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Ikadntyvien ihmisten toimintakykyé koskevien tutkimusten paradigmat
ICF: n avulla tarkasteltuina

Sarri Nuorivaara.
Jyviskyldn yliopisto. Liikunta- ja terveystieteiden tiedekunta. Terveystieteiden laitos.
Gerontologia ja kansanterveys. 2005. Sivuja 97, litteitd 3.

Tutkimuksen tarkoitus: Opinndytetyon tarkoituksena on ICF -luokituksen suoritukset ja
osallistuminen osa-alueen avulla selvittdd millaisten késitteiden avulla suomalaiset tutkijat ovat
vuosien 2002 -2004 aikana tutkineet ikdfintyneiden ihmisten toimintakykyi. Lisédksi tarkoituksena
on selvittdd, voidaanko artikkelit jakaa joko patogeneettisen tai salutogeneettiseen paradigmaan
kuuluviksi sekéd tarkastella poikkeavatko ICF -pidiluokat toisistaan patogeneettisissd tutkimuksissa
verrattuna salutogeneettisiin.

Aineisto: Tutkimusaineistona oli 16 ikddntyneiden ihmisten toimintakyky#d tarkastelevaa,
suomalaisten tutkijoiden julkaisemaa tutkimusartikkelia vuosilta 2002 -2004.

Aineiston hankinta: Aineisto hankittiin internetistd, PubMed: istd, pdf -muodossa. Hakusanoina
olivat elderly ja functional ability.

Tutkimusmenetelméit: Tutkimusartikkeleista etsittiin - ICF  -luokituksen suoritukset ja
osallistuminen osa-alueen kuvauskohteita meta-analyysilli. Tutkimusten paradigmat maédritettiin
deduktiivisesti, teoriatiedon perusteella. Paradigmojen ja kuvauskohteiden ilmenemistd seki
suhdetta tarkasteltiin laadullisesti ja méaarillisesti.

Tulokset: Kaikkiaan kuvauskohteita aineistosta tuli esiin 178, niistd 31 esiintyi vain kerran. Loput
147 kuvauskohdetta jakautuivat 31 keskenddn erilaisen kuvauskohteen kesken. Tutkimuksista
lukumédriisesti eniten esiin tullut kuvauskohde oli (d940) ihmisoikeudet, joka mainittiin 19 kertaa
seitsemissd tutkimuksessa. Aineistosta 10ytyi 11 patogeneettisen ja 5 salutogeneettisen paradigman
mukaista tutkimusta. Suoritukset ja osallistuminen osa-alueessa pédluokittain ja paradigmoittain
tarkasteltuna, patogeneettiset tutkimukset sisdlsivdt eniten pddluokan liikkuminen mukaisia
luokiteltavia kaésitteitd, jolloin esiin nousi fyysisen toimintakyvyn tekijoitd. Salutogeneettisen
paradigman mukaiset tutkimukset saivat n. 60 % esiin tulleista kuvauskohteista, jolloin esiin tuli
pédasiassa psykososiaalisen toimintakyvyn tekijoitd. Salutogeneettiset tutkimukset sisélsivit eniten
padluokkien d5-d9 mukaisia luokiteltavia késitteitd. Pddluokkien d1-d3 mukaisia luokiteltavia
késitteitd ei tutkimuksista juuri 16ytynyt.

Johtopiitokset: ICF -luokituksen suoritukset ja osallistuminen osa-alueen kuvauskohteita 10ytyi
melko vihién aineistosta ja ne keskittyivit usein samoihin tutkimuksiin. Syinéd ovat valitsemani ICF
-osa-alue, patogeneettisten  tutkimusten enemmistd  aineistossa sekd  kvantitatiiviset
tutkimusmenetelmét. Pddluokkien litkkuminen ja itsestd huolehtiminen mukaisia kisitteitd oli
tutkimuksissa runsaasti, niin ettd pddluokat sisdlsivdt melkein puolet osa-alueen 10ytyneistd
kuvauskohteista. Tamid kertoo siitd, ettd tutkimuksissa kédytettiin usein samanlaisia, fyysisen
toimintakyvyn ja pdivittdisten toimintojen kisitteitd. Salutogeneettisia tutkimuksia oli hieman yli
puolet viahemmin kuin patogeneettisid. Kuitenkin salutogeneettiset tutkimukset sisélsivit
enemmiston luokitelluista késitteistd. Taméd johtuu siitd, ettd salutogeneettisissa tutkimuksissa
toimintakykyd kuvattiin monipuolisemmin, huomioiden fyysisen toimintakyvyn lisdksi myos
psykososiaalinen toimintakyky. ICF: n suoritukset ja osallistuminen osa-alue soveltuu tulosten
perusteella paremmin salutogeneettisten tutkimusten luokitteluun.

Keskeiset kasitteet: ICF: n suoritukset ja osallistuminen osa-alue; Ikdantyneiden ihmisten

toimintakyky; Patogeneettinen paradigma; Salutogeneettinen paradigma



Paradigms in the studies of elderly people’s functional ability screened by ICF

Sarri Nuorivaara
University of Jyviaskyld. Faculty of Sport and Health Sciences. Department of Health Sciences.
Gerontology and Public Health. 2005. 97 pages, 3 enclosures

Objective of the study The objective of this study was to investigate, using the WHO International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), which kinds of concepts Finnish
researchers used in their studies of the functional ability of elderly people published in 2002-2004.
The objective was also to find out if these studies could be divided into two groups according to the
paradigm they were based on, the pathogenetic or the salutogenetic paradigm, and to investigate if
the ICF domains mentioned in pathogenetic studies differ from those in salutogenetic studies.
Material The study material consisted of 16 papers on functional ability of elderly people,
published by Finnish researchers during the years 2002—2004. The papers were acquired from the
PubMed database on the Internet. The index-words used were “elderly” and “functional ability”.
Methods ICF categories were searched in the papers by meta-analysis. The paradigms were defined
deductively with the aid of a theoretical framework of concepts. The appearance of paradigms and
ICF categories and their relations in the material were studied both quantitatively and qualitatively.
Results A total of 178 ICF categories were found in the material, 31 of which were mentioned only
once. The rest of the categories mentioned (147 mentions) fell into 31 different categories. The
most common category was d940, Human Rights, which was mentioned 19 times in seven studies.
The material contained 11 pathogenetic and 5 salutogenetic studies. Observed on the basis of ICF
domains and paradigms, mentions of the domain Mobility, describing elements of physical
functional ability, were most frequent in the pathogenetic studies. The studies based on the
salutogenetic paradigm contained about 60 per cent of all ICF categories observed in this study, and
these categories were found describing mainly elements of psychosocial ability. The salutogenetic
studies contained mainly concepts classified in domains d5—d9. The material in this study contained
almost no concepts classified in domains d1-d3.

Conclusions The material was found to contain only a relatively small amount of ICF categories
and the mentions found were largely concentrated to the same studies. This observation is explained
by three factors: the ICF component chosen for this study, the dominance of pathogenetic studies in
the material and the quantitative research methods employed in the studied papers. The material
contained a large amount of mentions of ICF categories in the domains Mobility and Self-care, in
such a way that almost half of the categories mentioned were connected to the ICF component
chosen for this study. This shows that the papers in the study material often employed the same
kind of concepts, describing physical functional ability and daily activities. The amount of
salutogenetic papers in the material was slightly less than half of the amount of pathogenetic papers.
Nevertheless, the salutogenetic papers contained the majority of the ICF classified concepts found
in this study. This is explained by the fact that the salutogenetic papers described the functional
ability of elderly people, including both physical and psychosocial functional ability, more in detail
than the pathogenetic papers. The results imply that the ICF component Activities and Participation
is a more appropriate tool for classifying studies within the salutogenetic paradigm.

Key words ICF component Activities and Participation; Functional ability of elderly people;
Pathogenetic paradigm; Salutogenetic paradigm.



1 Johdanto

Filosofian luennoilla kuulemani Thomas Kuhnin muotoilema lause “mitd kysytddn, sellaisia
vastauksia saadaan” innoitti minua tekemiin kandidaatintyoni paradigmoista ja jatkamaan
paradigmojen ilmenemisen tutkimista tdssd opinndytetyossdni. Keviidlld 2004 tutkimukseni
tarkoitus oli teoriatiedon perusteella selvittdd noudattavatko viimeaikaiset suomalaiset tutkimukset
patogeneettistd tai salutogeneettistd paradigmaa. Elokuussa 2004 otin paradigmojen maééaritykseen
avuksi Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélisen luokituksen (International
Classification of Functioning, Disability and Health), josta kédytidn lyhennettd ICF (ICF 2001.)
Ajatuksenani oli, ettd ICF -kuvauskohteiden avulla voisin miidrittdd kunkin tutkimuksen
paradigman.

Tyoni teoria-osassa tarkastelen ensin Kuhnin paradigmateoriaa tieteen kehityksestd. Kuhnin
mukaan paradigmat ovat tirkeitd, koska ne muun muassa ohjaavat tutkimusten
kysymyksenasettelua ja ndin saatuja vastauksia. Tamin jédlkeen tuon esiin sekéd patogeneettisen etti
salutogeneettisen paradigman piirteitd ikddntymisen ndkokulmasta. Ajatuksenani on, ettd
ikddntyneiden  ihmisten  toimintakykyd  koskevissa  tutkimuksissa ~on  tapahtumassa
paradigmanvaihdos patogeneettisestid salutogeneettiseen. Paradigmojen jédlkeen tarkastelen ICF:di
ja tuon esiin sen suoritukset ja osallistuminen osa-aluetta. ICF -luokitus on jaettu neljdin osa-
alueeseen, josta suoritukset ja osallistuminen on tutkimuksessani mielenkiinnon kohteena, koska
halusin selvittdd esiintyykd tutkimuksissa psykososiaalista toimintakykyisyyttd kuvaavia
salutogeneettisia kisitteita.

Menetelmi-osuudessa kuvailen aineiston hankintaa ja sen analysointia. Aineistonani oli 17
suomalaisten tutkijoiden vuosien 2002 -2004 aikana julkaisemaa artikkelia, joissa tutkittiin
ikddntyneiden ihmisten toimintakykyyn liittyvid asioita. Aineiston hankin internetistd Pub Med-
tietokannasta. Hakusanoinani olivat elderly, functional ability. Tutkimusmenetelméni oli meta-
analyyttinen. Analysoin aineistoa tutkimus kerrallaan ICF -kuvauskohteiden avulla. Analyysid
tehdessdni huomasin, ettei tutkimuksista loytyneiden ICF -kuvauskohteiden perusteella voi
madrittad tutkimuksen paradigmaa. Niinpd miiritin teoriatietoon perustuen tutkimusten paradigmat
erikseen. Tdmédn jidlkeen tarkastelin 16ytyneitd ICF -kuvauskohteita ja paradigmoja keskenidin.
Tutkimukset késittelivit enimmikseen péddluokkien liikkuminen, itsestd huolehtiminen, kotieldma,
ihmisten vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet, keskeiset eldmidnalueet sekd yhteisollinen,
sosiaalisen ja kansalaiselama kisitteitd (padluokat d4-d9).

Patogeneettisia tutkimuksia oli 11 ja salutogeneettisia viisi. ICF -kuvauskohteita 10ytyi eniten

salutogeneettisistd tutkimuksista ja niiden avulla tuli esiin tietoja psykososiaalisen toimintakyvyn



alueelta. Patogeneettisen paradigman mukaiset tutkimukset keskittyivét eniten ICF -pdidluokkaan
liikkuminen. Tdmén pédédluokan aihealueet tuovat esiin ldhinnd fyysisen toimintakyvyn kisitteiti.
Johtopéitoksissa tarkastelen kisitteiden esiintymisti tutkimuksittain ja ICF -pdiluokittain sekd mika
yhteys 10ytyneilld késitteilld on paradigmoihin. Ennen pohdintaa tuon esiin seikkoja tutkimuksen
luotettavuudesta ja eettisyydestd. Pohdinnassa tarkastelen tutkimukseni ontologisia ja
epistemiologisia ilmi6itd. Lisdksi pohdin tydssidni esiintyneiden sosiaalisen ja konstruktivistisen,
medikalistisen ja positivistisen sekd patogeneettisen ja salutogeneettisen paradigman
yhteismitallisuutta. Lopuksi esitin nikemykseni salutogeneettisen paradigman mahdollisuuksista

gerontologiassa.

2 Tutkimuksen teoreettinen perusta

2.1 Kuhnin paradigmateoria

Patogeneettinen ja salutogeneettinen paradigma perustuvat Kuhnin paradigmateoriaan tieteen
kehittymisestd. Paradigma tarkoittaa universaalisti tunnustettuja tieteellisid saavutuksia, jotka jonkin
aikaa tuottavat tieteenharjoittajien yhteisdssd tutkittavat ongelmat ja niiden ratkaisut. Paradigmaan
sisdltyvit vaiheet normaalitiede, anomaliat, kriisi ja vallankumous. Normaalitiede tarkoittaa tiukasti
yhteen tai useampaan aikaisempaan tieteelliseen saavutukseen perustuvaa tutkimusta, jonka
saavutusten tietty tiedeyhteis0 katsoo jonkin aikaa olevan toimintansa jatkumisen perusta.
Anomaliat ovat normaalitieteen vaiheessa esiintyvid ongelmia, joiden seurauksena vihitellen
kehittyy tieteellinen kriisi ja vallankumous. Tieteellisessd vallankumouksessa vanhempi paradigma
korvataan kokonaan tai osittain uudella paradigmalla. Tieteessid esiintyvien koulukuntien erot eivit
tarkoita siti, etteiko jokin koulukunta olisi tieteellinen, vaan ettd niilld on yhteismitaton tapa nidhdi
maailmaa. Yksikddn paradigma ei Kuhnin mukaan ratkaise kaikkia madrittelemidén ongelmia, eikd
toisaalta jdtd kaikkia ongelmia ratkaisematta. Tdstd seuraa, ettd paradigmakiistoihin liittyy aina
kysymys siitd, mitkd ongelmat on tidrkeintd ratkaista. Tdmai tarkoittaa, ettd siitd mitd kysytddn,
esimerkiksi ikddntyneiden toimintakyvyn yhteydessd riippuu, millaisia vastauksia saadaan. (Kuhn

1994, 10-11, 17-18, 20, 23-25, 40, 47, 89, 101-105, 121, 159.)

2.2 Patogeneettinen paradigma ja ikdintyminen

Patogeneettisen paradigman juuret ulottuvat keskiajalle asti, jolloin Descartes'n (1596 -1650) esiin

tuoma dualistinen ihmiskisitys jakoi ihmisen sieluun ja ruumiiseen. Dualistisen ajattelun



vaikutukset ovat ilmenneet niin, ettd on esiintynyt kyvyttomyyttd muun muassa hyvéksya sielulliset
syyt somaattisen tilan aiheuttajana. Ajatusmallin seurauksena on ollut, ettd sairauden sosiaaliset
syyt ja suhteet on medikalisoitu. (Sachs 1994, 251.) Heikkinen (2000, 172) toteaa, ettd 1800-luvun
ladketieteessd kehon kontrolloinnilla pyrittiin -~ estdmddn sen luisuminen kaaokseen ja
epdjirjestykseen. Ajattelu perustui linsimaiseen valistukseen, jossa keskeisid tekijoitd ovat olleet
naturalismi, autonomia seki individualismi yhdessd sen oletuksen kanssa, ettd mieli ja keho ovat

irrallaan toisistaan.

Lidketieteen patogeneettisia kehitysalueita ovat olleet biologinen reduktionismi, atomismi,
eksperimentaalinen tutkimusote “kultaisena standardina”, matemaattisten metodien- ja erityisen
etiologiateorian kdytto sekd yksisuuntainen syy-seurausajattelu. (Heikkinen 2002a, 413.) Qvarsell
(1994, 82 -90) tuo esiin, ettd viime vuosisadan alussa terveys nihtiin tarkeimpédné arvona ihmisen
elamdssd. 1900-luvun alkupuolella terveyskasvatuskirjoituksissa tuotiin yksilolliset sairaudet ja
fyysinen sairaus esiin merkkind heikkoudesta ja rappeutuneisuudesta. Patogeneettiseen
terveysmidritelméddn sisdltyy McKinlayn (1994, 89) mukaan edelleen luonnontieteellinen tapa
tarkastella sairauden eri asteita. Luonnontieteelliseen tapaan sisdltyy tapa tarkastella niitd tekijoita,
jotka altistavat sairauksille sekd tekijoitd, jotka ovat yhteydessd tai lisddviat muutosta kohti
sairauden eri asteita. Thminen ndhdidin biopsykososiaalisena sekd neurofysiologisena systeemind.
Tamin ajattelun mukaan sairaus tuottaa toimintakyvyttomyyttd ja epitasa-arvoa. Heikkinen (2000,
172) toteaakin, ettd patogeneettisessd ajattelussa potilaan omat ndkemykset ja mielipiteet on
tyonnetty syrjdin ja ettd sairaudesta on tullut tirkedmpi asia kuin ithmisesti, jolla kyseinen sairaus

on.

Patogeneettinen paradigma perustuu tdlla hetkelld kahteen oletukseen. Ensimmdisen oletuksen
mukaan on olemassa ideaalin terveyden taso, joka on mddiritetty terveyteen liittyvien ongelmien
puuttumiseksi. Toisen oletuksen mukaan ajatellaan, ettd terveydenhuollon tehtdvd on ehkdistd tai
hivittdd nimi ongelmat aina kun se on mahdollista. Ongelmakeskeinen, patogeneettinen paradigma
toimii akuutissa hoidossa, episodisessa hoidossa sekd sekundaari- ja tertiddrihoidossa. Kuitenkaan
se ei toimi kovin hyvin geriatrisessa hoidossa, kuntoutuksessa eikd pitkdaikaishoidossa.
Patogeneettisen paradigman tavoitteet suuntautuvat piadosin ongelmien tunnistamiseen ja usein ne
tuovat esiin pikemminkin terveydenhuollon ammattilaisten tavoitteet kuin asiakkaiden tai

potilaiden. (Mold 1999, 86, 88, 95.)



Patogeneettisen mallin mukaisesti ihminen luokitellaan dikotomisesti, joko sairaisiin tai terveisiin.
Yksilo on siis joko sairas tai terve, jolloin hiénen organisminsa tila on joko patologinen tai ei
patologinen. Dikotominen ajattelutapa estdd ndkemdstd, ettd on olemassa moniulotteinen terveys-
sairausjatkumo jossa tiedostetaan, ettei ole olemassa absoluuttista terveyttd tai absoluuttista
sairautta. Dikotomisoiva tapa toteuttaa hoitotyotd johtaa kédytdnnossd herkdsti henkilokunnan
kayttimiin arkikieleen “lonkkamurtuma osastolla 504”. Puhuttu kieli ilmaisee silloin, ettd huomion
kohteena on sairaus eikd ihminen, jolla on tdméa lddketieteellinen ongelma. Ajatteluun liittyy
helposti, ettd henkilon kokonaisvaltainen eldmintilanne jitetdan huomiotta. (Antonovsky, 1979, 32,

37.)

Patogeneettinen, dikotomisoiva ihmisten jakaminen terveys- sairausluokituksiin on tyypillistd
ladketieteelle sekd epidemiologialle, joka on yksi keskeisimmistd terveydenhuollon kidyttoon
kehitetyistd tieteen aloista. Molemmat sekid liddketiede ettd epidemiologia ovat suuntautuneet
sairauteen. (Antonovsky 1979, 45, 47.) Epidemiologia miiritellddn oppina sairauksien levidmisestd
ja ilmenemisestd kansan keskuudessa. Epidemiologisten tutkimusten aiheita ovat olleet muun
muassa tupakointi, alkoholi, ravitsemus ja liikunnan harrastaminen. (Heikkinen 2000, 173.)
Epidemiologia painottaa tilastollista perspektiivid ja sen tavoitteena on mitata sairastumisriskeji.
Sairastumisriskien mittaaminen tapahtuu kuitenkin usein sosiaalisen tiedon kustannuksella, jolloin
saatavan tiedon luonne on muuttunut vajavaiseksi ja mekanistiseksi. 1990-luvulla epidemiologian
keskeinen rooli kansanterveystyossd onkin kyseenalaistettu. On ymmairretty, ettd epidemiologian
vahva positivistinen nikemys syy-seuraussuhteista on johtanut liian méériteltyihin (determistisiin)
selitysmalleihin, joiden avulla on vaikea analysoida dynaamisia tapahtumia ja inhimillistd
kayttaytymistd. (Wall 1994, 142 -143, 146, 150.) Rosalie Kane (1997, 260) soveltaa Kuhnin
paradigmateoriaa epidemiologisen tutkimuksen kysymyksenasetteluun. Hén toteaa, ettd se millaisia
epidemiologisia ja terveyspalvelukysymyksid esitetddn vaikuttaa saatuihin vastauksiin. Muun
muassa sithen ndhddinko idkkiidt ihmiset yhteiskunnan voimavarana tai ongelmana. Wall (1994,
150) vdittdd, ettd epidemiologiassa on alkanut tapahtua paradigmanvaihdos pois reduktionistisesti
nikokulmasta enemméin sosiaaliseen suuntaan. Heikkinen (2000, 173) toteaa my®0s, ettd
viimeaikoina on ollut néhtdvissd epidemiologisen kiinnostuksen siirtymistd aihekohtaisista
tutkimuksista (esimerkiksi tupakointi ja alkoholi) kohti kontekstikohtaisia tutkimuksia (koulu,

tyopaikka, perhe, kunta).

Terveydenhuollon erds tiarkeimmistd tavoitteista on wuusien sairauksien tai toimintakyvyn

heikkenemisen ehkiisy eli preventio. Preventiota toteutetaan yleensd ajassa vallitsevan paradigman



mukaisesti. (Sundin 1994, 34). Patogeneettisti paradigmaa on toteutettu epidemiologisten
tutkimusten avulla kun on pyritty 10ytdméddn vastauksia esimerkiksi siithen, miten sairauksien
preventio ikiddntyneilld toteutuu. Todettuaan ettd ikddntyneilld on sairastavuudessa korkea
prevalenssi eli vallitsevuus, suuntasivat tutkijat toimintansa riskitekijoiden tunnistamiseen.
Epidemiologisissa tutkimuksissa selvitettiin prevention eri tasojen (primddri-, sekundaari-, ja
tertiddripreventio) toteutumista ikddntyneilld. Huomattiin, ettd primédripreventiolla ei ikdéntyneille
ihmisille ole juurikaan merkitystd. Huomattiin my®0s, ettei epidemiologinen tutkimus ole antanut
paljoakaan tietoa riskitekijoiden vaihteluista, eikd ikddntyneiden terveyden muutoksista. Niinpd
ajateltiin, ettd sekundaaripreventio (sairauksien vaikutusten ehkdisy) saattaakin olla parhaimmillaan
toimintakyvyn heikkenemisen (disability) ehkéisyssd. (Heikkinen 2002a, 415.) Nordenfeltin (1994,
113) mukaan terveyden edistiminen ja sairauksien prevention toteutuminen on suhteessa siihen,
miten terveys madritellddn. Jos ihmisen terveys madritellddn holistisesti hdnen kykynéédn toteuttaa
omat vitaalit tavoitteensa, silloin terveyden edistiminen on paljon muuta kuin sairauksia vastaan

taistelemista ja sairauden seurauksien preventiota.

WHO (World Health Organisation) on maéérittdnyt terveyden tidydelliseksi fyysiseksi, psyykkiseksi
ja sosiaaliseksi hyvinvoinnin tilaksi ei vain sairauden tai heikkouden puuttumiseksi.
Terveysmddritelmidd voidaan Antonovskyn (1979, 52 -54) mukaan tulkita patogeneettisen
paradigman mukaisesti. Patogeneettisen tulkinnan mukaan WHO: n julistus madrittdd, ettd kaikki
ihmisten kokema hyvinvointi on osa terveyttd ja suhteessa terveysinstituutioon. Tdmé johtaa hdnen
mukaansa siithen, ettd ihmisten hyvinvointia kontrolloidaan ja ettd kontrollista vastaavat ne, jotka
johtavat instituutiota. Kontrollin seurauksena yksilon koherenssin tunne harvoin vahvistuu, silloin
kun terveydenhuoltoinstituutti on vastuussa ihmiseldmin kaikista tekijoistd. Kyseessd on
Antonovskyn mukaan voimakkaista instituutioista tai henkiloistd, jotka kayttavit WHO:n
maidritelmédn suomaa valtaa heikkoihin ihmisiin. Koska terveysmééritelmin tulkintaan vaikuttaa
vallitseva paradigma on tirkedd tehda tutkimusta siitd, miten WHO:n terveysmiiritelmééd nykydin
tulisi tulkita ja soveltaa. Arvidsson (1994, 11) toteaa, ettei polititkkaa ja tutkimusta voi erottaa
toisistaan. Poliittisesti péadtettdvit terveysuudistukset ja muut yhteiskunnalliset panostukset
tarvitsevat toteutuakseen tieteellisesti tutkittua tietoa. Tieteellinen tutkimus on tirkedd muun muassa
siksi, ettd poliittiset ideologiat saattavat sisdltdd esimerkiksi patogeneettiseen paradigmaan sidottuja
todellisuusoletuksia (stereotypioita), jotka tutkimuksen valossa saattavat olla vihemmaén

perusteluja.



Patogeneettisella paradigmalla on ollut keskeinen vaikutus siihen, ettd yhteiskunnassamme on
vuosikymmenid esiintynyt stereotypia vanhuudesta sairautena. (Hervonen ja Ruth, 1983, 14). Kun
ladketiede kehittyi, seurasi ikddntyneiden ihmisten ldidketiede muun lddketieteen kehitystd kohti
patologista sairauksien luokittelua ja diagnosointia. (Heikkinen 2002a, 413.) Aluksi vanheneminen
kisitettiin lddketieteessd degeneratiivisend prosessina, jossa sairauden syitd pyrittiin selvittiméin
vallitsevan patogeneettisen, biolddketieteellisen mallin mukaisesti yksi syy- yksi seuraus
periaatteella. Nykyiidn tulevaisuuden visioita luodaan siithen suuntaan, ettd ihmisessd idin myotd
ilmaantuvia vikoja korjataan varaosilla. Nidin kuvitellaan saavutettavan biotekniikan avulla
konstruoitu ja huollettu, kuolematon ihminen. (Heikkinen 2002b, 16 -17.) Kisitteelliselld tasolla
biogerontologisessa tutkimuksessa olennaista on ollut normaalin ja patologisen vanhenemisen
erottaminen toisistaan. Tédssd yhteydessd normaalilla tarkoitetaan sairauksista ja patologiasta
vapaata vanhenemista. Patologisella vanhenemisella tarkoitetaan tilannetta, jossa idn mukana
kehittyvit rappeutumissairaudet sekoittuvat fysiologisen ikddntymisen kanssa. (Finch, Hervonen
1996, 173, 175.) Patogeneettisen ndkokulman mukaan ikdintyneiden ihmisten terveysongelmat
nihdéddn ei-toivottavina ja niitd pyritddn ehkdisemiin kaikin voimin. Patogeneettiseen malliin ei
sisdlly normaalin terveyden tasoa. Esimerkiksi ikddntynyt, jolla on normaali kognitiivinen
toimintakyky ja joka haluaisi parantaa muistiaan tai lukemisnopeuttaan joutuisi luultavasti

toteamaan, ettei hoitohenkildstolld olisi hidnelle mitdén tarjottavaa. (Mold 1995, 87.)

Patogeneettisen paradigman stereotypiat voivat olla my0s paradigman anomalioita. Anomalialla
tarkoitetaan Kuhnin (1994, 10 -11, 17-18) mukaan normaalitieteen vaiheessa esiintyvid ongelmia
“odotusten pettdmisid”, joiden seurauksena véhitellen kehittyy tieteellinen kriisi ja vallankumous.
Kriisit ovat uusien teorioiden kannalta vilttiméttomida. Kriisi muun muassa 10ysentdd
stereotyyppejd. Wetle (1997, 140) toteaa, ettd ikddntyneiden parissa tyoskentelevit joutuvat usein
kohtaamaan patogeneettisen paradigman stereotyyppejd ja anomalioita. Anomalioita ovat
esimerkiksi ageismi ja geriatrinen nihilismi. Ageismille ja nihilismille on tyypillistd negatiivinen
suhtautuminen ikiintyneisiin ja heiddn edellytyksiinsd toimia yhteiskunnan jédsenind. Schaie ja
Willis (1999, 297) toteavat, ettd ageismiin liittyy késitys, ettd vanhukset ovat kyvyttomiid ja
riippuvaisia. Opittu riippuvaisuus on sitd, ettd ikddntyneet oppivat ja valitsevat riippuvaisuuden,
esimerkiksi laitoksen henkilokunnasta. Riippuvaisuus on vaihtokauppa sosiaalisen ympiriston ja
ikddntyneen vililld. Riippuvaisuutta vahvistaa henkilokunnan ylihuolehtivaisuus sekd kontrolli,
joka ilmenee esimerkiksi seuraavana kommenttina “Katso kuinka sotkit syodessési, olisit antanut

minun auttaa”.



2.3 Salutogeneettinen paradigma ja ikasintyminen

Qvarsell (1994, 79) kirjoittaa, ettd maailmansotien vililld terveys Ruotsissa ymmadrrettiin suurelta
osin salutogeneettisesti: sosiaaliseksi, kulttuuriseksi ja poliittiseksi kysymykseksi. Oman
paradigmansa terveyslidhtoinen ajattelu sai kuitenkin vasta 1900-luvun loppupuolella, kun Aaron
Antonovsky (1979, 6-9) 1970-luvulla esitti kysymyksen "how any of us manage to stay healthy -the
question of salutogenesis”. Antonovsky kehitteli salutogeneettistd paradigmateoriaansa liittimalla
kisitteiden koherenssin tunne ja vastustuskykyresurssit -yhteyteen Kkisitteet jdnnittyneisyys,
stressitekijdt ja stressi. Stressitekijoitd on kaikkialla. Stressiin ithminen vastaa jinnittyneisyyden
asteella. Jannittyneisyyden asteella voi olla neutraaleja, patologisia tai salutogeneettisid seurauksia.
Salutogeneettinen seuraus ilmenee esimerkiksi silloin, kun henkild huolimatta siité, ettd hédn altistuu
tuberkuloosibakteerille, ei sairastu tautiin. Hyvd stressin sietokyky vie ihmistd kohti
salutogeneettista (ease, ability) péitd jatkumolla ja huono kohti patogeneettistd (disease, disability)

paitd. (Antonovsky 1979, 70-72.)

Antonovsky (1979, 112, 123 -124, 187-188) on madritellyt salutogeneettistd paradigmaa muun
muassa coping -strategian avulla. Coping -strategiaa kayttavd henkild toimii rationaalisesti,
joustavasti sekd kaukonikoisesti. Kun ihmiselld on vahva coping -strategia, hén pystyy
suojautumaan tehokkaammin stressin negatiivisilta vaikutuksilta. Coping -strategiaan liittyy
laheisesti koherenssin tunne. Koherenssin tunne tarkoittaa, ettd ihminen on sopusoinnussa sisdisen
ja ulkoisen ympdristonsd kanssa. Koherenssin tunteeseen sisdltyvit sekd kognitiivinen ettd
affektiivinen osa-alue seki tapa nihdd maailmaa, jossa eldi pitkélld aikavililld. Elaménkokemukset
ja eldmédssa kiytetyt mahdollisuudet sekd tehdyt valinnat ovat olennaisia koherenssin tunteen
saavuttamisen kannalta. Valinnat (esimerkiksi avioliitto ja sosiaaliset suhteet) mahdollistavat

vakaan ja ennustettavan elamankokemuskirjon toistumalla péivéstd pdivddn ja vuodesta toiseen.

Salutogeneettinen terveysorientaatio kysyy mitki ovat ne tekijit, jotka edistdvit henkilon pysymisti
tietylld “ability-disability”-jatkumon tasolla tai edistivit siirtymistd kohti ability”-pdita.
Henkiloiden jatkumolla sijoittumiseen vaikuttavat tekijat ovat 2000-luvulla erilaiset kuin aiemmin.
Nykyiddn merkitystd on enemmaén psykososiaalisilla stressitekijoilld, kun biokemialliset ja fyysiset
stressitekijdt on saatu (muun muassa lddketieteen avulla) hallintaan. (Antonovsky, 1979, 192 -193,
196.) Hoitohenkilokunta kohtaa laitoksissa asuvien ikéddntyneiden ihmisten psykososiaalisia
stressitekijoitd pdivittdin. Terveydenhuollon ammattilaisten tirkeimmiksi véliintulon (interventions)

muodoiksi mielletdéinkin nykyéddn salutogeneettiseen paradigmaan kuuluvat perusauttamiskyvyt



(basic  helping skills). Perusauttamiskykyihin luetellaan osallistuminen, empaattisuus,
kuunteleminen, vasteen antaminen, toimintastrategian suunnittelu seki tavoitteiden asettaminen

yhdesséd asiakkaan kanssa. (Mold 1995, 89 -90)

Salutogeneettiseen paradigmaan sisdltyy holistinen terveysnidkemys, jossa ihminen nédhdiin
toimivana olentona, joka on mukana monipuolisissa sosiaalisissa suhteissa. Holistisen nikemyksen
mukaan on perusteltua tuoda esiin toimintakykykisite, kun luonnehditaan kisitettd terveys.
(Nordenfelt 1994, 112 -113.) Salutogeneettinen paradigma jittdd sivuun kisitteet normaalius ja
normaalit arvot. Sen sijaan salutogeneettinen nidkokulma laajentaa yksilollisen terveyden
madrittdmisen huomioimaan yksilon ja ympdériston vélisen tasapainon. Se suhtautuu kriittisesti
sairauskeskeiseen ajatteluun, vakiintuneeseen riskitekija epidemiologiaan, reduktionismiin ja
atomismiin. Salutogeneettinen ajattelu pyrkii etsimddn syiden syitd. Lisdksi se pyrkii
metodologiseen monimuotoisuuteen, terveyden sosiokulttuurisen kontekstin ymmirtdmisen

mahdollistamiseksi. (Heikkinen 2000, 175.)

Se mitd arvioidaan kuuluvaksi hyviddn eldménlaatuun ikddntyneiden terveydenhuollossa, on
sidonnainen aikaan ja ympdristoon. Eldminlaadun ja terveyden arviointiin vaikuttaa paradigma,
jonka nikokulmasta niitid arvioidaan. Wall (1994, 152) tuo esiin, ettd vanhuustutkimusta on 1990-
luvulla ohjannut salutogeneettisesti suuntautunut teema “lisdd eldmdd vuosiin”, teeman “lisdd
vuosia eldmiddn” (patogeneettinen) sijaan. Terveydenhuollon toiminnan tavoitteena on
kansanterveyden parantaminen. Denny Vagero (1994, 204 -205) toteaa, ettd kansanterveyttd
voidaan parantaa, joko vaikuttamalla terveysriskeihin vihentdvésti tai resursseihin niin, ettd
terveydenhoitoa voidaan kehittdd. Terveydenhoidon kehittdminen tarkoittaa, ettd siind esiintyvi
epdtasa-arvo tulisi poistaa. Epidtasa-arvo ilmenee muun muassa kisitteiden sukupuoli,
sosiaaliluokka, koulutus, alueellinen epétasa-arvo, etninen tausta, siviilisddty, maa, ammatti, tulot ja

sosiaalinen sopeutuminen yhteydessi.

Salutogeneettinen, pddmaidrasuuntautunut terveydenhuolto pyrkii ratkaisemaan terveydenhuollossa
esiintyvid ongelmia. Se midrittdd terveyden yksilollisesti eli se huomioi, etti terveys on erilainen eri
yksiloilld ja samalla yksilolla eri aikoina. Salutogeneettisessa terveydenhuollossa ymmaérretiin, ettd
asiakkaan nidkemys terveydestddn voi olla erilainen kuin terveydenhuoltohenkildston. Asiakkaan
terveystavoitteet maédritellddn yhdessd henkiloston kanssa. Terveystavoitteiden méarittimisessi
huomioidaan asiakkaan yksilollisten voimavarojen, resurssien, kiinnostusten, tarpeiden ja

henkilokohtaisten arvojen maddrittdminen. Pddmédrdsuuntautuneessa terveydenhuollossa sekd



asiakkaan ettd terveydenhuoltohenkiloston menestyminen mitataan parhaiten silld tasolla, jolla
yksilo tuntee olevansa prosessissaan oman terveytensid ja eldminlaatunsa parantamisessa. Terveys
nihdédn tilanteen vaatimusten ja mahdollisuuksien vélisend suhteena. Terveys ei ole dikotomia (eli,
ettd ihmiselld joko on tai ei ole terveyttd), vaan terveys on liikettd terveys-sairausjatkumolla.
Terveydessd kyse on henkilon kehittymisestd ja sopeutumisesta. (Mold 1995, 91 -95, Eriksson
1994, 321, Antonovsky 1994, 24, 30.)

Salutogeneettisen paradigman vahvuuksia vanhenevassa yhteiskunnassamme ja terveydenhuollossa
on, ettd ndkokulma huomioi ikddntyvin ihmisen lukuisat adaptaatioprosessit. Adaptaatio
mahdollistaa ikddntyneen ihmisen terveyden ja toimintakykyisyyden sdilymisen pitkédn aikaa senkin
jalkeen, kun vanhenemisprosessit alkavat vallata alaa elimiston eri osissa. Terveydenhuollossa
ikddntymiseen liittyvid haittavaikutuksia voidaan vidhentdd vahvistamalla yksilon valikointi-,
optimointi- ja kompensaatiokykyjd. lkddntyvdn heikkenevidd toimintakykyd voidaan vahvistaa
mahdollistamalla erilaisia liitkuntaharrastuksia, kuntoutuksella sekd vaikuttamalla ympériston
fyysisiin ja sosiaalisiin ominaisuuksiin. Salutogeneettinen paradigma toteutuu terveydenhuollossa
parhaiten silloin kun ikdintyneiden omatoimisuutta, valtaistumista ja autonomiaa (psychological
empowerment) voidaan tukea yhteisollisen valtaistamisen ja sosiaalisen pddoman Kkautta
(community empowerment). (Heikkinen, 2002b, 25, 29.) Ikédintyneen autonomisuutta ja
valtaistumista voidaan tukea (valtaistaa) ottamalla huomioon hédnen eletty elimédnsi. WHO:n
terveysmadritelmidn  analysointi onkin lisdnnyt eldamidnkulkuperspektiiviin ~ kohdistunutta
kiinnostusta. Eldminkulkuperspektiivissd tarkastellaan terveydelle kriittisid vaiheita ja jaksoja
elaméssd. Esimerkiksi on huomattu, ettd lapsuuden eldménoloilla on suuri vaikutus yksilon
terveysresurssien kehittymisen kannalta. Terveysvoimavarojen laatu puolestaan médrittdd henkilon
stressinsietokykyd aikuisuudessa. Ikddntyneiden ihmisten terveys onkin nykyisten terveyteen
vaikuttavien tekijoiden ja aiemmin eldminkulussa esiintyneiden tekijoiden verkostoitunut

kokonaisuus. (Heikkinen 2000, 173 -174.)

3ICF

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) on suomennettu nimelld
Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilinen luokitus. Se on vuonna 2001
uudistettu versio Maailman Terveysjarjeston (WHQO) 1980-luvulla laatimasta ICIDH -luokituksesta
(International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps). ICF organisoi terveyttd ja

terveyteen liittyvid tekijoitd kahteen osaan. Ensimmiinen osa toimintakyky ja toimintarajoitteet
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(Functioning and Disability) sisdltdd osa-alueet: ruumiin/ kehon toiminnot (Body Functions),
ruumiin rakenteet (Body Structures) ja suoritukset ja osallistuminen (Activities and Participation).

Toinen osa siséltdd terveyteen yhteydessd olevat kontekstuaaliset tekijat (Contextual Factors), joka
koostuu ympdristotekijoiden (Environmental Factors) ja yksilotekijoiden osa-alueista (Personal
factors). ICF:n rakenne on esitetty kuviossa 1, liitteessd 3. Kuviossa 1 nidkyvit ICF:n osat ja osa-

alueet seki suoritukset ja osallistuminen osa-alueen rakenne.

Toimintakyky ja toimintarajoitteet osassa kisite toimintakyky on sateenvarjotermi ruumiin ja kehon
toimintoihin ja rakenteisiin sekd suorituksiin ja osallistumiseen liitetyille toimintakykyéd kuvaaville
kasitteille. Késite toimintarajoitteet toimii puolestaan sateenvarjoterminid vajavuutta (impairments)
sekd suoritus- ja osallistumisrajoitteita kuvaaville kisitteille (avtivity limitations, participation
restrictions). Ympdristotekijit (environmental factors) ovat vuorovaikutuksessa edelld mainittujen
tekijoiden kanssa. Yksilon léddketieteellinen terveydentila (sairaudet/viat/'vammat) luokitellaan
(patogeneettisen) ICD-10- luokittelun avulla. ICD-10 siséltdd sairauksien ja vammojen tai muiden
terveyteen liittyvien tilojen “diagnosoinnin”. ICF ja ICD-10 luokitukset ovat toisiaan tdydentdvii.

(ICF 2001, 3-4.), (ICF 2004, 3-8.)

Kuten edelld todettiin, on toimintakyky ja toimintarajoitteet jaettu kahteen osa-alueeseen.
Ensimmdiinen osa-alue sisédltdd ruumiin ja kehon toimintoihin ja ruumiin rakenteeseen liittyvid
kuvauskohteita (Body Functions and Structures) ja toinen osa-alue suoritukset ja osallistuminen
(Activities and Participation) koostuu yksilollisistd ja sosiaalisista tekijoistd. Néilld kahdella osa-
alueella pyritddn painopistettd siirtimédn, aiemman ICIDH -luokituksen negatiivisista kasitteisté
vaurio, toiminnanvajavuus ja haitta (impairment, disability, handicap) kohti positiivisempia,
toimintakykyd kuvaavia kisitteitd. ICF -luokituksen avulla pyritddan mahdollistamaan eldamin
positiivisten tapahtumien kuvaileminen siitikin huolimatta, ettd ihminen sairastaisi yhtd tai
useampaa sairautta. Luokittelu pyrkii mahdollistamaan sen esiintuomisen, mitd ihminen vammansa
tai sairautensa kanssa tekee tai osaa tehdd. ICF -luokitus on etdidntynyt aiemmasta (1980)
patogeneettisestd sairauksien seuraus-luokittelusta (consequences of diseases) salutogeneettiseen
terveyden osatekijit -luokitteluun (components of health). Aiemman sairauksien seuraus -
luokittelun nidkokulma oli, ettd terveydentila oli sairauden vaikutuksen tulos, sairauden seuraus.
Nykyaikainen terveyden osatekijét -luokittelu tuo esiin terveyteen vaikuttavia tekijoitd ja terveyden
rakennetta. ICF suhtautuu neutraalisti sairauksien etiologiaan mahdollistaakseen sen, ettd tutkijat

voivat kdyttdd asianmukaisia tieteellisid menetelmid kausaalisten tekijoiden maédrittelemiseen.
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Kuitenkaan ICF:n tutkimuksen ei pidi olla terveyttd selittivien muuttujien (determinants of health)

tai riskitekijoiden (risk factors) etsimistid. (ICF 2001, 3-4.), (ICF 2004, 4.)

WHO:n kansainvélinen luokitusperhe (ICF, ICD-10) mahdollistaa kansainvilisen terveyden tietojen
koodaamisen, kuvailemisen ja vertailun yhdenmukaisten kisitteiden avulla. Tiedot, joita ICD-10 -
luokituksen avulla saadaan kuolleisuudesta ja ICF -luokituksen avulla terveydesti ja
toimintakyvystd voidaan yhdistdd arvioitaessa vdeston kuolleisuuteen ja sairauksiin vaikuttavia
tekijoitda. ICF -luokituksen tarkoituksena on lisdksi tarjota terveyden ja terveyskisitteen yhteydessi
oleville tekijoille yhdenmukaistettu ja standardoitu kieli ja rakenne. ICF pyrkii kokoamaan yhteen
terveyden aihe-alueet sekd terveyden ldhiaihealueet, kuten koulutus ja tydelimd, terveyteen
liittyvind hyvinvoinnin osatekijoind. Koulutus ja tyoeldmi kuuluvat suoritukset ja osallistuminen

(activities and participation) osa-alueeseen. (ICF 2001, 3-5.), (ICF 2004, 4.)

3.1 Suoritukset ja osallistuminen

ICF:n suoritukset ja osallistuminen osa-alueessa kédytossd on sekd positiivinen ettd negatiivinen
nidkokulma terveyteen ja toimintakykyyn. Positiivisen ndkokulman mukaan suoritukset (activity)
maidritellddn tietyn tehtdvin tai toimen ongelmattomana toteuttamisena kun taas osallistuminen
(participation) on ongelmatonta osallistumista tietyssd ympéristossd kaikkiin eldmin alueisiin
(tarkentimien skaala-arvo 0). Negatiivisen ndkokulman mukaan suoritusrajoitteet (activity
limitations) késitteelld kuvataan ongelmia, joita yksilolld voi olla toteuttaessaan tekoja ja toimia.
Osallistumisrajoitteet (participation restrictions) tarkoittavat ongelmia, joita yksilo voi kokea
osallisuudessa eldmén eri alueisiin ympiristotekijat mukaan lukien (tarkentimien skaala-arvot -1:

std -4: 4dn). (ICF 2001, 11.), (ICF 2004, 10 -11.)

Suoritukset ja osallistuminen osa-alue jaetaan yhdeksddn péddluokkaan ja niiden hierarkisesti
esitettyihin aihealueisiin ja kuvauskohteisiin. Konstruktiot puolestaan ovat mittaamista ja arviointia
ohjaavia kisitteitd. Padluokat ovat: d1. oppiminen ja tiedon soveltaminen (learning and applying
knowledge) d2. yleisluontoiset tehtidvit ja vaateet (general tasks and demands) d3. kommunikointi
(communication) d4. litkkuminen (mobility) dS. itsestd huolehtiminen (self-care) d6. kotielimi
(domestic life) d7. henkildiden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet (interpersonal interactions
and relationships) d8. keskeiset eldmin alueet (major life areas) d9. yhteisollinen, sosiaalinen ja

kansalaiseldmi (community, social and civic life).
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Suoritukset ja osallistuminen osa-alueen kutakin péédluokkaa ja niiden yksityiskohtaisempia
aihealueita ja niihin kuuluvia kuvauskohteita voidaan arvioida ja mitata soveltamalla konstruktioita,
jotka on nimetty suorituskyvyksi ja suoritustasoksi (capacity and performance). Suorituskyky kuvaa
tehtdvin toteutusta vakioidussa ympaéristosséd ja suoritustaso vallitsevassa nyky-ympéristossd. Ero
konstruktioiden suorituskyky ja suoritustaso antaman tiedon vililld tuo esiin ympériston vaikutusta
toimintakykyyn. Tédmén tiedon avulla ympéristod on mahdollista muuttaa, jotta henkilon
toimintakykykapasiteetti voidaan parhaalla tavalla hyodyntdd tehtivian toteuttamiseksi. Sekid
suorituskyky ettd suoritustaso voidaan maédrittdd henkilon kéyttdessd apuvilineitd tai hédnen
saadessaan henkilokohtaista avustusta tai ilman apuvilineitd ja henkilokohtaista avustusta. ICF-
kuvauskohteen arviointituloksen/mittaustuloksen antamaa informatiivista merkitystd pyritdin
syventdamddn tarkemmin maédriteltivien mittausmetodien eli tarkenteiden avulla kunkin ICF-

kuvauskohteen yhteydessa. (ICF 2001, 20 -22.), (ICF 2004, 11, 14-16.)

3.2 Tutkimuksia ja keskusteluja ICF:sta

Noreau ym. (2004) toteavat tutkimuksessaan sosiaalisen osallistumisen mittaaminen: LIFE-H
mittarin luotettavuus toimintakyvyn rajoittumisesta kérsivilld ikddntyneilld (Measuring social
participation: reliability of the LIFE-H in older adults with disabilities), ettd sosiaalisia rooleja on
yleensd ollut vaikeampaa arvioida kuin pdivittdisen toiminnan suorituksia. Sosiaaliset roolit eivit
vilttamattd toteudu pdivistd pdivaan ja jotkut sosiaaliset roolit ovat hyvin subjektiivisia.
Mitatessaan toiminnallisista rajoituksista kérsivien ikddntyneiden sosiaalista osallistumista tutkijat
kayttivat LIFE-H mittaria. LIFE-H mittarin he totesivat olevan yksi parhaista mittareista, joka sopii

yhteen ICF:n osallistumis osa-alueen kanssa.

Jette ym. (2003) testasivat tutkimuksessaan, ovatko ICF:n suoritukset ja osallistuminen osa-alueet
toisistaan erillisid (are the ICF Activity and Participation dimensions distinct?) hypoteesia siitd, ettid
voidaanko ICF: ssd erillddn olevien 1. suoritukset ja 2. osallistuminen osa-alueiden erilliset
ulottuvuudet tunnistaa. Tutkimusasetelmana oli poikkileikkaustutkimus, joka tehtiin survey -
tutkittavilta toimintakykytietoja. Toimintakyvyn fyysisid tekijoitd mittaavat kysymykset oli otettu
Late Life Function and Disability Instrument -testisti. Tuloksissa tutkijat toteavat, ettd
toimintakyvyn fyysiset tekijat eivit edusta vain yhtd ulottuvuutta. Tulokset jakautuivat kolmeen

ulottuvuuteen: 1. Mobility Activities (24,4%), 2. Daily Activities (24.3%) ja 3. Social Participation
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(12,4%), jotka saivat kaikkiaan 61.1% muuttujista. Johtopditoksissd tutkijat totesivat, ettd on

perusteltua kdyttdd ICF: n mukaista jakoa sekd suorituksiin ettd osallistumiseen.

Haley ym. (2004) pyrkivit tutkimuksessaan postakuutin hoidon aktiivisuuden tason mittaukset
(activity outcome measurement for postacute care) arvioimaan akuutin hoidon jilkeisen hoidon
toteutumista. Tutkijat toteavat yhdenmukaisten arviointimenetelmien puutteen haitanneen
postakuutin hoidon palvelujen arviointia. Mitatessaan postakuutin hoidon toteutumista tutkijat
kehittelivit 41-kohtaisen Activity Measure for Postacute Care (AM-PAC)-mittarin, jolla arvioitiin
yksilon suoriutumista péivittdisistd toiminnoista hdnen omassa ympiristossdidn. Saatuja tietoja
verrattiin suhteessa ICF: n suoritukset -luokitukseen. Tuloksissa tutkijat toteavat, ettd 10ytyi kolme
ulottuvuutta, jotka peittiviat 72% vaihteluvilistd. Loytyneet kolme ulottuvuutta olivat sovellettu
tietoisuus (Applied Cognition, 44%), itsestd huolehtiminen ja vilineelliset aktiviteetit (Personal
Care & Instrumental Activities, 14%) ja fyysiset ja liikunta aktiviteetit (Physical & Movement
Activities, 9%). Tutkijat ovat sitdi mieltd, etti AM-PAC voisi olla apuna ICF -luokituksen

kehittamisessa.

Wessels ym. (2004) tutkivat ulkoiluun liittyvien palvelujen ja apuvilineiden tarjonnan tehokkuutta
Hollannissa. (Effectiviness of provision of outdoor mobility services and devices in the
Netherlands) Tutkijat halusivat muun muassa selvittdd, mitd ongelmia ihmiset kokivat ulkoiluna
tapahtuvassa liikkumisessa. Lisdksi he halusivat tietdd kuinka herkkd IPPA -véline on. (Individually
Prioritized Problem Assessment). Tutkijat kerdsivit tietoja 59 henkiloltd ulkona litkkumisen
vaikeuksista. Ongelmia arvioitiin IPPA: n avulla, joka toimi vilineend kun tutkittavat arvioivat
avustavat toimet tai apuvélineet, joita heille tarjottiin. IPPA on todettu useissa tutkimuksissa
luotettavaksi mittariksi. Liikkumisen ongelmia 16ytyi yhteensd 274. Ongelmat luokiteltiin ICF: n
suoritukset ja osallistuminen osa-alueen paidluokkien mukaisesti. Ongelmat jakautuivat niin, ettd
padluokkiin, yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiseldmi, community, social and civic life (d9) tuli
98 ongelmaa. Thmisten vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet, interpersonal interactions and
relationships (d7) pédédluokkiin tuli 78 ongelmaa. Kotielaméa, domestic life (d6) padluokkiin tuli 53
ongelmaa ja. Itsestd huolehtiminen, self care piddluokkiin (d5) tuli 27 ongelmaa. Yli puolet
vastaajien tuottamista ongelmista jakautuivat pédidluokkien pidluokkien d5-d9 vilille. Tuloksista
tutkijat toteavat, ettd litkkkumiseen liittyvid ongelmia voidaan hyvin luokitella ICF: n avulla. Eniten
liikkumisen ongelmia tutkittavat tunnistivat kaupassakédyntiin ja sosiaalisiin kontakteihin kuten

vierailuihin ja vapaa-ajan aktiviteetteihin liittyen.
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Kvalitatiivisessa tapaustutkimuksessa, jossa tutkittiin hoidon vaikutuksia laitoksessa asuvan
hoitokotiasukkaan toimintakykyyn (Influences on perceived function of a nursing home resident)
tutkijat kuvailevat tyypillisen, mutta fiktiivisen Alzheimerin tautia sairastavan, puheen vaikeuksista
kérsivdan naisen sairautta, hinen ensimmaéisen laitoshoitoviikkonsa aikana. Tutkimuksessa ICF: di
kdytetddn arvioitaessa ja laadittaessa Alzheimerin tautia sairastavalle naiselle tarkoituksenmukaisia
interventioita. Samalla ICF toimi vélineeni arvioitaessa interventioita. Suoritukset ja osallistuminen
osa-alueen yhteydessd tutkijat tuovat esiin konstruktion késitteen, joka maédrittelee sen, miten
suoritukset ja osallistuminen osa-alueen kuvauskohteita arvioidaan/mitataan. Kuvauskohteita
arvioidaan suoritustasona (performance) ja suorituskykynid (capacity). Suorituskyvyn ja
suoritustason arvioinnissa sovelletaan arviointiasteikkoa, jonka arvot edustavat ongelmatonta
toimintakyvyn tasoa tai lievistd vaikea-asteiseen toimintarajoitteeseen arvioitua ongelmaa. ICF -
luokituksen avulla voidaan samaa suoritusta esimerkiksi keskustelua (d 350, conversation) arvioida
eri ympdéristoissd ja médritelld suorituksen eritasoinen (tai samantasoinen) onnistuminen ympiriston
mukaan (d350.321). Tarkenteiden avulla voidaan médrittii niitd tekijoité, joita on mahdollista tukea
esimerkiksi oikeilla ympdéristd-oloilla. Tutkijat toteavat, ettd ymparistotekijat voidaan ymmartid ja
strukturoida ICF -luokituksen mukaisesti ja myOs vaikuttaa ympéristotekijoitd muokkaamalla
henkilon optimaalisen kyvykkyyden toteutumisen arkieldméssd. Tutkijat toteavat, ettd muut
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd fyysinen ja psyykkinen ympiristd ovat tirkeitd, mutta vain vihidn
hyodynnettyjd resursseja, joilla kuitenkin on ratkaiseva merkitys elimén laadun kannalta. (Brush

ym. 2003.)

Artikkelissaan filosofisia perusteita toimintarajoitteiden tutkimuksille (The Philosophical
Foundations of Disability Studies) David Pfeiffer (2002) tarkastele toimintarajoitteiden yhteydessi
esiintyvid erilaisia ndkemyksii, teorioita ja paradigmoja. Kun toimintarajoitteita on tutkittu, on
vallalla ollut kolme vajeparadigmaa (deficit model): lddketieteellinen (medikalistinen) malli,
kuntoutusmalli ja erityinen koulutusmalli (education). Pfeiffer toteaa, ettd henkilolld, jolla ilmenee
toimintarajoitteita, ei kuitenkaan ole vajetta (deficit). Sellaisen henkilon méidrittdminen, jolla on
toimintarajoitteita (disability) on ideologinen toiminto. Usein todetaan henkilon, jolla on
jonkinlaista heikkenemistd toimintakyvyssddn, kokevan painetta ympdaristostddan. Syitd etsiessd on
syytd tutkia ldnsimaista kulttuuria. Vajeparadigmaan kuuluu ajatus, ettd kun ihmiselld on vaje, se
tulee korjata. Vajeparadigmasta on olemassa kolme variaatiota. Medikalistinen, kuntouttava
(sisdltdd tyoeldmén) sekd koulutusmalli. Ndiden mallien tavoitteena on korjata toimintarajoitteista
kdrsivd henkildo “normaaliksi”. Artikkelissa todetaan kuitenkin ettdi se mikd luokitellaan

normaaliksi, on sosiaalinen arvio siitd, miki tai mitkd ovat hyviksyttivid biologisia variaatioita ja
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toimintoja. Kun toimintakyky luokitellaan epdnormaaliksi, menettelylld oikeutetaan niitd etujen
menettdmisid, joita heikommassa asemassa olevat ihmiset joutuvat kohtaamaan.
Toimintarajoiteparadigmaan (disability paradigm) sisdltyvit seuraavat ajatukset. Ensimmaéiseksi,
sosiaalisten roolien ja tehtdvien toteuttaminen tuottaa diskriminaatiota. Toiseksi yhteisollinen
organisaatio siis tuottaa sortoa. Kolmanneksi koska vajavuus (impairment) ei ole tragedia eiki
huononna eldmin laatua, se ettd niin oletetaan, on sortoa. Neljdnneksi ihmiset, jotka kérsivit
toimintarajoitteista (disability) kuuluvat vihemmistoon. Viidenneksi elddkseen riippumattomina
kaikki ihmiset tarvitsevat erilaisia palveluja. Yhteenvedossaan hidn toteaa, etti ei ole olemassa
yhteisesti hyvéksyttyd tapaa tunnistaa tai madrittdd toimintarajoitteita tai mitata sitd. Hén toteaa
toimintarajoitteiden ilmenemisen olevan luonnollinen osa eldmédd ja ettd toimintarajoitteista
kidrsivien ihmisten vililld on yhtd paljon vaihtelua kuin muidenkin ihmisten vililld. Stereotypioita
pitdisi pyrkid viélttdmiidn kun puhutaan ihmisistd, joilla on toimintarajoitteita jollain osa-alueella.
Stereotypioita vahvistaa esimerkiksi, kun toimintarajoitteista kirsivid ihmisid kutsutaan rohkeiksi ja
urheiksi heidin eldessdén omaa eldméénsi.

Minki takia sitten sortoa edelleen esiintyy? Ettd kysymykseen voisi vastata, on tarkasteltavaa asiaa
filosofisesta ndkokulmasta. Ontologian avulla tutkitaan asioita, jotka ovat olemassa. Epistemologia
tarkoittaa tietoa, tiedon tutkimista. Ontologia sanoo, mikd on olemassa ja epistemologia selvittii,
miten joku tietdd sen mikd on olemassa. Linsimaisessa filosofiassa on olemassa kolme vallitsevaa
ontologiaa. Kreikkalainen, kristitty ja moderni, jota my0s kutsutaan tieteelliseksi ontologiaksi.
Kaikki kolme ontologiaa voidaan 16ytdd nykypdivdn politiikasta ja tutkimuksesta. Kreikkalaista
ontologiaa voidaan kuvata Platonin luolavertauksen avulla, jossa ikidnsd luolassa istunut ihminen
pitdd luolan seindd ainoana todellisuutena. Kristilliseen ontologiaan kuuluu muun muassa, ettid
Jumala on totuuden, oikeuden, hyvyyden ja kauneuden ldhde. Jumalan ja taivaan vastakohta on
helvetti, joka on pahuuden, epdoikeudenmukaisuuden ja rumuuden paikka. Moderniin ontologiaan
kuuluu oikea objektiivinen maailma, tieteellinen sellainen. Kun teologia tutkii ei-materiaa, niin
tiede tutkii materiaa. Keskiajalla Descartes ja Kant toivat esiin ajatuksen, ettd mieli ja keho,
mentaalinen ja fyysinen on erotettava toisistaan. Syntyi dikotominen ajattelu. Dikotomisen ajattelun
mukaan olemassaolon kolme olomuotoa olivat moraalinen, mentaalinen ja fyysinen. Epistemologia
joka liittyi moderniin ontologiaan, viitti ettd ainoa tavoittelemisen arvoinen tieto oli sellaista, joka
oli empiirisesti todistettavissa. Néin kehitettiin niin sanottu kova tiede 1800 ja 1900 -luvuilla. Sille
oli ominaista matemaattisten metodien kiyttd. Pfeiffer toteaa, ettd on olemassa kaksi suurta
ongelmaa, kun puhutaan modernista ontologiasta ja epistemologiasta. Ensimmadiseksi siind
hyviksytddn lukuisia dikotomioita. Oletetaan, ettd on olemassa objektiivinen totuus ja subjektiivisia

illuusioita. Tétd dikotomiaa tuodaan esiin erottamalla keho ja mieli toisistaan tai asettamalla kova
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tieto vastaan pehmei tieto. Niistéd oletuksista ovat kehittyneet asetelmat oikea vastaan viird, totuus
vastaan valhe ja kaunis vastaan ruma. Téllaisen ajattelun mukaan ihmiset, joilla on toimintakyvyn
vajauksia, ovat viidrdssd, valheellisia ja rumia. Toiseksi empiirinen hypoteesien testaaminen sulkee
pois sen mahdollisuuden, ettd kovaan tieteeseen hyviksyttdisiin hypoteeseja inhimillisestd
kayttiytymisestd. Kovasta tieteestd johtuen on olemassa lukuisia stereotypioita, jotka on
passiivisesti hyviksytty, esimerkkini ikédédntyneisiin liittyvét stereotypiat. Ikddntyneisiin liittyvid
stereotypioita ovat, ettd he ovat avuttomia, impotentteja, taakka, hauraita, unohtelevat, jarkyttyvit
herkésti, ovat rumia, eivit kykene tyoskenteleméin, elavit koyhyydessd, eivit ole tuottavia ja ovat
kroonisesti sairaita.

Artikkelissaan Pfeiffer kertoo, ettd teoksessa the Handbook on Disability Studies (Albrecht,
Seelman & Bury, 2001) Ensimmdisen artikkelin Kkirjoittanut tutkija, on huolissaan ICF:n (ja
ICIDH:n) vaikutuksesta. Hdn on huolissaan, koska ICF: ssd kritiikittomésti omitaan moderni
ontologia ja sen epistemologia. Tutkija on huolissaan ICF: std, koska se perustuu medikalistiseen,
vajeparadigmaan. Ontologia, joka ruumiillistuu ICF: ssi, tekee toimintakyvyn objektiivisesti

vajeeksi ja johtaa néin stereotyyppeihin (testaamattomiin hypoteeseihin).

Stakesin koordinoima ICF -luokituksen ABC-koulu 3 jirjestettiin Helsingissd syyskuussa 2004.
Koulutuksessa tuotiin ensimmiisen kerran julkisuuteen suomenkielinen, uusittu ICF -laitos.
Koulutuksessa Stakesin kehittamispaillikko Seija Talo totesi terveyden ja hyvinvoinnin olevan
yldkdsitteitd, joiden alle ICF kokonaisuudessaan sijoittuu. Ristiriitaa hédn totesi olevan siind, ettd
terveys on sijoitettu sekd ICF: n yldkisitteeksi ettd kisitteeksi, joka esiintyy ICF -luokituksen
nimend. Luokituksen sindnsd hin totesi mahdollistavan paremman validiteetin saavuttamisen
terveydenhuollon tiettyjen tehtdvien toteuttamisessa. TyoOntekijd joutuu joka tapauksessa aina
kiyttimiin jotakin viitekehystd, johon hidn tydskentelynsd perustaa. Jos tyontekijoiden yhteisend
viitekehyksenid on kansainvilisesti konsensustyoskentelynd toteutettu ICF, tiedetddn selkedmmin,
mitd ollaan tekemissd. Talon mukaan ICF: n sanotaan olevan toimintakyvyn kuvauskohteiden
biopsykososiaalinen viitekehys, mutta aivan oikealla tavalla biopsykososiaalinen se ei ole, silld ICF
ryhmittelee toiminnot bio-tekijoiksi, suoritukset psyko-tekijoiksi ja osallistumisen sosiotekijoiksi.
Kuitenkin kaikkia kuvauskohteita pitdd oikeasti tarkastella sekd bio-, psyko- ettd
sosioperspektiivistd. Talo totesi, ettd terveydentilaa (health status) arvioidaan yhteiskunnassamme
perinteisesti ulkopuolelta asiantuntija-arviointina. Késite hyvinvointi samoin kuin eliménlaadun
kdsite puolestaan huomioi asiakkaan subjektiivisen kokemuksen omasta elimdistddn ja

hyvinvoinnin/eliménlaadun arviointitulos tdytyykin aina keritd itse-arviointina. Lisdksi Talo
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painotti, ettei ICF ole arviointimittari, vaan se on luettelo arvioitavista asioista (yhteensd 1424
koodia). (Talo. 2004, ICF -luokituksen ABC-koulu.)

Puheenvuorossaan Stakesin Tieto/Luokituskeskuksen johtaja, yliladkdri Matti Ojala toi tulkintani
mukaan esiin erddn ilmion terveydenhuollossa tapahtuvasta paradigmanvaihdosprosessista. Hin
puhui nimikkeistoistd, sanastoista ja luokituksista ja siitd, ettd 10ytyyko terveydenhuollossa yhteisti
kieltd. Hédn toteaa, ettd kielenkidyton analyysi tarkentaa itse kisitteen sisédltod ja kisitealassa
tapahtuvaa kehitystd ja ettd esimerkiksi asennemuutos voi johtaa uusien kisitteiden syntymiseen tai
kisitteiden késitealan laajenemiseen. Kielenkdytté ilmaisee ihmiskésitystd ja tyontekijidn
suhtautumista potilaaseen. Ojala toteaa, ettd kielenkidytolld on vaikutusta yhteiskunnallisesti, se
heijastaa aikaansa sidottuja yhteiskunnallisia asenteita. Hin toteaa, ettd esimerkiksi toimintakyky
ndhtiin aiemmin ldhinné yksilon ominaisuutena ja vammaisuus yksilon vikana. Nyt vammaisuus ei
endd ole yksilon vika ja toimintakyvylld tarkoitetaan yksilon mahdollisuutta toimia
elinympdéristdssddn, eli toimintakykyisyys riippuu myds ympéristostd, jossa ihminen eldi. (Ojala.

2004, ICF -luokituksen ABC-koulu.)

4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoitus on ICF -luokituksen avulla selvittdd millaisten késitteiden avulla suomalaiset
tutkijat ovat vuosien 2002 -2004 aikana tutkineet ik&ddntyneiden ihmisten toimintakykya.
Tarkoituksenani on lisdksi selvittdd voiko aineiston jakaa patogeneettisen tai salutogeneettisen
paradigman mukaisiin tutkimuksiin. Lisdksi haluan selvittdd poikkeavatko aineistosta 10ydetyt ICF -
paddluokat toisistaan  patogeneettisen paradigman mukaisissa tutkimuksissa, verrattuna

salutogeneettisen paradigman mukaisiin tutkimuksiin.

Tutkimuskysymykset olivat: 1. Mitd ICF: n suoritukset ja osallistuminen padidluokkia tutkimuksissa
ilmenee? 2. Edustavatko tutkimukset enemmin salutogeneettistd vai patogeneettistd paradigmaa? 3.
Onko ICF -kuvauskohteiden esiintyminen erilaista salutogeneettisissd tutkimuksessa, verrattuna

patogeneettisiin?

5 Menetelmiit ja aineiston hankinta

Tutkimusmenetelméni oli meta-analyyttinen. Tarkastelin aineistoani deduktiivisesti, ICF -

luokituksen ja teoreettisten paradigmakisitteiden avulla. Tulokset raportoin sekd kuvaillen ettd
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kvantitatiivisesti taulukoiden avulla. ICF-termilld kuvauskohde tarkoitan sekid aihealuetta ettd

kuvauskohdetta.

5.1 Aineiston hankinta

Halusin etsid aineistoon sellaisia viimeaikaisia tutkimuksia, joissa kysymyksenasettelu on
kiinnostunut ikddntyneiden ihmisten toimintakyvystd. Hain tutkimukset internetistd, Jyviskylidn
yliopiston kirjaston sivuilta, Pub Med tietokannasta hakusanoilla “elderly functional ability”. Etsin
aineiston, joka esiintyi Pub Medissi tietylld hetkelld. Hakusanan valintaani ohjasi Antonovskyn
(1979) kuvaama jatkumo kisitteiden “ability” ja “disability” vililld. Hakusana on mielestini
perusteltu, silli se on yhtenevd salutogeneettisen teorian sekd ICF: n positiivisen
toimintakykyndkemyksen kanssa. Numeroin 10ytyneet tutkimukset aineistooni Pub Med: in
esiintymisjirjestyksen mukaisesti, siksi tutkimus numero 6 (vuodelta 2004) ei aineistossani esiinny
kolmen ensimmdisen tutkimuksen (vuodelta 2004) yhteydessd, vaan vuoden 2003 tutkimusten
seassa. Muuten tutkimukset esitetdan aineistossani julkaisuvuodeltaan aikajarjestyksessd, vuodesta
2004 vuoteen 2002. Haku antoi yhteensd 14796 tutkimusta, joista tarkoituksenani oli aluksi valita
uusimmat, vuosina 2004 -2003 julkaistut, suomalaisten tutkijoiden tekemit tutkimukset. Koska
suomalaisten tutkijoiden tekemii tutkimuksia (joista oli koko artikkeli luettavissa) oli hakuhetkelld
nelja vuodelta 2004 ja yhdeksidn vuodelta 2003 péitin tutkimuksen luotettavuuden lisddmiseksi
ottaa vield neljd tutkimusta vuodelta 2002 mukaan. Kokonainen artikkeli (full text) 10ytyi kaikista
muista tutkimuksista helposti, paitsi tutkimuksesta nro.15 artikkeli 10ytyi linkin kautta. Kaikki
tutkimukset olivat internetissd luettavissa pdf -muodossa ja tallensin ne tietokoneelleni. Alussa
tutkimuksia oli 17 kappaletta. Luokitteluvaiheessa poistin yhden tutkimuksen (nro.12), koska
tutkimusartikkeli ei ollut kokonaan luettavissa. Lopulta aineistonani oli 16 suomalaisten tutkijoiden
vuosina 2002 -2004 kirjoittamaa, ikddntyneiden ihmisten toimintakykyé tarkastelevaa tutkimusta.
Suomalaisen tutkijan tekemdéksi tutkimus kelpasi silloin, kun tekijoiden joukossa mainittiin
suomalainen tutkija. Luokittelua tehdessdni kdytossdni oli ICF: n englanninkielinen versio.
Suomalainen, virallinen ICF julkaistiin syyskuussa 2004. Tammikuussa 2005 lisdsin tyohoni

viralliset, suomalaiset ICF -késitteet.

5.2 Aineiston kuvaus

Tutkimus 1. Sulander Tommi, Helakorpi Satu, Rahkonen Ossi, Nissinen Aulikki ja Uutela Anssi.

2004. Smoking and alcohol consumption among the elderly: trends and associations, 1985-2001.
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Preventive Medicine. Tutkimuksessa selvitettiin tupakointiin ja alkoholinkdytt6on liittyviid tapoja ja
liitdnnéistekijoitd vuosien 1985 -2001 aikana. Tutkimuksessa tarkasteltiin suomalaisessa 65 -79-
vuotiaassa viestossd vuosina 1985 -2001 tupakoinnissa ja alkoholinkédytossid tapahtuneita muutoksia
sekd muutoksiin liittyneitd sosiodemografisia tekijoitd. Tutkimusmetodina oli véestopohjainen
survey -kysely, joka suoritettiin kolme kertaa vuosina 1985 -2001. Tutkittavia henkilditd oli 5870
miestd ja 5923 naista. Analyysi suoritettiin logistisen regression avulla. Tuloksissa todetaan, ettéd
tupakointi vdheni hieman miehilld, mutta alkoholinkulutus nousi molemmilla sukupuolilla 1980-
luvun puolivilistd vuoteen 2000. Naisilla tupakointi pysyi alhaisella tasolla 1dpi tutkimusperiodin.
Tupakointi ja runsaampi alkoholinkdyttd oli vallitsevampaa nuoremmilla, alle 65- vuotiailla
ikddntyneilli ja miehilli. Eniten alkoholia kéyttivit eldkkeelle jdfineet toimistotyOntekijit.
Tupakointi oli selvisti yleisempdd naimattomien kuin naimisissa olevien keskuudessa.
Johtopéitoksissa tutkijat totesivat ikddntyneiden tupakoinnin vdhentyneen, mutta alkoholinkdyton

lisdéintyneen miké asettaa haasteita kansanterveystyolle tulevaisuudessa.

Tutkimus 2. Kattainen Anna, Koskinen Seppo, Reunanen Antti, Martelin Tuija, Knekt Paul ja
Aromaa Arto. 2004. Impact of cardiovascular diseases on activity limitations and need for help
among older persons. Journal of Clinical Epidemiology. Tutkimuksessa selvitettiin sydidn ja
verisuonitautien (CVD) vaikutusta ikddntyneiden aktiviteetin rajoituksiin ja avun tarpeeseen.
Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida tietyn syddn ja verisuonitaudin merkitys toimintakyvyn
rajoitteiden madrittdjand. Metodina kiytettiin satunnaistettua viesto-otosta. Tutkittavia oli yhteensi
1500 kahdella eri alueella asuvia, 65 -74-vuotiaita suomalaisia, jotka haastateltiin ja tutkittiin
kliinisesti vuoden 1997 aikana. Tuloksissa todetaan, ettdi CVD:t olivat vahvasti yhteydessi
toimintakyvyn rajoitteisiin. Kuitenkin mielenterveydenhdiriét olivat tutkijoiden mukaan vieldkin
merkittivimmit toimintakyvyn rajoitteiden aiheuttajat, kuin CVD. Miehilld 33% ja naisilla 24%
toimintakyvyn rajoitteet olivat yhteydessi CVD:n kanssa. Johtopaatoksissd tutkijat toteavat, ettd
CVD:t ovat térkeitd suomalaisten 65 -74-vuotiaiden toimintakyvyn rajoitteiden méérittdjid. Koska
CVD:td sairastavien ikddntyneiden mddrd on kasvussa, toimintarajoitteista on todennédkdisesti

tulossa kasvava sosiaalinen ja terveysongelma yhteiskunnalle.

Tutkimus 3. Avlund Kirsten, Lund Rikke, Holstein Bjorn E., Due Pernille, Sakari-Rantala Ritva
sekd Heikkinen Riitta-Liisa. 2004. The impact of structural and functional characteristics of social
relations as determinants of functional decline. Journal of Gerontology. Tutkimuksessa tarkasteltiin
sosiaalisten suhteiden rakenteellisten ja toiminnallisten tekijoiden vaikutusta toimintakyvyn

alenemisen madrittdjind. Tutkimuksessa selvitettiin olivatko sosiaalisiin suhteisiin liittyvét tekijét
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yhteydessd toimintakyvyn alenemiseen, ikdidntyneiden toimintakykyisten miesten ja naisten 5-
vuotisseurannassa. Tutkimusmetodina oli seurantatutkimus, jossa tutkittiin 651 toimintakykyisti
75-vuotiasta jyvaskyldldistd ja glostrupilaista henkil6d. Analyysit suoritettiin erikseen miehille ja
naisille. Mahdolliset valintaongelmat huomioitiin kdyttamalld kolmea pédtepistemittausta. Ensiksi
mitattiin toimintakyvyn alenemista eloonjdédneilld (n=425). Toiseksi mitattiin toimintakyvyn
aleneminen kuolema mukaan luettuna, olettaen ettd kuolema on osa yleistd toimintakyvyn
alenemista (n=565). Kolmanneksi mitattiin kuolleisuus (n=651). Sosiaaliset suhteet mitattiin
useiden eri tekijoiden avulla. Niiden avulla tarkasteltiin sosiaalisen verkoston rakennetta ja
toimintaa. Tuloksissa todetaan, ettd miehilld se ettd viikoittainen puhelinkontakti puuttui, oli
yhteydessd toimintakyvyn alenemisen ja kuolleisuuden kanssa. Naisten joukossa vihemmin kuin
kerran tapahtuva puhelinkontakti, se ettei kuulunut mihinkédén eldkeldisyhdistykseen, eikd ommellut
toisille oli merkitsevisti yhteydessd toimintakyvyn alenemisen ja kuolleisuuden kanssa.
Keskusteluosuudessa tutkijat toteavat, ettd tulokset osoittavat ikdédntyneiden sosiaalisten suhteiden

tarkeyden toimintakyvyn alenemisen estimiseksi.

Tutkimus 4. Isola Arja, Backman Kaisa, Voutilainen Pidivi ja Rautsiala Tarja. 2003. Family
members”~ experiences of the quality of geriatric care. Scandinavic Journal of Caring Science.
Tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena olivat perheenjdsenten kokemukset geriatrisen hoidon
laadusta. Tutkimus oli osa suomalaista, Helsingissé toteutettua geriatrisen pitkdaikaishoidon laadun
arviointi ja kehittimisprojektia. Helsingin terveydenhuollon yksikko valtuutti tutkijoita tekemiin
tutkittaville ulkopuolisen survey -kyselyn sairaaloiden pitkdaikaispotilaiden hoidon laadusta vuonna
1998. Tuloksiin perustuen laadittiin geriatrisen hoidon kehittamisehdotukset. Vuosien 1999 -2000
aikana jdrjestettiin koulutusta hoitajille, osastonhoitajille ja ylihoitajille koskien geriatrisen
pitkdaikaishoidon johtajuutta. Uusintakysely jdrjestettiin vuonna 2001, ja siind kéytettiin samaa
laadun arvioimismenetelmid kuin aiemmin. Tamén tutkimuksen tarkoitus oli raportoida omaisten
arvioima geriatrisen laitoshoidon laatu vuonna 2001 ja verrata vastauksia vuonna 1998 saatuihin.
Tulokset esitetddn frekvenssind, prosentteina, keskiarvoina ja mediaaneina ja ristiintaulukoinnin
avulla. Tuloksissa todetaan, ettd vastaajat olivat yleisesti ottaen (92%) tyytyvdisid omaistensa
hoitoon. Omaiset olivat vuonna 2001 tyytyvdisempid, kuin vuonna 1998. Joitakin tekijoitd
kuitenkin esiintyi, joihin tulisi puuttua hoidon laadun parantamiseksi, esimerkkinéd sairaanhoidossa

jonkin verran ilmennyt ikdédntyneiden kaltoinkohtelu.

Tutkimus 5. Lopponen Minna, Rédihd Ismo, Isoaho Raimo, Vahlberg Tero, Kiveld Sirkka-Liisa.

2003. Diagnosing cognitive impairment and dementia in primary health care - a more active
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approach is needed. Age and Ageing. Tutkimuksessa selvitettiin kognitiivisen vajavuuden ja
dementian diagnosointia perusterveydenhuollossa ja todettiin ettd aktiivisempaa otetta tarvitaan.
Tutkimuksen tarkoituksena oli médrittdd dementian dokumentointiaste perusterveydenhuollossa ja
dokumentoitujen ja ei dokumentoitujen potilaiden kliiniset ominaispiirteet sekid arvioida millaisia
diagnostisia arvioita oli tehty kognitiivisen heikkenemisen osalta. Tutkimusmetodina oli
vdestopohjainen poikkileikkaustutkimus, jossa tarkasteltiin ladketieteellistd potilashistoriaa
retrospektiivisesti. Tutkimus kohdistettiin lietolaiseen perusterveydenhuoltoon Lounais-Suomessa.
Tutkittavat olivat 64-vuotiaita tai sitd vanhempia lietolaisia. Tutkittavia oli 1260,
osallistumisprosentti oli 82%. Dementia arvioitiin DSM-IV kriteerilld ja dementian vakavuusaste
arvioitiin kliiniselli dementia-asteikolla. Mahdolliset jo tehdyt dementian dokumentoinnit
selvitettiin perusterveydenhuollon potilaspapereista. Tuloksissa todetaan, ettd 112 dementiapotilasta
oli 1oydetty. Yleislddkérien herkkyys tehdd dementiadiagnoosi oli 48.2% ja diagnoosin osuvuus oli
99.6%. Dementian dokumentointiaste oli 73% vakavissa, 46% kohtalaisissa ja 33% lievissd
dementioissa. Suurin osa ei dokumentoiduista, dementiaa potevista ihmisistid oli miehid (P=0.003),
jotka asuivat kotona. He selvisivdt paremmin pdivittdisistd toiminnoista (P=0.006), heilld oli
enemmin masennusta (P=0.029) ja lievempi dementia (P=0.005) kuin potilailla, joilla oli
dokumentoitu dementia. Kilpirauhasta stimuloiva hormoni mitattiin 51%:114 potilaista, joilla
epdiltiln muistin heikkenemistd tai dementiaa. B12- vitamiini mitattiin 20%:1la ja seerumin
kalsiumpitoisuus mitattiin 18%:1la. Kognitiiviset kyvyt oli testattu 28%:1la, 68%:lla oli testattu
masennusoireet ja 88%:lla oli mitattu sosiaalisia taitoja. Erikoisldédkaérille oli 1dhetetty 42% potilaista
ja 32% potilaista oli yli 75 -vuotiaita. Johtopditoksissd tutkijat toteavat, ettdi vihemmille kuin
puolelle potilaista joilla oli dementia, oli tehty dementiadiagnoosi perusterveydenhuollossa. Kun
dementian vaikeusaste lisddntyi, my0s sen diagnosointi lisddntyi. Dementian diagnosointi tehtiin

usein vasta kognitiivisten kykyjen heikennyttyd huomattavasti.

Tutkimus 6. Partanen Juha, Jalovaara Pekka. 2004. Functional comparision between uncemented
Austin-Moore hemiarthroplasty and osteosyntesis with three screws in displaced femural neck
fractures-a matched-pair study of 168 patients. International Orthopaedis. Tutkimuksessa verrattiin,
toimivuutta ei sementdidyn Austin- Moore puolinivelproteesin (HA) ja kolmella ruuvilla kiinnitetyn
luuliitoksen (OS) vililld, sijoiltaan menneen reisiluunkaulan murtuman yhteydessd. Kyseessd oli
kaltaistettu paritutkimus 168: lle potilaalle. Prospektiivisessa tutkimuksessa tutkijat vertasivat 84
potilasta, jotka hoidettiin OS menetelméilld niihin potilaisiin, jotka hoidettiin HA -menetelmalla.
Tutkijoiden kiinnostus kohdistui proteesien toimivuuteen, uudelleen operointeihin seki

kuolleisuuteen. Neljan kuukauden kuluttua murtumasta toiminnallinen toipuminen ei ollut
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merkitsevisti erilainen kahden eri ryhmén vililla. Kuitenkin naytti siltd, ettd OS -potilailla olisi
ollut hiukan parempi toimintakyky, kun sitd mitattiin kykynd menni ulos (OS 45.2% / HA 39.2%)
tai kun mitattiin kdvelyd niin, ettei kdvelyn apuvilineitd kaytetty (OS 23.7% /HA 16.7%) ja kun
verrattiin kotiin asumaan siirtyneiden mairdd (OS 80% / HA 72.9%). OS potilaat kdyttivdt hieman
vihemmain kipuldédkkeitd ja heilld oli vihemmin lonkkakipua kuin HA potilailla. OS potilailla oli
kuitenkin ollut enemmén uudelleen operointeja (15.4%) neljan kuukauden ja (14.2%) vuoden
jalkeen ensimmadisesti leikkauksesta. Kuolleisuusaste oli molemmissa ryhmissd samanlainen seki 4

kuukauden ettd vuoden jélkeen leikkauksesta.

Tutkimus 7. Nuotio Maria, Tammela Teuvo L.J., Luukkaala Tiina, Jylhd Marja. 2003. Predictors of
Institutionalization in an older population during a 13-year Period: The effect of Urge Incontinence.
Medical Sciences. Tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena ovat laitokseen joutumisen ennustekijit
iakkadssd viestossd 13 vuoden seurannan aikana, kun tarkasteltavana oli #killinen
virtsanpidatyskyvyttomyys. Tutkijat toteavat, ettd pitkittdistutkimuksiin perustuva tieto
ikddntyneiden laitokseen joutumisen ennustekijoiden médrittimiseksi on vidhiistd. Tutkimuksen
tarkoituksena oli tunnistaa niitd tekijoitd, jotka edesauttavat valikoitumattoman, idkkddn vieston
laitokseen  joutumista 13  vuoden seurannan aikana. Tdlloin  erityisesti  dkillinen
virtsanpidétyskyvyttomyys ja sen vaikutus laitokseen joutumisen kannalta oli huomion kohteena.
Metodeina tutkimuksessa kéytettiin viestopohjaista prospektiivista survey -kyselyd, joka tehtiin 60-
vuotiaille ja sitd vanhemmille miehelle (366) ja naiselle (409). Ikdvakioitua Coxin
monimuuttujamenetelmdd kaytettiin, kun arvioitiin  dkillisen virtsanpidityskyvyttomyyden,
elinolojen, neurologisten, sydén ja verisuonitaudin, tuki- ja litkuntaelin- ja muiden sairauksien seka
pdivittdisten toimintojen heikkenemisen, ja masennusoireiden vaikutusta laitokseen joutumisen
yhteydessd. Arviointi tehtiin erikseen miehille ja naisille. Tuloksissa todetaan, ettd ikdvakiointi,
toimintarajoitteet ADL -toiminnoissa ja muut krooniset sairaudet olivat ennustekijoitd laitokseen
joutumisen kannalta molemmilla sukupuolilla. Akillinen virtsanpidityskyvyttomyys ja
masennusoireet miehilld ja yksin asuminen ja sydin ja verisuonisairaudet naisilla olivat myos
merkittdvid ennustekijoitd. Monimuuttuja- analyysissa, jossa kaikkia mahdollisia ennustekijoitd
tarkasteltiin samanaikaisesti ikd, dkillinen inkontinenssi, ja masennusoireet jaivit merkitseviksi
ennustekijoiksi miehilld. Naisilla ikd ja yksin asuminen olivat riippumattomia ennustekijoitd.
Johtopiditoksissd tutkijat toteavat, ettd etenkin ikddntyvien miesten virtsanpidityskyvyn ongelmiin

tulisi kiinnittd4 aiempaa enemmén huomiota.
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Tutkimus 8. Ylinen Jari. J., Savolainen Sakari, Airaksinen Olavi, Kautiainen Hannu, Salo Petri ja
Hiékkinen Arja. 2003. Decreased strength and mobility in patients after anterior cervical discectomy
compared with healthy subjects. Arch Physical Medicine Rehabilitation. Tutkimuksessa verrattiin
etummaisen kaulanikaman vililevyn poiston kokeneiden potilaiden niskan alentunutta lihasvoimaa
ja kaularangan liikkuvuutta terveisiin henkiloihin Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
saavuttivatko potilaat normaalin fyysisen toimintakyvyn kaulanikaman vililevyn pullistuman ja
kirurgisen  toimenpiteen  jilkeen, kun tietoja  verrattiin  terveisiin, kaltaistettuihin
kontrolliryhmaldisiin. Tutkimus suoritettiin keskisuomalaisessa sairaalassa. Tutkimukseen osallistui
53 kaulanikaman vililevyn osittaisen poiston kokenutta potilasta ja 53 tervettd kontrolliryhméldista.
Keskeiset tulosmittaukset olivat postoperatiivisen fyysisen kunnon mittaus, joka suoritettiin
mittaamalla niskan lihasvoima ja liikkuvuus sekd kidden puristusvoima. Toimintarajoitteet arvioitiin
niska -hartiaseudun kipuindeksilld ja Oswestryn Indeksillda sekd lyhyelld masennustestilld ja kivun
visuaalisella analogisella mittarilla (VAS). Tuloksissa tutkijat toteavat, ettd suurin osa potilaista
toipui hyvin operaation jdlkeen. Kuitenkin 43% potilaista koki kohtalaista tai kovaa kipua.
Subjektiivista kipua ja toimintarajoitteita verrattiin alentuneeseen niskan liikkuvuuteen ja voimaan.
Sekd liikkuvuus ettd voima olivat leikatuilla potilailla selvédsti alhaisemmat kuin
vertailuryhmaldisilld. Tutkijat toteavat lopuksi, ettd olisi tidrked tutkia niskan/kaularangan
liikkuvuuden ja lihasvoiman puutoksia heti leikkauksen jidlkeen ja pyrkid kuntouttamaan potilaita

toimintakyvyn palauttamiseksi.

Tutkimus 9. Sulander Tommi, Helakorpi Satu, Rahkonen Ossi, Nissinen Aulikki ja Uutela Antti.
2003. Changes and associations in healthy diet among the Finnish elderly, 1985 -2001. Age and
Ageing. Tutkimus kohdistui suomalaisten ikddntyneiden muuttuneeseen ruokavalioon ja sen
vuotiaiden Suomen kansalaisten terveellisessd ruokavaliossa viimeaikoina tapahtuneita muutoksia.
Ammatti ja siviilisddty huomioitiin tutkimuksessa. Tutkimusmenetelméné oli koko maan kattava
poikkileikkaustutkimus, joka toteutettiin survey -kyselynd 11793: lle miehelle ja naiselle vuosien
1985 -2001 aikana. Vastausprosentti oli 82%. Saatua tietoa analysoitiin logistisen regression avulla,
kun verrattiin terveellisissd ruokavaliossa tapahtuneita muutoksia, sosiodemografisten tekijoiden
luokissa. Tuloksissa tutkijat toteavat, ettd ikddntyneiden ruokavaliossa tapahtuneet muutokset olivat
tapahtuneet terveellisempéddn suuntaan vuodesta 1985 vuoteen 2001 mennessd. Muutos oli
aavistuksen verran vakaampi naisilla kuin miehilld. Terveellisin ruokavalio oli nuorimmilla

vastaajilla, etenkin naisilla, eldkkeelle jadneilld toimistotyontekijoilli sekd naimisissa olevilla.
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Lopuksi tutkijat totesivat, ettd silti 10ytyy alaryhmid, joissa ruokavalio on epiterveellinen ja jotka

ovat toimintakykykysymyksissi ei- etuoikeutetussa asemassa.

Tutkimus 10. Sulander Tommi, Rahkonen Ossi ja Uutela Arja. 2003. Functional ability in the
elderly Finnish population: time period differences and associations, 1985 -99. Scandinavic Journal
of Public Health. Tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena oli ikddntyneen suomalaisen vieston
toimintakyky vuosien 1985 -99 vililla ja siihen liittyvit tekijat. Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd
kuinka suomalaisten 65 -79-vuotiaiden miesten ja naisten toimintakyky muuttui véestotasolla,
arvioituna vuosien 1980 ja 1990 vililld. Lisdksi haluttiin tietoja miten sukupuoli, ikd, aiempi
ammatti ja siviilisddty ovat yhteydessd toimintakyvyn kanssa ja ovatko yhteydet muuttuneet ajan
kuluessa. Tutkimusmetodina kiytettiin survey -kyselyd terveyskdyttaytymisestd. 10309 miestd ja
naista haastateltiin vuosien 1985 -1999 vililld. Logistista regressioanalyysid kdytettiin méérittdmiin
eroja idn, sukupuolen, aiemman ammatin ja siviilisdddyn vélilli. Toimintakyky heikkeni selvisti
suhteessa ikdédn, mutta oli vuonna 1990 parempi kuin 1980. Sukupuolierot toimintakyvyssid olivat
pienid. Eldkkeelle jddneilld toimistotyontekijoilld oli paras toimintakyky. Eronneiden tai leskeksi
jaaneiden ihmisten toimintakyky oli hiukan heikompi kuin naimisissa olevien. Ajassa tapahtunut
toimintakyvyn yleinen parantuminen on tutkijoiden mukaan merkki siitd, ettd toimintarajoitteita

pystytddn lykkdimiin myohdisempédidn ajankohtaan, etenkin jos toimintakyvyn yhteydessi oleviin

Tutkimus 11. Lupsakko Taina A., Mintyjadrvi Maija 1., Kautiainen Hannu J., ja Sulkava Raimo O.
2003. Decrease of functional or cognitive capacity explains the lack of eye examination in visually
impaired older persons. JAGS. Tutkimuksessa haluttiin selvittdd toiminnallisen tai kognitiivisen
kapasiteetin heikkenemisen vaikutusta silmétutkimusten puutteeseen heikentyneen nidkokyvyn
omaavilla, ikddntyneilld ihmisillda. Tutkimus on osa Kuopio 75+ viestdpohjaista tutkimusta.
Tutkittavien ryhméi koostui 518 henkilostd. Tutkittavien ndakokyky testattiin E-kirjainten avulla,
ilman silmaélaseja ja niiden kanssa. Ensimmaéinen tutkimus suoritettiin vuonna 1998. Vuonna 2002
potilaspaperit luettiin  paikallisessa yliopistollisessa keskussairaalassa. Tutkijat selvittivit
retrospektiivisesti sitd, olivatko silmélaédkirit tutkineet tutkimukseen osallistuneet henkil6t seuranta-
aikana ja oliko kaihileikkaus tai uusien silmélasien médrddminen korjannut heidén nikokykydin.
Fyysiset, psyykkiset ja kognitiiviset toiminnot sekd toiminnallinen kuulo mitattiin tutkittavilta
myo6s. Pidivittdiset toiminnot arvioitiin kdyttiméalla Barthelin indeksid ja henkistd tilaa arvioitiin
Zungin Depression Status Inventory:n avulla. Kognitiivisia toimintoja arvioitiin Mini-Mental State

Examination suomenkielisen testin avulla. Tuloksissa todetaan, ettd ndkokyvyn heikkenemisté oli
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16ydetty 122: ssa tapauksessa 518 tutkittavasta. Silmélédédkéri oli tutkinut ndistd 59 (48%) seuranta-
aikana. Tutkituista 17 (29%) oli saanut uudet silmilasit ja 13 (22%) oli kdynyt kaihileikkauksessa.
Nididen toimien seurauksena ndkokyky oli palautunut, ei ndkokyvyn heikkenemistd -tasolle.
Lopuksi tutkijat totesivat, ettd heikentyneet kognitiiviset toiminnot ja péivittdiset toiminnot, olivat

voimakkaimmin vaikuttaneet tekijét sithen, ettei silmid tutkittu.

Tutkimus 12. Schopp Anja, Viliméki Maritta, Leino-Kilpi Helena, Dassen Theo, Gasull Maria,
Lemonidou Chryssoula, Scott Anne P, Arndt Marianne ja Kaljonen Anne. 2003. Perceptoins of
Informed Consent in the care of elderly people in five European countries. Nursing Ethics.
Tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita informoidun suostumuksen kiytostd ikddntyneiden hoidossa,
viidessd Euroopan maassa. Poistin tutkimuksen aineistosta, koska artikkeliin lahemmin tutustuttuani

kévi ilmi, ettei se ollut kokonaan luettavissa.

Tutkimus 13. Schopp Anja, Leino-Kilpi Helena, Viliméki Maritta, Dassen Theo, Gasull Maria,
Lemonidou Chryssoula, Scott Anne P., Arndt Marianne ja Kaljonen Anne. 2003. Perceptions of
privacy in the care of elderly people in five European countries. Nursing Ethics. Tutkimuksessa
mielenkiinto kohdistui ikdintyneiden potilaiden ja sairaanhoitohenkildston arvioihin yksityisyyden
toteutumisesta ikddntyneiden hoidossa, viidessi Euroopan maassa. Tulokset osoittivat, ettid
mielipiteet yksityisyydestd olivat vahvimmat Isossa Britanniassa ja heikoimmat Kreikassa. Arviot
yksityisyyden toteutumisesta olivat melko samanlaisia Suomessa, Saksassa sekd Isossa
Britanniassa. Sen sijaan Kreikassa ja Espanjassa arviot olivat erilaisia. Sielld sairaanhoitajat luulivat
kunnioittavansa potilaiden yksityisyyttd useammin kuin potilaat itse arvioivat. Espanjalaisten ja
Ison Britannian potilaiden vélilla I6ydettiin yhteyttd alhaisemman itsenédisyyden tason ja vihemmin

positiivisen hoidon arvioinnin vililla.

Tutkimus 14. Huusko T.M., Karppi P., Kautiainen H., Suominen H., Avikainen V., ja Sulkava R.
2002. Randomized, double-blind, clinically controlled trial of intranasal calsitonin treatment in
patients with hip fracture. Calsif Tissue Int. Satunnaistetussa, kaksoissokko ja kliinisesti
kontrolloidussa tutkimuksessa tarkasteltiin nenisuihkeena annettavan kalsitoniinin vaikutusta
lonkkamurtumapotilaille. Tavoitteena tutkimuksessa on arvioida neninsisdisen kalsitoniinihoidon
lyhyen ajan vaikutusta ikddntyneiden lonkkamurtumapotilaiden kokemaan kipuun, luukatoon,
toiminnalliseen toipumiseen ja sairaalassaoloajan pituuteen ndhden. Lisdksi tutkijat halusivat
verrata kalsitoniinihoitoa placebo-hoitoon potilailla, joilla lonkkamurtumaa hoidettiin sisdiselld

ruuvi- tai naulakiinnitykselld. Tutkittavat olivat 65-vuotiaita tai vanhempia, itsendisesti asuvia
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henkil6itd, joilla oli akuutti reisiluunkaulan murtuma, heitd oli 260. Tuloksissa todetaan, ettei
ryhmien vililld juurikaan ollut eroja kuolleisuudessa, sivuvaikutuksissa, sairaalassaoloajan
pituudessa tai toiminnallisessa toipumisessa. Johtopédatoksissa tutkijat totesivat, ettd nendsuihkeena
annettava kalsitoniini voi olla kéyttokelpoinen lonkkamurtumapotilaille, mutta johtopéitdsten
varmistamiseksi tdytyy tehdd uusia tutkimuksia, joissa on tutkittavia suurempi joukko, pitempi

hoitoaika, pitempi seuranta-aika ja ehké suurempi kerta-annos kalsitoniinia.

Tutkimus 15. Huusko Tiina M., Karppi Pertti, Avikainen Veikko, Kautiainen Hannu ja Sulkava
Raimo. 2002. Intensive geriatric rehabilitation of hip fracture patients, a randomized, controlled
trial. Acta Orthop Scand. Tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena on intensiivinen
lonkkamurtumapotilaiden geriatrinen kuntoutus. Tutkimuksen tarkoituksena oli madrittdd
geriatrisen kuntoutuksen laatua potilaiden kuolleisuuden, sairaalassa olo ajan, ja toiminnallisen
toipumisen  perusteella.  Satunnaistetussa,  kontrolloidussa  tutkimuksessa  oli = 243
lonkkamurtumapotilasta, jotka olivat idltddan yli 64-vuotiaita. Heidéat jaettiin satunnaisesti kahteen
kuntoutusryhméiin. Interventioryhméléiset ldhetettiin geriatrisen osaston kuntouttavaan hoitoon ja
kontrolliryhmildiset  ldhetettiin  paikalliseen sairaalaan  perushoitoon. Sairaalassaoloaika
Interventioryhmaldisilld oli 34 ja Kkontrolliryhmaildisilla 42 pidivda leikkauksen jélkeen.
Interventioryhmiléisilld myOs instrumentaaliset péivittdiset toiminnot sujuivat kontrolliryhméildisia
nopeammin. Suorat lddketieteellisen hoidon kustannukset ensimmiisen vuoden aikana, eivit

eronneet merkitsevisti ryhmien vélilla.

Tutkimus 16. Peltomaa R., Paimela L., Kautiainen H., Leirisalo- Repo M. 2002. Mortality in
patients with rheumatoid arthritis treated actively from the time of diagnosis. Ann Rheum Dis.
Tutkimuksessa haluttiin selvittdd aktiivisesti heti diagnosoinnista ldhtien hoidettujen, reumaa
sairastavien potilaiden kuolleisuus. Tutkijat ottivat mukaan tutkimukseen 150, aikaisin
diagnostisoitua, nivelreumaa sairastavaa potilasta kahdesta kohortista. Ensimmaéinen kohortti oli
vuosien 1986 -1989 viililtd (87 idltddn 19-65 vuotta) ja toinen kohortti muodostettiin vuosien 1991-
1993 wvililld, ja sithen kuului 63 potilasta, idltddn he olivat 28-83 -vuotiaita. Oireiden
keskiesiintymisaika oli 7.1 kuukautta. Tuloksissa todetaan, ettd seuranta-aikana, joka oli 7-14
vuotta, 24 potilasta kuoli. Ikdvakioitu kuolleisuus ei eronnut kahden ryhmin vélilld tilastollisesti
merkitsevisti. Lopuksi tutkijat totesivat, ettei tilastollisesti merkitsevid kuolleisuuden lisddntymista

ollut todettavissa aktiivisesti hoidettujen nivelreumaa sairastavien potilaiden keskuudessa.
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Tutkimus 17. Salo J., Niemeld A., Joukamaa M., ja Koivukangas J. 2002. Effect of brain tumor
laterality on patients” perceived quality of life. Journal of Neurosurgery Psychiatry. Tutkimuksessa
kiinnostus kohdistui aivokasvaimen sijainnin vaikutukseen potilaan koettuun eldmidnlaatuun.
Tutkimuksessa haluttiin selvittdd aivokasvaimen koon, sijainnin ja histologisen laadun vaikutusta
potilaan pre-operatiiviseen eliménlaatuun. Tutkimusjoukko muodostui 101 aivokasvainpotilaasta.
Eldménlaatua arvioitiin Nottinghamin terveysprofiililla ja Sintosen 15D luokittelulla. Tuloksissa
todetaan, ettd tuumorin koko ei korreloinut merkitsevisti eliminlaadun kanssa. Huonompaa
elaménlaatua raportoivat sellaiset potilaat, joilla kasvain sijaitsi oikealla aivopuoliskolla,
anteriorisesti. Kun kasvain sijaitsi posteriorisesti ja vasemmalla aivopuoliskolla oli eldmén laatu

parempi. Kaikkein heikoin eldménlaatu oli potilailla, joilla oli pahanlaatuisimmat kasvaimet.

5.3 Aineiston analyysin kuvaus

Opinndytetyoni alkuperdisend tarkoituksena oli ainoastaan teoriatiedon perusteella médrittaa
viimeaikaisten, suomalaisten tutkimusten patogeneettinen tai salutogeneettinen paradigma.
Aineiston kerddmisvaiheessa otin kuitenkin mukaan ICF -luokituksen, jonka englanninkielistid
versiota kdytin paradigmojen maédrittelyssd apuvilineend. Tutkimusten toimintakykykisitteiden
luokittelua tehdessidni huomasin, ettei 10ytyneiden ICF -kuvauskohteiden perusteella voi suoraan
madrittad tutkimuksen paradigmaa. Niinpd analysoin kunkin tutkimuksen uudelleen ja miiritin
paradigman teoriatietoon perustuen. Paradigman mairityksen jéalkeen tarkastelin patogeneettisid ja
salutogeneettisid tutkimuksia ja niistd 10ytyneitd ICF -pidiluokkia, jolloin sain tukea tekemdlleni
paradigman maédritykselle. Analysoin aineistoani deduktiivisesti meta-analyysilld sekd laadullisesti

(kvalitatiivisesti) ettd madrallisesti (kvantitatiivisesti).

Aloitin tutkimukseni hahmottamisen jo tehdessdni kandidaatin tyotd “Patogeneettisen paradigman
anomalioista salutogeneettisen paradigman mahdollisuuksiin, ikdintyvin yhteiskuntamme
terveydenhuollossa” vuoden 2003 syksysti, vuoden 2004 kevididseen. Jo kandidaatinty6td tehdesséni
tiesin, ettd haluan jatkaa paradigmojen ilmenemisen tutkimista pro gradu- tutkimuksessani. Alussa
halusin ainoastaan analysoida tutkimusten paradigmat kandidaatintyoni perusteella. Tami ei
kuitenkaan ollut tarpeeksi luotettava ldhestymistapa paradigmojen méiérittdmiseen, siksi otin
ohjaajani suosituksesta médrittamiseen avuksi englanninkielisen ICF -luokituksen. ICF -luokituksen
liitin tutkimukseeni kuuluvaksi aineiston keruuvaiheessa elokuussa 2004. Julkaistu ICF -luokitus oli
talloin saatavissa ainoastaan englanninkielisend versiona. Elokuussa aloitin myos tutkimusaineistoni

ICF -luokittelun. Luokittelemisen helpottamiseksi laadin useista konseptipapereista muodostetun
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taulukon, johon kirjoitin aineistoni tutkimukset numerojdrjestyksessd allekkain. Konseptin
ylidreunaan kirjoitin ICF: n suoritukset ja osallistuminen osa-alueen pddluokat numerojirjestyksessi
vierekkdin. Elokuun 2004 loppupuolella olin luokitellut aineistoni ja listannut 16ytyneet ICF -
kuvauskohteet  tutkimuksittain  luetteloksi atk:lle. Elokuun viimeisen viikon kéytin
toimintakykykésitteiden luokittelun tarkistamiseen tutkimuskohtaisesti. Samalla viikolla laadin
konseptin mukaisesti taulukon 17 atk:lle. Luokittelussa toin esiin tutkimukset ja niistd 10ytyneet
kaikki ICF -kuvauskohteet. Lisdksi luokittelussa ndkyy aineistossani (alleviivattuna) vain yhden
kerran mainitut kuvauskohteet. Taulukossa nidkyvit myos tutkimuskohtaiset prosenttiosuudet esiin
tulleille ICF -kuvauskohteille. Prosentit on laskettu suhteessa kaikkiin 10ytdmiini kuvauskohteisiin
(178). Taulukoinnin avulla saatoin myos alkaa tarkastella Ioytyneitd ICF -kuvauskohteita
padluokittain. Paddluokittaisessa tarkastelussa laskin 16ytyneiden ICF -kuvauskohteiden lukumiirin.
Paidluokkien prosenttiosuuksia laskin myos. Elokuun lopussa aloin kirjoittaa taulukkoon luokiteltuja
tietoja kirjalliseen muotoon, ensin tutkimuskohtaisesti ja sen jdlkeen pidluokittain.
Tutkimuskohtaisen tulosten “aukikirjoittamisen” yhteydessi laadin kunkin tutkimuksen yhteyteen
taulukon, jossa toin esiin tutkimuksesta nousseen toimintakykyd kuvaavan késitteen, ICF -
kuvauskohteen, 16ytyneen ICF -kuvauskohteen koodin ja sen kuinka monta kertaa se esiintyi
tarkasteltavassa tutkimuksessa ja lopuksi kuinka usein ICF -kuvauskohde mainittiin kaikissa
tutkimuksissa. Taulukosta tulee my0s (alleviivattuna) esiin, montako ICF -kuvauskohdetta
mainittiin aineistossa vain kerran.

Syyskuun ensimmadiselld viikolla tarkistin kaikkien tutkimusten osalta taulukot ja niissi esiintyneet,
ICF -piiluokat ja kuvauskohteet. Loytyneitd kuvauskohteita oli 178, joista 30 esiintyi vain kerran.
Yhteensi erilaisia kuvauskohteita oli silloin 64. Samalla viikolla aloitin pédluokittain taulukoinnin
aukikirjoittamisen. Kun olin saanut aukikirjoittamisen kaikkien piddluokkien osalta valmiiksi
syyskuun puoliviliin mennessd, aloin kirjoittaa tutkimukseni teoreettista perustaa. Siséllyttden
sithen Kuhnin paradigman ja patogeneettisen ja salutogeneettisen paradigman sekd ICF: n
teoriaosuuden ja osuuden positivistisesta ja konstruktivistisesta paradigmasta. Kirjoittaessani
teoriaosuutta mietin samalla mielessdni tutkimusten paradigmaattisen (salutogeneettinen vai
patogeneettinen) luokittelun perusteita aineistostani. Tdmén jédlkeen tallensin muita tutkimuksia ja
keskusteluja ICF: std atk:lle ja aloin muokata niitd tutkimuksessani esitettyyn muotoon. Muiden
tutkimusten lukeminen ja teoriaosuuden kirjoittaminen ikddn kuin Kypsensivdt minua tulosten
analyysin ja johtopditdsten tekemiseen. Syyskuun 2004 puolen vilin jilkeen aloin hahmotella
tutkimuksen tarkoitusta kirjoitettuun muotoon. Tdmén jilkeen aloin hahmotella johtopaditoksid sekd
tutkimuksittain ~ ettd  pddluokittain  tarkasteltuna.  Aineistoni koostui  englanninkielisistad

tutkimusartikkeleista ja luokitteluvaiheessa kdytin ICF: n internetistd hakemaani, englanninkielisti
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versiota. ICF: n englanninkielisen version kayttd helpotti tutkimuksissa esiintyneiden
toimintakykykisitteiden vertailua ja ICF -kuvauskohteiden esiin nostamista. ICF: n ABC-

koulutuksesta sain syyskuun lopulla kidyttooni suomenkielisen ICF: n.

ICF -koulutuksesta sain vahvistusta sille, ettei 10ytyneistdi ICF -kuvauskohteista voi tehdi
kokonaisvaltaista prosentuaalista tarkastelua silloin kun pddluokkia verrataan keskendén, koska ICF
-paidluokat ovat keskenddn erikokoisia. Laadin kuitenkin prosentuaalisen tarkastelun ICF -
kuvauskohteista padluokittain. Prosentuaalinen tarkastelu antaa tietoja siitd, kuinka paljon tietty
padluokka sai aineistosta kaikkiaan ja keskendin erilaisia 16ytyneitd kuvauskohteita. Syyskuun
lopussa laadin taulukoita, joissa tarkastelin ICF -kuvauskohteiden méiéréllistd esiintymistéd
tutkimuksittain (taulukot 18 ja 19, liitteissd 1 ja 2). Tein niitd ldhinnd analyysini tueksi ja
tarkistaakseni jo tekemieni taulukoiden tiedot. Taulukoita laatiessani huomasin, ettd ICF -
kuvauskohteiden esiintyminen ei tdsmédnnyt mdédréllisesti tutkimuksittain ja pédluokittain
tarkasteluna. Korjatakseni kuvauskohteiden madérillisen esiintymisen yhdenmukaiseksi luin
uudelleen aineistoni tutkimukset. Vertasin aiemmin tekemiini tutkimuskohtaista ICF -
kuvauskohteiden atk-luetteloa tekemiini tutkimuskohtaisiin taulukoihin. ICF -kuvauskohteiden
madrilliseksi tulokseksi sain, ettd niitd oli yhteensd 178 /384. Keskenéin erilaisia kuvauskohteita oli
62, joista 31 oli sellaisia, jotka mainittiin ainoastaan yhden kerran. Syyskuun 2004 lopussa jatkoin
johtopditosten laatimista. Johtopditosten tekemisessd hyoddynsin paradigmateorioita sekd ICF -
tutkimuksista kokoamaani tietoa. Samassa yhteydessd laadin ICF: n pééluokittaisten tulosten
yhteyteen taulukon, jossa toin esiin ICF -luokituksen suoritukset ja osallistuminen osa-alueen
padluokkien numeron (pdiluokka-aihealueita on 9), ja nimen ja sen, kuinka monta hierarkisesti
jasentyvdd ICF -kuvauskohdetta kustakin péddluokasta loytyi. Tutkimusta tehdessdni nousivat
aineistosta késitteet toimintarajoitteet (disability) ja dikotomia (joka on dualismin ilmentymai) usein
esiin. Niinpd piitin tarkastella niitd késitteitd suhteessa salutogeneettisiin tutkimuksiin (taulukko
16).

Lokakuun ensimmdisen viikon aikana aloin kirjoittaa kokonaisuuksia tutkimuksen tarkoitus,
tutkimuskysymykset, aineiston kuvaus, aineiston analyysin kuvaus, ja tutkimuksen luotettavuus ja
etiikkka. Lisdksi lisdsin taulukkoon 17 tietoja keskenddn erilaisista ICF -kuvauskohteista
padluokittain tarkasteltuina. Tutkimuksen, jossa tulkintani mukaan oli salutogeneettisen paradigma,
merkitsin taulukkoon S-kirjaimella tutkimuksen jirjestysnumeron yhteyteen lokakuussa 2004.
Opinndytetyon ohjauskerran jdlkeen olen muuttanut sisdllysluetteloa. Olen muun muassa siirtdnyt
positivistisen ja konstruktivistisen ja ICF: n medikalistisen ja sosiaalisen paradigman pohdintaan.

Olen my®6s kirjoittanut omat kappaleet tuloksiin patogeneettisille ja salutogeneettisille tutkimuksille
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ja muokannut sekd johdantoa ettd johtopddtoksid. Johdannossa esitdin tyon sisdllon.
Johtopiditoksissd tuon esiin ICF -kuvauskohteiden lukumdiiréllisestd esiintymisestd tekemiéni
padtelmiad. Lisdksi esitdn johtopddtoksid paradigmojen osuudesta kuvauskohteiden esiintymiseen
tutkimuksittain ja aihealueittain. Johtopditoksissd tekeméni padluokittain tekeméni tarkastelu antaa
mielestidni selkeimmidn kuvan ICF -kuvauskohteiden ja paradigmojen yhteyksistd. Lokakuun
loppupiivind tarkastelin johtopaitoksissd ensimméisen kerran julkaisujen nimid ja huomasin, ettd
patogeneettisen paradigman mukainen artikkeli oli useimmiten julkaistu ldédketieteellisessd tai
epidemiologisessa lehdessd. Poikkeuksena oli yksi ikddntymistd koskeva julkaisu.
Salutogeneettisten artikkelien julkaisupaikka oli aina jokin muu kuin ldédketieteellinen lehti.
Huomasin julkaisujen tukevan valitsemaani paradigmaa. Marraskuun alussa laadin tiivistelmin ja
muokkasin tyoni tekstid. Joulukuun alussa muutin tyon késitteistod yhdenmukaisemmaksi, tarkistin
kieliasua ja pyrin selkeyttiméén tulososuutta. Tammikuussa 2005 otin huomioon syyskuussa 2004
ilmestyneen virallisen, suomenkielisen ICF -kisitteiston tyoni terminologiassa ja kéytin
englanninkielisid termejd rinnan suomalaisten késitevastineiden kanssa.

Tulokset olen kuvannut sekd madaréllisesti ettd laadullisesti. Madréllistd analysointia eli
toimintakykyéd ilmaisevien késitteiden ja paradigmojen esiintymisen tarkastelua tuon esiin tekstissi
ja taulukoiden avulla. Taulukoissa esiintyvidt luokat ovat suomenkielisen ICF: n mukaisesti
nimettyjd. Luokitteluja olen laatinut tutkimuskohtaisesti (taulukot 1-14). Luokittelun avulla
tarkastelen myos padluokkia ja niiden saamia kuvauskohteita (taulukko 15), paradigmojen suhdetta
kisitteisiin  disability (toimintarajoitteet) ja dikotomia (taulukko 16) sekd esiin tulleita
kuvauskohteita lukumédriisesti (taulukot 18 ja 19, liitteissd 1 ja 2). Miiréllinen tarkastelu auttaa
hahmottamaan miten tutkimusten luokiteltavat késitteet, ICF -pédidluokat, kuvauskohteet ja
paradigmat ovat yhteydessd keskenédan. Esimerkiksi taulukosta 17 lukija voi kokonaisuutena niahda,
miten ICF -kuvauskohteet sijoittuivat paradigmoittain, tutkimuksittain tai paddluokittain.
Mairillinen tarkastelu on tiarked myoOs siksi, ettd sen avulla voidaan osittain vastata kaikkiin
tutkimuskysymyksiin. Laadullisella tutkimusotteellani pyrin tdydentdméédn tutkimuskysymysten
madrdllistd  tarkastelua, ikddn kuin lisdé@amilld “lihaa luiden pdéélle”.  Esimerkiksi
tutkimuskysymyksen yksi vastauksessa pédluokittain tekeméni, laadullinen tarkastelu antaa
enemman késitystd luokiteltujen kisitteiden sisdltdmin tiedon luonteesta, kuin tutkimuksittain
tekeméni tarkastelu. Toisen tutkimuskysymyksen mukainen paradigmojen méérittiminen on
puhtaasti laadullinen prosessi, jonka toteutan teoriatietoon ja omaan tulkintaani nojautuen. Kolmas
tutkimuskysymys, onko ICF -kuvauskohteiden esiintyminen erilaista salutogeneettisissi
tutkimuksissa verrattuna patogeneettisiin, vaatii sekd laadullista ettd mééarallistda tarkastelua.

Tutkimuksessani analyysi on prosessi jossa on kolme ulottuvuutta, joiden keskindisid yhteyksid
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pyrin kuvaamaan. Ensiksi on tutkimusaineisto, sitten on ICF: n suoritukset ja osallistuminen osa-

alue ja kolmantena kokonaisuutena on aineiston patogeneettinen tai salutogeneettinen paradigma.

6 Tulokset

Tarkastelen tutkimustuloksia kolmesta nikokulmasta. Ensin esitdn tulokset tutkimuksittain, toiseksi
ICF:n pailuokkien ndkokulmasta ja kolmanneksi paradigmojen ndkokulmasta. Aineistosta esiin
tulleet kuvauskohteet olen jakanut kahteen toimintakykyd midrittaviin ryhméén: ICF -padluokat d4
ja d5 kuuluvat ryhméin fyysiset kuvauskohteet. Pddluokat d2-d3 ja d6-d9 kuuluvat ryhmién
psyykkiset ja sosiaaliset kuvauskohteet.

Luokittelin tutkimuksista ainoastaan tutkijoiden omia tutkimuksissaan tekemid huomioita, tuloksia
ja késitteitd toimintakyvystd. Tuon tekstissd esiin tutkimuksista 10ytyneet toimintakykykésitteet
sekd niistdi muodostuneet ICF -kuvauskohteet ja luokittelematta jdfineet kisitteet. Seuraavaksi
kuvailen, miten olen pddtynyt valitsemaan kyseisen ICF -kuvauskohteen. Jokaisen tutkimuksen
yhteydessd olevasta taulukosta lukija nidkee tutkimuksesta 10ytyneet toimintakykyd kuvaavat
fyysiset, psyykkiset tai sosiaaliset késitteet, ICF -kuvauskohteet, ainoastaan kerran esiintyneet
kuvauskohteet (alleviivattu) sekid kuvauskohteiden esiintymistiheyden koko aineistossa. Taulukosta
ilmenee myds se kuinka monta kertaa sama kuvauskohde esiintyy kyseisessd tutkimuksessa.
Tutkimuskohtaisen taulukon alaosassa on 16ytyneiden kuvauskohteiden lukumééri ja prosenttiosuus
kaikista aineistosta 10ytyneistd luokista (178 kpl.). ICF -luokitukseen kuuluu, ettd kuvauskohteen
yhteydessi esiin tuodaan my0s konstruktio eli tapa, jolla kuvauskohdetta arvioidaan: arviointitulos
esitetddn skaalalla O:sta -4:4d@n, joista skaala-arvo 0 viittaa positiiviseen (=ongelmattomaan)
toimintakyvyn tasoon kyseisen kuvauskohteen suhteen ja arvot -1:std -4:44n puolestaan kuvaavat
eriasteisia toimintarajoitteita. Téllainen tarkka maédrittiminen ei ollut tidssd tydssd mahdollista.
Mahdollista oli ainoastaan ICF -kuvauskohteiden olemassaolon tulkitseminen. Kuvauskohteen
virallisessa maédritteessdé mahdollisesti olevan muu maddritelty sekd muu miiritelty ja

madrittelemiéton olen lyhentédnyt tekstissi ja taulukoissa (mm ja mm.m.).

6.1 Tulokset tutkimuksittain

Tutkimuksesta 1 nousi esiin yhteensd 11 ICF: n suoritukset ja osallistuminen osa-alueen
kuvauskohdetta. Tutkimuksessa esiintyneet kéisitteet olivat toimistotyontekija (office employee),
teollisuustyontekiji (industrial employee) maanviljeliji (farmer), jotka luokittelin (d8508

vastikkeellinen tyo, muu maddritelty, remunative employment) niin, ettd jokainen sai oman
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kuvauskohteen. Kotiditi (housewife) kuului kuvauskohteeseen (d855 vastikkeeton tyo, non-
remunative employment) Kisite naimisissa sai kuvauskohteen (d7701 puolisosuhteet, spousal
relationships). Yksinasuva, eronnut, leski (single, separated, divorced, widoved) luokittelin yhtend
kokonaisuutena (d7708 intiimit suhteet, muu mddritelty, intimate relationships, other specified).
Kisitteet pdivittdin tupakoiva (daily smoker) ja alkoholin kulutus (alcohol consumption) saivat
kuvauskohteen (d5708 omasta terveydesti huolehtiminen, muu mddritelty, looking after one's
health, other specified), jolloin kumpikin késite sai oman kuvauskohteen. Tutkimuksessa mainittu
kisite terveyteen suhteessa oleva kiyttdytyminen (health related behaviour) sai kuvauskohteen
(d5702 oman terveyden ylldapitdminen, maintaining one's health). Késitteen koulutus luokittelin
(d839 opetus ja koulutus, muu mddritelty ja mddrittelemdton, education, other specified and
unspecified), ja tulot (income) kuvauskohteeseen (d8700 henkilokohtaiset taloudelliset varat,
personal economic resources). Tutkimuksessa kiytettiin kisitteitd, joita ei voinut sijoittaa ICF: n
suoritukset ja osallistuminen (activities and participation) Késitteet olivat ikdryhmé (age group),
naiset (women), ajanjaksot (time periods), ikdryhmit 65 -69-vuotiaat, 70 -74-vuotiaat, 75 -79-
vuotiaat, sosioekonominen status (socioeconomic status) ja epiterveelliset tottumukset (unhealthy

habits).

Seuraavaksi esitidn perusteluja tutkimuksesta nousseiden toimintakykykdsitteiden luokitteluille.
Tutkimuksessa 1 kuvauskohteeseen (d8508 vastikkeellinen tyo, mm.) sijoitin késitteet, jotka
kuvasivat palkkatyotd, huolimatta siitd, ettd kyseessd olivat eldkkeelle jadneet henkilot. Kotididin
sijoitin luokkaan (d855 vastikkeeton tyo) luokkaan liittyvien ICF -periaatteiden mukaisesti joissa
todetaan, ettd tyoskentely kotiympdristossd ilman palkkaa luokitellaan eri kuvauskohteella kuin
palkkatyo. Kuvauskohteeseen (d7701 puolisosuhteet) sijoitin Kkisitteen naimisissa. Samaan
kuvauskohteeseen en kuitenkaan voinut sijoittaa yksinasuvaa, eronnutta tai lesked. Paddtokseen
vaikutti tutkimuksesta esiin nousseen tiedon luonne. Eli, ettd edelli mainittujen késitteiden
yhteydessi ei kdynyt ilmi, miten tutkittavat elivit tutkimushetkelld. Sijoitin késitteet tutkimuksen
hengen mukaisesti yhtenid kokonaisuutena (d7708 intiimit suhteet, muu mdidritelty) tutomaan esiin
sen tiedon, ettd esimerkiksi avioeron kokenut on kokenut intiimin suhteen, josta hdan on eronnut.
Alkoholin kulutuksen ja tupakoinnin sijoitin (d5708 omasta terveydestd huolehtiminen, muu
maddritelty). Tutkimuksessa 1 todetaan, ettd alkoholin on todettu jossain méiérin olevan hyvéiksi
terveydelle. Alkoholia voi siis kdyttdd terveyttd edistiméidn tai sitd heikentdméén. Tupakoinnin
sijoitin tdhdn luokkaan ilmaisemaan, ettd terveydestd huolehtimisen (negatiivista) laatua voi kuvata
sen avulla, ettd henkilo tupakoi. Kuvauskohde d5708 sallii tulkintani mukaan yksityiskohtaisemman

eli tupakoinnin ja alkoholinkdyttdd huomioivan terveydestd huolehtimisen kuvaamisen, kuin d5702.
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Kisitteen terveyteen suhteessa oleva kéyttdytyminen luokittelin (d5702 oman terveyden
ylldpitdminen). Luokittelin terveyteen suhteessa olevan kiyttdytymisen kuvauskohteeseen d5702,
koska se sallii terveyskdyttdytymisen (eli suhtautumisen oman terveytensd sdilyttimiseen)
kuvaamisen sekd positiivisesti ettd negatiivisesti. Tutkimuksessa esiintynyt kisite koulutus oli
yleiskésite, sitd ei tutkimuksessa tarkemmin eritelty, niinpd sijoitin sen (d839 opetus ja koulutus,
muu mddritelty ja mddrittelemdton) kuvauskohteeseen. Tutkimuksessa esiintyi késite tulot, jonka
tutkimuksessa esiintyvistd asiayhteydestd (eli siitd miten varallisuus vaikuttaa tupakointiin ja

alkoholinkéyttoon) johtuen sijoitin (d8700 henkilokohtaiset, taloudelliset varat).

Kuvauskohteiden kvantitatiivisessa tarkastelussa tutkimuksesta 1 16ytyi yhteensd 11/178 (6.17 %)
ICF -kuvauskohdetta pddluokista itsestd huolehtiminen, self-care (d5), henkildiden vilinen
vuorovaikutus ja ihmissuhteet, interpersonal interactions and relationships (d7), keskeiset eldamin
alueet, major life areas (dS8).

Loytyneet ICF -kuvauskohteet olivat oman terveyden ylldpitiminen, maintaining one's health
(d5702), joka mainittiin 16: ssa tutkimuksessa kaksi kertaa. Kuvauskohde omasta terveydesti
huolehtiminen, muu maddritelty, looking after one's health, other specified (d5708), mainittiin
tutkimuksissa yhteensi viisi kertaa. (Kvantitatiivisessa tarkastelussa esitdn kyseisessi tutkimuksessa
esiintyvien samojen kuvauskohteiden lukumiirdn kuvauskohteen yhteydessd, kuten edelld d5708
yhteydessi). Puolisosuhteet, spousal relationships (d7701), mainittiin tutkimuksissa yhteensi kuusi
kertaa. Intiimit suhteet, muu mddritelty, intimate relationships, other specified (d7708), mainittiin
tutkimuksissa yhteensd viisi kertaa. Opetus ja koulutus, muu mddritelty ja mddrittelemdton,
education o.s and unspecified (d839), mainittiin tutkimuksissa yhteensd seitsemén Kkertaa.
Vastikkeeton tyo, non-remunative employment (d855), mainittiin tutkimuksissa yhteensd kolme
kertaa. Vastikkeellinen tyo, muu mddritelty, remunative employment (d8508), mainittiin
tutkimuksissa yhteensd 11 kertaa. Henkilokohtaiset taloudelliset varat, personal economic
resources (d8700) mainittiin yhteensd kaksi kertaa. Tutkimuksessa 1 ei 10ytynyt ainoatakaan kerran

mainittua kuvauskohdetta.

Tutkimuksessa 1 etsitddn tupakointiin ja alkoholinkdyttoon liittyvid tapoja ja liitdnnaistekijoitd.
Tutkimuksessa esiintyi ICF: n suoritukset ja osallistuminen yhdekséstd péddluokasta kolme.
Paidluokat olivat (d5) itsestd huolehtiminen, (d7) henkiloiden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet
ja (d8) keskeiset eldmdnalueet. Kun tarkastellaan 10ytyneitd ICF -kuvauskohteita, kertoo padluokka
itsestd huolehtiminen oman terveyden huolehtimiseen liittyvistd kéisitteistd. Henkiloiden vélinen

vuorovaikutus ja ihmissuhteet tuo esiin erilaisia intiimejd suhteita. Keskeisten eldménalueiden
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alueelta esiin nousi koulutukseen, tyohon ja varallisuuteen liittyvid tekijoitd. Voidaan ehkd ajatella

ettd padluokka d5 tuo esiin terveyteen liittyvid tapoja ja ettd padluokkien d7 ja d8 avulla tuodaan

esiin terveyteen liittyvid muita muuttujia.

Taulukko 1 ICF -kuvauskohteiden esiintyminen koko aineistoissa ja tarkasteltavassa tutkimuksessa 1.

Toimintakykykiisite tarkasteltavassa | ICF -kuvauskohteen nimi ICF- kuvauskohteen Maininnat
tutkimuksessa Kisitteellinen koodi koko
aineistossa
Terveyteen suhteessa oleva kédyttaytyminen | Oman terveyden ylldipitiminen d5702 2
Péivittdin tupakoiva ja alkoholin kulutus Omasta terveydestd huolehtiminen, | d5708 (2x) 5
muu médritelty (mm)
Naimisissa Puolisosuhteet d7701 6
Yksinasuva, leski, eronnut Intiimit suhteet, mm. d7708 5
Koulutus Opetus  ja  koulutusmm  ja | d839 7
madidirittelemditon (m).
Kotiditi Vastikkeeton tyo d855 3
Toimistotyontekija, teollisuustyontekijd, | Vastikkeellinen tyo d8508 (3x) 11
maanviljelija
Tulot Henkilokohtaiset taloudelliset varat | d8700 2
yht. 11/178 (6.17 %) 0

Tutkimuksessa 2 dikotominen toimintakykyisyyden arvio toteutettiin haastattelemalla tutkittavia.
Haastattelukysymykset olivat “moving around in the house” (d4600 kotona liikkuminen, moving
around within the home), késite 10ytyi ainoastaan tdstd tutkimuksesta. Lisdksi kysyttiin kisiteitd
“getting in and out of bed” (d4100 makuulle meno, lying down ja d4104 seisominen, standing),
molemmat 16ytyivit yhteensd kolme kertaa koko aineistossa. Késitteet ”dressing” (d5400 vaatteiden
pukemine), putting on clothes) ja “undressing” (d5401 vaatteiden riisuminen, taking off clothes)
1oytyivit yhteensd kuusi kertaa koko aineistossa. “Carrying a shopping bag of 5 kg” (d449
esineiden kantaminen, liitkuttaminen ja kdsitteleminen mm.m., carrying, moving and handling
objects other specified and un specified), kuvauskohde 16ytyi vain tistd tutkimuksesta. "Walking
400m™ (d4500 lyhyiden matkojen kiveleminen, walking short distances), 10ytyi nelja kertaa koko
aineistossa. “Climbing a flight of stairs” (d4551 kiipedminen, climbing) mainittiin koko aineistossa
kahteen kertaan. "Managing grocery shopping” (d6200 ostosten tekeminen, shopping) ja 10ytyi vain
tastd tutkimuksesta. “Clipping one’s toenails” (d5204 varpaankynsien hoitaminen, caring for
toenails), mainittiin kaksi kertaa tutkimuksissa. "Reading a newspaper” sai kuvauskohteen (d325
kirjoitettujen viestien ymmdrtiminen, communicating with-receiving written messages) ja se
mainittiin vain tdssd tutkimuksessa. Lisdksi kysyttiin tutkittavien kykyd suoriutua raskaista
kotitoistd, kuten siivoamisesta, “performing heavy housework such as cleaning” (d6402 asunnon

siivoaminen, cleaning living area). Kuvauskohde esiintyi vain tidssd tutkimuksessa. Tdmin jalkeen



35

kysyttiin matkustamista julkisella kulkuvélineelld, “travelling on public transport” (d4702 julkisen
moottorikulkuneuvon  kdyttdminen, using public motorized transporation), se mainittiin

tutkimuksissa kahdesti.

Seuraavaksi esitdn perusteluja tutkimuksesta nousseiden kisitteiden kuvauskohteiden valinnoille.
Tutkimuksesta 2 10ytyneet késitteet oli suhteellisen yksiselitteistd luokitella ICF: n mukaan.
Toisaalta tutkimuksessa esiintyi useita késitteitd, joita en voinut luokitella. Tutkimuksessa
padivittdisid toimintoja ja toimintakykyéa selvitettiin kysymalla tutkittavilta heiddn kyvystdan liikkua
kodin ympiristossd (d4600 kotona litkkuminen). Luokitellessani késitteitd miten vuoteeseen meno
ja sieltd nouseminen onnistuu (d4100 makuulle meno, d4104 seisominen) sijoitin kummankin
toiminnon omaan luokkaansa. Vuoteeseen menon ja sieltd nousemisen olisi ehkéd voinut luokitella
yhdelld luokalla, mutta luokittelin molemmat toiminnot erikseen, silld ICF -luokitus antoi siihen
mahdollisuuden. Tutkimuksessa esiintyneet kisitteet pukeutuminen ja riisuminen oli mielesténi
helppo luokitella (d5400 vaatteiden pukeminen ja d5401 vaatteiden riisuminen). Kasitteen
ostoskassin kantaminen sijoitin (d449 esineiden kantaminen, liikuttaminen, kdsitteleminen, mm. ja
m.). Kun tutkijat kysyiviat 400 metrin kdvelykykyd, luokittelin sen (d4500 [lyhyiden matkojen
kdveleminen). Portaiden nousullekin 16ytyi kuvauskohde (d4551 kiipedminen). Tutkimuksessa
kysyttiin, miten henkilo selvidd sekatavaraostoksista, jonka luokittelin (d6200 ostosten tekeminen).
Varpaan kynsien leikkaamisellekin 16ytyi ICF: sti oma kuvauskohde (d5204 varpaankynsien
hoitaminen). Sanomalehden lukemista ei ICF: ssd mainita, mutta sitd toimintoa vastaava
kuvauskohde 16ytyi (d325 kirjoitettujen viestien ymmdrtdminen) Tutkijat kysyivit tutkittavien
kykyi selvitd raskaista kotitdistd kuten siivoamisesta, jolle 16ytyi kuvauskohde (d6402 asunnon
siivoaminen). Tutkittavien kyky matkustaa julkisella kulkuneuvolla sai kuvauskohteen (d4702
julkisen moottorikulkuneuvon kdyttdminen). Tutkimuksessa 2 kéytettiin useita kisitteitd, joita ei
voinut sijoittaa ICF: n suoritukset ja osallistuminen osuuteen muun muassa siksi, ettd ne olivat
yldkasitteitd tai siksi, ettd ne kuuluivat muihin osa-alueisiin. Kisitteitd olivat toimintarajoitteet
(disability), suoritusrajoitteet (activity limitations) elaménlaatu (quality of life), avun tarve (need for
help), toimintoihin lukeutuvat kyvyt (functional ability), MMSE (kognitiivisia kykyjd mittaava
lomake ), terveyshaastattelu (health interview), krooniset sairaudet (chronic diseases), kognitiivinen
vajavuus (cognitive impairment), lihavuus (obesity), kehon painoindeksi (body mass index), ika

(age), naiset, (women), miehet (men), monisairastavuus (comorbidity).
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Kvantitatiivisessa tarkastelussa tutkimuksesta 2 10ytyi yhteensd 13/178 (7.30 %) ICF -
kuvauskohdetta pédluokista kommunikointi, communication (d3), liikkuminen, mobility (d4),

itsestd huolehtiminen, self-care (d5), kotielaméi, domestic life (d6).

Tutkimuksessa halutaan selvittdd ikdintyneiden aktiivisuuden rajoituksia ja avun tarvetta.
Alleviivatut kuvauskohteet esiintyividt vain tidssid tutkimuksessa. Loytyneet ICF -kuvauskohteet
olivat kirjoitettujen viestien ymmdrtiminen, communicating with-receiving-written messages
(d325), esineiden kantaminen, liikuttaminen ja kdsitteleminen, mm ja m., carrying, moving and
handling objects, o.s and unsp. (d449). Makuulle meno, lying down (d4100), esiintyy tutkimuksissa
kolmesti. Lyhyiden matkojen kédveleminen, walking short distances (d4500), esiintyi yhteensd nelji
kertaa. Kiipedminen, climbing (d4551), esiintyi kaksi kertaa. Kotona liikkuminen, moving around
within the home (d4600), esiintyi vain kerran. Vuoteesta nouseminen, (seisominen, standing
(d4104), esiintyi kolme kertaa. Julkisen moottorikulkuneuvon kéyttidminen, using public motorized
transportation (d4702), esiintyi kaksi kertaa. Varpaankynsien hoitaminen, caring for toenails
(d5204), esiintyi kahdesti. Kuvauskohteet vaatteiden pukeminen, putting on clothes (d5400) sekd
vaatteiden riisuminen, taking off clothes (d5401), esiintyivit molemmat kuusi kertaa tutkimuksissa.
Ostosten tekeminen, shopping (d6200) ja asunnon siivoaminen, cleaning living area (d6402)
esiintyvit vain tdssd tutkimuksessa. Tutkimuksessa 2 10ytyneistd 13: sta kuvauskohteesta viisi

(alleviivattua) mainitaan ainoastaan tdssi tutkimuksessa.

Taulukko 2 ICF -kuvauskohteiden esiintyminen yleensi ja tutkimuksessa 2.

Toimintakykykisite tarkasteltavassa | ICF -kuvauskohteen nimi ICF- Maininnat

tutkimuksessa kuvauskohteen | koko
Kisitteellinen aineistossa
koodi

Lukea sanomalehted Kirjoitettujen viestien ymmdirtiminen d325 1

Viiden kilon kauppakassin kantaminen Esineiden kantaminen, litkuttaminen ja | d449 1

kdsitteleminen, mm ja m.

Vuoteeseen meno Makuulle meno d4100 3

Vuoteesta nouseminen Seisominen d4104 3

400 metrin kévely Lyhyiden matkojen kiveleminen d4500 4

Portaiden kiipedminen Kiipediminen d4551 2

Liikkuminen talossa Kotona liikkuminen d4600 1

Matkustaminen julkisella kulkuvélineelld | Julkisen, moottorikulkuneuvon kdyttdminen d4702 2

Leikata varpaankyntensi Varpaankynsien hoitaminen d5204 2

Pukeminen Vaatteiden pukeminen d5400 6

Riisuminen Vaatteiden riisuminen d5401 6

Suoriutuminen sekatavaraostoksista Ostosten tekeminen d6200 1

Raskaat kotityot, kuten siivoaminen Asunnon siivoaminen d6402 1

yht. 13 (7.30%) 5
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Tutkimuksessa 3 henkil6t poistettiin tutkimuksesta, jos he tarvitsivat apua ainakin yhdessa
seuraavissa pdivittdisessd toiminnassa: Hiusten kampaaminen (combing hair) joka sai ICF -
kuvauskohteen (d5208 kehon osien hoitaminen, mm., caring for body parts other specified). Kisite
yld- ja alavartalon peseminen (washing upper and lower body) sai kuvauskohteen (d5101 koko
kehon peseminen, washing whole body) ja wc:n kiyttiminen (using the toilet) sai kuvauskohteen
(d5308 wec:ssd kdyminen mm., toileting other specified). Y1a- ja alavartalon pukeminen (dressing
upper and lower body) saivat (d5400 vaatteiden pukeminen, putting on clothes ja d5401 vaatteiden
riisuminen, taking off clothes). Varpaiden ja sormien kynsien leikkaaminen (cutting fingernails and
toenails) sai kuvauskohteen (d5203 sormenkynsien hoitaminen, caring for fingernails ja d5204
varpaankynsien hoitaminen, caring for toenails). Tutkimuksessa kiytetty toimintakyvyn mittaus
perustui validoituun mittariin (PADL-H scale). Tutkijat totesivat myos, ettd kaksi instrumentaalisen,
pdivittdisen toiminnan aktiviteettia julkisten kulkuvélineiden kaytto, (d4702 julkisen
moottorikulkuneuvon kdyttiminen, using public motorized transportation) seki raha-asioiden hoito,
(d870 taloudellinen omavaraisuus, economic self sufficiency), olivat merkitsevisti yhteydessi
kognitiivisen taitojen kanssa. Tuloksissa todetaan, ettd jos miehilli ei ollut viikoittaista
puhelinkontaktia, (d3600 telekommunikointilaitteiden kdyttdminen, using telecommunication
devices), oli se yhteydessd toimintakyvyn alenemisen ja kuolleisuuden kanssa. Naisilla vihemmin
kuin kerran viikossa tapahtunut puhelinyhteys ja se, ettei kuulunut mihinkdin
eldkeldisyhdistykseen, (d9100 epdviralliset yhdistykset, informal associations) sekd se ettei
ommellut toisille (sewing for others), jolle annoin ICF -kuvauskohteen (d669 kotitalouden esineistd,
kasveista ja eldimistd huolehtiminen ja muiden henkiloiden avustaminen, mm ja m., caring for
household objects and assisting others) oli merkitsevésti yhteydesséd toimintakyvyn alenemiseen ja
kuolleisuuteen. ~ Toimintakyvyn  alenemista  arvioitiin  my0s  sosiaalisten  suhteiden
vaihtelevaisuudella, joka ilmeni toisten huolehtimisena (d6608 muiden henkiloiden avustaminen,
mm., assisting others, other specified). Sosiaalisia suhteita tarkasteltiin lisdksi lastenlasten
hoitamisena (d669), talon korjaamisapuna (d669), kotitdiden tekemisend toisille (d669) ja niin, ettd
itse oli tullut autetuksi esim. talon korjauksessa, jonka sijoitin luokkaan (d698 kotieldmd, mm.,
domestic life). Sosiaalisten suhteiden vastavuoroisuutta arvioitiin silld, asuiko henkild yksin, joka
sai luokan (d798 henkiloiden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet, mm., interpersonal interactions
and relationships), vai asuiko hédn toisten kanssa (d798). Sosiaalisiin suhteisiin kuuluivat myos
vierailut, kysyttiin tapahtuiko vierailuja jollakin toisella (d9205 sosiaalinen kanssakdyminen,
socializing), vai ottiko henkilo vieraita vastaan (d9205), vai osallistuiko hédn sosiaalisiin
aktiviteetteihin kodin ulkopuolella, jonka sijoitin luokkaan (d910 yhteisollinen eldmd, community

life). Instrumentaalista sosiaalista tukea mitattiin suhteina lapsiin (d7600 vanhemman suhde
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lapseen, parent-child relations), lastenlapsiin (d7603 laajennetun perheen sisdiiset suhteet, extended
family relationships), sukulaisiin (d7603), uskottuihin henkil6ihin (d798), tuttaviin (d798), ja
naapureihin (d798). Lisdksi haluttiin tietdd toiminnan luonne instrumentaalisissa sosiaalisissa
suhteissa kuten tukena taloustoissd, (d6408 kotitaloustoiden tekeminen, mm., doing housework,
other specified), ruuanlaittona (d6308 aterioiden valmistaminen, mm., prepairing meals) ja ostosten
tekemisend (d620 ravaroiden ja palvelujen hankkiminen, acquisition of good and services)
Tutkimuksesta 3 10ytyi 31 késitettd, jotka voitiin ottaa mukaan ICF -kuvauskohteisiin. Loydetyisti

kuvauskohteista kahdeksan esiintyi ainoastaan tdssé tutkimuksessa.

Seuraavaksi esitdn perusteluja tutkimuksesta nousseiden késitteiden luokittelulle. Tutkimuksessa 3
ei tuottanut tulkinnan vaikeutta luokitella fyysisiin pdivittdisiin toimintoihin kuuluvia kisitteitd.
Péivittdisid toimintoja tutkimuksessa olivat hiusten kampaaminen, (d5208 kehonosien hoitaminen,
mm.), (d5101 koko kehon peseminen), (45203 sormenkynsien hoitaminen, d5204 varpaankynsien
hoitaminen, (d5308 wc:ssd kdyminen, mm.), sekd (d5400 vaatteiden pukeminen ja d5401 vaatteiden
riisuminen). Tutkijat kysyiviat myos kahta instrumentaalista pdivittdisten toimintojen aktiviteettia
saadakseen tietoa henkilon kognitiivisesta kdyttdytymisestd. Kéasitteen yleisen kulkuvilineen kiytto
sijoitin (d4702 julkisen moottorikulkuneuvon kdyttiminen) ja raha-asioiden hoidon sijoitin
kuvauskohteeseen (d870 taloudellinen —omavaraisuus). Tutkijat arvioivat toimintakyvyn
heikkenemisté viikoittaisella puhelimen kiytolld, (d3600 telekommunikointilaitteiden kdyttiminen).
Sosiaalisia suhteita luokiteltaessa oli vaikea loytdd kuvauskohdetta, silloin kun itse oli tullut
autetuksi. Siksi luokittelin késitteen sukulaisten tai ystidvien tekemit korjaukset talossa, (d698
kotieldmd, mm.). Tutkijat halusivat tietdd, miten tutkittava oli toiminut toisten ihmisten kanssa.
Oliko hén huolehtinut toisista (d6608 muiden henkiloiden avustaminen, mm.), oliko hdn pitdnyt
lapsenlapsia luonaan (d669 kotitalouden esineistd, kasveista ja eldimistd huolehtiminen ja muiden
henkiloiden avustaminen mm. ja m.). Kuvauskohteeseen d669 sijoitin myds muita toisten
auttamiskaisitteitd, kuten toisten vaatteiden korjaaminen, ompelu, kotitaloudessa tapahtuneet
korjaukset ja kotitdiden tekeminen toisille. Instrumentaalisen toiminnan kisitteitd tutkimuksessa
esiintyi toimintana sosiaalisissa suhteissa ja tukena taloustoissd, (d6408 kotitaloustoiden tekeminen,
mm. ), jossa kdsite muuta erityistd mahdollistaa tulkintani mukaan toiminnan toista henkilod tukevan
luonteen. Kisite ruuanlaitto sai kuvauskohteen (d6308 aterioiden valmistaminen, mm.) ja ostokset
(d620 tavaroiden ja palvelujen hankkiminen). Instrumentaalisen sosiaalisen tuen Kkésitteitd
tutkimuksessa oli useita. Késite lapset sai kuvauskohteen (d7600 vanhemman suhde lapseen).
Lastenlapset ja sukulaiset sai kuvauskohteen (d7603 laajennetun perheen sisdiset suhteet). Tuttavat,

naapurit ja uskotut ystdvit saivat kukin kuvauskohteen (d798 henkiloiden vilinen vuorovaikutus ja
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ihmissuhteet, mm.). Sosiaaliseen osallistumiseen liittyvid késitteitd olivat asuminen yksin ja
asuminen toisten kanssa (d798), joka ilmaisee vuorovaikutusta, jota tidssd tutkimuksessa haettiin.
Vierailua koskevat késitteet sai kuvauskohteen (d9205 sosiaalinen kanssakdyminen). Se, ettd
henkilo osallistui johonkin sosiaaliseen aktiviteettiin kodin ulkopuolella, sai (d910 yhteisollinen
eldmd). Kuuluminen johonkin klubiin tms. sai (d9100 epdviralliset yhdistykset). Tutkimuksessa
esiintyl myos kisitteitd, joita ei voinut sijoittaa ICF -luokitukseen, esimerkiksi siksi, ettd ne olivat
yldkdsitteitd. Luokittelemattomia késitteitd olivat sosiaalisten suhteiden monipuolisuus (diversity in
social relations), molemminpuolisuus sosiaalisissa suhteissa (reciprocity of social relations),
sosiaalinen osallistuminen (social participation), vilineellinen sosiaalinen tuki (instrumental social
support),  toimintakyvyn  aleneminen  (functional decline), kuolleisuus  (mortality)
osallistumattomuus, jostain muusta syystd, kuin kuolema (nonparticipation for reasons other than
dead).

Kvantitatiivisessa tarkastelussa tutkimuksesta 3 16ytyi yhteensd 31/178 (17.41 %) kuvauskohdetta
padluokista kommunikointi (d3), liikkuminen (d4), itsestd huolehtiminen (d5), kotieldma (d6),
henkil6iden vélinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet (d7), keskeiset elimén alueet (d8), yhteisollinen,

sosiaalinen ja kansalaiseldma (d9).

Alleviivatut kuvauskohteet esiintyividt vain tidssid tutkimuksessa. Loytyneet ICF -kuvauskohteet
olivat (telekommunikointilaitteiden kdyttidminen, using telecommunication devices (d3600), julkisen
moottorikulkuneuvon kdyttdminen, using public motorized transportation (d4702), joka loytyi
yhteensd kaksi kertaa tutkimuksista. Koko kehon peseminen, washing whole body (d5101), 1oytyi
kolme kertaa. Sormenkynsien hoitaminen, caring for fingernails (d5203) 16ytyi kerran ja
varpaankynsien hoitaminen, caring for toenails (d5204), 10ytyi kaksi kertaa tutkimuksista. Kehon
osien hoitaminen, mm., caring for body parts, o.s (d5208), esiintyi kuusi kertaa. Wc:ssd kdayminen
mm., toileting, o.s (d5308), 10ytyi kolme kertaa tutkimuksista. Putting on clothes, vaatteiden
pukeminen (d5400) ja taking off clothes, vaatteiden riisuminen (d5401) mainittiin molemmat
kuudesti. Tavaroiden ja palvelujen hankkiminen, acquisition of good and services (d620).
Kotitalouden esineistd, kasveista ja eldimistd huolehtiminen ja muiden henkiloiden avustaminen,
mm. ja m., caring for household objects and assisting others o.s and unsp. (d669x4), mainittiin
neljd kertaa, kaikki maininnat vain tissd tutkimuksessa. Kotieldmd, mm., domestic life, o.s (d698),
mainittiin kahdesti. Aterioiden valmistaminen, mm., preparing meals, o.s (d6308), mainittiin
ainoastaan tdssd tutkimuksessa. Kotitaloustoiden tekeminen, mm., doing housework, o.s (d6408),
mainittiin kahdesti. Muiden henkiloiden avustaminen, mm., assisting others o.s (d6608), tuli

luokitelluksi yhteensd kahdeksan kertaa. Henkiloiden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet, mm.,



40

interpersonal interactions and relationships, o.s (d798x5), luokiteltiin tdssad tutkimuksessa viidesti
ja yhteensd yhdeksin kertaa. Laajennetun perheen sisdiset suhteet, extended family relationships
(d7603), luokiteltiin yhteensid kolme kertaa. Vanhemman suhde lapseen, parent-child relationships
(d7600), Taloudellinen omavaraisuus, economic self-sufficiency (d870), Yhteisollinen eldmd,
community life (d910), epdviralliset yhdistykset, informal associations (d9100). Sosiaalinen
kanssakdyminen, socializing (d9205x2) mainittiin kahdesti ja vain tissd tutkimuksessa.
Tutkimuksesta 3 Ioytyi 8 (alleviivattua) kuvauskohdetta, jotka mainitaan ainoastaan tidssd
tutkimuksessa. Lisidksi 10ytyi kaksi kuvauskohdetta (d669 ja d9205), jotka mainitaan useammin

kuin kerran, mutta ainoastaan tidssi tutkimuksessa.

Tutkimuksessa 3 tarkastellaan sosiaalisten suhteiden rakenteiden ja toiminnan vaikutusta
toimintakykyyn. Tutkimuksesta esiin nousseet ICF -pddluokat olivat kommunikointi (d3),
liikkuminen (d4), itsestd huolehtiminen (dS5), kotieldmi (d6), henkildiden vilinen vuorovaikutus ja
ithmissuhteet (d7), keskeiset eldiminalueet (d8) ja yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselima (d9).
Sosiaalista toimintaa kuvaavia tietoja tuovat tulkintani mukaan esiin ICF: n pailuokat d3, d4 ja d5.
Esiin tulleita tietoja ovat puhelimen kaytto, yleisten kulkuvilineiden kidyttd ja kehon eri osien
huoltamiseen liittyvit tiedot. Sosiaalisten suhteiden rakennetta tuovat esiin ICF: n pdédluokat d6, d7,
d8 ja d9. Luokitellut késitteet kuvaavat kodissa tapahtuvia toimia, ihmisten vuorovaikutukseen

liittyvia tekijoita sekd taloudelliseen itsendisyyteen ja yhteisolliseen eldmaiin liittyvié tekijoita.

Taulukko 3 ICF -kuvauskohteiden esiintyminen yleensi ja tutkimuksessa 3.

Toimintakykykiisite tarkasteltavassa | ICF -kuvauskohteen nimi ICF- Maininnat koko
tutkimuksessa kuvauskohteen aineistossa
Kisitteellinen
koodi
Viikoittainen puhelinkontakti Telekommunikointilaitteiden kéyttidminen d3600 1
Julkisen kulkuvilineen kéytto Julkisen moottorikulkuneuvon kdyttadminen d4702 2
Yli- ja alavartalon peseminen Koko kehon peseminen ds5101 3
Sormien kynsien leikkaaminen Sormien kynsien hoitaminen d5203 1
Varpaiden kynsien leikkaaminen Varpaankynsien hoitaminen d5204 2
Hiusten kampaaminen Kehon osien hoitaminen, mm. d5208 6
We:n kéyttdiminen WC:ssd kdyminen, mm. d5308 3
Pukeminen Vaatteiden pukeminen d5400 6
Riisuminen Vaatteiden riisuminen d5401 6
Ostosten tekeminen Tavaroiden ja palvelujen hankkiminen d620 1
Lastenlasten  hoito, talon Kkorjaamisapu, | Kotitalouden  esineistd,  kasveista  ja | d669 (4x) 4
kotitdiden tekeminen toisille, tullut autetuksi | eldimistd  huolehtiminen  ja  muiden
talon korjauksissa henkiloiden avustaminen, mm ja m.
Ompeleminen toisille Kotielimd, mm. d698 2
Ruoanlaitto Aterioiden valmistaminen, mm. d6308 1
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Tuki taloustdissi Kotitaloustoiden tekeminen, mm. d6408 2
Toisista huolehtiminen Muiden henkiloiden avustaminen, mm. d6608 8
Asuiko henkilo yksin, asuiko toisen kanssa, | Henkiloiden vdilinen vuorovaikutus ja | d798 (5x) 9
uskotut henkilot, tuttavat, naapurit ihmissuhteet

lastenlapset, sukulaiset Laajennetun perheen sisdiset suhteet d7603 (2x) 3
Suhteet lapsiin Vanhemman suhde lapseen d7600 1
Raha-asioiden hoito Taloudellinen omavaraisuus dg70 1
Sosiaaliset aktiviteetit kodin ulkopuolella Yhteisollinen eldmd do10 1
Kuuluminen elikelédisyhdistykseen Epdviralliset yhdistykset d9100 1
Vierailiko itse, vai ottiko vierailuja vastaan Sosiaalinen kanssakdyminen d9205 (2x) 2
yht. 31 (17.41 %) 8

Tutkimuksesta 4 nousi esiin seuraavia ICF -luokitukseen sopivia kisitteitd: naimisissa jonka
sijoitin (d7701 puolisosuhteet, spousal relationships), ei naimisissa (d7708 intiimit ihmissuhteet,
mm., intimate relationships), toisen asteen koulutus (d839 opetus ja koulutus, mm. ja m., education,
other specified and unspecified), akateeminen koulutus (d830 korkea-asteen koulutus, higher
education), ammattikoulu (d825 ammatillinen koulutus, vocational training), ei ammatillista
tutkintoa (d839), tytir (d7601 lapsen suhde vanhempaan, child-parent relationship), poika (d7601),
puoliso (d7701), muu sukulainen (d7603 laajennetun perheen sisdiset suhteet, extended family
relationships), ystivd (d798). Artikkelissa tutkijat totesivat, ettd ikddntyneiden hoidossa voi
ajoittain esiintyd asiakkaiden kaltoinkohtelua esimerkiksi sen takia, ettd henkilokuntaa on liian
vihédn toteuttamassa hoitoa. Kaltoinkohtelun ilmenemistd tiedusteltiin omaisilta. Heiltd kysyttiin
ikddntyneiden kaltoinkohteluun liittyvid tekijoitd, kuten henkilokohtaisten tapojen ja tottumusten
kunnioittamista, turvallisuuden tunteen saavuttamista ja sdilyttdmistd sekd yksityisyyden
kunnioittamista, jotka sijoitin kunkin omalla kuvauskohteella (d940 ihmisoikeudet, human rights).
Kisitteen keskustelu uskonnollisista asioista sijoitin (d9308 uskonto ja hengellisyys mm., religion
and spirituality). Lisdksi tutkimuksessa kysyttiin késitteitdi mahdollisuus nauttia positiivisista
asioista ja ettd kaikki mahdollinen tehddin potilaan hyviksi, jotka sijoitin myds (d940).
Laiminlyontid tiedusteltiin kysymaélld 1.oliko vanhus jétetty tarpeettomasti yksin, 2.oliko vanhus
jatetty markiin vaippoihin pitkiksi aikaa, 3.oliko tapahtunut, ettd vanhukselle ei annettu apua, mitd
hén pyysi, 4.oliko tapahtunut, ettd vanhukselle ei annettu riittdvésti juotavaa, 5.oliko ikédintyneelle
puhuttu noyryyttivisti, vihaisella ja kovalla dénelld, 6.oliko hédntd késitelty kovakouraisesti ja
7.oliko hénet sidottu kiinni epétarkoituksenmukaisesti. Edelld mainitut laiminlyontiin liittyvét
tekijat sijoitin luokkaan (d940 human rights) niin, ettd kukin sai oman luokittelun. Omaisilta
tiedusteltiin myos fyysisen hoidon toteutumista, luettelemalla heille erilaisia piddasiassa fyysisid
péivittdisid toimintoja. Loytyneen késitteen edessd on ICF -kuvauskohde suluissa. Kisitteet olivat

(d5400 vaatteiden pukeminen, putting on clothes), (45401 vaatteiden riisuminen, taking off clothes),
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(d4104 seisominen, standing, d4100 makuulle meno, lying down), (d550 ruokaileminen, eating),
hiusten hoito, parranajo, jotka saivat kuvauskohteen (d5208 kehon osien hoitaminen, mm., caring
for body parts, other specified), (d5108 peseytyminen, mm., washing oneself, other specified),
istumaan nostaminen joka sai (d6608 muiden henkiloiden avustaminen, mm., assisting others, other
specified), (d5208 kehon osien hoitaminen, mm., caring for body parts), (d560 juominen, drinking),
kivun hoito, joka sai (d5708 omasta terveydestid huolehtiminen, mm., looking after one’s health),
kidsien ja kynsien hoito (d5208), jalkojen ja varpaiden kynsien hoito (d5208), hampaiden ja suun
hoito (d5208), liikkuminen joka sai kuvauskohteen (d4558 liikkuminen paikasta toiseen, mm.,
moving around other specified), (d4508 kdveleminen, mm., walking, other specified), ulkoilu
(d4608 liikkuminen erilaisissa paikoissa, mm., moving around in differen locations), (d5308 wc:ssd
kdayminen, mm., toileting, other specified). Sosiaalisten tarpeiden toteutumista arvioitiin silld, ettd
toteutuivatko perheenjisenten illat (d6608 muiden henkiloiden avustaminen, mm., assisting others,
other specified), ilmoitettiinko omaisille ikddntyneen sairastumisesta (d6608), oliko péivittdinen
toimintaohjelma ilmoitettu omaisille (d6608), osallistuiko omainen hoidon suunnitteluun (d6608),

osallistuiko omainen paitoksen tekoon (d6608).

Seuraavaksi esitdn perusteluja tutkimuksesta nousseiden késitteiden luokittelulle. Kisitteen
naimisissa luokittelin (d7701 puolisosuhteet) ja kidsitteen ei- naimisissa luokittelin (d7708 intiimit
suhteet, mm.). Kisitteen ei- naimisissa luokittelin kuvauskohteella intiimit suhteet siksi, ettd
henkil6lld joko on tai ei ole intiimi suhde, molemmat mahdollisuudet sisdltyvét ICF -luokitukseen.
Koulutukseen liittyvén késitteen ’post secondary diploma” suomensin toisen asteen arvosanaksi ja
luokittelin kisitteen kuvauskohteeseen (d839 opetus ja koulutus, mm. ja m.). Kisitteen akateeminen
taso luokittelin (d830 korkea-asteen koulutus) ja kisitteen ammatillinen taso luokittelin (d825
ammatillinen koulutus). Kisite ilman ammatillista koulutusta sai koulutuksen yleisluokan (d839).
Sukulaisuussuhdetta ilmaisseet kisitteet luokittelin niin, ettd poika ja tytdr saivat molemmat luokan
(d7601 lapsen suhde vanhempaan), puoliso (d7701), muu sukulainen (d7603 laajennetun perheen
sisdiset suhteet) ja kisitteen ystavd luokittelin (d798 henkiloiden vdilinen vuorovaikutus ja
ihmissuhteet, mm.). Pukeutuminen ja riisuminen saivat yksiselitteisesti kuvauskohteet (d5400,
d5401) Samoin vuoteeseen meno ja sieltd nouseminen (d4100, d4104). Kisitteen istumaan
nostaminen yhteydessd huomio tutkimuksessa oli kohdistunut hoitohenkilokuntaan, niinpa
luokittelin sen (d6608 muiden henkiloiden avustaminen, mm.) eli ettd hoitohenkilokunta, joko
nostaa henkilon istumaan tai sitten ei. Muita tutkimuksesta nousseita kisitteitd, jotka luokittelin sen
perusteella, ettd kyseessd oli toisten auttaminen, olivat: toteutuivatko perheenjidsenten illat,

ilmoitettiinko omaisille potilaiden sairaudesta, oliko omaisille ilmoitettu pdivittdinen ohjelma, oliko
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omaisella mahdollisuus osallistua hoidon suunnitteluun ja pddtoksentekoon. Kaikissa on tulkintani
mukaan kyseessd potilaan auttaminen. Pdivittdisten toimintojen yhteydessd esiin nousi kisitteitd
(d550 ruokaileminen), hiusten hoito, parranajo (d5208, kehon osien hoitaminen, mm.), (d5108
peseytyminen, mm.), ihon hoito (d5208), (d560 juominen) seki kivun helpottaminen (d5708 omasta
terveydestd huolehtiminen, mm.). Kisitteen kivun helpottaminen luokittelussa huomio oli siind, etti
henkil6 ottaa tai ei ota kipulidikkeensd ja ettd hin pyytdd tai ei pyydd niitd tarvittaessa eli huolehtii
tai ei huolehdi omasta terveydestdin. Kisien ja kynsien seki jalkojen ja varpaiden kynsien hoidon,
sekd hampaiden ja suun hoidon luokittelin samalla luokalla, niin ettd jokainen kisite sai oman
kuvauskohteen (d5208 kehon osien hoitaminen, mm.). Liikkumisen luokittelin (d4558 liikkuminen
paikasta toiseen, mm). Kively sai kuvauskohteen (d4508 kdveleminen, mm.) ja ulosmeno sai (d4608
litkkuminen erilaisissa paikoissa, mm.). Wc:n luokittelin (d5308 wc:ssd kdyminen, mm.). Y mmarsin
englanninkielisen késitteen “toileting” wc-suorituksiksi. Tutkimuksessa tutkittiin laitoksissa asuvien
henkil6iden mahdollisuuksia kdydid uskonnollista keskustelua, luokittelin kisitteen (9308 uskonto ja
hengellisyys, mm.). Luokkaan d940 sijoittamani 13 tdssd tutkimuksessa aiemmin mainitsemaani
kaltoinkohteluun liittyvdd tekijdd luokittelin ihmisoikeudet -kuvauskohteella siksi, ettd
tutkimuksessa todetaan, ettd laitoshoidossa asuva henkild on ulkopuolisesta avusta riippuvainen, ja
ithmisoikeudet saattavat jidda toteutumatta tai toteutuvat heikosti. Seuraaville tekijoille ei 16ytynyt

luokkaa lepo ja uni.

Kvantitatiivisessa tarkastelussa tutkimuksesta 4 10ytyi yhteensd 48/178 (26.96 %) ICF -
kuvauskohdetta pdidluokista mobility (d4), self-care (dS5), domestic life (d6), interpersonal
interactions and relationships (d7), major life areas (d8), community, social and civic life (d9).

Loytyneet ICF -kuvauskohteet olivat (lying down, makuulle meno d4100), (standing, seisominen
d4104), jotka molemmat luokittelin yhteend kolme kertaa. (Walking o.s, kdveleminen, mm. d4508),
sai kuvauskohteen yhdeksin kertaa. (Moving around o.s, liikkuminen paikasta toiseen, mm. d4558)
sekd (moving around in different locations, o.s, liikkkuminen erilaisissa paikoissa, mm. d4608)
luokiteltiin vain tistd tutkimuksesta. (Ruokaileminen d550) luokiteltiin yhteensd neljid kertaa. Sen
sijaan (drinking, juominen d560) ja (washing oneself, o.s., peseytyminen, mm.d5108) sai
kuvauskohteen vain kerran ja tdssd tutkimuksessa. (Caring for body parts o.s, kehon osien
hoitaminen, mm. d5208x5) luokiteltiin kaikkiaan kuudesti, joista viidesti tdssd tutkimuksessa.
(Toileting, o.s, wc:ssd kdyminen, mm. d5308) luokiteltiin kolmesti. (Putting on clothes, vaatteiden
pukeminen d5400) ja (taking off clothes, vaatteiden riisuminen d5401) luokiteltiin kuudesti.
(Looking after one’s health, o.s, omasta terveydestd huolehtiminen, mm. d5708) luokiteltiin viidesti.

Assisting others, muiden henkiloiden avustaminen, mm. d6608x6) sai kuvauskohteen yhteensi
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kahdeksan kertaa. (Interpersonal interactions and relationships, o.s, henkiloiden vilinen
vuorovaikutus ja ihmissuhteet d798) luokiteltiin yhdeksdn kertaa. (Child-parent relationships,
lapsen suhde vanhempaan d7601x2) luokiteltiin kahdesti ja vain tdssd tutkimuksessa. Extended
family relationships, laajennetun perheen sisdiset suhteet (d7603) sai luokittelun kolme kertaa.
Spousal relationships, puolisosuhteet (d7701) sai kuvauskohteen kuusi kertaa ja intimate
relationships, o.s (d7708) yhteensd viisi kertaa. Ammatillinen harjoittelu, (ammatillinen koulutus,
vocational training d825) ja (korkea-asteen koulutus, higher education (d830), mainittiin vain tdssi
tutkimuksessa. Education, o.s and unsp., opetus ja koulutus, mm ja m. d839 sai kuvauskohteen
yhteensi seitsemin kertaa. Human rights, ihmisoikeudet d940x13. Uskonto ja hengellisyys, mm.,
religion and spirituality o.s (d9308). Tutkimuksesta 4 16ytyi 7/48 kuvauskohdetta, jotka mainitaan
ainoastaan tassa tutkimuksessa. Lisdksi kuvauskohde d7601 mainittiin kahteen kertaan, mutta vain

tassd tutkimuksessa.

Tutkimuksessa halutaan tietoja ikddntyneiden hoidon laadusta eli fyysisten ja psykoemotionaalisten
tarpeiden tyydyttymisesti, sosiaalisten suhteiden rakenteesta seké kaltoinkohtelusta.

ICF pééluokkia tutkimuksesta 16ytyi kuusi. Loytyneet pddluokat olivat liikkuminen (d4), itsestd
huolehtiminen (d5), kotielimi (d6), henkildiden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet, keskeiset
elaménalueet (d8) ja yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiseliméd (d9). ICF -pididluokkien d4 ja d5
avulla voidaan tulkintani mukaan kuvata fyysisten tarpeiden tyydyttymisti melko
yksityiskohtaisesti. Tutkimuksesta saatu ICF -kuvauskohteiden mukainen tieto kertoo ikddntyneiden
kdvelystd, liikkumisesta, syOmisestd, juomisesta, peseytymisestd, kehon hoidosta, wc-toimista,
pukeutumisesta ja riisumisesta ja oman terveyden huolehtimisesta. Pddluokat d6 ja d7 tuovat esiin
tietoja sosiaalisesta vuorovaikutuksesta ja ihmissuhteista. Padluokka d8 tuo esiin tietoja
koulutukseen liittyvistd asioista ja d9 mahdollistaa ihmisoikeuksien ja hengellisen eldmén laadun

esiin tuomisen.

Taulukko 4 ICF -kuvauskohteiden esiintyminen yleensi ja tutkimuksessa 4.

ToimintakykyKisite tarkasteltavassa | ICF -kuvauskohteen nimi ICF- Maininnat koko aineistossa
tutkimuksessa kuvauskohteen

Kkiisitteellinen

koodi
Makuulle meno Makuulle meno d4100 3
Vuoteesta nouseminen Seisominen d4104 3
Kévely Kaveleminen d4508 9
Liikkuminen Liikkuminen paikasta toiseen, mm. d4558 1
Ulkoilu Liikkuminen  erilaisissa  paikoissa, | d4608 1

mm.




45

Ateriat Ruokaileminen d550 4

Juominen Juominen d560 1

Peseytyminen Peseytyminen,mm. d5108 1

Hiusten hoito ja parranajo, ihon hoito, kisien | Kehon osien hoitaminen, mm. d5208 (5x) 6

kynsien hoito, jalkojen kynsien hoito, hampaiden

ja suun hoito

We-kidynnit We:ssd kdyminen,mm. d5308 3

Pukeminen Vaatteiden pukeminen d5400 6

Riisuminen Vaatteiden riisuminen d5401 6

Kivun hoito Omasta terveydestd huolehtiminen, | d5708 5
mm.

Istumaan nostaminen, perheenjdsenten illat, | Muiden henkilbiden avustaminen, | d6608 (6x) 8

ilmoitettiinko omaisille sairastumisesta, | mm..

pdivittdinen toimintaohjelma omaisille tiedoksi,

hoidon suunnitteluun osallistuminen, omaisen

padtoksentekoon osallistuminen

Ystdvi Henkiloiden vilinen vuorovaikutus ja | d798 9
ihmissuhteet

Tytir, poika Lapsen suhde vanhempaan d7601 (2x) 2

Muu sukulainen Laajennetun perheen sisdiset suhteet d7603 3

Naimisissa, puoliso Puolisosuhteet d7701 (2x) 6

Ei naimisissa Intiimit ihmissuhteet, mm.. d7708 5

Ammattikoulu Ammatillinen koulutus d825 1

Akateeminen koulutus Korkea-asteen koulutus d830 1

Toisen asteen koulutus, ei ammatillista tutkintoa Opetus ja koulutus, mm.. ja m.. d839 (2x) 7

Liian vihdn henkilokuntaa, henkilokohtaisten | IThmisoikeudet d9401 (3x) 19

tapojen kunnioittaminen, turvallisuuden tunne,

yksityisyyden kunnioittaminen, mahdollisuus

nautia positiivisista asioista, kaikki mahdollinen

tehddén potilaan hyviksi, oliko vanhus jitetty

yksin, mdrkiin vaipoihin, oliko avunanto

laiminly6ty, annettiinko juotavaa riittdvésti, oliko

vanhukselle puhuttu noyryyttdvisti, oliko héntd

kisitelty kovakouraisesti, oliko hinet sidottu

kiinni epatarkoituksenmukaisesti

Keskustelu uskonnollisista asioista Uskonto ja hengellisyys, mm.. d9308 1

yht. 48 (26.96 %) 7

Tutkimuksessa 5 ICF -luokitukseen 10ytyi vain kuusi kuvauskohdetta, joista tutkimuksessa
esiintynyt koulutus alle kuusi vuotta ja yli kuusi vuotta saivat kuvauskohteen (d839 opetus ja
koulutus, mm ja m,, education, other specified and unspecified). Muut loytyneet tekijdt olivat,
naimisissa (d7701 puolisosuhteet, spousal relationships), ei -naimisissa (d7708 intiimit
ihmissuhteet, mm, intimate relations, other specified) ja vierailiko joku vihemmin tai enemméin
kuin viikoittain (d9208 virkistdytyminen ja vapaa-aika, mm., recreation and leisure, other

specified). Vierailu-késitteen sijoitin kuvauskohteeseen vapaa-aika siksi, ettd kyseessd voidaan
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ajatella olevan dementiaa sairastavien henkiloiden virkistys ja vapaa-aika, silloin kun he saavat
vieraita. Kaikilta tutkimukseen osallistuneilta oli myds pyydetty kirjallinen, informoitu suostumus,
jonka luokittelin (d940 ihmisoikeudet, human rights). Tutkimuksessa 5 esiintyi késitteitd, joita ei
voinut luokitella ICF: n suoritukset ja osallistuminen osa-alueeseen muun muassa siksi, ettd ne
olivat ylidkasitteitd. Késitteet olivat asuminen kotona (live at home), toiminnalliset kyvyt (functional
abilities), muistiongelmat (memory complaints), terveyskdyttdytyminen (health behaviour),

nidkokyky (vision), kuulo (hearing), sukupuoli, ikd, MMSE, IADL ja ADL.

Kvantitatiivisessa tarkastelussa tutkimuksesta 5 10ytyi yhteensd 6/178 (3.37 %) ICF -
kuvauskohdetta piiluokista interpersonal interactions and relationships (d7), major life areas (d8),
community, social and civil life (d9). Loytyneet ICF -kuvauskohteet olivat spousal relationships,
puolisosuhteet (d7701), joka loytyy tutkimuksista yhteensd 6 kertaa ja intimate relations, o.s,
intiimit ihmissuhteet, mm. (d7708) 10ytyy yhteensi viisi kertaa. Education, o.s and unsp., opetus ja
koulutus, mm. ja m. (d839x2) tuli luokitelluksi yhteensd seitsemédn kertaa. Human rights,
ihmisoikeudet (d940) sai kuvauskohteen yhteensd 19 kertaa. Recreation and leisure, o.s,

virkistdytyminen ja vapaa-aika, mm. (d9208) mainitaan ainoastaan tissi tutkimuksessa.

Tutkimuksessa haluttiin tietoja kognitiivisestd heikkenemisestd sekd dementian diagnosointiin
liittyvistd  tekijoistd. ICF -pddluokkia tutkimuksesta 10ytyi kolme, henkiléiden vilinen
vuorovaikutus ja ihmissuhteet (d7), keskeiset elamidnalueet (d8) ja yhteisollinen, sosiaalinen ja
kansalaiseldmi. Péddluokka d7 toi esiin psykoemotionaaliselle osa-alueelle kuuluvia tietoja
ihmissuhteista. Pidiluokka d8 toi esiin koulutuksen vaikutusta kognitiiviseen heikkenemiseen.
Pédidluokka d9:n avulla voidaan kuvata ihmisoikeuksien toteutumista ja dementiaa sairastavien

vapaa-ajan viettoa esimerkiksi, silloin kun he saavat vieraita.

Taulukko 5 ICF -kuvauskohteiden esiintyminen yleensi ja tutkimuksessa 5.

ToimintakykyKisite tarkasteltavassa | ICF -kuvauskohteen nimi ICF -kuvauskohteen | Maininnat koko
tutkimuksessa Kisitteellinen koodi aineistossa
Naimisissa Puolisosuhteet d7701 6

Ei naimisissa Intiimit ihmissuhteet, mm.. d7708 5

Koulutus alle ja yli kuusi vuotta Opetus ja koulutus, mm.. ja m.. d839 (2x) 7

Informoitu suostumus Ihmisoikeudet do40 19

Vierailujen maéra Rentoutuminen ja vapaa-aika, mm. d9208 1

yht. 6 (3.37%) 1

Tutkimuksessa 6 ADL -toimintoja ei yksiloidd, vaan péivittdiset toiminnot tuodaan tutkimuksessa

esiin yhtend kokonaisuutena. ADL -toimintakykyisyyden mittarina on dikotominen jako,
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(paivittidiset toiminnot kyllid onnistuu tai ei onnistu). ADL -toimintojen lisdksi kysytididn lonkkakipua
ja kipulddkkeiden kayttod (d5702 oman terveyden ylldpitiminen, maintaining one's health).
Artikkelin kirjoittajien kéyttamad késite, toiminnalliset parametrit tarkoittavat tutkimuksessa
tulkintani mukaan kivelykykyi, silli ADL -toiminnot tuodaan esiin erittelemittd. ICF -luokitukseen
luokittelin kdvelyd koskeneet kysymykset kahdella eri kuvauskohteella. Ensimmaiseksi luokittelin,
kidvelee yksin sisdlld, muttei ulkona, sekd kyvyttomyys kivelld (d4500 Ilyhyiden matkojen
kdaveleminen, walking short distances). Toiseksi (d4508 kdveleminen, mm., walking, other
specified), joka sai kuvauskohteen kolmesti: Ensimmiinen luokiteltu kisite oli, kidveli yksin tai
seurassa ulos (walked alone or accompanied out of doors), toinen tekijd oli, kdveli sisdlld vain
jonkun henkilon kanssa (walked indoors only accompanied) ja kolmas tekija oli, kdvelyapuvilineen
kayttd, jossa luokittelin kisitteet yksi keppi, (one stick), kaksi keppid, (two sticks), rollator, ja
kivelytuki (walking frame) yhdelld luokalla. Tutkimuksessa esiintynyt kisite pyorituoli, sai
kuvauskohteen (d4208 itsensd siirtdminen, mm., transferring oneself, other specified).
Tutkimuksessa esiintynyt késite kyky istua sai kuvauskohteen (d4153 istuma-asennon
ylldpitdminen, maintaining a sitting position). Pukeutumisen ja riisumisen luokittelin, kuten
aiempien tutkimusten yhteydessd (d5400 ja d5401). Tutkimuksessa kaytetty késite, kipulddkkeiden
kdyttd sai kuvauskohteen (d5702 oman terveyden ylldpitdminen, maintaining one's health).
Tutkimuksessa esiintyneitd “kidvelee yhtd hyvin kuin ennen ja kdvelee huonommin lonkan takia” en
luokitellut ICF -luokitukseen, koska kisitteet ovat ylakisitteitd. Kivelyd tulisi kuvata

yksityiskohtaisemmin, ettd kuvauskohteen voisi maarittaa.

Kvantitatiivisessa tarkastelussa tutkimuksesta 6 10ytyi yhteensd 10/178 (5.61 %) ICF -
kuvauskohdetta padluokista mobility (d4), self-care (d5).

Loytyneet luokat olivat maintaining a sitting position, istuma-asennon ylldapitiminen (d4153),
transferring oneself, o.s, itsensd siirtiminen, mm. (d4208), walking short distances, lyhyiden
matkojen kdveleminen (d4500), joka luokiteltiin yhteensd neljd kertaa. Walking o.s, kdveleminen,
mm. (d4508) luokiteltiin tutkimuksista yhtensd yhdeksin kertaa. Putting on clothes, vaatteiden
pukeminen (d5400) ja taking off clothes, vaatteiden riisuminen (d5401) luokiteltiin molemmat kuusi
kertaa. Maintaining one’s health, oman terveyden ylldpitiminen (d5702) luokiteltiin kaksi kertaa.
Tutkimuksesta 6 10ytyt 2/10 (alleviivattua) kuvauskohdetta, jotka mainitaan ainoastaan tdssa

tutkimuksessa (d4153, d4208).

Tutkimuksessa pyrittiin tekemédn toiminnallisia vertailuja kahden erilaisen lonkkaleikkauksen

yhteydessd. Esiin nousseet ICF -pddluokat olivat d4 liikkuminen ja d5 itsestd huolehtiminen.
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Liikkumisen alueella tutkijat olivat 1dhinné kiinnostuneita kdvelyn kuvaamisesta. ICF mahdollistaa
yksityiskohtaisemman kivelytoimintojen kuvaamisen, kuin tidssd tutkimuksessa esiintyi. Itsestd
huolehtimiskokonaisuus tuo esiin tietoja henkilon pukeutumisesta ja riisumisesta sekd oman

terveyden sdilyttamisesta.

Taulukko 6 ICF -kuvauskohteiden esiintyminen yleensi ja tutkimuksessa 6.

Toimintakykykiisite tarkasteltavassa | ICF -kuvauskohteen nimi ICF -kuvauskohteen | Maininnat koko aineistossa
tutkimuksessa kisitteellinen koodi

Kyky istua Istuma-asennon ylldpitiminen d4153 1

Pyorituoli Itsensd siirtdminen, mm.. d4208 1

Kévelee sisélld, muttei ulkona, kyvyttomyys | Lyhyiden matkojen kdveleminen d4500 (2x) 4

kavelld

Kéveli yksin tai seurassa, kéveli sisdlld vain | Kdveleminen, mm.. d4508 (3x) 9

jonkun henkilon seurassa, kdvelyapuvilineen

kaytto

Pukeminen Vaatteiden pukeminen d5400 6
Riisuminen Vaatteiden riisuminen d5401 6
Kipuldidkkeiden kdytto Oman terveyden ylldpitidminen d5702 2
yht. 10 (5.61%) 2

Tutkimuksessa 7 sijaisvastaajan, joita kdytettiin 15 ikddntyneen puolesta, sijoitin (d6608 muiden
henkiloiden avustaminen, mm., assisting others, other specified). Tutkimuksessani ICF-
kuvauskohteen d6608 valinta johtuu siitd, ettd sijaisvastaavan tehtdvd on avustaa ja edesauttaa
dementoituneen henkilon eldminlaatua. Tutkimuksessa asumisen kaksi kisitettd luokiteltiin
asuminen yksin (d798 henkiloiden viilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet, interpersonal interactions
and relationships) tai asuminen jonkun kanssa (d798). Kuvauskohteen valintaan vaikutti se, ettd
tutkimuksessa 7 tarkastellaan yksindisyyden vaikutusta laitokseen joutumisen kannalta. Ongelmat
paivittdisissd toiminnoissa madritettiin tutkimuksessa dikotomisesti siten, ettd jos tutkittavalla oli
vaikeuksia yhdessdkin seuraavista, hédnet maddritettiin luokkaan kyvyttomyys pdivittdisissd
toiminnoissa (ADL disability). ADL -toiminnot, jotka lomakkeella kerittiin, olivat kavely
huoneiden vililld (d4500 Iyhyiden matkojen kéveleminen, walking short distances), wc:n kidytto
(d5300 virtsaamisen sddteleminen, regulating urination). En kéyttinyt (d5308 toileting), koska
tutkimuksessa kiinnitetddn erityisesti huomio virtsaamisen onnistumiseen. Peseytyminen ja
kylpeminen saivat kuvauskohteen (d5101 koko kehon peseminen, washing whole body). Kasitteiden
vaatteiden pukeminen (d5400), ja vaatteiden riisuminen (d5401), makuulle meno (d4100), vuoteesta
nouseminen, seisominen (d4104), ruokaileminen (d550) luokittelu tapahtui yksiselitteisesti,
mielestdni ilman tulkintavaikeuksia. ICF -kuvauskohteiden mukaan ei tekijoitd vaikeuksia

nukahtaa, haluttomuus tehda asioita ja energian puute, vasyneisyys, hermostunut jannittyneisyys,
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arsyyntyvyys ja vihan purkaukset, masennuksen tunne voinut luokitella suoritukset ja

osallistuminen osa-alueessa. Ne kuuluvat ICF: n muihin osa-alueisiin.

Kvantitatiivisessa tarkastelussa tutkimuksesta 7 10ytyi yhteensda 11/178 (6.17%) kuvauskohdetta
padluokista mobility (d4), self-care (dS), domestic life (d6), interpersonal interactions and
relationships (d7).

Loytyneet ICF -kuvauskohteet olivat lying down, makuulle meno (d4100), standing, seisominen
(d4104), jotka luokiteltiin tutkimuksista yhteensd 3 kertaa. Walking short distances, lyhyiden
matkojen kdveleminen (d4500) luokiteltiin nelja kertaa. Washing whole body, koko kehon
peseminen (d5101) luokiteltiin kolme kertaa. Virtsaamisen sdditeleminen, regulating urination
(d5300) luokiteltiin vain tdssd tutkimuksessa. Putting on clothes, vaatteiden pukeminen (d5400) ja
taking off clothes, vaatteiden riisuminen (d5401) luokiteltiin kaikkiaan kuusi kertaa kumpikin.
Eating, ruokaileminen (d550) luokiteltiin kolmesti. Assisting others o.s, muiden henkildiden
avustaminen, mm. (d6608) luokiteltiin yhteensid kahdeksan kertaa. Interpersonal interactions and
relationships, o.s, henkiloiden vdlinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet (d798) luokiteltiin yhteensa
yhdeksin kertaa. Tutkimuksesta 7 16ytyi 1/11 (alleviivattu) kuvauskohde, joka mainitaan ainoastaan

tdssd tutkimuksessa.

Tutkimuksessa etsittiin laitokseen joutumisen ennustekijoitd sekd haluttiin tietdd &killisen
virtsanpidatyskyvyttomyyden vaikutuksista. Loytyneet ICF -pédidluokat olivat liikkuminen (d4),
itsestd huolehtiminen (d5), kotieldmé (d6), ja ihmisten vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet (d7).
Piidluokkien d4 ja dS avulla voidaan tuoda esiin tietoja fyysisistd pdivittdisistd toiminnoista, kuten
vuodetoiminnoista, kévelystd, pukeutumisesta ja riisumisesta ja syOmisestd melko tarkasti.
Tutkimuksessa sosiaalista toimintaa kuvataan suppeasti. ICF -luokitukseen tuli vain kolme

padluokkiin d6 ja d7 kuuluvaa luokkaa tédstd tutkimuksesta.

Taulukko 7 ICF -kuvauskohteiden esiintyminen yleensi ja tutkimuksessa 7.

Toimintakykykiisite tarkasteltavassa | ICF -kuvauskohteen nimi ICF -kuvauskohteen | Maininnat koko
tutkimuksessa Kkisitteellinen koodi | aineistossa

Makuulle meno Makuulle meno d4100 3

Vuoteesta nouseminen Seisominen d4104 3

Kévely huoneiden vililla Lyhyiden matkojen kiveleminen d4500 4

Peseytyminen Koko kehon peseminen d5101 3

We:n kiytto Virtsaamisen sddteleminen d5300 1

Pukeminen Vaatteiden pukeminen d5400 6

Riisuminen Vaatteiden riisuminen d5401 6

Syominen Ruokaileminen d550 3
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Sijaisvastaaja Muidenhenkildiden avustaminen, mm. d6608 8

Asuminen yksin, asuminen jonkun kanssa Henkiloiden vdlinen vuorovaikutus ja | d798 (2x) 9

ihmissuhteet

yht. 11 (6.17 %) 1

Tutkimuksessa 8 ICF -luokitukseen tutkimuksesta 10ytyi vain yksi kuvauskohde allekirjoitettu,
informoitu suostumus (written informed concent), jonka sijoitin luokkaan (d940 ihmisoikeudet,
human rights). Muita artikkelissa esiintyneitd kisitteitd, kuten maksimaalinen isometrinen kdden
puristusvoima ja mieliala, ei ollut mahdollista luokitella.

Téassd tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena oli fyysisen toimintakyvyn osa-alue. Tutkimuksesta 8
loytyi yksi kuvauskohde (1/178, 0.0.56 %), padluokasta community, social and civil life (d9).
Loytynyt ICF -kuvauskohde oli human rights (d940). Kuvauskohde 10ytyi tutkimuksista 19 kertaa.

Taulukko 8 ICF -kuvauskohteiden esiintyminen yleensi ja tutkimuksessa 8.

ToimintakykyKisite ICF -kuvauskohteen nimi ICF-kuvauskohteen Maininnat koko aineistossa
tarkasteltavassa tutkimuksessa kiisitteellinen koodi

Informoitu suostumus Ihmisoikeudet do40 19

Yht. 1 (0.56%) 0

Tutkimuksen 9 tuloksissa todetaan, ettd nuorimmilla vastaajilla, varsinkin naisilla seki eldkkeelle
jaaneilla toimistotyontekijoilld ja naimisissa olevilla, jonka luokittelin (d7701 puolisosuhteet,
spousal relationships) oli terveellisimmaét ruokailutottumukset. Luokittelin eri ammattien edustajat,
toimistotyontekijd, teollisuustyontekija, maanviljeliji, jokin muu tyOnantaja (4xd8508,
vastikkeellinen tyo, remunative employment). Koulutuksen luokittelin (d839 opetus ja koulutus,
mm.,, education, other specified) ja késitteet eronnut, yksindinen ja leski yhteen luokkaan (d7708,
intiimit ihmissuhteet, mm., intimate relationships). Kotididin luokittelin (d855, vastikkeeton tyo,
non-remunative employment). Tutkimuksessa kiytettiin terveellisen ruokavalion (d5701
ruokavaliosta ja fyysisestd kunnosta huolehtiminen, managing diet and fitness) kiyttdjin
madrittamiseksi dikotomista luokittelua niin, ettd jos tutkittava viltti voin ja rasvaisen maidon
kayttdmistd sekd kidytti ruokavaliossaan vihanneksia ja hedelmid, hdnet luokiteltiin luokkaan
“terveelliset ruokatottumukset”, muut luokiteltiin luokkaan epéterveelliset ruokatottumukset. Edelld

mainittuja tekijoitd ei kuitenkaan voinut luokitella ICF: n mukaan.

Kvantitatiivisessa tarkastelussa tutkimuksesta 9 Ioytyi yhteensd 9/178 (5.05 %) ICF -

kuvauskohdetta padluokista self-care (d5), interpersonal interactions and relationships (d7), major

life areas (d8).
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Loytyneet kuvauskohteet olivat ruokavaliosta ja fyysisestd kunnosta huolehtiminen, managing diet
and fitness (d3701), spousal relationships, puolisosuhteet (d7701), joka luokiteltiin tutkimuksissa
yhteensd kuudesti. Intimate relationships, intiimit ihmissuhteet, mm. d7708) luokiteltiin myos
kuudesti. Education o.s, opetus ja koulutus, mm. (d839) Iluokiteltiin seitsemidn kertaa.
Vastikkeellinen tyo, remunative employment (d8508) luokiteltiin yhteensi 11 kertaa ja Vastikkeeton
tyo, non- remunative employment (d855) kolme kertaa. Kuvauskohde d5701 mainitaan vain tédssa
tutkimuksessa.

Tutkimuksesta esiin tulleita ICF padluokkia oli kolme, itsestd huolehtiminen (d5), henkildiden
vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet (d7), ja keskeiset eliménalueet (d8). Ruokavalion muutoksia
kuvaavia tietoja tuotiin esiin pddluokan d5 avulla. Thmissuhteita kuvattiin pddluokan d7 avulla ja

koulutukseen ja tyohon liittyvid asioita tuotiin esiin padluokan d8 avulla.

Taulukko 9 ICF -kuvauskohteiden esiintyminen yleensi ja tutkimuksessa 9.

ToimintakykyKisite tarkasteltavassa | ICF -kuvauskohteen nimi ICF -kuvauskohteen | Maininnat koko
tutkimuksessa kisitteellinen koodi aineistossa
Terveellisen ruokavalion kéyttidja Ruokavaliosta  ja  fyysisestd  kunnosta | d5701 1

huolehtiminen

Naimisissa Puolisosuhteet d7701 6
Eronnut, yksindinen, leski Intiimit ihmissuhteet, mm. d7708 5
Koulutus Opetus ja koulutus, mm. d839 7
Toimistotyontekijd, teollisuustyontekijd, | Vastikkeellinen tyo d8508 (4x) 11

maanviljeljd, muu tyonantaja

Kotiditi Vastikkeeton tyo d8s5 3

yht. 9 (5.05%)

=

Tutkimuksessa 10 elikkeelle jéddneilld toimistotyontekijoilld (d8508 vastikkeellinen tyo,
remunative employment) oli paras toimintakyky (functional ability). Eronneilla tai leskeksi jdédneilld
(d7708 intiimit suhteet, mm., intimate relationships) oli hiukan huonompi toimintakyky kuin
naimisissa olevilla (d7701 puolisosuhteet, spousal relationships). Tutkimuksessa mainittuja muita
ammattiryhmid olivat teollisuustyontekijat (d8508), maanviljelijat (d8508) sekd muu tyontekiji
(d8508) Kotirouva sai kuvauskohteen (d855 vastikkeeton tyo, non-remunative employment). Lisiksi
luokittelin koulutuksen (d839 opetus ja koulutus, mm.) Kisite tulot sai kuvauskohteen (d8700
henkilokohtaiset taloudelliset varat, personal economic resources) ja elamintapamuutokset (d5708
omasta terveydestdi huolehtiminen, mm, looking after one’s health, other specified). Kuvauskohteen
valintaan vaikutti se, ettd tutkimuksessa haluttiin tietdd elimintapamuutoksia, jotka liittyivét
terveyteen. Toimintakykyd mitattiin kyselylomakkeella, jossa kysyttiin ADL -aktiviteetteja. Nelja
kysymystid koko kehon peseminen, washing whole body (d5101), vaatteiden pukeminen (d5400),
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vaatteiden riisuminen (d5401) ja ruokaileminen (d550) koskivat perusaktiviteetteja (BADL).
Yhdelld kysymykselld kevyet kotityot ja niiden tekeminen kotitaloustoiden tekeminen, mm., doing
housework, other specified (d6408) mitattiin instrumentaalisia, pdivittdisid toimia. Liikkuvuutta
kysyttiin kahdella kysymykselld, jotka olivat kédvely ulkona (d4508 kdveleminen, mm., walking,
other specified) ja portaiden kayttd (d4551 kiipedminen, climbing). ICF -luokittelun ulkopuolelle
jaivit sellaiset késitteet kuin ikd, sukupuoli, voin vilttdminen, vihannesten ja hedelmien kulutus,

maidon tyyppi, nykyinen ihmissuhde (present marital status).

Kvantitatiivisessa tarkastelussa tutkimuksesta 10 10ytyi yhteensd 17/178 (9.55%) kuvauskohdetta
padluokista mobility (d4), self-care (dS), domestic life (d6), interpersonal interactions and
relationships (d7), major life areas (d8).

Loytyneet ICF -kuvauskohteet olivat walking, o.s, kdveleminen, mm. (d4508), joka luokiteltiin
tutkimuksista yhdeksén kertaa. Kiipedminen, climbing (d4551) luokiteltiin kaksi Kkertaa.
Ruokaileminen, eating (d550) sai kuvauskohdeluokituksen kolme kertaa. Koko kehon peseminen,
washing whole body (d5101) luokiteltiin kolme kertaa. Vaatteiden pukeminen, putting on clothes
(d5400) ja vaatteiden riisuminen, taking off clothes (d5401) luokiteltiin molemmat kuusi kertaa.
Omasta terveydestd huolehtiminen, mm., looking after one’s health, o.s (d5708) luokiteltiin viisi
kertaa. Kotitaloustoiden tekeminen, mm., doing housework, o.s (d6408) luokiteltiin kaksi kertaa.
Puolisosuhteet, spousal relationships (d7701) ja intiimit ihmissuhteet, intimate relationships
(d7708) luokiteltiin molemmat viisi kertaa. Opetus ja koulutus, mm., education (d839) luokiteltiin
seitsemin kertaa. Vastikkeellinen tyo, remunative employment (d8508) luokiteltiin yksitoista kertaa
ja vastikkeeton tyo, non-remunative employment (d855) luokiteltiin kolme kertaa. Henkilokohtaiset
taloudelliset varat, personal economic resources (d8700) luokiteltiin kaksi kertaa. Kaikki

tutkimuksessa esiintyneet tekijdt mainitaan tutkimuksissa useammin kuin kerran.

Ikddntyneen vieston toimintakyky oli kiinnostuksen kohteena tdssd tutkimuksessa. Esiin nousi
tietoja viidestd ICF -pddluokasta, liikkuminen (d4), itsestd huolehtiminen (d5), kotielimi (d6),
henkil6iden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet (d7), ja keskeiset elaménalueet (d8). Fyysisid
osa-alueita tuodaan esiin padluokkien d4 ja d5 ja d6 avulla. Pdédluokan d7 avulla saadaan tietoja
vuorovaikutussuhteista ja pddluokka d8 tuo esiin tietoja rakenteellisista tekijoistd kuten koulutus,

ty0 ja henkilokohtainen varallisuus.
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Toimintakykykisite tarkasteltavassa tutkimuksessa ICF -kuvauskohteen nimi | ICF- Maininnat koko
kuvauskohteen aineistossa
kisitteellinen
koodi

Kévely ulkona Kaveleminen d4508 9

Portaiden kdytto Kiipedminen d4551 2

Syominen Ruokaileminen d550 3

Kylpeminen Koko kehon peseminen d5101 3

Pukeminen Vaatteiden pukeminen d5400 6

Riisuminen Vaatteiden riisuminen d5401 6

Eldméntapamuutokset Omasta terveydestd | d5708 5

huolehtiminen, mm.
Kevyiden kotitéiden tekeminen Kotitaloustoiden d6408 2
tekeminen, mm.

Naimisissa Puolisosuhteet d7701 6

Eronnut tai leskeksi jadnyt Intiimit ihmissuhteet, mm. d7708 5

Koulutus Opetus ja koulutus, mm. d839 7

Eldkkeelle  jddnyt  toimistotyontekijd,  teollisuustyontekijd, | Vastikkeellinen tyo d8508 (4x) 11

maanviljeliji, muu tyontekiji

Kotirouva Vastikkeeton tyo d855 3

Tulot Henkilokohtaiset dg8700 2

taloudelliset varat

yht. 17 (9.55%) 0

Tutkimuksesta 11 ei 16ytynyt ICF: &din sopivia kuvauskohteita. Tutkimuksessa esiintyneitd

kisitteitd, kuten nikovamma, ADL, MMSE, sukupuoli, ikd ja kuulovamma en voinut luokitella

ICF: n suoritukset ja osallistuminen osa-alueen mukaisesti.

Tutkimuksesta 12 ICF -luokitukseen 10ysin yhden kisitteen (potilaan yksityisyys), jonka

luokittelin (d940 ihmisoikeudet, human rights). Kvantitatiivisessa tarkastelussa tutkimuksesta 12

16ytyi 1/178 (0.56 %) kuvauskohde pédédluokasta community, social and civil life (d9). Kuvauskohde

(d940) esiintyy useassa tutkimuksessa. Tutkimuksessa esiintyneiti késitteitd kuten kulttuuriset erot

ja eettisyyden harjoittelu-kurssi ei voinut luokitella.

Taulukko 11 ICF -kuvauskohteiden esiintyminen yleensi ja tutkimuksessa 12.

Toimintakykykisite tarkasteltavassa | ICF -kuvauskohteen nimi ICF -kuvauskohteen | Maininnat koko aineistossa
aineistossa kiisitteellinen koodi

Potilaan yksityisyys Ihmisoikeudet d940 19

yht. 1 (0.56%) 0

Tutkimuksesta 13 16ytyi kolme ICF: n mukaista kuvauskohdetta, kyky kivelld ilman apua (d4508

kdveleminen, mm., walking, other specified), kidvelyn apuvilineen kayttd, (kdveleminen, mm.
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d4508) ja informoitu suostumus (d940 ihmisoikeudet, human rights). Tutkimuksessa esiintyneiti
késitteitd, kuten kipu, luukato, toiminnallinen toipuminen, sairaalassaoloajan pituus, elinolot, ADL,
IADL, kotona auttajat, MMSE ei voinut luokitella ICF: n suoritukset ja osallistuminen osa-alueen
mukaisesti.

Kvantitatiivisessa tarkastelussa tutkimuksesta 13 16ytyi 3/178 (1.68 %) ICF -kuvauskohdetta
padluokista mobility (d4) ja community, social and civic life (d9). Kuvauskohteet olivat walking,
o0.s, kdveleminen, mm. (d4508), joka luokiteltiin yhdeksidn kertaa ja human rights, ihmisoikeudet

(d940), joka luokiteltiin 19 kertaa.

Taulukko 12 ICF -kuvauskohteiden esiintyminen yleensi ja tutkimuksessa 13.

ToimintakykyKisite tarkasteltavassa tutkimuksessa ICF -kuvauskohteen nimi ICF -kuvauskohteen | Maininnat koko
kiisitteellinen koodi aineistossa

Kévely ilman apua, kévelyapuvilineen kayttd Kdveleminen, mm. d4508 (2x) 9

Informoitu suostumus IThmisoikeudet d940 19

yht. 3 (1.68%) 0

Tutkimuksesta 14 ICF -luokitukseen tutkimuksesta loytyi kuusi kisitettd. Kisitteet olivat
informoitu suostumus, jonka luokittelin (d940 ihmisoikeudet, human rights). Lisdksi 10ytyi
itsendinen asuminen (d698 kotieldmd, mm., domestic life, other specified). Perusteluina
kuvauskohteen (d698) valinnalle on se, ettd tutkimuksessa painotettiin asumisen eri rakenteellisia
muotoja, ei niinkddn ihmissuhteita. Siksi valitsin kuvauskohteen, joka mahdollistaa asumisen
itsendisyyden kuvailemisen. Kisitteen kivelyapuvilineen kiyttd luokittelin (d4508 kdveleminen,
mm. walking, other specified). Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita kdvelykyvystd, siksi valitsin
luokan (d4508), joka mahdollistaa kdvelyn monipuolisen kuvailemisen. Késitteen yksin asuminen
luokittelin (d798 henkiloiden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet ja interpersonal interactions
and relationships). Tulkintani mukaan tutkimuksessa esiintynyt kisite yksin asuminen painottaa
tdssd ihmissuhteita, enemmin kuin asumista. Siksi valitsin kuvauskohteen, joka mahdollistaa
ihmissuhteiden kuvailemisen. Avun saanti sukulaisilta tai ystaviltd sai (d7608 perhesuhteet, mm.,
family relationships). Oletuksenani on, ettd perhesuhteisiin kuuluu avun antaminen. Tulkintani
mukaan tutkimuksessa tdmin késitteen yhteydessd painotus on enemmidn ihmissuhteissa kuin
itsensd motivointi, toiminta, pdivittdisten toimintojen apuvilineiden tarve, ADL, IADL, MMSE,

ruokapalvelu.
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Kvantitatiivisessa tarkastelussa, tutkimuksesta 10ytyi 6/178 (3.37 %) kuvauskohdetta pddluokista
mobility (d4), domestic life (d6), interpersonal interactions and relationships (d7), community,
social and civic life (d9).

Kuvauskohteet olivat walking, o.s, kidveleminen, mm. (d4508), joka on luokiteltu yhteensd yhdeksin
kertaa, domestic life, o.s, kotieldmd (d698) on luokiteltu kahdesti, interpersonal interactions and
relationships o.s, henkiloiden vdilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet (d798) on luokiteltu yhdeksin
kertaa, family relationships, perhesuhteet, mm. (d7608) luokiteltiin ainoastaan kerran ja human
rights, ihmisoikeudet (d940) on luokiteltu 19 kertaa. Tutkimuksesta 16ytyi 1/6 kuvauskohdetta
(alleviivattu), joka mainitaan ainoastaan tissd tutkimuksessa.

Tutkijoiden kiinnostus kohdistui lonkkamurtumapotilaiden kuntoutuksen laatuun. ICF: n mukaisia
padluokkia nousi esiin nelji, lilkkuminen (d4), kotielami (d6), henkildiden vélinen vuorovaikutus ja
ihmissuhteet (d7), ja yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselima. ICF mahdollistaa tarkan fyysisen
toipumisen kuvaamisen péddluokan d4 avulla. Tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena oli erityisesti

kively.

Taulukko 13 ICF -kuvauskohteiden esiintyminen yleensi ja tutkimuksessa 14.

ToimintakykyKisite tarkasteltavassa | ICF -kuvauskohteen nimi ICF- Kkuvauskohteen | Maininnat koko
tutkimuksessa kiisitteellinen koodi aineistossa
Kévelyapuvilineen kaytto, kidvelykyky Kdveleminen, mm. d4508 (2x) 9

Itsendinen asuminen Kotieldmdi d698 2

Yksin asuminen Henkiloiden vilinen vuorovaikutus | d798 9

Jja ihmissuhteet

Avun saanti sukulaisilta tai ystaviltd Perhesuhteet, mm. d7608 1
Informoitu suostumus Ihmisoikeudet d940 19
yht. 6 (3.37%) 1

Tutkimuksesta 15 ICF- kuvauskohteita ei 16ytynyt. Tutkimuksessa esiintyneitd kisitteitd kuten
kuolleisuusaste, toimintakyky, toimintakyvyttomyysindeksi ei voi luokitella ICF: n mukaan. Késite
toimintakyky on yldkédsite. ICF: n suoritukset ja osallistuminen osa-alue pyrkii toimintakyvyn

monipuoliseen ja yksityiskohtaiseen mairittamiseen.

Tutkimuksessa 16 kiytettiin 15 D luokitusta. 15D: ssd mitataan eldminlaatua 15 erilaisella
ulottuvuudella, joista esitin ne késitteet, joille 10ytyi ICF -kuvauskohde. (d330 puhuminen,
speaking). Liikkuvuus (d498 liikkuminen, mm., mobility). Subjektiivinen terveys (d5708 omasta
terveydestd huolehtiminen, mm., looking after one’s health). Syominen (ruokaileminen, eating
d550) sekd virtsanpidiatyskyky (d5308, wc:ssd kdyminen, mm., toileting, other specified). Valitsin

tamin wc-toimintojen yleisluokan siksi, ettd tutkimuksessa késite virtsanpidityskyky tulee esiin
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niin, ettei virtsaamiseen liittyvid toimia (sen toiminnallinen suorittaminen) tarkastella. Vaan
kiinnostuksen kohteena on, ettd henkild joko kykenee hallitsemaan virtsaamisen tai sitten ei.
Sosiaalisen osallistumisen luokittelin (d7508 vapaamuotoiset sosiaaliset ihmissuhteet, mm.,
informal social relationships). Tulkintani mukaan tutkimuksessa kiytettiin dikotomista luokittelua
elaménlaadun suhteen, silld tdydellisesti terve henkild sai tutkimuksen luokittelussa tuloksen 0-1,
jolloin tulos toi esiin henkilon kattavaa elaméinlaatua. NHP- mittarilla arvioitiin tutkijoiden mukaan
(kylld/ei vastausten avulla) energisyyttd, kipua, unta, joille ei 10ytynyt luokkaa. Sosiaalinen
eristyneisyys késitteen luokittelin (d7508 vapaamuotoiset sosiaaliset ihmissuhteet, mm., informal
social relationships). Valitsin luokan siksi, ettd sosiaalisella eristyneisyydelld tutkimuksessa
halutaan tuoda esiin ihmissuhteiden olemassaoloa ja emotionaalisia reaktioita. Tutkimuksessa
kiytetty kisite emotionaaliset reaktiot, jonka luokittelin (d2408 stressin ja muiden psyykkisten
vaateiden kdsitteleminen, mm., handling stress and other psychological demands) kuvaa tulkintani
mukaan sitd, miten henkil0 selviytyy sairauden aiheuttaman paineen ja stressin alla. Lisiksi potilaan
tilaa arvioitiin KPS -luokittelun avulla. KPS -luokittelulla mitattiin toiminnallista statusta.
Luokittelussa nolla on yhtd kuin kuollut ja 100 yhtd kuin terve, luokittelun tekee lddkéari. KPS: ddn
sisdltyy muun muassa kisite tyokyky. Tulkintani mukaan tyokyky tdssd tutkimuksessa tarkoittaa,
ettd pystyyko henkilo tekemididn toitd eli sdilyttiméddn tyopaikkansa, jolloin se oli mahdollista
luokitella ICF: n mukaisesti kuvauskohteella (d8451 tyopaikan sdilyttdminen, maintaining a job).
Kasitteelle fyysinen aktiivisuus ei 10ytynyt kuvauskohdetta. Késitteen itsehoito luokittelin (d598
itsestd huolehtiminen, mm., self care, other specified). Valitsin tdmidn kuvauskohteen siksi, ettd
tulkintani mukaan tutkimuksessa tarkoitetaan laajempaa itsensd hoitamisen tasoa, kuin kisitteelld
omasta terveydestd huolehtiminen (d5708) olisi voinut ilmaista. Tutkittavilta oli pyydetty
kirjallinen, informoitu suostumus, jonka luokittelin (d940 ihmisoikeudet, human rights).
Tutkimuksesta 10ytyi yhteensd 11 ICF -kuvauskohdetta. Seuraavia tekijoitd en voinut luokitella
suoritukset ja osallistuminen osa-alueeseen hengitys, henkiset toiminnot, ndko, kuulo,
tyokapasiteetti sekd terveysprofiiliin kuuluneet Kkésitteet, ahdistuneisuus, ja tuska. Lisdksi

luokittelematta jdivit kisitteet energisyys, kipu, kuollut ja terve.

Kvantitatiivisessa tarkastelussa tutkimuksesta 17 10ytyi 11/178 (6.17 %) ICF -kuvauskohdetta
padluokista yleisluontoiset tehtivit ja vaateet (d2), kommunikointi (d3), litkkuminen (d4), itsestd
huolehtiminen (d5), henkildiden vélinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet (d7), keskeiset elaminalueet
(d8) ja yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselamid (d9). Kuvauskohteet, joista alleviivatut
mainittiin ainoastaan tidssd tutkimuksessa, olivat stressin ja muiden psyykkisten vaateiden

kasitteleminen, mm. (d2408), puhuminen (d330), liikkuminen, mm. (d498). ruokaileminen (d550)
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luokiteltiin kaikkiaan kolme kertaa. Itsestd huolehtiminen (d598). Wc:ssd kdyminen, mm. (d5308)
luokiteltiin kolme kertaa. Omasta terveydestd huolehtiminen, mm. (d5708) luokiteltiin viisi kertaa.
Vapaamuotoiset sosiaaliset ihmissuhteet, mm. (d7508x2) luokiteltiin kahdesti ja vain tédssd
tutkimuksessa. Tyopaikan sdilyttiminen (d8451) luokiteltiin kerran ja ihmisoikeudet (d940)
luokiteltiin kaikkiaan 19 kertaa. Tutkimuksesta 10ytyi 5 kuvauskohdetta (alleviivattu), jotka

mainitaan ainoastaan tidssi tutkimuksessa.

Tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena oli potilaan saavutettu eldménlaatu. ICF: n suoritukset ja
osallistuminen péddluokat olivatkin tidssd tutkimuksessa melko kattavasti edustettuina. Loytyneet
padluokat olivat yleisluonteiset tehtivit ja vaateet (d2), kommunikointi (d3), liikkuminen (d4),
itsestd huolehtiminen (d5), henkildiden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet (d7), keskeiset
elaménalueet (d8) ja yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselimd (d9). Vakavan sairauden
yhteydessd stressinhallinta on tdrkedd. ICF: n péddluokka d2 mahdollistaa sellaisen tiedon
luokittelun. Aivokasvain voi vaikuttaa kommunikointikykyyn, ja pddluokka d3 mahdollistaa
kommunikaatio -tiedon luokittelun. Pddluokkien d4 ja d5 avulla kerdtddn ja voidaan luokitella
tietoja ldhinnd fyysisistd pdivittdisistd toiminnoista. Pddluokat d7 ja d8 toivat esiin tietoja
thmissuhteista ja siitd pystyyko henkilo tyoskentelemién eli sédilyttdmién tyopaikkansa. Eettisten
tietojen tallentamiseen on padluokka d9 sopiva esimerkiksi silloin, kun potilaalta pyydetididn

informoitu suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Taulukko 14 ICF -kuvauskohteiden esiintyminen yleensi ja tutkimuksessa 16.

Toimintakykykiisite tarkasteltavassa | ICF -kuvauskohteen nimi ICF -kuvauskohteen | Maininnat koko

tutkimuksessa Kisitteellinen koodi | aineistossa

Emotionaaliset reaktiot Stressin ja muiden psyykksiten vaateiden | d2408 1
kdsitteleminen ja mddrittely, mm.

Puhe Puhuminen d330 1

Liikkuvuus Liikkuminen d498 1

Syominen Ruokaileminen d550 3

Itsehoito Itsestd huolehtiminen, mm. ds598 1

Virtsanpidityskyky We:ssd kdyminen, mm. d5308 3

Subjektiivinen terveys Omasta terveydesti huolehtiminen, mm d5708 5

Soosiaalinen osallistuminen, sosiaalinen | Vapaamuotoiset sosiaaliset ihmissuhteet, mm. d7508 (2x) 2

eristdytyminen

Tyokyky Tyopaikan sdilyttiminen d8451 1

Informoitu suostumus Ihmisoikeudet do40 19

yht. 11 (6.17 %) 5
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6.2 Tulokset ICF: n nikokulmasta

Suoritukset ja osallistuminen osa-alue koostuu 9 pdidluokasta 18 aihealueryhmasté, 118 aihealueesta
ja edelleen yksityiskohtaisimmalla tasolla 266 kuvauskohteesta. Pddluokittaisesssa tarkastelussa
tuon esiin péddluokan nimen ja sen kuinka monta kuvauskohdetta ko. pddluokasta 16ytyi. Lisdksi
tuon esiin pddluokittain 10ytyneet ainoastaan yhden kerran mainitut kuvauskohteet sekid sen missi
tutkimuksissa ne esiintyvit. Lopuksi tarkastelen loytyneiden kuvauskohteiden prosenttiosuuksia
padluokittain koko tutkimusaineistosta. Kvantitatiiviset lukumaiirit ja prosenttiosuudet eivit ole
ICF: n suoritukset ja osallistuminen pédluokittaisessa tarkastelussa vertailukelpoisia toisten
suoritukset ja osallistuminen péddluokkien kanssa, koska pidluokat ovat kuvauskohteiden
lukumédrien osalta erikokoisia. Paddluokittaisen tulosten tarkastelun lopuksi olen laatinut
yhteenvedonomaisen taulukon eri padluokkien saamista ICF -kuvauskohteista. Otettuani mukaan

suomenkielisen, virallisen ICF: n olen muuttanut kaikki ICF -késitteet virallisen version mukaisiksi.

Ensimmdiiseen piddluokkaan dl, oppiminen ja tiedon soveltaminen (learning and applying
knowledge) ei 10ytynyt yhtddn (nolla kuvauskohdetta piddluokan kuvauskohteista, 0/29)

luokiteltavaa kuvauskohdetta.

Toiseen padluokkaan d2, yleisluontoiset tehtiivit ja vaateet (general tasks and demands) 16ytyi yksi
kuvauskohde (1/28). (d2408 stressin ja muiden psyykkisten vaateiden kdsitteleminen, mm., handling
stress and other psychological demands, other specified), joka nousi esiin ainoastaan tutkimuksesta

nro.16. Pddluokan mahdollisista kuvauskohteista 10ytyi vain yksi eli 3.57%.

Kolmanteen péddluokkaan d3, kommunikointi (communication) 10ytyi 3/42 erilaista
kuvauskohdetta: (d325 kirjoitettujen viestien ymmdrtiminen, communicating- with- receiving
written messages) tutkimuksessa 2, (d330 puhuminen, speaking), tutkimuksessa 16, ja (d3600
telekommunikointilaitteiden kdyttaminen, using telecommunication devices), tutkimuksessa 3.
Kaikkien 16ytyneiden kuvauskohteiden ja erilaisten 16ytyneiden kuvauskohteiden prosenttiosuus
tdassd osakokonaisuudessa oli 7.14%. Loytyneistd kuvauskohteista kaikki olivat keskenddn erilaisia.

Loytyneiden kuvauskohteiden suhteellinen esiintymisosuus on tissd padluokassa pieni.

Neljianteen padluokkaan d4, lilkkuminen (mobility) 16ytyi yhteensd 30/94 kuvauskohdetta. Erilaisia
kuvauskohteita oli 13. Loytyneistd 30:std liikkuminen -osa-alueen kuvauskohteista (alleviivatut)

seitsemin esiintyivit tutkimuksissa ainoastaan kerran. Kuvauskohteet olivat (d449 esineiden



59

kantaminen, liikuttaminen ja kdsitteleminen, mm ja m., carrying, moving and handling objects,
other specified) tutkimuksessa 2 ja (d498 liikkuminen, mm., mobility, other specified),
tutkimuksessa 16. Kuvauskohde (d4100x3 makuulle meno, lying down) esiintyi tutkimuksissa 2, 4,
7. Vuoteesta ylosnouseminen, jonka luokittelin (d4104x3 seisominen, standing) esiintyi
tutkimuksissa 2, 4, 7. (d4153 istuma-asennon ylldpitdminen, maintaining sitting position), esiintyi
tutkimuksessa 6, ja (d4208 itsensd siirtdminen, mm., transferring omneself o.s), esiintyi myos
tutkimuksessa 6. Kuvauskohde (d4500x4 lyhyiden matkojen kdiiveleminen, walking short distances)
esiintyi tutkimuksissa 2, 2xt6, 7. (d4508x9 kdveleminen, mm., walking o.s) esiintyi tutkimuksissa 4,
3xt6, 10, 2xt13, 2xt14. Kuvauskohde (d4551x2 kiipedminen, climbing) esiintyi tutkimuksissa 2 ja
10. Kuvauskohde (d4558 (liikkuminen paikasta toiseen, mm., moving around, o.s) esiintyi vain
tutkimuksessa 4. Kuvauskohde (d4600 kotona liikkuminen, moving around within the home) esiintyi
vain tutkimuksessa 2. Kuvauskohde (d4608 liikkuminen erilaisissa paikoissa, mm.) esiintyi vain
tutkimuksessa 4, sekd (d4702x2 julkisen moottorikulkuneuvon kdyttiminen, using public motorized
transportation) esiintyi tutkimuksissa 2 ja 3.

Kaikkien 16ytyneiden kuvauskohteiden prosenttiosuus tidssd aihealueessa oli 31.91% ja erilaisten
loytyneiden kuvauskohteiden prosenttiosuus oli 13.82%. Tama tarkoittaa sité, ettd samaa tai samoja
luokiteltavia kuvauskohteita esiintyi tutkimuksissa useaan otteeseen. Esimerkiksi seisomaan nousu
(seisominen d4104) ja (makuulle meno d4100) mainittiin molemmat kolme kertaa eri tutkimuksissa.
Lyhyiden matkojen kdveleminen (d4500) toistui nelja kertaa kolmessa tutkimuksessa ja kdveleminen
mm. (d4508) mainittiin yhteensd yhdeksdn kertaan ja samassa tutkimuksessa useasti, kuten
tutkimuksessa 6, jolloin mainintoja oli 3 ja tutkimuksissa 14 ja 13, jolloin mainintoja oli 2, lisdksi

kively mainittiin kerran tutkimuksissa 4 ja 10.

Viidenteen piddluokkaan d5, itsesti huolehtiminen (self care) kuuluu 38 erilaista ICF -
kuvauskohdetta. Pddluokkaan 16ytyi 43 kuvauskohdemainintaa (43/38). Erilaisia kuvauskohteita oli
15. Loytyneistd kuvauskohteista 5 (alleviivattua) mainittiin ainoastaan kerran. Loytyneet
kuvauskohteet olivat (d550x3 ruokaileminen, eating), tutkimuksissa 4, 7, 10, (d560 juominen,
drinking), tutkimuksessa 4, (d598 itsestd huolehtiminen, self-care, o.s), tutkimuksessa 16, (d5101x3
koko kehon peseminen, washing whole body), tutkimuksissa 3, 7, 10, (d5108 peseytyminen, mm.,
washing oneself, o.s), tutkimuksessa 4, (d5203 sormen kynsien hoitaminen, caring for fingernails)
tutkimuksessa 3, (d5204x2 varpaan kynsien hoitaminen, caring for toenails), tutkimuksissa 2 ja 3,
(d5208x6 kehon osien hoitaminen, caring for body parts o.s), tutkimuksissa 3, 5xt4, (d5300
virtsaamisen sddteleminen, regulating urination) tutkimuksessa 7, (d5308x3 wc:ssd kdyminen, mm.,

toileting, o.s) tutkimuksissa 3, 4, 16, (d5400x6 vaatteiden pukeminen, putting on clothes)
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tutkimuksissa 2, 3, 4, 6, 7, 10, (d5401x6 vaatteiden riisuminen, taking off clothes), tutkimuksissa 2,
3, 4, 6, 7, 10, (d5701 ruokavaliosta ja fyysisestd kunnosta huolehtiminen, managing diet and
fitness), tutkimuksessa 9, (d5702x2 oman terveyden ylldpitiminen, maintaining one’s health),
tutkimuksissa 1 ja 6 ja (d5708x5 omasta terveydestd huolehtiminen, mm., looking after one's

health, o.s), tutkimuksissa 2xt1, 4, 10 ja 16.

Kaikkien 10ytyneiden kuvauskohteiden prosenttiosuus piddluokan kuvauskohteista oli 113.15%
Péddluokkaan 5 1oytyikin eniten kuvauskohteita. Erilaisten 16ytyneiden kuvauskohteiden osuus oli
39.47%. Erilaisia 10ytyneitd kuvauskohteita oli tidssd aihealueessa eniten eli 15. Itsestd
huolehtiminen péidluokkaan kuuluneista kuvauskohteista yhden kerran mainittiin sormenkynsien
hoitaminen (d5203), juominen (d560), peseytyminen, mm. (d5108), virtsaamisen sdcdteleminen
(d5300), itsestd huolehtiminen (d598) ruokavaliosta ja fyysisestd kunnosta huolehtiminen (d5701).
Kaksi kertaa mainittiin varpaankynsien hoitaminen (d5204). Koko kehon peseminen (d5101) ja
we:ssd kdayminen, mm. (d5308) mainittiin kolme kertaa, eri tutkimuksissa. Ruokaileminen (d550)
mainittiin neljisti, neljassid eri tutkimuksessa. Omasta terveydestd huolehtiminen, mm. (d5708)
mainittiin viisi kertaa, neljdssi eri tutkimuksessa, joista yhdessi tutkimuksessa kahdesti. Kuudesti ja
aina eri tutkimuksissa mainittiin vaatteiden pukeminen (d5400) ja vaatteiden riisuminen (d5401).
Kehon osien hoitaminen, mm. (d5208) mainittiin myods kuudesti, niin ettd tutkimuksessa 4 se

mainittiin viidesti ja tutkimuksessa 3 kerran.

Kuudenteen péddluokkaan d6, kotielimé, domestic life (49 kuvauskohdetta) 16ytyi 20
kuvauskohdetta (20/49), joista neljd (alleviivattua) mainittiin vain kerran. Erilaisia kuvauskohteita
oli 8. Loytyneet kuvauskohteet olivat (d620 tavaroiden ja palvelujen hankkiminen, acquisition of
good and cervices), tutkimuksessa 3, (d669x4 kotitalouden esineistd, kasveista ja eldimistd
huolehtiminen ja muiden henkiloiden avustaminen, mm ja m., caring for household objects and
assisting others, o.s), tutkimuksessa 3, (d698x2 kotieldmd, mm., domestic life, o.s), tutkimuksissa 3
ja 14, (d6200 ostosten tekeminen, shopping), tutkimuksessa 2, (d6308 aterioiden valmistaminen,
mm, preparing meals, o.s), tutkimuksessa 3, (d6402 asunnon siivoaminen, cleaning living area),
tutkimuksessa 2, (d6408x2 kotitaloustoiden tekeminen, mm., doing housework, o.s); tutkimuksissa
3, 10 ja (d6608x8 toisten auttaminen, muiden henkiloiden avustaminen, mm., assisting others, 0.s),
tutkimuksissa 3, 6xt4, ja 7.

Kaikkiaan 10ytyneitd ICF-kuvauskohteita paidluokasta oli 40.8% ja keskenddn erilaisia ICF-
kuvauskohteita oli 16.32%. Erilaisia kuvauskohteita oli siis alle viidesosa pddluokan

kuvauskohteista, eli samoja kuvauskohteita toistui tutkimuksissa useammin kuin Kkerran.
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Esimerkiksi yhden kerran mainittiin kaupassakidynti (ostosten tekeminen d6200), (asunnon
siivoaminen d6402), (tavaroiden ja palvelujen hankkiminen d620), ja (aterioiden valmistaminen,
mm. d6308). Kaksi kertaa mainittiin luokka kotieldmd, mm. (d698). Kotitalouden hoito ja muiden
auttaminen (kotitalouden esineistd, kasveista ja eldimistd huolehtiminen ja muiden henkiloiden
avustaminen, mm. ja m. d669) mainittiin neljisti ja vain yhdessi tutkimuksessa. Muiden auttaminen

(d6608) mainittiin tutkimuksessa 4 kuusi kertaa ja yhden kerran tutkimuksissa 3 ja 7.

Seitseminteen pdidluokkaan d7, henkildiden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet (interpersonal
interactions and relationships) 16ytyi 29/49 kuvauskohdetta, joista kaksi (alleviivattua) esiintyi
ainoastaan kerran koko aineistossa. Keskendidn erilaisia kuvauskohteita oli 8. Loytyneet
kuvauskohteet olivat (d798x9 interpersonal interactions and relationships, o.s) tutkimuksissa 5xt3,
4, 2xt7,14, (d7508x2 vapaamuotoiset sosiaaliset ihmissuhteet, mm., informal social relationships,
o.s) tutkimuksessa 16, (d7600 vanhemman suhde lapseen, parent-child relationships),
tutkimuksessa 3, (d7601x2 child-parent relationships, lapsen suhde vanhempaan), tutkimuksessa 4,
(d7603x3 laajennetun perheen sisdiset suhteet, extended family relationships); tutkimuksissa 2xt3
ja 4, (d7701x6 puolisosuhteet, spousal relationships), tutkimuksissa 1, 2xt4, 5, 9, ja 10, (d7708x5
intiimit ithmissuhteet, mm., intimate relationships, o.s), tutkimuksssa 1, 4, 5, 9, ja 10, (d7608

perhesuhteet, mm., family relationships, o.s) tutkimuksessa 14.

Kaikkiaan pddluokasta d7 16ytyi 59.8% kuvauskohteita, joista 16.32% oli erilaisia keskenddn.
Samat kuvauskohteet toistuivat useaan otteeseen, joko eri tutkimuksissa tai samassa tutkimuksessa
useita kertoja. Esimerkiksi kaksi kertaa mainittiin lapsen suhde vanhempaan (d7601), molemmat
mainittiin tutkimuksessa 4. Vapaamuotoiset sosiaaliset suhteet (d7508) mainittiin myos kahdesti,
mutta vain tutkimuksessa 16. Laajentuneet perhesuhteet (laajennetun perheen sisdiset suhteet
d7603) mainittiin tutkimuksessa 3 kahdesti ja yhden kerran tutkimuksessa 4. Intiimit ihmissuhteet,
mm. (d7708) mainittiin viidesti ja kaikki kuvauskohteet esiintyivit eri tutkimuksissa. Myos
puolisoiden viliset suhteet (puolisosuhteet d7701) mainittiin kuudesti, tutkimuksessa 4 kahdesti ja
kerran tutkimuksissa 1, 5, 9 ja 10. Henkiloiden vdilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet (d798)
mainittiin yhdeksidn kertaa, tutkimuksessa 3 viidesti, tutkimuksessa 7 kahdesti ja kerran

tutkimuksissa 4 ja 14.

Kahdeksannesta péddluokasta d8, keskeiset eliminalueet (major life areas) 16ytyi 27/31 ICF -
kuvauskohdetta, joista nelja (alleviivattua) mainittiin vain kerran. Erilaisia kuvauskohteita oli 8.

Loytyneet kuvauskohteet olivat (d825 ammatillinen koulutus, vocational training), tutkimuksessa 4,
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(d830 korkea-asteen koulutus, higher education), tutkimuksessa 4, (d839x7, opetus ja koulutus,
mm., education, other specified and un specified), tutkimuksissa 1, 2xt4, 2xt5, 9, 10, (d855x3
vastikkeeton tyo, non-remunative employment), tutkimuksissa 1, 9, 10, (d870 raloudellinen
omavaraisuus, economic self-sufficiency), tutkimuksessa 3, (d8451 tyopaikan sdilyttiminen,
maintaining a job), tutkimuksessa 16, (d8508x11 vastikkeellinen tyo, mm., remunative employment,
o.s), tutkimuksesa 3xtl, 4xt9, 4xt10 sekd (d8700x2 henkilokohtaiset taloudelliset varat, personal

economic resources) tutkimuksissa 1 ja 10.

Kuvauskohteita aihealueeseen tuli 87%, joista 25.80% olivat keskeniin erilaisia. Tdméi tarkoittaa
sitd, ettd samat kuvauskohteet esiintyivit useaan otteeseen, esimerkiksi vastikkeellinen tyo, mm.
(d8508) mainittiin tutkimuksessa yksi kolmesti, tutkimuksessa 9 neljdsti ja tutkimuksessa 10
neljasti, yhteensd mainintoja oli 11. Opetus ja koulutus mm. (d839) mainittiin yhteensd 8 kertaa

tutkimuksessa 4 ja 5 molemmissa kahdesti, seki kerran tutkimuksissa 1, 9 ja 10.

Yhdeksidnnestd pddluokasta d9, yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselimi (community, social
and civic life) 10ytyi 25/24 kuvauskohdetta, joista 4 (alleviivattua esiintyi aineistossa ainoastaan
kerran). Erilaisia kuvauskohteita 16ytyi 6. Loytyneet kuvauskohteet olivat (d910 yhteisollinen
elamd, community life), tutkimuksessa 3, (d9100, epdyviralliset yhdistykset, informal associations),
tutkimuksessa 3, (d940x19 ihmisoikeudet, human rights), tutkimuksissa 13xt4, 5, 8, 12, 13, 14 ja
16, (d9205x2 sosiaalinen kanssakdyminen, socializing) tutkimuksessa 3, (d9208 virkistdiytyminen ja
vapaa-aika, mm., recreation and leisure, o.s), tutkimuksessa 5 ja (d9308 uskonto ja hengellisyys,
mm., religion and spirituality, others specified o.s), tutkimuksessa 4.

Aihealueesta 10ytyi kuvauskohteita kaikkiaan 104%, joista 25% olivat keskendén erilaisia. Tamai
tarkoittaa sitd, ettd vain alle neljdsosa kuvauskohteista oli keskenddn erilaisia ja ettd samoja
kuvauskohteita toistettiin useaan otteeseen. Esimerkiksi (d940 ihmisoikeudet) luokiteltiin 19 kertaa,

niin ettd tutkimuksessa 4 se luokiteltiin 13 kertaa ja kerran tutkimuksissa 3, 5, 8, 12, 13, 14, 16.

Yhteensd ICF-kuvauskohteita 10ytyi tutkimuksista 178, joista 62 kuvauskohdetta oli keskendin
erilaista. 31 kuvauskohdetta mainittiin aineistossa ainoastaan kerran. Kaiken kaikkiaan erilaisia
kuvauskohteita ICF: n suoritukset ja osallistuminen -luokituksessa on 384. Aineistossani
esiintyneissd tutkimuksissa ICF-pdiluokat jakaantuivat niin (taulukko 15), ettd itsestd
huolehtiminen (d5) sai eniten kuvauskohteita (43 kpl.) Liikkuminen (d4) sai 30 kuvauskohdetta.
Henkiloiden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet (d7) sai 29 kuvauskohdetta. Keskeiset

elaménalueet (d8) sai 27 ICF-kuvauskohdetta ja yhteisollinen sosiaalinen ja kansalaiselimai (d9) sai
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25 ICF-kuvauskohdetta. Kotieldimid (d6) sai 20 ICF-kuvauskohdetta. Kommunikointi (d3) sai 3
kuvauskohdetta ja yleisluonteiset tehtédvit ja vaateet (d2) sai yhden kuvauskohteen. Oppiminen ja

tiedon soveltaminen (d1) ei saanut yhtdan ICF -kuvauskohdetta.

Taulukko 15. Kuvauskohteiden esiintyminen ICF:n suoritukset ja osallistuminen osa-alueessa

ICF-piiluokka ICF -piiluokka, nimi Montako ICF-kuvauskohdetta loytyi
5 Itsestd huolehtiminen 43

4 Liikkuminen 30

7 Henkiloiden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet 29

8 Keskeiset eldmdnalueet 27

9 Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiseldmd 25

6 Kotieldmd 20

3 Kommunikointi 3

2 Yleisluontoiset tehtdvdt ja vaateet 1

1 Oppiminen ja tiedon soveltaminen 0

yhteensi 178 kuvauskohdetta

6.3 Tulokset paradigmojen nikokulmista

Tyoni teoriaosuudessa olen tarkastellut patogeneettisti ja salutogeneettistd paradigmaa.
Teoriaosuuden perusteella tuon tutkimuksittain esiin ne seikat, joiden perusteella olen tehnyt
tutkimusten paradigmaattisen jaon. Kunkin tutkimuksen lopussa tarkastelen tukevatko 10ytyneet

ICF-kuvauskohteet tutkimuksen paradigmaa.

6.3.1 Patogeneettiset tutkimukset

Tutkimuksen 1 tarkoituksena on seurata ikddntyneiden tupakoinnissa ja alkoholinkdytossd
tapahtuneita muutoksia vuosien 1985 -2001 vililld. Luokittelin tutkimuksen patogeneettisen
paradigman mukaisiin tutkimuksiin. Perusteluina paradigman valinnalle on, ettd tutkimus kuuluu
epidemiologisiin tutkimuksiin. Siind toteutettiin yksisuuntaista syy-seuraus ajattelua. Lisdksi
tutkimuksessa kéytettiin dikotomisoivaa, kaksiluokkaista luokittelua sekd tupakoivien ettd
alkoholinkéyttdjien yhteydessd. Tietoja tupakoinnista, alkoholista ja sosiodemografisista tekijoistd
analysoitiin tilastollisilla menetelmilld ja tulokset esitettiin matemaattisten metodien avulla.
Tutkimuksessa etsittiin riskitekijoitd, jotka altistavat lilan runsaalle alkoholinkdytolle seki
tupakoinnille. Edelld mainitut tekijit kuuluvat patogeneettiseen paradigmaan. TyoOni
teoriaosuudessa todetaan muun muassa, ettd patogeneettinen sairausriskien mittaaminen tapahtuu
usein sosiaalisen tiedon kustannuksella. Tulkintani mukaan mydos tupakointiin ja alkoholinkédyttoon

liittyvét sosiodemografiset tekijit medikalisoitiin késittelemilld niitd vain lukuarvoina tilastollisesti.
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Loytyneet ICF-kuvauskohteet toivat esiin tietoja tutkittavien terveydestd ja ihmissuhteista seki
demografisista késitteistd, kuten koulutus, tyd ja varallisuus. Tdmin tutkimuksen yhteydessi
esiintynyt patogeneettinen paradigma ja esiin tulleet ICF-kuvauskohteet eivit ole yhteismitallisia.
Silld samoja luokkia esiintyy my0s salutogeneettisissd tutkimuksissa. Tadma tarkoittaa sitd, ettd ICF-

kuvauskohteiden perusteella ei voida méérittidd tutkimuksen paradigmaa.

Tutkimuksessa 2, kiinnostuksen kohteena oli syddn ja verisuonitaudin vaikutus ikddntyneiden
ihmisten aktiivisuuden rajoituksiin ja avun tarpeeseen. Toimintakyvyn rajoite médritettiin
tutkimuksessa dikotomisesti niin, ettd jos henkil6 tarvitsi apua yhdessédkin kysytyistd paivittdisisti
toiminnoista, hédnet luokiteltiin luokkaan toimintakykyrajoitteiset. Patogeneettisen paradigman
mukaisella, dikotomisella tutkimusotteella saaduilla tiedoilla on suuri merkitys tulosten kannalta.
Kun tutkimuksessa dikotomisesti arvioitiin toimintakyvyn rajoittumista, aiheutti esimerkiksi
henkilon sokeus sen, ettd hinet automaattisesti luokiteltiin luokkaan toimintakyvyltdén rajoittuneet.
Salutogeneettisen paradigman mukainen toimintakykymééritys toteutuisi tulkintani mukaan sokean
henkilon kohdalla niin, ettd hidneltd kerittdisiin tietoja fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen eldamin
suorituksista. Niistd asioista, jotka onnistuvat omatoimisesti seki niistd, jotka vaativat apuvilineitd
tai avustavan henkilon apua onnistuakseen. Salutogeneettisen paradigman mukaan héntd el
dikotomisesti luokiteltaisi johonkin luokkaan, vaan hidnen toimintakykynsd pyrittéisiin
madrittamadan mahdollisimman tarkasti voimavarat huomioiden. Dikotomisen joko-tai -luokittelun
arvoa heikentéd lisdksi tutkijoidenkin artkkelissaan myontdma ilmid, ettd miesten ja naisten erilaiset
vastuualueet pdivittdisissd toiminnoissa (esimerkiksi ruuanlaitto) voivat vaikuttaa heiddn
haastattelussa antamiinsa vastauksiin ja néin vaikuttaa tuloksiin. Kun tutkijat tarkastelivat tydssdidn
muiden tutkijoiden tutkimustuloksia, todettiin patogeneettisesti, ettd toimintakyvyn rajoitusten
vallitsevuus (prevalence) lisddntyy ikdédntyessd ja ettd terveysongelmat ovat toimintakyvyn
rajoitusten keskeinen syy. Salutogeneettisen paradigman mukaan toimintakyvyn rajoitusten
keskeisin syy eivit useinkaan ole terveysongelmat, vaan ympdiristo. Tatd viitettd tukevat useat
tutkimukset.

Tutkimuksen 2 keskusteluosuudessa tutkijat toteavat tulkintani mukaan edelleen patogeneettisen
paradigman mukaisesti, ettd 10ydosten paikkansapitdvyys (validity) on riippuvainen siitd, miten
toimintakyvyn rajoitteet ja sairastuvuus on mitattu. (Salutogeneettisesti voitaisiin sama asia ilmaista
niin, ettd 10ydosten paikkansapitdvyys on riippuvainen siitd miten toimintakykyai ja terveyden tilaa
on mitattu). Tutkimuksessa tutkijat kirjoittavat, ettd erilaiset krooniset sairaudet todennikoisesti
vaikuttavat eri tavoin toimintakykyyn. Tdmid on tulkintani mukaan patogeneettisen paradigman

mukainen n#dkokulma, joka ikddn kuin etsii sairauksien seurauksena tullutta toimintakyvyn



65

rajoitteita. Silld kuitenkaan ei tiedetd, missd méadrin tietty krooninen sairaus aiheuttaa toimintakyvyn
rajoitteitaja riippuvaisuutta. Luokittelin timén tutkimuksen patogeneettisiin tutkimuksiin.

ICF -kuvauskohteita tutkimuksesta nousi esiin 13. Esiin tulleet kuvauskohteet edustavat padasiassa
fyysisen toimintakyvyn késitteitd. Fyysinen toimintakyvyn kisitteet ovat perinteisesti kuuluneet
patogeneettisen paradigman mukaiseen ajatteluun. Kuvauskohteiden perusteella ei kuitenkaan voi
varmasti madrittdd tutkimuksen paradigmaa, silld samoja kuvauskohteita esiintyy myos

salutogeneettisissa tutkimuksissa.

Tutkimuksessa 5 kiinnostuksen kohteena oli kognitiivisen kyvyttdomyyden ja dementian
diagnosointi perusterveydenhuollossa. Tutkimus kuuluu epidemiologisiin tutkimuksiin, jossa
kiinnostus kohdistui sairauteen ja diagnosointiin. Tutkimus painottaa tilastollista perspektiivid ja
sen tarkoitus on mitata sairastumisriskejd. Lukuisten mittareiden ja luokitusten kdytto tutkimuksessa
tuo esiin tiedon mekanistisen luonteen. Kiinnostuksen kohteena oli my0s patogeneettisen
paradigman mukaisesti toimintakyvyttomyys. Tutkimuksessa esintyvd paradigma on tulkintani
mukaan sairauskeskeinen eli patogeneettinen.

ICF-kuvauskohteet (6) toivat suppeasti esiin tietoja toimintakyvystd. Jos paradigmaa pyrkisi
madrittdmaidn loytyneiden kuvauskohteiden perusteella, se olisi salutogeneettinen pikemmin kuin

patogeneettinen. Eikd siis anna paradigmasta oikeaa kuvaa.

Tutkimuksessa 6 tehddidn toiminnallisia vertailuja kahden reisiluunkaulamurtumaryhmain vililld.
Tutkijat toteavat, ettd toiminnallisuus on hyvd hoidon tehon osoittaja huomioon ottaen
sosioekonomiset nikokulmat. Kun esiin tuodaan hoidon teho, ndkokulma on silloin tulkintani
mukaan suuntautunut patogeneettisesti terveydenhuollon ammattilaisten tavotteiden suuntaan
enemman kuin potilaiden. Tutkimuksessa etsitddn taloudellista lonkkamurtuman hoitomallia, siis
yhteiskunnallista hyotya. Tdssd tutkimuksessa pdivittdiset toiminnot késitelldan dikotomisesti, ne
joko onnistuvat tai sitten eivit. Kiinnostus kohdistuu yksilotasolla 1dhinnéd kidvelytoimintoihin, joka
on tulkintani mukaan suhteessa terveydenhuollon ammattilaisten tavoitteisiin eli sithen tarvitaanko
jéalkihoitoa. Tutkimuksessa oli selvisti lddketieteellinen, sairauskeskeinen ote. Tutkimuksen
paradigma oli tulkintani mukaan patogeneettinen.

Tutkimuksesta esiin nousi 10 ICF -kuvauskohdetta, jotka tarkastelevat ldhinnd piivittédisid

toimintoja, eli fyysisen toimintakyvyn késitteitd. Luokittelu tukee patogeneettistd paradigmaa.

Tutkimuksessa 7 mielenkiinnon kohteena olivat ikddntyneiden henkil6iden laitokseen joutumisen

ennustekijiat. Tidssdkin  tutkimuksessa pdivittdiset toiminnot luokiteltiin  dikotomisesti.
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Dikotomisessa luokittelussa tiedusteltiin  suoriutumista yhdekséstd fyysien toimintakyvyn
toiminnosta (ICF-pdiluokat d4 ja d5). Jos tutkittava ilmoitti olevan vaikeuksia yhdessédkin, hinet
madritettiin luokkaan rajoitteita paivittdisissd toiminnoissa (adl-disability). Dikotomiasta on muun
muassa Antonovsky todennut, ettd se johtaa helposti siihen, ettd silloin ndhdddn vain ihmisen
ongelma, eikd ihmistd sen takana. Tutkimuksessa toteutettu dikotominen jako ja se ettd
kiinnostuksen kohteena olivat laitokseen joutumisen ennustekijit eli riskitekijdt vaikuttivat
patogeneettisen paradigman valintaan. Lisdksi tutkimuksessa esiintyy yksisuuntaista syy-
seurausajattelua, toimintarajoitenikokulmaa, seké tilastollista ja mekanistista tietojen kisittelya.

ICF -luokitus (11 luokkaa) toi 1dhinni esiin piivittdisiin toimintoihin kuuluvia, fyysisid toimintoja.
Tissd tutkimuksessa psykososiaalisesta ulottuvuudesta nousi esiin vain kolme ICF-kuvauskohdetta.
Tulkintani mukaan sosiaalisten ja psyykkisten luokkien vihiisyys ja fyysisten kuvauskohteiden

runsaus on yhtenevi tutkimuksen patogeneettisen luonteen kanssa.

Tutkimuksessa 8 kiinnostuksen kohteena oli potilaiden alentunut voima ja liikkkuvuus anteriorisen
kaulanikaman vililevyn poiston jilkeen. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida saavuttavatko
potilaat normaalin fyysisen toimintakyvyn. Fyysinen toimintakyky arvioitiin niskan liikkuvuuden ja
voiman sekd kédden puristusvoiman avulla. Toimintakyvyn heikkeneminen mitattiin niska-
hartiaseuden kipuindeksilld sekd suppealla depressiomittauksella. Tutkimuksessa ei kuvattu siti,
miten niskan voima ja liikkuvuus vaikuttivat pdivittdisistd toiminnoista selvidmiseen. Tadssd
tutkimuksessa tulee ndkemykseni mukaan selvésti esiin, miten tyoni teoriaosuudessa Heikkisen
mainitsema biopsykososiaalinen systeemiajattelu toteutuu. Tutkimuksessa systeemiajattelu
painottaa ldhinni fyysistd osa-aluetta ja sitdkin suppeasti. Heikkisen mukaan tdllainen ajattelu
tuottaa toimintakyvyn rajoitteita ja epitasa-arvoa. Ihmisen toimintarajoiteet arvioidaan mielestini
tassd tutkimuksessa niin ettd toteutetaan atomismia, eli ihmisen jakamista pienen pieniin osiin
(niska). Tutkimus edustaa patogeneettisen paradigman mukaista ongelmakeskeistd sairausajattelua.
Dynaamisia tapahtumia ja inhimillistd kdyttdytymistd tdmén tutkimuksen perusteella oli vaikea
arvioida.

ICF -luokituksen mukaisia kisitteitd tutkimuksesta 16ytyi vain yksi. Jos arvioitaisiin paradigmaa
loytyneen kuvauskohteen laadun perusteella, se tukisi enemméin salutogeneettisti paradigmaa.

Loytyneiden kuvauskohteidenvihdinen mééré tukee patogeneettistd paradigmaa.

Tutkimuksesta 11 ei 10ytynyt yhtddn ICF -kuvauskohdetta, sen mielenkiinto kohdistui nikokykyyn
ja fyysisen ja kognitiivisen toimintakapasiteetin rajoittumiseen. Tutkimuksessa tuodaan esiin

luettelonomaisesti  lukuisia testejd ja mittauksia ndkokyvystd sekd ADL -toiminnoista.
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Kiinnostuksen kohde oli suuntautunut sairauden seurauksiin. Tillainen mekanistinen,
ongelmakeskeinen toimintarajoite-ajattelu on tyypillistd patogeneettisen paradigman mukaiselle

tutkimukselle.

Tutkimuksessa 13 kiinnostuksen kohteena oli kalsitoniinin vaikutus lonkkamurtumapotilaille.
Tutkimuksessa seurataan lddkehoidon vaikutusta. Yhteiskunnalliselta kannalta tutkimus haluaa
selvittdd sairaalassaoloajan pituutta. Yksilollisessda nidkokulmassa huomion kohteena on Kkipu,
toiminnallinen toipuminen ja luukato. Kyseessd on selkedsti patogeneettisen paradigman mukaan
tehty ongelmakeskeinen, syy-seuraus ajattelun mukainen tutkimus. Tutkimuksessa toteutettiin
patogeneettisen paradigman mukaista riskitekijd ajattelua muun muassa silloin, kun ajatellaan
ikddntymisen olevan riskitekijd luun haurastumisen kannalta. Tutkimusmenetelmét korostuvat tdssi
tutkimuksessa ja tulkintani mukaan tiedon luonne on mekanistista. Lisédksi tutkimuksessa tulee ilmi
vahva positivistinen syy-seurausajattelu joka on johtanut sellaisiin médriteltyihin (determistisiin)
selitysmalleihin, joista on vaikea analysoida dynaamisia tapahtumia ja inhimillistd kdyttdytymista.

ICF-kuvauskohteita nousi esiin vain 3 Kkaikista 10ytyneistd kuvauskohteista. Kolmesta
kuvauskohteesta kaksi edusti fyysisen toimintakyvyn aluetta. Kuvauskohteiden méédrda ja laatu

tukevat patogeneettistd paradigmaa.

Tutkimuksessa 14 kiinnostus kohdistui geriatriseen lonkkamurtumapotilaiden kuntoutukseen.
Tutkimuksessa verrattiin hoidon tehoa kahden eri sairaalan vililli. Kiinnostus kohdistuu siis
enemmin terveydenhuollon toimintaan kuin potilaisiin. Kvantitatiiviset tutkimusmenetelmat
korostuivat raportoinnissa. Tietoa késiteltiin 1ihinnd matemaattisin metodein. Ote tutkimuksessa oli
ladketieteellinen. Luokittelin sen patogeneettisiin tutkimuksiin.

ICF -luokituksessa (6) esiin nousi sosiaaliseen eldamddn kuuluvia kuvauskohteita fyysisen
toimintakyvyn kuvauskohteiden lisdksi. Jos médrittdisin paradigman l6ytyneiden kuvauskohteiden
laadun perusteella, olisi se pikemmin salutogeneettinen kuin patogeneettinen. Kuvauskohteiden

maird viittaa patogeneettiseen paradigmaan.

Tutkimuksen 15, kuolleisuus nivelreumaa sairastaneilla potilailla 1dhtokohta on lddketieteellinen.
Kiinnostus on kohdistunut sairauteen ja kuolemaan. Siind toteutuu yksisuuntainen riskitekiji-
ajattelu. Tutkimus kuuluu epidemiologisiin tutkimuksiin, jossa kiinnostus kohdistui sairauden
seurauksiin. Tutkimus oli patogeneettisen paradigman mukainen. Tutkimuksesta ei tulkintani

mukaan 10ytynyt yhtddn késitettd, jonka olisin voinut luokitella.
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Tutkimuksessa 16 mielenkiinto kohdistui aivokasvaimen vaikutukseen suhteessa saavutettuun
elaménlaatuun. Kiinnostus tutkimuksessa on sairauden seurauksissa. Tietoja muun muassa
elaminlaadusta kisiteltiin tulkintani mukaan mekanistisesti, inhimillinen ulottuvuus ei tule
tutkimuksesta esiin. Patogeneettisen paradigman mukaista determistisid selitysmallia tutkimuksessa
edustaa mielestiini se, ettd eliméinlaatu riippuu siitd, missdpdin aivoja kasvain sijaitsee. Tdméd voi
pitdd paikkansa tilastollisesti, mutta yksilolliset kdrsimykset eivit tdimén médritelmén mukaan padse
esiin. Tutkimuksessa ei esimerkiksi tuoda esiin, ettd elaminlaatu on yhteydessi aikaan ja paikkaan
ja ettd se voi vaihdella ihmiselld elimén eri vaiheissa. Téassd tutkimuksessa yksilollisesti arvioitu
elaménlaatu luokiteltiin dikotomisesti niin, ettd tdydellisesti terve henkilo sai tutkimuksessa
tuloksen 1-0 miki tarkoitti, ettd henkil6lld on tai ei ole kattava eldminlaatu. Tdmin voi ymmértii
patogeneettisen ajattelun mukaisesti, ettdi kun ihminen on terve siitd seuraa, ettd hinen
elaminlaatunsa on kattava. Niin ei kuitenkaan mielestiani ole, silli elaminlaatu koostuu
monenlaisista tekijoistd ja niiden vuorovaikutuksista. Tédssd tutkimuksessa toteutuu tulkintani
mukaan tyoni teoriaosuudessa esiintynyt Moldin ajatus siitd, ettd patogeneettinen paradigma
perustuu kahteen oletukseen. Ensiksi on olemassa tietty terveyden taso eli terveyteen liittyvien
ongelmien puuttuminen. Toiseksi sitten kun ongelmia ilmenee, on terveydenhuollon tehtdvi
hivittdd ongelmat. Antonovsky toteaa dikotomisesta luokittelusta, ettd se estdd nikeméstd olemassa
olevan moniulotteisen terveys-sairaus-jatkumon ja sen ettei ole olemassa absoluuttista terveyttd (tai
elaménlaatua) ja absoluuttista sairautta. Tutkimus edustaa patogeneettistd paradigmaa.

Tutkimuksesta 10ytyi kohtalaisesti (11) ICF -kuvauskohteita. Kuvauskohteiden perusteella
madrittdisin tutkimuksen paradigmaksi salutogeneettinen, silld kuvauskohteet hajaantuivat ICF-
padluokkiin d2, d3, d4, d5, d7, d8 ja d9 ja toivat esiin fyysisen tiedon lisdksi psyykkisen ja

sosiaalisen toimintakyvyn kasitteita.

Patogeneettisen  paradigman mukaisia késitteitd  aineistossani  olivat muun muassa
sairausndkokulma, ongelmakeskeinen ajattelu, yhteiskunnallinen hyo6tyndkdkulma, dualismi,
epidemiologinen ote, ladketieteellinen ote, yksisuuntainen syy-seurausajattelu,
toimintakyvyttomyys, dikotomia, se, ettei sosiaalisia toimintakyvyn osa-alueita juuri huomioitu

tutkimuksissa sekéd pyrkimys korjata sairauksien seurauksia.

6.3.2 Salutogeneettiset tutkimukset

Tutkimuksessa 3, aiheena oli sosiaalisten suhteiden rakenteen ja toiminnan vaikutus ikédéntyneiden

toimintakyvyn rajoittumiseen. Tutkimuksessa tarkastelun kohteena oli toimintakyvyn
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heikkeneminen (functional decline), joka ei kuitenkaan tulkintani mukaan ole yhtd vahva ilmaisu
kuin termi disability. Tutkimuksessa toteutettiin tutkittavien dikotominen jako toimintakyvyltdin
rajoittuneisiin, jotka poistettiin tutkimuksesta, niin ettd jdljelle jdivit toimintakykyiset henkilot.
Kuitenkaan tutkimuksessa ei keskitytty toimintakyvyn rajoituksiin, vaan siind tarkasteltiin
pikemminkin toimintakykyisyyttd (functional ability). Tutkimuksessa seurattiin viiden vuoden ajan
sosiaalisten suhteiden rakennetta ja toimintaa, kuvaillen yksityiskohtaisesti sosiaalisia toimintoja,
kuten esimerkiksi puhelimen kdyttod tai sitd, ettd auttoiko toisia ihmisid. Tutkimuksessa pyrittiin
tarkastelemaan toimintakykyisyyttd kokonaisvaltaisesti. Ei ainoastaan fyysisid toimintoja, vaan
myos psyykkisid ja sosiaalisia toimintoja. Tédssd tutkimuksessa kiinnostus kohdistui ihmisen
voimavaroihin ylldpitdd toimintakykyisyyttdén, niinpd luokittelin sen salutogeneettisen paradigman
mukaisiin tutkimuksiin.

ICF-kuvauskohteita tdstd tutkimuksesta 10ytyi runsaasti, yhteensd 31. Tutkimuksen
kokonaisvaltaista otetta kuvaa se, ettd tutkimuksesta nousi 8 sellaista ICF -kuvauskohdetta esiin,
jotka mainittiin vain kerran kaikissa tutkimuksissa. Téassd tutkimuksessa l0ytyneet ICF -
kuvauskohteet mielestédni tukevat salutogeneettistd paradigmaa. Luokkia 16ytyi paljon ja sosiaalinen

toimintakyvyn osa-alue tulee luokituksen avulla hyvin esiin.

Tutkimuksessa 4 halutaan tietoja omaisten kokemasta geriatrisen hoidon laadusta. Tutkimuksessa
kiinnostuksen kohteena oli se kuinka potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet tyydytetdan
ja mitd omaiset arvioivat potilaaseen kohdistuvasta kaltoinkohtelusta. Kun tutkijat toivat esiin
ikddntyneiden laitoshoidon laatua, he totesivat, ettd Suomessa 11.4 % ihmisistd on pitkdaikaisessa
laitoshoidossa. Lisdksi he totesivat, ettd valtakunnallisen geriatrisen hoidon ohjeiden mukaan
kaikille ik&dédntyneille tulisi taata korkealaatuinen hoito, jossa heiddn fyysiset, psykologis-
emotionaaliset ja sosiaaliset tarpeet tulisi tyydyttdd. Tarpeiden tyydyttimisen merkitys korostuu kun
ikddntyneiden toimintakyky alkaa heiketd. Tutkijat totesivat artikkelissaan, ettd aikaisempien
tutkimusten mukaan hoitohenkilokunta kykenee huomioimaan asiakkaiden fyysiset tarpeet
paremmin, kuin heiddin muut tarpeensa. TyOni teoriaosuudessa todetaan muun muassa, ettd
geriatrisessa hoidossa patogeneettinen paradigma ei toteudu kovin hyvin. Syyni tdhin saattaa olla
se, ettd geriatrinen usein paradigmaltaan patogeneettinen sairaanhoito kohdistuu piddasiassa
fyysisten tarpeiden hoitoon. Tutkimusten mukaan korjaamisen varaa olisi henkisten tarpeiden seka
vuorovaikutuksen, kommunikaation ja sosiaalisen tuen osa-alueilla. Lisédksi tutkimuksissa todetaan,
ettd psykologisista tarpeista tulisi huomioida ainakin autonomisuuden, yksilollisyyden,
arvokkuuden ja yksityisyyden tarpeet. Ikddntyneilld tulisi olla mahdollisuus keskustella ja vaihtaa

ajatuksia henkilokunnan kanssa ja nédin saada henkistéd tukea. Kaltoinkohtelu eli vélinpitdméttomyys
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potilaan tarpeista voi kohdistua henkilon fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin osa-alueisiin. Se, ettid
tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena on muun muassa terveydenhuollossa tapahtuva
ikddntyneiden kaltoinkohtelu tarkoittaa sitd, ettd patogeneettisen paradigman anomalioihin
puututaan. Stereotypioita, jotka saattavat johtaa ikddntyneiden kaltoinkohteluun ovat muun muassa
ageismi ja ajatus ikd@dntyvistd riippuvaisina. Ageismista ja ikdédntyneiden opittusta riippuvaisuudesta
kirjoittavat tutkijat Wetle, Willis ja Schaie tyoni teoriaosuudessa. Téssd tutkimuksessa oli holistinen
ote. Tietoja haluttiin hoidon laadusta. Tutkimuksessa oli yhteiskunnallista ndkokulmaa, mutta siind
oltiin kiinnostuneita myo0s yksilollisistd tekijoistd. Luokittelin tutkimuksen salutogeneettisiin
tutkimuksiin.

ICF-kuvauskohteita 16ytyi tédstd tutkimuksesta eniten eli 48. Kuvauskohteet jakautuivat pddluokkien
d4-d9 wvilille. 13 kuvauskohdetta (padluokat d4 ja dS) sisilsivit tietoja fyysisistd paivittdisistd
toiminnoista. Kuudesta kuvauskohteesta kévi ilmi tutkittavien ihmissuhdekésitteitd (pddluokka d7),
kolme kuvauskohdetta antoi tietoja koulutuksesta (piiluokka d8) ja hengellisyydestd ja eettisistid
seikoista toi tietoja esiin paddluokka d9. Eettisten seikkojen luokittelu painottui tdssd tutkimuksessa
niin, ettd kaikkiaan 19:std paidluokan kuvauskohteesta tistd tutkimuksesta 10ytyi 13. Syyni tdhdn on
se, ettd luokittelin kaltoinkohtelua koskeneet késitteet kunkin omalla kuvauskohteella. Tassid
tutkimuksessa 10ytyneiden ICF -kuvauskohteiden lukumiird tukee sitd, ettd tutkimuksessa ote on
kokonaisvaltainen. Luokitusta tarkasteltaessa kiy ilmi, ettd esiin on noussut runsaasti psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn kuvauskohteita fyysisen (pdivittdisten toimintojen) ulottuvuuden liséksi.
Kuvauskohteiden perusteella olisin luokitellut tutkimuksen salutogeneettisiin tutkimuksiin, esiin

tulleen tiedon kokonaisvaltaisuuden takia.

Tutkimuksessa 9 tutkijat halusivat selvittdd ikddntyneiden terveellisessd ruokavaliossa tapahtuneita
muutoksia. Tutkimuksissa kdytettiin dikotomista tutkittavien jakoa kahteen luokkaan, terveelliset
ruokatottumukset ja epiterveelliset ruokatottumukset. Terveellisiin ruokatottumuksiin tutkittava
sijoitettiin silloin kun hén kéytti ruokavaliossaan vihanneksia ja hedelmid sekd viltti voin ja
rasvaisen maidon kiyttod. Huolimatta dikotomisesta jaosta, tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena
oli terveysndkokulma ja toimintakykyisyys. Lisdksi tutkimuksessa huomioitiin ruokavalioon
vaikuttavia sosiaalisia tekijoitd, siksi luokittelin sen salutogeneettisen paradigman mukaisiin
tutkimuksiin.

Loytyneet ICF-kuvauskohteet (9) esiintyivdt useasti muissakin tutkimuksissa, ainoastaan
kuvauskohde d5701 ruokavaliosta ja fyysisestd kunnosta huolehtiminen esiintyi ainoastaan tdssi
tutkimuksessa. ICF-kuvauskohteiden perusteella olisin  luokitellut tdmidn tutkimuksen

salutogeneettisen paradigman mukaiseksi, silld painotus on psyko-sosiaalisessa toimintakyvyssa.
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Tutkimuksessa 10 kiinnostuksen kohteena oli suomalaisen ikdéntyneen véeston toimintakyky.
Tutkimuksessa oli terveysndkemys. Siind kiinnostuksen kohteena olivat terveystilanne,
toimintakyky, eldméntavat ja coping-strategia. Pdivittdiset toiminnot maédritettiin tutkimuksessa
dikotomisesti niin, ettd kysyttiin kuutta fyysisiin pdivittdisiin toimintoihin kuuluvaa aktiviteettia.
Tutkittavia pyydettiin arvioimaan kykyiin suoriutua aktiviteeteista. Vastausvaihtoehtoja oli nelji,
joista kolme osoitti vaikeuksia toimintakyvyssd. Siihen, ettd kuuluiko luokkaan vaikeuksia, vai ei
vaikeuksia pdivittdisissd toiminnoissa, saattoi tutkijoiden mukaan vaikuttaa se, ettd sukupuolien
viliset tehtidvénjaot esimerkiksi kevyissé kotitoissd ovat saattaneet vaikuttaa vastauksiin. Mielestidni
tutkimus oli salutogeettisesti orientoitunut.

ICF-kuvauskohteita tutkimuksesta 10ytyi kohtalaisesti 17 (ldhes 10% kaikista l0ytyneistd
kuvauskohteista). Esiin tulleet ICF -kuvauskhteet puhuvat salutogeneettisen paradigman puolesta
siksi, ettd kuvauskohteet sisdltdvit tietoja sekd fyysisen, psyykkisen ettd sosiaalisen toimintakyvyn

osa-alueista.

Tutkimuksesta 12 kiinnostuksen kohteena olivat arviot ikddntyneiden yksityisyydestd viidessd
Euroopan valtiossa. Yksityisyyden toteutumista arvioivat sekd hoitajat ettd potilaat. Tutkimuksessa
kiinnostus kohdistui eettiseen tekijddn, joka vaikuttaa yksilon itsearvostukseen ja itsendisyyden
tunteeseen. Teoriaosuudessa muun muassa Heikkinen on todennut, ettd salutogeneettiselle
tutkimukselle ovat ominaista kysymykset omatoimisuudesta, valtaistumisesta sekd autonomiasta.
Nikokulma tutkimuksessa on selkedsti salutogeneettinen.

Artikkelista 10ytyi vain 1 ICF -kuvauskohde. Yhden kuvauskohteen laadun perusteella olisin
luokitellut tutkimuksen salutogeneettisiin tutkimuksiin. Kuvauskohteiden védhdinen méérd viittaa

patogeneettisiin tutkimuksiin.

Salutogeneettisia kisitteitd aineistossani olivat muun muassa terveysndakokulma, autonomia,
toimintakyvykkyys (functional ability), sosiaaliset suhteet ja niiden rakenne ja toiminta,
kokonaisvaltainen ote ihmiseen, yksilondkokulma, ympériston huomioiminen suhteessa
toimintakykyyn, hoidon laatu (esimerkiksi kaltoinkohteluun liittyvit kysymykset), coping-strategia,

elaméntavat ja hyvinvointi.

6.3.3 Toimintakyvyn heikkeneminen ja dikotomia

Taulukossa 16 vertaan aineistostani nousseita kolmea Kkisitettd keskendidn. Vertailtavina ovat

salutogeneettiset tutkimukset seki tutkimukset, joissa esiintyi kdsite toimintakyvyn heikkeneminen
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ja/tai dikotomia. Taulukossa 16 tarkasteltavat kisitteet ovat salutogeneettinen paradigma, suhteessa
toimintakyvyn heikkenemis- ja dikotomia -késitteisiin. Salutogeneettisia tutkimuksia oli viisi
(tutkimukset 3, 4, 9, 10, 12). Muut tutkimukset edustivat patogeneettistd paradigmaa.
Toimintakyvyn heikkenemisldhestymistapa 16ytyi tutkimuksista (2, 5, 6, 7, 8, 11, 15).
Toimintakyvyn heikkenemis -késite esiintyi tutkimuksissa usein, vaikka sen kdyttokelpoisuutta on
kritisoitu. Esimerkiksi Pfeiffer toteaa, ettd (patogeneettisen mallin mukainen) toimintakyvyn
heikkeneminen (disability) on ideologinen toiminto, eikd ole hidnen mukaansa olemassa yhteisesti
hyviksyttyd tapaa tunnistaa, mitata tai madrittdd sitd. Huomionarvoista on, ettd salutogeneettisen
paradigman mukaisissa tutkimuksissa ei esiintynyt tutkimuksia, joissa esiintyividt kisitteet
toimintakyvyn heikkeneminen. Dikotominen jako toteutettiin tutkimuksissa (1, 2, 3, 6, 7, 9, 10, 16).
Dikotomista jakoa esiintyi kolmessa salutogeneettisessi tutkimuksessa (3, 9 ja 10). Tutkimuksissa
2, 6 ja 7 esiintyi sekd kisite toimintakyvyttomyys ettd tutkittavien dikotominen jako. Tutkimukset
13 jal4 olivat patogeneettisia, vaikka niissd ei esiintynyt toimintakyvyn heikkenemiskaésitettd, eikd

dikotomista tutkittavien jakoa.

Taulukko 16

Tutkimukset, jossa ndkokulmana toimintakyvyttomyys, ja dikotomia, suhteessa salutogeneettisiin tutkimuksiin

Salutogeneettiset Tutkimukset, jossa toimintakyvyttomyys- | Tutkimukset, joissa toteutettiin tutkittavien
tutkimukset lihestymistapa dikotominen jako
3 2 1
4 5 2
9 6 3
10 7 6
12 8 7

11 9

15 10

16

Tummennettuna ne salutogeneettiset tutkimukset, joista 10ytyi tutkittavien dikotominen jako
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Taulukko 17. Toimintakykytutkimukset ja ICF: n osa-alueen suoritukset ja osallistuminen pédluokat, esiin tulleet ICF -aihealueet/kuvauskohteet.

1 2 3 4 3 6 7 8 9 Ix x/178
mainittu
T1 0 0 0 0 5702, 2x5708 0 7701,7708 839,3x8508 0 0 11
855,8700 6.17%
172 0 0 325 449,4100, 4104 | 5204,5400, 6200,6402 0 0 0 5 13
4500,4551 5401, 7..30%
.4600,4702
T3 0 0 3600 4702 5101,5203, 620,6308 5x798, 870 9100 8 31
S 5204,5208, 4x669,6408, 2x7603 910 17.41
5308,5400 698,6608 7600 2x9205
5401
T4 0 0 0 4100,4104, 550,560, 6x6608 798,2x7601, 825.830. 13x940 | 7 48
S 4508,4558, 5108,5208x5 7603,2x7701 2x839, 9308 26.96%
4608 5308,5400, 7708
5401,5708,
T5 0 0 0 0 0 0 7701,7708 2x839 940 1 6
9208 3.37%
T6 0 0 0 4153.4208 5400,5401 0 0 0 0 2 10
2x4500, 3x4508 | 5702 5.61%
77 0 0 0 4100,4104, 5101,5300 6608 2x798 0 0 1 11
4500 5400,5401,550 6.17%
T8 0 0 0 0 0 0 0 0 940 0 1
0..56%
T9 0 0 0 0 5701 0 7701,7708 839,4x8508 0 1 9
S 855 5.05%
T10 0 0 0 4508,4551 550,5101, 6408 7701,7708 839, 0 0 17
S 5400, 5401 4x8508, 9..55%
5708 8700,855
T11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0%
T12 0 0 0 0 0 0 0 0 940 0 1
S 0..56%
Ti3 0 0 0 2x4508 0 0 0 0 940 0 3
1.68%
T14 0 0 0 2x4508 0 698 798,7608 0 940 1 6
3.37%
T15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0%
T16 0 2408 330 498 550,598, 0 2x7508 8451 940 5 11
5308,5708 6.17%
yht. 0/29 1/28 3/42 30/94 43/38 20/49 29/49 27/31 25/24 178/384
1x 0 1 3 1 3 4 2 4 4 31
Eril. 0 1 3 13 15 8 8 8 6 62

Taulukko 17. S tarkoittaa salutogeneettisia tutkimuksia
- yht.tarkoittaa kuvauskohteiden esiintymistd paédluokittain

- alleviivattu luku tarkoittaa aineistossa kerran mainittujen kuvauskohteiden esiintymistéi

- Eril. tarkoittaa keskenéin erilaisten kuvauskohteiden esiintymistd pédluokittain
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7 Johtopaitokset

Vastauksessa ensimmadiseen tutkimuskysymykseen, mitd ICF:n suoritukset ja osallistuminen
padluokkia tutkimuksissa ilmenee, tarkastelen aluksi ICF -kuvauskohteiden esiintymistd yleensi.
ICF:n suoritukset ja osallistuminen osa-alue sisdltdd 9 péddluokkaa ja 384 keskendidn erilaista
aihealuetta ja kuvauskohdetta. Kun tarkastellaan ICF -kuvauskohteiden ilmenemisté
tutkimuksittain, voidaan todeta, ettd aineistostani 10ytyi luokiteltavia kuvauskohteita kaikkiaan 178.
Ne jakautuivat kahdeksaan piddluokkaan (taulukko 17). Luku 178 sisdltdd siis kaikki 16ydetyt
kuvauskohteet. Ne, jotka mainittiin vain kerran (liitteessd 1 olevassa taulukossa 18), ja ne, jotka
mainittiin useammin kuin kerran (liitteessd 2 olevassa taulukossa 19). Vain yhden kerran mainittuja
kuvauskohteita aineistostani 16ytyi 31. Tama tarkoittaa, ettd loput 147 mainittiin aineistossa kaksi
kertaa tai useammin. Keskenddn erilaisia ICF -kuvauskohteita tutkimuksista 16ytyi 62. Kun 62: sta
erilaisesta kuvauskohteesta 31 mainittiin vain kerran, jéi jdljelle 31, joihin aiemmin mainitut 147
kuvauskohdetta jakaantuivat niin, ettd kuvauskohde mainittiin kaksi kertaa tai useammin.

Kun tarkastellaan vain kerran esiintyneiden kuvauskohteiden ilmenemisti tutkimuksittain, voidaan
todeta, ettd vain yhden kerran esiintyneet ICF -kuvauskohteet (31) jakaantuivat yhdeksidn
tutkimuksen kesken. Kuitenkin enemmistd kerran mainituista kuvauskohteista jakaantui vain neljidn
tutkimuksen kesken. (Patogeneettiset tutkimukset 2 ja 17 sisélsivit yhteensd 10 ja salutogeneettiset
tutkimukset 3 ja 4 sisdlsivdat yhteensd 15 vain kerran mainittua kuvauskohdetta). Niissd
patogeneettisissa tutkimuksissa, mielenkiinnon kohteena olivat ikéddntyneiden ihmisten kokemat
aktiivisuuden rajoitukset ja avun tarve sekd eldmén laatu. Salutogeneettisissd tutkimuksissa
kiinnostus kohdistui sosiaalisten suhteiden rakenteeseen ja toimintaan ja perheenjédsenten
kokemuksiin hoidon laadusta. Kaikkien neljdn tutkimuksen psykososiaalisella suuntautumisella
sekd muita tutkimusartikkeleita yksityiskohtaisemmalla raportoinnilla oli positiivista vaikutusta
vain kerran esiintyneiden luokkien ilmenemiseen. Tutkimuksissa tuotiin kertaluontoisesti esiin
luokiteltavia kdsitteiti, muun muassa yleisluontoisten tehtdvien ja vaateiden (d2) seki
kommunikaatio (d3) piadluokista. Koska kerran esiintyneet kuvauskohteet kuuluivat molempien
paradigmojen mukaisiin tutkimuksiin ja toivat esiin kuvauskohteita samoista pddluokista, ei
tutkimuksen paradigmalla ollut vaikutusta kuvauskohteiden kertaluonteiseen esiintymiseen.
Tarkastelun perusteella voin todeta, ettd aineistosta 10ytyneiden kaikkien ja erilaisten ICF-
kuvauskohteiden médri on pieni. Syind ovat usein tutkimuksen taustalla vaikuttava patogeneettinen
paradigma, kvantitatiivisten tutkimusmenetelmien kéytté kaikissa tutkimuksissa, tutkimusten
samankaltaiset toimintakykykdsitteet sekd valitsemani ICF:n suoritukset ja osallistuminen osa-alue.

Aineistossani esiintyneet luokiteltavat toimintakykykésitteet siis keskittyivit tietyihin aihealueisiin
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ja niissd tiettyihin kuvauskohteisiin. Siind mielessd tutkimukset olivat siséllollisesti keskendédn
samanlaisia, huolimatta paradigmasta. Tarkastelussa voidaan todeta, ettd ICF- pidluokat oppiminen
ja tiedon soveltaminen (d1), yleisluontoiset tehtiivit ja vaateet (d2) seki kommunikointi (d3)
saivat vain muutaman luokitellun kuvauskohteen. ICF-pédidluokat d1-d3 ovatkin aineistoni kannalta
merkityksettomid. Herdédkin kysymys, onko ICF -pédédluokkien d1-d3 luokiteltava informaatio turhaa
taménhetkisten ik#dédntyneiden toimintakykykysymysten kannalta. Vai onko kyse siitd, ettd
kvantitatiivisten tutkimusten pitdisi kehittyd sisédltimédan paddluokkien d1-d3 késitteitd aiempaa
enemman. Piddluokat liikkuminen (d4) ja itsestd huolehtiminen (d5) saivat runsaasti (73/178)
kuvauskohteita. Kotielamai (d6) ja henkiloiden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet (d7) saivat

myo6s melko runsaasti 10ytyneistd kuvauskohteista, yhteensi 20 ja 29.

Kun tarkastellaan luokkien maaréllistd esiintymistéd aineistossa, on todettavissa ettd eniten esiintynyt
kuvauskohde (19 kertaa) oli (d940) ihmisoikeudet. Syynd on, ettd luokittelin tutkimuksissa
esiintyneen informoidun suostumuksen ja yhdessd tutkimuksessa esiintyneet ikddntyneiden
kaltoinkohteluun liittyvit késitteet (13 késitettd) ihmisoikeudet-kuvauskohteeseen. Toiseksi eniten
tutkimuksista tuli esiin (d8508) vastikkeellinen tyo, muu mddritelty (11 kertaa). Vastikkeellinen tyo,
muu mddritelty) mainittiin kuitenkin vain kolmessa tutkimuksessa, silloin se sai kussakin
tutkimuksessa 3-4 luokkaa. Henkiloiden vdilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet) (d798), sekid
kdaveleminen, muu mddritelty (d4508) mainittiin molemmat yhdeksdn kertaa. (d798) mainittiin
neljassd tutkimuksessa ja (d4508) viidessd. Kuvauskohteet, jotka mainittiin useassa tutkimuksessa,
mutta vain kerran olivat pukeminen ja riisuminen (vaatteiden pukeminen, vaatteiden riisuminen
d5400, d5401), jotka tulivat esiin kuusi kertaa. Lisdksi siviilisdityd kuvaileva kuvauskohde intiimit
suhteet (intiimit suhteet, muu mddritelty d7708) esiintyi viidesti ja ruokaileminen (d550) esiintyi
neljassd tutkimuksessa. Esiin tullut informaatio kuvastaa mielestdni enemmin tutkimusten
sisdltdmin tiedon luonnetta kuin ICF: n mahdollisuuksia tiedon esiin tuojana. Paradigmaattista eroa
tutkimuksissa usein esiintyneiden kuvauskohteiden vililld ei ole. Kaikki kuvauskohteet esiintyivit

seki patogeneettisissd ettd salutogeneettisissa tutkimuksissa

Tekemaéni luokittelun (taulukot 17, 18 ja 19) avulla oli mahdollista tarkastella muun muassa, kuinka
esiin tulleet kuvauskohteet jakaantuvat pididluokittain ja tutkimuksittain. Esimerkiksi oliko
tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena muita toimintakyvyn osa-alueita kuin fyysiset toiminnot.
Kun tarkastelee ICF -luokitusta kaikkien tutkimusten osalta, tulee mieleen ajatus siitd, ettd usein
tutkimuksissa mielenkiinto kohdistui fyysisiin toimintoihin. Psyko-sosiaaliset késitteet ikdén kuin

tukivat taustalla tutkimuksessa ilmenevii tarkastelua. Timéi saattaa olla ilmentymi patogeneettisen
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paradigman vallitsevuudesta. Lopuksi totean tutkimuskysymykseen numero yksi, ettd aineistossa oli
tutkimuksia, jotka saivat runsaasti tai eivit yhtdin ICF -kuvauskohteita. Pddluokittain tarkasteltuna
oli pddluokkia, jotka eivit saaneet juuri lainkaan kuvauskohteita ja oli pddluokkia, jotka saivat
runsaasti kuvauskohteita. ICF -kuvauskohteiden nidkokulmasta katsottuna oli kuvauskohteita, jotka
saivat runsaasti mainintoja ja oli useita kuvauskohteita, joita ei mainittu kertaakaan.
Kuvauskohteittain tarkasteltuna vaatteiden pukeminen ja vaatteiden riisuminen sekd vuoteseen
meno ja sieltd nouseminen (makuulle meno ja seisominen) poikkesivat muiden luokkien

esiintymisestd. Luokat esiintyivit aineistossa aina yhden kerran, eri tutkimuksissa mainittuina.

Vastauksina tutkimuskysymyksiin kaksi ja kolme voin todeta, etti patogeneettisid tutkimuksia
esiintyi aineistossa yli kaksi kertaa salutogeneettisii enemmin ja ettd ICF -kuvauskohteiden
esiintyminen oli erilaista paradigmoittain tarkasteltuna. Yleensd salutogeneettiset tutkimukset saivat
padluokittain eniten kuvauskohteita. Poikkeuksena on pédidluokka litkkuminen. Patogeneettisen
paradigman mukaiset tutkimukset saivat péddluokka liikkuminen kuvauskohteista 22 ja
salutogeneettiset tutkimukset saivat vain 8 kuvauskohdetta. Keskeistd paradigmaattisessa
tarkastelussa on se, ettd vain liikkkuminen tulee patogeneettisissd tutkimuksissa useammin esille
kuin salutogeneettisissa tutkimuksissa. Pddluokka itsestd huolehtiminen tulee usein esiin molempien
paradigmojen mukaisissa tutkimuksissa. Useissa tutkimuksissa ICF -kuvauskohteiden lukumiadridi
lisdsi huomattavasti se, ettd tutkimuksissa raportoitiin kisitteitd padluokista liikkuminen ja itsestd
huolehtiminen. Kisitteitd tuotiin esiin pdivittdisistd toiminnoista ja fyysisestd toimintakyvysta.
(Esimerkkeini tutkimus 2, jossa (10/13), tutkimus 6, (10/10), tutkimus 7, (8/11), tutkimus 13, (2/3),
ja tutkimus 16, jossa (5/11) ICF -kuvauskohdetta nousivat esiin pdiluokista liikkuminen (d4) ja
itsestd huolehtiminen (d5). Kun vield huomioidaan, ettd tutkimuksissa 8, 11 ja 15 esiintyi yhteensi
vain 1 ICF-kuvauskohde, olivat pdidluokat d4 ja d5 patogeneettisille tutkimuksille keskeinen
kuvauskohteiden ldhde. Johtopddtoksenédni on, ettd silloin kun ICF -kuvauskohteet keskittyvit
padluokkaan d4 on erittdin mahdollista ettd kyseessd on patogeneettinen tutkimus. Pédidluokka d5 sen
sijaan voi sisdltdd molempien paradigmojen mukaisia kuvauskohteita. Tulos litkkumis —pddluokan
osalta on yhtenevd olemassa olevan tiedon kanssa siitd, ettd fyysiset toiminnot tiedostetaan ja
huomioidaan hyvin patogeneettisen paradigman mukaisessa ajattelussa. Psyko-sosiaaliset toiminnot
jaavit usein vihemmaille huomiolle. Se, ettd pddluokat d4 ja d5 saivat muihin osioihin verrattuna
runsaammin luokkia aineistossani, johtuu nidhdikseni siitd, ettd useassa tutkimuksessa tuotiin esiin
luokiteltavia késitteitd paivittdistd toiminnoista ja fyysisestd toimintakyvystd. Mielestdni muun
muassa matemaattisten metodien kaytto tietojen kisittelyssa vaikuttaa siihen, ettd esiin tulee vain

tietynlaisia kuvauskohteita, jotka toistuvat eri tutkimuksissa.



77

Loput kuvauskohteet jakaantuivat niin, ettd patogeneettisen paradigman mukaiset tutkimukset saivat
vain 4 kotielimd -kuvauskohdetta ja salutogeneettiset tutkimukset saivat neljd kertaa enemmain eli
16. Aihealueen henkildiden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet sisdltimét kuvauskohteet
jakaantuivat niin, ettd patogeneettisen paradigman mukaiset tutkimukset saivat 10 ja
salutogeneettisen paradigman mukaiset tutkimukset saivat melkein kaksi kertaa enemmén eli 19
kuvauskohdetta. Keskeiset eliminalueet sai 27 ja yhteisollinen sosiaalinen ja kansalaiselima sai 25
kuvauskohdetta. Patogeneettisen paradigman mukaiset tutkimukset saivat ainoastaan 9 keskeiset
elamén alueet kuvauskohdetta ja salutogeneettisen paradigman mukaiset tutkimukset saivat puolet
enemmin eli 18. Patogeneettiset tutkimukset saivat vain 6 yhteisollinen, sosiaalinen ja
kansalaiseldimi aihealueen kuvauskohdetta ja salutogeneettiset tutkimukset saivat kolme kertaa

enemman eli 19 kuvauskohdetta.

Tutkimuskysymyksen kaksi osalta tekemiini paradigmaattisen jaon osuvuutta tukee artikkelin
julkaisseen lehden suuntautuminen. Patogeneettisid tutkimuksia oli siis yhteensd 11. Kaikki
patogeneettiset tutkimusartikkelit julkaistiin erinimisissd lddketieteellisissd tai epidemiologisissa
lehdissd. Ainoastaan yhden julkaisun nimessd esiintyi ikdndkokulma (Age and Ageing). Loput
julkaisut olivat lddketieteellisid. Lehden lddketieteellinen orientaatio tukee tutkimusten
patogeneettistd paradigmaa. Lisdksi patogeneettisesti orientoituneille tutkimuksille oli ominaista,
ettd on olemassa ideaalinen terveyden taso joka tarkoittaa, ettd terveyteen liittyvidt ongelmat
puuttuvat. Jollei ihmiselld ole ns. ideaalin terveyden tasoa tarkoittaa se, ettd hinelld on
terveysongelmia. Terveydenhuollon on silloin puututtava ongelmiin ja pyrittdvi ratkaisemaan ne.
Tutkimuksissa oli vallalla ongelmasuuntautunut ajattelu. Lisdksi patogeneettisissd tutkimuksissa
kiinnostuksen kohteena oli joko toimintakyvyn heikkeneminen tai sairaus. Toimintakyvyn
heikkenemis-ldhestymistapa tuli esiin seitsemédssd tutkimuksessa. Lisdksi ndissd tutkimuksissa
vallalla oli yksisuuntainen syy-seurausajattelu. Syy-seurausajattelu ilmeni muun muassa
biopsykososiaalisena systeemiajatteluna, jolle on tyypillisti ndkemys siitd, ettd sairaus tuottaa
toimintakyvyttomyyttd. Tulosten perusteella voidaan ajatella, ettd patogeneettisten tutkimusten
luonne oli melko samanlainen keskendidn. Niistd puuttui voimavara- ja terveysajattelu. Sen sijaan
yksisuuntainen, toimintakyvyttomyys ja sairausndkokulma oli niille tyypillinen.

Salutogeneettisista tutkimuksista, jota oli viisi, kaikki julkaistiin erinimisissd julkaisuissa.
Julkaisuista kaksi oli nimen perusteella suuntautunut ikdintymiseen (Age and Aging ja Journal of
Gerontology). Liséksi kaksi oli hoitotieteellisid ja yksi oli kansanterveystieteellinen julkaisu. Se ettd
tutkimukset julkaistiin  muissa kuin lddketieteellisissd julkaisuissa, tukee tutkimusten

salutogeneettista paradigmaa. Salutogeneettiset tutkimukset 3 ja 4 sisdlsivit ldhes puolet kerran
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mainituista kuvauskohteista (15/31). Laskettaessa yhteen kaikkien salutogeneettisten tutkimusten
kerran mainitut kuvauskohteet saadaan tulokseksi 16/31. Kerran mainitut kuvauskohteet
keskittyivdat siis joihinkin tutkimuksiin ja niitd esiintyi salutogeneettisissa tutkimuksissa
suhteellisesti selvdsti enemmén. Taméd kertoo siitd, ettd kerran esiintyvien kuvauskohteiden
esiintyminen johtuu sekd tutkimuksen paradigmasta ettd tutkimuksen kiinnostuksen kohteesta.
Salutogeneettisen paradigman mukaista ajattelua esiintyi tulkintani mukaan vain viidessd
tutkimuksessa. Kun lasketaan kaikki salutogeneettistd paradigmaa edustaneet tutkimukset, oli niissi
esiintyneiden ICF-kuvauskohteiden osuus kuitenkin ldhes 60 % koko aineistosta. Tdma tarkoittaa,
ettd  salutogeneettisissa  tutkimuksissa  kisitelldin  ja  tuodaan  esiin  luokiteltavia

toimintakykykisitteitd monipuolisemmin ja runsaammin.

Loytyneiden ICF-kuvauskohteiden perusteella voidaan lisdksi vastata tutkimuskysymykseen kolme
niin, ettd salutogeneettisille tutkimuksille oli ominaisempaa tarkastella psyko-sosiaalista
toimintakykyd, (pdidluokkia dI-d3 ei huomioida). Tulokset osoittavat, ettd suoritukset ja
osallistuminen osa-alue mahdollistaa sekd patogeneettisen ettd salutogeneettisen paradigman
ilmenemisen. Tamid tukee kisitystdni tutkimusten taustalla olevasta tiedostetusta tai
tiedostamattomasta patogeneettisesta tai salutogeneettisesta paradigmasta. Yhtend tuloksena
tutkimuksessani on, ettd patogeneettisen, fyysisen toimintakyvyn luokittelemiseen on ICF:n
padluokka liikkuminen (d4) sopiva luokittelujirjestelmd. Wessels ym. toteaa samansuuntaisesti
omassa artikkelissaan. Tulosten perusteella voin todeta lisdksi, ettd ICF on myos herkkd tuomaan
esiin kuvauskohteita sosiaalisista rakenteista ja toiminnoista sekd kokemuksia eldminlaadusta.
Psyko-sosiaaliset pddluokat d5-d9 tulivat tutkimuksessani herkemmin esiin salutogeneettisissé
tutkimuksissa. Wessels toteaa samansuuntaisesti, ettd ICF on herkkd luokittelujéarjestelmi
yhteisollisen, sosiaalisen ja kansalaiseldmin (pddluokka d9) kuvaamiseen, sekd tuomaan esiin
kisitteitd padluokista henkiloiden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet (d7) sekéd kotielama (d6).
ICF soveltuu tdmén tutkimuksen tulosten perusteella paremmin salutogeneettisten tutkimusten
luokitteluun. ICF:ssd huomioidaan sekd medikalistinen ettd sosiaalinen paradigma. Tutkimukseni
tukee edelld mainittua, jos voidaan ajatella, ettd medikalistinen on yhtenevd patogeneettisen
paradigman kanssa ja sosiaalinen on yhtenevd salutogeneettisen paradigman kanssa. Tatd

kysymysti kisittelen pohdinnassa.

Yhteenvetona kaikkiin tutkimuskysymyksiin totean, ettd tutkimuksissa oli tulkittavissa, joko
patogeneettinen tai salutogeneettinen paradigma. Joissain tutkimuksissa esiintyi ominaisuuksia

molemmista paradigmoista. Silloin paradigmojen médrittdminen riippui tutkimuksen luonteesta ja
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tutkijan madrittdmistd kriteereisti. Myos 10ytyneet ICF-kuvauskohteet tukevat tutkimusten
paradigmojen valintaa kun kuvauskohteita tarkasteltiin aihealueittain. Yksittdisen tutkimuksen ICF-
kuvauskohteiden perusteella voin todeta, ettd salutogeneettisen paradigman mukaisissa
tutkimuksissa 1oytyneet ICF -kuvauskohteet tukivat valitsemaani paradigmaa selvemmin, kuin
patogeneettisissd tutkimuksissa. Lisédksi jos 10ytyneitd ICF -kuvauskohteita oli yli 16, oli kyseessi
salutogeneettinen tutkimus. Kuitenkaan tutkimuskohtainen ICF -kuvauskohteiden méiérd ja laatu

eivit anna kuin suuntaviivoja paradigmanmaéritykseen.

Tutkittavien dikotomista jakoa esimerkiksi toimintakykyisiin tai toimintakyvyttomiin on pidetty
dualismin ilmentymind. Dualismi tarkoittaa sitd, ettd henki ja ruumis erotetaan toisistaan.
Tutkittavien dikotomista jakoa esiintyi viidessd patogeneettisessd tutkimuksessa ja kolmessa
salutogeneettisessd tutkimuksessa. Siihen, ettd puolet aineiston tutkimuksista sisdlsi dikotomisen
ajattelun, vaikuttaa mielestiini kaikissa tutkimuksissa toteutetut kvantitatiiviset tutkimusmenetelmait.
Kvantitatiivisilla menetelmilld oli tulkintani mukaan vaikutusta myos silloin, kun artikkelista ei
loytynyt luokiteltavia kuvauskohteita. Esimerkiksi kun tutkimukset eivit sisédltineet padluokkien d4
ja d5 mukaisia luokiteltavia kisitteitd oli syynd muun muassa se, ettd artikkelissa ilmoitetaan, ettd
MMSE, ADL ja /tai IADL-toiminnot arvioitiin, mutta toimintoja ei sen tarkemmin lueteltu, eiki
niitd siksi voinut luokitella ICF:n mukaisesti.

Aineistossani esiintyi muitakin késitteitd, joita en voinut luokitella ICF:n suoritukset ja
osallistuminen  luokitukseen. ICF:std ei  esimerkiksi loydy luokitusta  Kkésitteille
toimintakyvyttomyys, visyneisyys, masennuksen tunne, avun tarve, dikotomia, kognitiivinen
kyvyttomyys, muistiongelmat, kuollut ja monisairastavuus. Edelld mainitujen kisitteiden
lahestymistapa terveyteen on negatiivinen. Positiivisia tai neutraaleja ei- luokiteltavia kisitteitd
olivat muun muassa ikdryhmit, sosioekonominen status, naiset, miehet, lepo, uni, toiminnalliset
kyvyt, terveyskdyttiytyminen, ndko, kuulo, ja terve.

Kaésitteiden luokitteleminen oli hankalaa esimerkiksi silloin kun tutkimuksissa esitettiin
ylikdsitteitd. Ylikésitteitd ICF:n ndkokulmasta olivat mm. sosioekonominen status ja epéaterveelliset
tottumukset (tutkimuksessa 1), toimintakyvyn heikkeneminen, toimintakyvyn rajoitukset ja
elaménlaatu (t2), sosiaalisten suhteiden monipuolisuus, sosiaalinen osallistuminen (t3), kotona
asuminen, toiminnalliset kyvyt ja terveyskdyttiytyminen (t5). Jos nditd kisitteitd olisi “aukaistu”
tutkimuksissa, olisi késitteitd todennidkoisesti voinut luokitella ICF:n osallistuminen ja suoritukset
osa-alueen mukaisesti.

Lisdksi haluan todeta, ettd jos olisin kdyttinyt koko ICF:dd, olisin voinut luokitella osan ei-

luokitelluista kisitteistd. On vaikea arvioida miten ylédkisitteiden “aukaiseminen” olisi vaikuttanut
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tutkimusten paradigmoihin. Se on selvdd, ettd yldkésitteiden aukaiseminen olisi tuonut
kuvauskohteita eri aihealueisiin huomattavasti lisdd. Mainituilla luokittelemattomilla kisitteilld oli
vaikutusta siihen, madiritinko tutkimuksen patogeneettisen tai salutogeneettisen paradigman
mukaisiin tutkimuksiin. Esimerkiksi kisite toimintakyvyttomyys (disability) esiintyi vain
patogeneettisissa tutkimuksissa ja kisite dikotomia esiintyi molempien paradigmojen mukaisissa

tutkimuksissa.

ICF-luokitus pyrkii aktiviteettien rajoitusten vakavuuden tarkkaan luokitteluun. Tutkimuksessani ei
kuitenkaan ollut mahdollista arvioida 10ytyneiden kuvauskohteiden tarkennetta eli arvottaa
kuvauskohteita ongelman vakavuuden mukaan, vaan ainoastaan tuoda esiin kuvauskohteen
esiintymisen aineistossa. Tutkimuksessani ICF:n esiin tuoma tieto olikin luettelo kuvauskohteista.
Kuitenkin pddsyy siihen, ettei yksilollistd toimintakykyd voinut arvioida on tutkimukseni meta-
analyyttinen luonne. Tutkimuksittain tarkasteltuna esiin tulleista kuvauskohteista nikee
sosiodemografisia tekijoitd sekd fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn késitteitd.
Huolimatta siitd etten voinut hyodyntda ICF:n kaikkia ulottuvuuksia, on ICF mielestini hyva apu
tutkimusten analysoinnissa. Kun paradigmat olivat erikseen mdiiritetty, sain tukea mairitykselleni
ICF -kuvauskohteiden lukuméirédstd ja siitd, mihin aihealueeseen ne sijoittuivat. Yksilollisesti
ajatellen ICF:n kiyttd toimintakyvyn eri tasojen luokittelujirjestelménid toimii n#@hdédkseni
tehokkaimmin silloin, kun luokitusta toteutetaan suoraan ikédédntyneille. Yleisesti ajatellen
luokittelun avulla voidaan esimerkiksi tutkimuksista nostaa esiin niiden sisdltimid
toimintakykykaésitteitd (niitd, joita voidaan ja ei voida luokitella) maailmanlaajuisesti ja yli
ammatillisten rajojen. Suomalaisessa ikiddntyvien toimintakykyisyyden tukemisessa ICF on
mielestdni hyvd luokittelujirjestelmé siind mielesséd, ettd se mahdollistaa esimerkiksi sosiaali-ja
terveydenhuollon ammattilaisille yhdenmukaisten késitteiden. Yhdenmukaisten késitteiden kayttd
voi edesauttaa eri ammattikuntien toteuttamaa tietojen késittelyd sekd toiminnan suunnittelua ja
arviointia yhdessd asiakkaan, omaisten ja muiden yhteistyotahojen kanssa. Virallinen,
suomenkielinen ICF julkistettiin tyoni valmistumisvaiheessa. Yhdenmukaisten kisitteiden kédyton
edistimiseksi pddtin lisdatd tyohoni suomalaisen, virallisen ICF:n termit. ICF mahdollistaa
mielestidni salutogeneettisen paradigman mukaisen tiedon kokoamisen ja preventiivisen ikddntyvien

thmisten toimintakykyisyyttd tukevan toiminnan suunnittelun.

Tutkimustulokset tukevat ennakko-oletustani, ettd patogeneettisid tutkimuksia olisi aineistossa
enemman. Lisdksi tulokset tukevat oletustani, ettd salutogeneettisen paradigman mukaiset

tutkimukset toisivat esiin enemmin psyko-sosiaalisen ulottuvuuden kuvauskohteita ja
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patogeneettiset tutkimukset fyysisen ulottuvuuden kuvauskohteita. Tutkimusta tehdessdni minulla
oli lisdksi esioletuksena, ettd ikddntyneiden toimintakykykysymyksissd olisi menossa
paradigmanvaihdos patogeneettisestd salutogeneettiseen. Aineistossani oli viisi salutogeneettisti ja
11 patogeneettistd tutkimusta. Tdmén tutkimuksen perusteella ei voi sanoa, onko salutogeneettisen
paradigman midrd suomalaisissa tutkimuksissa kasvamassa vai ei. Salutogeneettisissid
tutkimuksissa enemmén ja monipuolisemmin esiin tulleet ICF -kuvauskohteet kuitenkin voivat olla
viitteend siitd, ettd salutogeneettisen paradigman mukainen tiedon raportointi olisi noususuunnassa.
Salutogeneettisen paradigman lisddntyminen tutkimuksissa saattaa tulevaisuudessa ilmetd
rinnakkaisena ilmiond kehitteilli olevan ICF:n kédyton lisddntymisen kanssa. Salutogeneettisen
paradigman ja ICF:n suoritukset ja osallistuminen osa-alueen vahvuus on juuri psykososiaalisen
elamédn suorituskyvyn ja suoritustason kuvaamisessa. Vahvuus tarkoittaa muun muassa, ettd
patogeneettiselle paradigmalle tyypillinen fyysisen toimintakyvyn kuvaaminen ei endd riitd
ikddntyneiden toimintakykykysymyksissd. Tarvitaan salutogeneettisen paradigman mahdollisuuksia
paikkaamaan patogeneettisen paradigman jittdmid aukkoja. Silloin ICF on oiva apuviline.
Aineistossani oli aluksi 17 tutkimusta. Katoa oli yhden tutkimuksen verran. Silld, ettd poistin yhden

tutkimuksen aineistosta, ei ole tulosten kannalta merkitysti.

8 Tutkimuksen luotettavuus ja etiikka

Tyo6ssdni luotettavuuteen vaikuttavana tekijand on tutkimusaineisto. Eli kuinka osuva oli aineistoni
valinta, kun etsin tutkimuksista paradigmoja ICF:n suoritukset ja osallistuminen osa-alueen avulla.
Kun aineiston hankintamenetelmind oli haku internetistd, olivat hakusanat (elderly, functional
ability) keskeisessd merkityksessd. Valitsemillani hakusanoilla pyrin saamaan aineistooni sellaisia
tutkimuksia, joissa kiinnostuksen kohteena olisi Antonovskyn jatkumonidkemyksen ja ICF:n
sosiaalisen hengen mukaisesti ikddntyneiden toimintakyvykkyys, eikd toimintakyvyn
heikkeneminen. Tutkimuksia analysoidessani huomasin kuitenkin, ettd késite toimintakyvyn
heikkeneminen oli kiinnostuksen kohteena useassa tutkimuksessa. Toimintakyvyn negatiivinen
ulottuvuus ei kuitenkaan mielesténi heikenni tutkimukseni luotettavuutta.

Aineiston paradigmaattiseen jakoon vaikuttivat teoriatieto ja tutkijan painottamat paradigman
madrittamiskriteerit. Tekemdiini patogeneettistd paradigmanmaddritystd tukivat muun muassa
toimintakyvyn heikkenemis -késitteen ilmeneminen vain patogeneettisissa tutkimuksissa ja
julkaisun epidemiologinen tai lddketieteellinen luonne. Tekemini luokittelun sisdistd luotettavuutta
lisdd se, ettd luokitteluvaiheessa sekd aineisto ettd ICF -luokitus olivat kéaytettdvissidni

englanninkielisind  versioina.  Yhteinen kieli  helpotti nostamaan aineistosta  esiin
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toimintakykykisitteitd ja luokittelemaan niitd ICF -kuvauskohteisiin. Luokittelun luotettavuutta
lisdd myos se, ettd en huomioinut tutkimusten sisédllostd kuin tutkimuksen tekijoiden esiin tuomat
kisitteet tai ajatukset. Lisdksi méaéritin vaikeasti luokiteltaville kisitteille kriteerit, joiden mukaan
pyrin luokittelemaan ne yhdenmukaisesti. Tutkimuksen luotettavuutta rajoittaa tekeméni luokittelun
tulkinnanvaraisuus. On olemassa se mahdollisuus, ettd jos toinen tutkija tekisi samasta aineistosta
ICF:n suoritukset ja osallistuminen luokittelun, hén saattaisi luokitella yksittdisid kisitteitd eri
tavalla. Toinen tutkimuksen luotettavuutta rajoittava tekijd voivat olla aiemmin mainitsemani
hakusanat. Jos olisin valinnut hakusanaksi esimerkiksi elderly, functional capacity, tai activity of
daily living olisin saattanut 16ytd4 esimerkiksi liitkuntatieteellisii tai terveystieteellisid tutkimuksia,
jolloin tutkimusten paradigmaattinen suhde ja ICF-kuvauskohteet olisivat saattaneet poiketa
suurestikin saamistani tuloksista.

Suomenkielisen, virallisen ICF-laitoksen ilmestyttyd syyskuussa 2004 lisdsin viralliset termit
tyohoni (tammikuussa 2005), usein englanninkielisten termien yhteyteen. Termien lisddminen el
vaikuttanut tutkimuksen tuloksiin. Termien lisdédminen lisdd tamén tyon
hyodyntamismahdollisuuksia suomalaisessa, ikddntyneiden terveydenhuollossa.

Tutkimuksessani tulkitsin tutkimusartikkeleita etsien niistd sekd paradigmoja ettd ICF -
kuvauskohteita. Mielestdni tutkimukseni aiheen valinta on eettisesti perusteltu. Useissa
tutkimuksissa on todettu, ettd ikddntyneiden médrédn kasvaessa toimintakykyyn liittyvét kysymykset
vaativat uudenlaista ja pikaista paneutumista silld perinteisen patogeneettisen paradigman mukaiset
keinot ovat osoittautuneet riittiméattomiksi. Tdméd avaa salutogeneettisen paradigman ja ICF: n

hyodyntdmiselle mahdollisuuksia ikdéntyneiden henkildiden toimintakyvyn tukemisessa.

9 Pohdinta

Kysymys siitd noudattaako tutkija aina jotakin paradigmaa (tietiméttddn tai tietoisesti) on
mielenkiintoinen. Kuhnin ajatus, ettd se mitd kysytddn vaikuttaa saatuihin vastauksiin, on
askarruttanut mieltdni sekd tehdessini kandidaatintyotéini ettd nyt tehdessidni pro graduani. Oman
kysymyksenasetteluni taustalla on ollut salutogeneettinen paradigma. Cuban ja Lincolnin (1994,
107-110) mukaan paradigmat eli hyvin perusteltujen uskomusten systeemit perustuvat ontologiseen,
epistemologiseen sekd metodologiseen oletukseen. Ontologisessa paradigman maédrityksessi
kysytidin miten asiat todella ovat ja miten asiat todella toimivat. Epistemiologisessa paradigman
madrityksessd kysytddn mikd on suhde tutkijan ja sen vililld mitd voidaan tietdd. Metodologisessa
paradigman madirityksessd kysytddn miten tutkija 10ytdd vastauksen uskomustensa tueksi.

Paradigmoihin liittyy siis voimakkaasti filosofinen ulottuvuus. Jos kysytddn ontologisesti miten
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asiat todella ovat niin herdd kysymys, ettd kuka sen tietdd. Tutkimuksessani en tuo esiin sitd miten
asiat todella ovat vaan sen, miten tutkijana tulkitsen asioiden olevan. Epistemiologiassa kyse on
nihddkseni  tutkimuksen objektiivisuudesta. Olen pyrkinyt tutkimuksessani olemaan
mahdollisimman objektiivinen. Kun kyse sekd paradigmojen maéirityksessd ettd luokittelun
tekemisessd on ollut tekemdsténi tulkinnasta, ei subjektiivisuuden olemassaoloa voi kieltii.

Tutkimusten analysointitapani on ollut meta-analyyttinen ja mielestini on ollut toimiva menetelma.
Niiniluoto toteaa, ettd tiedon (hyvin perusteltu tosi uskomus) ominaispiirteet madrittyvit siitd
tavasta, jolla tieto l0ydetddn ja perustellaan. Niiniluoto jatkaa, ettd tieteelliseltd tutkimukselta
edellytetddn tiettyd perusndkemystd tutkittavana olevasta maailmasta ja ettd tieteellisessd
maailmankatsomuksessa on kyse tutkimuksen perustana olevista filosofisista ndkemyksisti.
Filosofisilla ndkemyksilld Niiniluoto tarkoittaa erityisesti tietoteoreettista ja ontologista kasitysta.
(Niiniluoto. 1980, 125, 138, 869). Tietoteoreettiseen ja ontologiseen pohdiskeluuni vaikuttivat
tutkimusta tehdessédni salutogeneettisen ja patogeneettisen paradigman lisdksi nelji muuta
paradigmaa. Tutustuessani ndihin paradigmoihin tulkitsin niiden olevan melko yhteismitallisia
keskendidn. Paradigmat ovat positivistinen ja konstruktivistinen sekd medikalistinen ja sosiaalinen

paradigma.

Positivismista puhuessaan Raunio (1998, 16-17) esittdd ajatuksen, ettd positivismi olisi tarjonnut
perustavan ldhtokohdan modernin yhteiskunnan metodologiselle itseymmairrykselle. Ja ettd
ihmistieteellinen metodologinen ymmérrys olisi syntynyt positivistisen metodologian kiistimisesti
inhimillisten kiytdntdjen tutkimisessa. Hén lisdd, ettd usein kvantitatiivisia tutkimuksia syytetddn
positivistisuudesta.

Cuba ja Lincoln tuovat esiin oman nidkokulmansa positivistiseen sekd konstruktistiseen
paradigmaan. Positivistisen paradigman ontologian luonne on heiddn mukaansa reduktionistinen ja
determistinen (ihminen ja hédnen toimintansa on tilanteen ja ympidriston madrddmad). Sen
epistemiologia on dualistinen ja objektivistinen ja sen metologia on eksperimentaalinen ja
manipulatiivinen.

Konstruktionistinen paradigma on vastakkainen suhteessa positivismiin. Konstuktionistisen
paradigman ontologia on relativistinen. Eli totuus on ymmarrettdvissd niin, ettd realiteetteihin
vaikuttavat mentaaliset tekijét, joihin vuorostaan sosiaalisella ympdristolld ja kokemusmaailmalla
on keskeinen vaikutus. Epistemiologia on subjektiivinen ja vuorovaikutuksellinen, siiné tutkijan ja
tutkittavan vuorovaikutus on tidrkedd. Metodologiana ovat hermeneuttinen ja dialektinen
menetelmd. Niiden avulla pyritddn ymmaértdméan ilmiGitd, sekd olemaan vuorovaikutuksessa

ympiériston kanssa. Tulkintani mukaan paradigmat muistuttavat suuresti patogeneettistd ja
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salutogeneettistd paradigmaa, vaikka yhteismitallisuutta timén perusteella ei voikaan arvioida

vedenpitidvisti.

ICF sisidltad sekd medikalistisen ettd sosiaalisen paradigman. Medikalistisen pardigman mukaan
toimintakyvyn rajoittuminen (disability) ndhdddn yksilon ongelmana, joka on suora seuraus
sairaudesta, vammasta tai muusta terveydentilasta. Ndkokulmaan siséltyy professionaalinen yksilon
hoitaminen. Toimintakyvyn rajoitteiden hoidon tavoitteena on parantaa yksilon sopeutumiskykya ja
muuttaa hidnen kidyttdytymistddn. Lidketieteellinen hoito ndhdddn toimintakyvyn rajoitteiden
keskeisend hoitomuotona. Poliittisessa piditoksenteossa medikalistisen nidkokulman mukaan
tarkeintd on kehittdd terveydenhuoltopolitiikkaa.

Sosiaalinen paradigma nikee toimintakyvyn rajoittumisen piddasiassa sosiaalisesti luotuna
ongelmana. Toimintakyvyn vajausta ei ndhdd yksilostd johtuvana, vaan pikemmin kompleksisena
erilaisten tilojen yhdistelménd, joista monet ovat ympiriston luomia. Toimintakyvyn rajoitusten
hoidossa, ympiriston kollektiivinen vastuu ndhdéédn tirkedksi. Kollektiiviseen vastuuseen kuuluu
ympériston muuttaminen niin, ettd toimintakyvyltddn rajoittunut yksilo voisi saavuttaa
tdysimittaisen osallistumisen (participation) tason eldamidn kaikilla alueilla. Poliittisessa
paitoksenteossa pyritiddn sosiaalisen ndkokulman mukaan painottamaan aatteellisia ja asenteellisia
tekijoitd sekd ihmisoikeuksia, sosiaalisen muutoksen aikaansaamiseksi.

ICF: ssd on pyritty yhdistimdidn molempia edelld mainittuja paradigmoja. ICF pyrkii saamaan
aikaan kokonaisvaltaisen kisityksen terveydestd, sen biologisesta, yksilollisestd sekéd sosiaalisesta
eli biopsykososiaalisesta ndkokulmasta (ICF 2001, 20.) Mielestidni medikalistisella ja sosiaalisella
paradigmalla on merkittdvid yhtenevdisyyksid patogeneettisen ja salutogeneettisen paradigman

kanssa.

Tulkintani mukaan edelld esiin tuodut paradigmat voidaan jakaa karkeasti kahteen ryhmaéén.
Ensimmiiseen ryhméin kuuluvat patogeneettinen, positivistinen ja medikalistinen paradigma ja
toiseen ryhmidn kuuluvat salutogeneettinen, konstruktivistinen ja sosiaalinen paradigma.
Ensimmdiiseen ryhmiidn kuuluville paradigmoille on tyypillistdi muun muassa kausaalisuusajatus,
kvantitatiivinen tutkimusote ja luonnontieteellinen ldhestymistapa. Toiseen ryhmiidn kuuluville
salutogeneettiselle, sosiaaliselle ja konstruktionistiselle paradigmalle on tyypillistéd terveysldhtdinen
ajattelu, usein kvalitatiivinen tutkimusote ja ihmistieteellinen, kokonaisvaltainen ldhestymistapa.
Silverman (1993, 8-11) kirjoittaa, ettd tekstien analysointi on erilaista riippuen siitd, onko kyse
positivistisen tai ihmistieteellisen metodologian ohjaamasta tutkimuksesta. Tutkijana analysoin

tutkimuksia ihmistieteellisestd, pikemmin kuin positivistisesta viitekehyksesté kisin.
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Gerontologisen tutkimuksen yhteydessd on kdyty keskustelua siitd, onko gerontologia tiede, vai
sarja erilaisia malleja. Gerontologian on sanottu olevan “rich in data but poor in theory”, (Birren &
Bengtson. 1988, ix). Bengtson ym. mdiirittelevit teorian tdsmallisten selitysten rakenteeksi, joka
huomioi empiiriset 10ydokset. Teorian yhteydessid avainsanana on 18yddsten selittiminen. Teorian
ensisijainen tehtdvd on tarjota vilineet, ettd tutkimuksella saaduille havainnoille voidaan 10ytda
jarkeva selitys. Paradigman tutkijat midrittavit olevan ponnistusten kautta tulleena liikkeenéd
tieteessd. Paradigman avulla voidaan tarkastella empiirisid yleistyksid, malleja ja teorioita.

(Bengtson, Rice, Johnson. 1999, 5-6.)

Mielestdani paradigmat antoivat selityksid ICF -luokituksen avulla tekemilleni havainnoille.
Lidketiede perustuu patogeneettiseen paradigmaan. Terveystieteisiin kuuluvaan gerontologiseen
teorian muodostukseen voisi mielestini ehkd saada lisdulottuvuutta, esittdmilld tutkimuksissa
ailempaa enemmidn salutogeneettinen paradigman mukaisia kysymyksid. Uskon Kuhnin
toteamuksen mitd kysytddn, sellaisia vastauksia saadaan pitdvdn paikkansa. Esimerkiksi Mold
toteaa, ettd patogeneettiselld paradigmalla ei ole terveydenhuollossa tarjottavaa sellaiselle
ikddntyneelle henkilolle, jolla on normaali kognitiivinen toimintakyky ja joka haluaisi parantaa
muistiaan  tai  lukemisnopeuttaan. Terveydenhuollossa tarvitaankin aiempaa enemmin
salutogeneettisen paradigman mukaista ajattelua ja toimintaa. Salutogeneettisen paradigman avulla
on mahdollista tarjota ikddntyneelle henkilolle toimintakykya ylldpitdvid tietoja ja toimintamalleja,
ennen kuin toimintakyky on alkanut heiketd. Silloin tidrkedd on se, millaisia kysymyksid

ikddntyneiden toimintakykyé koskevissa tutkimuksissa ja terveydenhuollossa esitetdén.
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Liite 1

Yksi kertaa mainittu

ICF-kuvauskohde

Tutkimus nro

ICF-

aihealueen/kuvauskohteen

ICF-aihealue/kuvauskohde

Kkisitteellinen koodi

2 d325 Kirjoitettujen viestien
ymmdrtdminen

2 d449 Esineiden kantaminen,
litkuttaminen ja kdsitteleminen,
mm ja m.

2 d4600 Kotona litkkuminen

2 d6200 Ostosten tekeminen

2 d6402 Asunnon siivoaminen

3 d3600 Telekommunikointilaitteiden
kayttiminen

3 d5203 Sormenkynsien hoitaminen

3 d620 Tavaroiden  ja palvelujen
hankkiminen

3 d6308 Aterioiden valmistaminen, mm.

3 d7600 Aikuisen suhde lapseen

3 d870 Taloudellinen omavaraisuus

3 do10 Yhteisolllinen eldmd

3 d9100 Epdviralliset yhdistykset

4 d4558 Liikkuminen paikasta toiseen,
mm.

4 d4608 Liikkuminen erilaisissa
paikoisa, mm.

4 ds560 Juominen

4 d5108 Peseytyminen, mm.

4 d825 Ammatillinen koulutus

4 d830 Korkea-asteen koulutus

4 d9308 Uskonto ja hengellisyys, mm.

5 d9208 Virkistdytyminen ja vapaa-aika,
mm.

6 d4153 Istuma-asennon yllapitiminen

6 d4208 Itsensd siirtiminen

7 d5300 Virtsaamisen sdciteleminen

15 d7608 Perhesuhteet, mm.

17 d2408 Stressin ja muiden psyykkiste
vaateiden kiisitteleminen, mm.

17 d330 Puhuminen

17 d498 Liikkuminen

17 d598 Itsestii huolehtiminen

17 d8451 Tyopaikan sdilyttiminen

9 ds5701 Ruokavaliosta  ja  fyysisesti
kunnosta huolehtiminen

yhteenséd 31




Taulukko 19 Aineistossa enemmin kuin yhden kerran mainitut ICF -kuvauskohteet
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Liite 2

Suoritukset ja osallistuminen | Tutkimukset (nro.) ICF -aihealue/kuvauskohde
kuvauskohteiden esiintyminen
Kaksi kertaa mainitut
1,10 d8700 Henkilokohtaiset taloudelliset varat
2,10 d4551 Kiipedminen
23 d4702 Julkisen moottorikulkuneuvon kdayttiminen
2,3 d5204 Varpaankynsisen hoitaminen
3,15 d698 Kotieldmi
t3x2 d9205 Sosiaalinen kanssakdyminen
3,10 d6408 Kotitaloustoiden tekeminen, mm.
t4x2 d7601 Lapsen suhde vanhempaan
1,6 dd5702 | Oman terveyden yllipitiminen
t17x2 d7508 Vapaamuotoiset sosiaaliset ihmissuhteet, mm.
yht. 10
Kolme kertaa mainitut
2,4,7 d4100 Makuulle meno
3,7,10 d5101 Koko kehon peseminen
3,4,17 d5308 We:ssd kdyminen, mm.
t3x2, 4 d7603 Laajennetun perheen sisdiset suhteet
2,4,7 d4104 Seisominen
1,9, 10 d855 Vastikkeeton tyo
yht. 6
Neljé kertaa mainitut
2,t6x2,7 d4500 Lyhyiden matkojen kiveleminen
t3x4 d669 Kotitalouden  esineistd, kasveista ja  eldimisti
huolehtiminen ja muiden henkildiden avustaminen, mm
Jjam.
4,7,10, 17 ds50 Ruokaileminen
yht. 3
Viisi kertaa mainitut
1,4,5,9,10 d7708 Intiimit suhteet, mm.
t1x2, 4, 10, 17 d5708 Omasta terveydestd huolehtiminen, mm.
yht. 2
Kuusi kertaa mainitut
2,3,4,6,7,10 d5400 Vaatteiden pukeminen
2,3,4,6,7,10 d5401 Vaatteiden riisuminen
3, t4x5 d5208 Kehon osien hoitaminen, mm.
1,t4x2,5.,9,10 d7701 Puolisosuhteet
yht. 4
Seitsemin kertaa mainitut
1, t4x2 ,t5x2,9, 10 d839 Opetus ja koulutus, mm. ja m.
yht. 1
Kahdeksan kertaa mainitut 3, t4x6, 7 d6608 Muiden henkiloiden avustaminen, mm.
yht. 1
Yhdeksén kertaa mainitut
t3x5, 4, t7x2, 15 d798 Henkildiden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet
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4,t6x3, 10, t15x2, t14x2 d4508 Kdveleminen, mm.
yht. 2
10 kertaa mainitut 0 - -
11 kertaa mainitut t1x3, t9x4, t10x4 d8508 Vastikkeellinen tyo
yht. 1
13 kertaa mainitut 0 - -
19 kertaa mainitut t4x13, 5, 8, 13, 14, 15, 17 do40 Thmisoikeudet
yht. 1
Yhteensi 178 kuvauskohdemainintaa, joista 62 erilaista

Esimerkiksi t4x13 tarkoittaa, ettd kyseessd on tutkimus 4, jossa samoja ICF-kuvauskohteita on 13 kpl.

[ |
Toimintakyky ja Kontelkstuaaliset
toimintarajoittest tebet
[ | [ |
i Suoritukset fa
Ruumiinbehon p N ot
foirminnot ja rakenne asalixfuminan Ympéinistdtekijét Yhsildtekjat
E I
Suorftuskyky Suoritustaso
Luokitusporras Luokitusporras

Kuvio 1 ICF-luokituksen rakenne, suoritukset ja osallistuminen osa-alue. (ICF. 2004, 211.)

Liite 3

Luockitus

Osat

Osa-alueet

Konstruktiot ja
tarkenteet

Aihealueet ja
eri
luokitusportai-
den
kuvauskohteet
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