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Selkaydinvamma vaikuttaa monin tavoin ihmisen toimintakykyyn. Vammatasosta riippuen oireet
voivat olla moninaiset, mutta vammataso ei kuitenkaan yksin maarittele ihmisen toimintakykya.
Taman vuoksi perusteellinen toimintakyvyn arviointi on tehtava jokaisen selkdydinvamman
saaneen ihmisen kanssa. Korkean selkaydinvamman saatuaan ihmisen ylaraajojen toiminnot
heikkenevat, mika aiheuttaa suoriutumis- ja osallistumisrajoituksia elaméan eri osa-alueilla.

Taman opinnaytetydn aiheen saimme Oulun yliopistollisen sairaalan selkaydinvammapoliklinikan
toimintaterapeutilta. Valtioneuvoston paatds keskittdd selkaydinvammautuneiden hoito ja
kuntoutus Oulun ja Tampereen yliopistollisiin sairaaloihin seka Helsingin seudun yliopistolliseen
keskussairaalaan muodosti tarpeen myods toimintaterapialle kehittaa arviointikaytantojaan.

Opinnaytetydn  tutkimusmenetelmand oli integroitu  kirjallisuuskatsaus.  Katsauksessa
tarkoituksena oli kuvata tetraplegiakuntoutujan ylaraajan toimintoja arviointimenetelmia ja niiden
psykometrisia ominaisuuksia. Katsauksessa kaytetty lopullinen aineisto on hankittu PubMed-,
Ebsco-, ja OTDBase-tietokannoista. Kirjallisuuskatsauksessa tuloksena kuvataan seitseméan
tetraplegiakuntoutujan yléraajan arviointiin kaytettyja arviointimenetelmia, joiden psykometrisia
ominaisuuksia on tutkittu. Tulevaisuudessa olisi hyva perehtya erilaisten teknisten ja elektronisten
arviointimenetelmien kayttokelpoisuuden arviointin. Myds muiden asiakasryhmien ylaraajan
toimintaa arvioivista menetelmista olisi hyddyllista tehda kirjallisuuskatsauksia.
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A spinal cord injury affects person’s performance in many ways. Depending on the level of the
lesion there can be different kind of symptoms but the lesion level doesn’t define a person’s
functional level. For this reason it is important to assess a person with spinal cord injury very
thoroughly. When a person suffers a high level spinal cord injury it affects to his or her upper limb
function. That causes many difficulties to participate in and perform different activities in his or her
daily life.

The partner of this bachelor’s thesis is Spinal Cord Injury Unit of Oulu University Hospital. Cabinet
of Finland decided to centralize the acute and subacute care and rehabilitation of spinal cord
injury patients to Oulu and Tampere University Hospitals and to Helsinki University Central
Hospital. This made a need for a new assessment policy in occupational therapy in these
hospitals.

The method of this thesis is an integrative literature review. The aim of this bachelor’s thesis is to
gather information about different upper extremity assessment methods, especially about their
psychometric properties, in persons with tetraplegia. The final literature material was gathered
from PubMed, Ebsco and OTDBase databases. As a result seven assessment methods were
found. In all articles concerning those seven methods, psychometric properties were examined. In
the future it would be interesting to read up on different technical upper extremity assessment
methods and devices. Also literature reviews of assessment methods of upper extremity for
different patient groups should be studied.
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1 JOHDANTO

Vuosittain Suomessa noin sata ihmista saa tapaturmaisen selkaydinvamman (Kaypa hoito 2014,
hakupaiva 20.11.2014). Kun selkéydin vammautuu kaularangan alueelta, puhutaan tetraplegiasta
eli neliraajahalvauksesta. Talloin alaraajojen lisaksi myos ylaraajoissa esiintyy likkumattomuutta
ja tuntopuutoksia. (Kéypa hoito 2014, hakupaiva 11.6.2014.) Selkédydinvamma muuttaa ihmisen
elamaa hyvin paljon. Yhtakkinen liikuntakyvyn menetys vaikeuttaa merkittavasti jokapaivaisten

toimintojen suorittamista. (Dahlgren, Karlsson, Lundgren-Nilsson, Fridén & Claesson 2007, 475.)

Selkaydinvamman saaneen ihmisen kuntoutus on koko eldman kestava prosessi, joka vaatii
lahes kaikkien elaman tekijoiden uudelleen sovittamista. Toimintaterapeutilla on merkittava rooli
kuntoutujan toimintakyvyn edistdmisessa. Toimintaterapeutin tehtavana on auttaa kuntoutujaa
saavuttamaan paras mahdollinen itsenéisyys eldmassaan. Oikeaoppisen arvioinnin, jatkuvan
kouluttautumisen, adaptiivisten tekniikoiden seka valineiden kayton avulla toimintaterapeutti
pystyy tarjoamaan kuntoutujalleen valineita ja resurssit, jotka tukevat kuntoutujan toiminnallista
osallistumista ja sitoutumista elaman eri tilanteissa. Nain my0s kuntoutujan paras mahdollinen

toiminnallinen potentiaali tulee esiin. (McHugh Pendleton & Schultz-Krohn 2006, 904.)

Toimintaterapian  keskiossa on kuntoutujan toiminta: se millaista on kuntoutujan
tarkoituksenmukainen ja merkityksellinen toiminta hanelle tarkeissa ja merkityksellisissa
ymparistoissaan. Toimintaterapiassa ollaan kiinnostuneita toimintakokonaisuuksista, jotka
muodostavat tasapainoisen kokonaisuuden elamassa. (Karhula ym. 2010, 9) Ihmisen toiminta
voidaan jakaa kolmeen eri toimintakokonaisuuteen: paivittéisiin toimintoihin, tyéhon ja vapaa-
aikaan. Selkaydinvamma, erityisesti tetraplegia, vaikuttaa naihin kaikkiin. Ylaraajojen tunnon ja
likuttamiskyvyn menettaminen on yksi huomattavimmista menetyksista, jonka ihminen voi kokea.
Ylaraajojen toiminnot ovat aarimmaisen tarkeita elaman paivittaisten toimintojen, kuten syomisen,
pukeutumisen ja hygieniasta huolehtimisen, suorittamisessa. (Connolly, Mclntyre, Mehta, Foulon
& Teasell 2014, 20141.) Myds tyokykyisyys saattaa olla uhattuna (SCIRE Spinal Cord Injury
Rehabilitation Evidence 2014, hakupaiva 4.11.2014), ja lisdksi vapaa-ajan toiminnot saattavat
merkittavasti supistua (Curtin, Molineux & Supyk-Mellson 2010, 358, 361).

Hyva kuntoutuskaytantd vaatii tarkkaa arviointia. Se antaa tietoa edistymisestd, mika motivoi

kuntoutujaa ja edistdd kuntoutumista. (Spooren, Janssen-Potten, Post, Kerckhofs, Nene &
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Seelen 2006, 772.) Toimintaterapian tavoite on mahdollistaa ihmiselle patevyys ja tyytyvaisyys
hanen rooleihinsa seka toimintoihinsa. Nama roolit ja toiminnot edistavat hanen toimintakykyaan
ja osallistumistaan (Radomski&Trombly Latham 2014, 77.) Hyva toimintaterapia-arviointi on aina
nayttoon perustuvaa. Nayttoon perustuva toimintaterapia-arvio yhdistad tutkittua tietoa ja
toimintaterapeutin omaa kokemuksellista osaamista seka asiayhteyden, jonka parissa han
tyoskentelee. Arvioinnista saatua tietoa kaytetaan erilaisiin tarkoituksiin, kuten selvittdmaan sita,
mika on kuntoutujan kokonaisvaltainen elaméantilanne seka millaisia vaikutuksia interventiolla on.

(Karhula, Heiskanen, Juntunen, Kanelisto, Kantanen, Kanto-Ronkainen, & Lautamo 2010, 7.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata integroidun kirjallisuuskatsauksen keinoin, millaisia
arviointimenetelmia kaytetaan arvioitaessa korkean selkaydinvamman saaneen kuntoutujan
ylaraajan  toimintoja. Tydstd voi hydétyd Oulun yliopistollisen sairaalan  (OYS)
selkaydinvammapoliklinikka. OYSin  selkdydinvammapoliklinikka vastaa muun muassa
ensimmaisen peruskuntoutusjakson jalkeisesta seurannasta, toteuttaa aiemmin vammautuneiden
arvioita ja seurantaa, arvioi asiakkaiden terveydentilaa, toimintakykya ja laatii 1aakinnallisen ja
ammatillisen kuntoutuksen suunnitelmat. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014, hakupaiva
13.11.2014.)

Huhtikuussa 2011 valtioneuvosto paatti keskittda selkdydinvammapotilaiden akuuttivaiheen
hoidon, sen jalkeisen valittoman kuntoutuksen seka elinikaisen monialaisen hoidon ja seurannan
Oulun ja Tampereen yliopistollisin sairaaloihin ja Helsingin seudun yliopistolliseen
keskussairaalaan (Valtioneuvoston asetus erityistason sairaanhoidon jarjestamisesta ja
keskittdmisesta 336/2011. 5 §). Tamé tarkoitti OYSin selkdydinvammapoliklinikan kannalta sit,
ettd poliklinikan kuntoutujamaarat lisaantyivat ja siten myos poliklinikan arviointikdytantoja tulee
tarkastella. Arviointimenetelmia on lukuisia, jolloin oikean ja tarkoituksenmukaisimman
menetelman valitseminen voi olla vaikeaa. Menetelmien psykometrisista ominaisuuksista voi olla
vaikea saada tietoa ja pahimmassa tapauksessa menetelmien validiteettia, reliabiliteettia tai
muutosherkkyyttd ei ole edes tutkittu. Tdman opinndytetyon avulla halusimme osaltamme
kiinnittdd alan huomiota nayttddn perustuvaan kaytantdon ja tuoda toimintaterapeuttien tietoon

tetraplegiakuntoutujien ylaraajan toimintoja arvioivia menetelmia.



2 SELKAYDINVAMMAN VAIKUTUKSIA IHMISEN TOIMINTAKYKYYN

2.1 ICF maarittelee toimintakyvyn ja yhdistaa eri alojen ammattilaisia

ICF kuvaa sita, miten sairauden tai vamman vaikutukset nakyvat ihmisen elamassa. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2014, hakupaiva 12.6.2014.) ICF selventaa sita ajatusta, ettd ihmisen
toimintakykya ja arjen sujuvuutta ei voi kuvata pelkéstdén diagnoosin kautta. Se painottaa

terveydentilan sijaan toimintakykya. (World Health Organization 2013, 3)

ICF, eli International Classification of Functioning, Disability and Health, on WHO:n (World Health
Organization) kansainvélisiin luokituksiin kuuluva toimintakykya, toimintarajoitteita ja terveyttd
kuvaava kansainvalinen luokitus. Se kuvastaa yksilon biopsykososiaalista toiminnallista tilaa eri
aihealueilla, jotka ovat ruumiin ja kehon toiminnot, osallistuminen ja suoritukset. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014, hakupaiva 11.6.2014.) ICF-luokituksen on tarkoitus toimia yhteisena
kielend eri ammattikuntien valilla ja nan varmistaa kuntoutujan etu arviointi- ja
kuntoutusinterventioita tehdessa. "ICF ymmartaa toimintakyvyn ja toimintarajoitteet
moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena ja dynaamisena tilana, joka koostuu terveydentilan seka
yksildon ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksesta”. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014,
hakupaiva 12.6.2014.)

ICF-luokituksessa toimintakyky ja sen rajoitteet maaritellaan laajana ylakasitteena, joka sisaltaa
kaksi osa-aluetta: ihmisen ruumiin ja kehon toiminnot seka suoritukset ja osallistumisen. Ruumiin
ja kehon osa-alueeseen kuuluu kaksi luokitusta: ruumiin/kehon toiminnot sek& ruumiin rakenteet.
Néiden luokitusten paaluokat on ryhmitelty eri elinjarjestelmien mukaisesti. Suoritukset ja
osallistuminen -osa-alue puolestaan kasittaa aihealueet, jotka kuvaavat ihmisen toimintakykya
niin yksilon kuin yhteiskunnankin nakokulmasta. (ICF 2004, 3, 7-8.)

Yksilon toimintakyky maarittyy luokituksen mukaan yksilon laaketieteellisen terveydentilan ja
kontekstuaalisten tekijoiden; ympariston ja yksilotekijoiden, vuorovaikutuksen kautta. Nama
elementit ovat jatkuvassa muuttuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan. Kun yksilon terveytta
seka toimintakykya halutaan kuvata kokonaisvaltaisesti, on térkeda ottaa huomioon kaikki ICF-

luokituksen osa-alueet ja niiden vaikutukset yksiloon. (ICF 2004, 18-19.)
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ICF-luokituksen ~ mukaan  kontekstuaaliset  tekijat ovat vuorovaikutuksessa  yksilon
ladketieteelliseen terveydentilaan maarittden ndin yksilon toimintakyvyn tason seka laajuuden.
Luokituksessa ymparistotekijat kattavat yksilon ulkopuoliset tekijat, kuten esimerkiksi
yhteiskunnan asenteet ja arvot seka oikeusjarjestelman. Nama tekijat luokitellaan ICF:n mukaan
ymparistotekijat-luokituksen avulla. Yksilollisia tekijoita, kuten sukupuolta, ikaa, etnista taustaa,
elamantapoja ja tottumuksia ja muita tdman kaltaisia tekijoita ei luokitella, mutta luokituksen

kayttaja voi kuitenkin tarvittaessa liittda ne mukaan arviointiinsa. (ICF 2004, 19.)

2.2 Selkaydinvamma

Selkaydinvammoja ilmenee teollistuneissa maissa noin 13-83 uutta tapausta miljoonaa asukasta
kohden (Kéypa Hoito, hakupaiva 30.5. 2014). Suomessa lahes 100 henkead vuodessa saa
tapaturmaisen  selkdydinvaurion  (Terveyskirjasto 2015,  hakupaivda  22.3.2015).
Selkaydinvammoista suurin osa (75-80 %) johtuu tapaturmista, joista puolet on liikenteessa
tapahtuvia onnettomuuksia ja loput koti- tai tyOpaikkatapaturmia, itsemurhayrityksia tai
sukellusonnettomuuksia. 20-25% selkdydinvammoista johtuu kasvaimista, tulehduksista,
hematomyeliasta tai iatrogeenisista syista. (Kaunisto, Alaranta 2006, 447.) Riskiryhmassa ovat
16-30-vuotiaat miehet, jotka useimmiten saavat selkaydinvamman likenneonnettomuuksissa.
Toisaalta myds viime vuosina iakkaiden selkdydinvammat ovat lisdantyneet erilaisten
kaatumisien ja putoamisien seurauksina. (Terveyskirjasto 2015, hakupaiva 22.3.2015).

Selkaydin, medulla spinalis, muodostaa aivojen kanssa keskushermoston. Selkaydinta pitkin
hermoimpulssit kulkevat aivojen ja muiden elimiston osien valilla, lisaksi se saatelee monia
heijasteita (Hiltunen, Holmberg, Jyvasjarvi, Kaikkonen, Lindblom-Ylanne, Nienstedt & Wé&héala
2007, 335). Selkaydinvamma tarkoittaa selkdytimen osittaista tai kokonaista vauriota, joka voi

tapahtua niin tapaturman kuin sairaudenkin seurauksena (Soinila ym. 2006, 447).

Kun selkaytimeen tulee vaurio, maarittelee vaurion kohta sen, mita lihaksia henkild on vamman
jalkeen kykenevainen liikuttamaan ja milla alueella hanen ihotuntonsa toimii. Kun vamma tulee
kaularankaan, puhutaan tetraplegiasta eli neliraajahalvauksesta. (Kaypa hoito 2014, hakupaiva
11.6.2014.) Tetraplegiasta seuraa toiminnan rajoitteita niin kaikissa raajoissa kuin vartalossa ja
sisaelimissakin (Kirshblum, Burns, Biering-Sorensen, Donovan, Graves, Jha, Johansen, Jones,
Krassioukov, Mulchaney, Schmidt-Read & Waring 2011, 536). Kaularangassa on kahdeksan
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servikaalisegmenttia (cervical segments) seitsemaa niskanikamaa kohden. Vamma tulee
useimmiten kaularankaan sen kaydessa suurella voimalla aarimmaisessa fleksiossa. Kuten kaikki
selkaydinvammat, myos tetraplegiaan johtava selkaydinvamma voi olla tdydellinen tai osittainen.
Taydellisessa vammassa vammatason alapuolella ei ole tuntoa tai tahdonalaista liiketta, kun taas
osittaisessa vammassa liiketta tai tuntoa voi esiintya. (Green, D., Hotckiss, R., Pederson, W. &
Wolfe, S. 2005, 1271.)

Selkaydinvamma vaikuttaa laajasti ihmisen elamaan. Se aiheuttaa ihmiselle lihasvoiman ja
tunnon heikentymisen tai puuttumisen vammatason alapuolelta, mika puolestaan johtaa likunta-
ja toimintakyvyn heikkenemiseen ja aiheuttaa autonomisen hermoston toimintahairidita. (Kéypa
Hoito. Selkdydinvammat, hakupéiva 30.5.2014.) Selkdydinvammaa voidaan kuvailla AIS-
luokituksen avulla. Selkdydinvammassa vauriotasolla on vaikutusta siihen, millaisen
toimintakyvyn vammautuneen on mahdollista saavuttaa. American Spinal Cord Injury Association
on kehittanyt luokituksen, jolla pystytdan maarittelemaan selkdydinvamman neurologinen
vammataso ja vamman taydellisyys ja osittaisuus. (Terveyskirjasto 2014, hakupaiva 22.3.2015)
ASIA (American Spinal Cord Injury Association) Impairment Scale:n eli AlS-luokituksen tarkoitus
on selvittaa selkaydinvamman hermokudoksen motorinen ja sensorinen vauriotaso, puolierot ja
vaurion taydellisyys tai osittaisuus (Soinila ym. 2006, 227). Talla tavoin vammautuneen
vauriotasosta muodostuu tarkka kuva, jonka perusteella voidaan arvioida vammautuneen
tulevaisuuden toimintakykya ja hoidon tulosta (Alaranta & Ahoniemi 2006. 3). Luokituksessa
kaularangan ytimen alue merkitdan kirjaimella C, rintarangan ytimen alue kirjaimella T,
lannerangan ytimen alue kirjaimella L ja ristiytimen alue kirjaimella S. Jokaiselle kirjaimelle on
jaoteltu segmentit numeroin, esimerkiksi kaularangan viides segmentti merkitdan kirjaimin ja
numeroin "C5”, kun taas puolestaan rintarangan viides segmentti on "T5”. Testissa on kaksi osaa:
motorinen ja sensorinen luokitus. Nama elementit maarittelemalla voidaan paatella vaurion taso,
josta voidaan paatella vammautuneen tulevaa toimintakykya ja vamman lopullisuutta. (Soinila ym.
2006, 227, 448.) (Liite 1)

Selkaydinvamman tyypillisia seurauksia ja komplikaatioita ovat hengitystoiminnan vajaus, syvat
laskimotukokset, ~ keuhkoveritulpat, ~ alaraajaturvotus,  autonominen hyperrefleksia,
luustomuutokset, spastisuus, painehaavat, luun muodostuminen pehmytkudoksiin, vaikeudet
sukupuolitoiminnoissa (ei kuitenkaan lapsettomuus), kipu seka vaikeudet virtsaelintoiminnoissa ja

suoliston toiminnassa (Soinila ym. 2006, 451-455). Selkdydinvamma muuttaa myds ihmisen ja
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hanen laheistensa psykososiaalista elamaa (Kéypa Hoito. Selkdydinvammat, hakupaiva
30.5.2014).

2.3 Selkdydinvamman vaikutuksia suoriutumiseen ja osallistumiseen sekd ylaraajan

toimintoihin

Kielhofnerin (2008, 24-26) mukaan ihmisen toimintakykya voidaan maaritelld yksilon haluna ja
kykyna toimia omassa lahiymparistdssaan niin, ettd han selviytyy hanelle itselleen
merkityksellisista seka arjen paivittaisista toiminnoistaan. Hyva toimintakyky nahdaan vahvasti
yksilon hyvinvointiin littyvana kasitteena. Yksilon omat nakemykset seka arviot toimintakyvystaan
ovat olennaisia. Tahan liittyy yksilon nédkemykset omasta terveydentilastaan ja sairauksistaan.
Yksilon toiveilla, asenteilla, mielenkiinnonkohteilla ja ymparistotekijoilld on vaikutusta hanen
suoriutumiseensa paivittaisissa toiminnoissa, arjen askareissa, tydssa, opiskelussa seka vapaa-

ajanvietossa.

Ihmisella on voimakas tarve toimia. lhmisen toiminta voidaan jaotella kolmeen kokonaisuuteen:
paivittaisiin toimintoihin, leikkiin ja tuottavuuden toimintoihin. Paivittaiset toiminnot ovat tyypillisia
tehtavia, joita vaaditaan siihen, etta ihnminen selviytyy arjessa ja jotta han voi huolehtia itsestaan
ja muista. Tallaisia toimintoja ovat esimerkiksi peseytyminen, syominen, ulkondosta
huolehtiminen, kodin siivoaminen ja pyykin peseminen. Leikki viittaa sellaiseen toimintaan, jota
tehdaén toiminnan itsensa ja sen nautittavuuden vuoksi. Tallaisia toimintoja ovat toki lapsen
leikki, mutta myods “aikuisemmat toiminnot” voidaan lukea leikkitoimintakokonaisuudeksi tai
vapaa-ajaksi. Tallaisia toimintoja ovat esimerkiksi juhliminen, pelaaminen ja urheileminen,
harrastaminen seka kaikenlainen muu hauskanpito. Tuottavuus viittaa sen sijaan toimintoihin,
jotka tuottavat hyodykkeita, kuten ideoita, tietoa, apua, tiedonjakoa, viihdyttamista,
kaytanndllisten tai taiteellisten esineiden luomista. Tuottavuudella yleensé viitataan siis tydhon,
mutta tuottavuudeksi voidaan sanoa myds vapaaehtoisty6ta tai muuta ty6ta, mista sen tekijélle ei

makseta rahaa. Myds opiskelu on tuottavuutta. (Kielhofner 2008, 5.)

Itsesta huolehtimisella on suuri vaikutus korkean selkaydinvamman saaneen toiminnallisen
itsendisyyden tunteeseen. Vammataso ja vamman téydellisyys vaikuttavat suuresti siihen, millé
tavalla kuntoutuja voi vammautumisen jalkeen suorittaa itsesta huolehtimisen toimintoja. (Sisto,

Druin & Macht Sliwinski 2009, 234.) Kuntoutujalla, jolla vammataso on alueella C1-C4, toimivat
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niskan ja kasvojen alueen lihakset. Talldin kuntoutuja on fyysisesti riippuvainen ulkopuolisesta
avusta syOdessaan, huolehtiessaan ulkonadstaan, pukeutuessaan ja riisuuntuessaan,
peseytyessaan ja ulostaessaan ja virtsatessaan. Tarkeaa kuitenkin toiminnallisen itsenaisyyden
kannalta on, etta kuntoutuja pystyy sanallisesti iimaisemaan tarpeensa ja néin vaikuttamaan itse
tilanteeseensa. Kuntoutuja, jolla on Cb-tason vamma, pystyy kayttdmaan kolmipaista
hartialihastaan ja hauislihaksiaan, mutta vartalon, ranteen ja kaden lihakset eivat toimi. C5-tasolla
kuntoutuja voi suoriutua useista pdytatason tehtdvista, kuten syomisestd ja ulkonadsta
huolehtimisesta, avustettuna ja apuvalinein. Rannetta tukeva lasta tai ortoosi auttaa usein
kuntoutujaa suoriutumaan tarvittavista toiminnoista. Kuntoutujalla, jolla on C6-tason vamma, on jo
enemman mahdollisuuksia toimia itsenaisesti. Han pystyy kayttamaan kolmipaista hartialihastaan
ja hauislihastaan, olkalihastaan, olka-varttindluulihastaan, suuren rintalihaksen solisluuosaa,
etummaista sahalihastaan ja ranteita ojentavia lihaksia. Ranteen ojennus mahdollistaa tenodesis-
otteen, jonka avulla kuntoutuja voi suorittaa tiettyja tehtavia, kuten esimerkiksi kevyeen
esineeseen tarttumisen ja sen liikuttamisen. Kun kuntoutujan selkydinvamma on C7-tasoa,
kuntoutujan kolmipainen olkalihas toimii ja han pystyy suoriutumaan useammasta itsesta
huolehtimisen toiminnoista, kuten siirtymista. C8-T1-tason vammassa kasi toimii osittain, joskin
heikosti. Se silti kuitenkin helpottaa paivittaisista toiminnoista suoriutumista. (Sisto, Druin & Macht
Sliwinski 2009, 210-212.) (Liite 1)

Selkaydinvamman jalkeen tydhon palaaminen ja uudelleen kouluttautuminen voi olla haastavaa.
TyOpaikan saaminen ja ansiotoiminta auttaa kuntoutujaa saavuttamaan taloudellisen
omavaraisuuden, tuo henkilokohtaisen kasvun mahdollisuuden, auttaa sopeutumaan uuteen
elamaan vamman jalkeen. Tydpaikan saaminen on yhteydessa syrjaytymisen ehkaisyyn seka
paremman elamanlaadun ja terveyden saavuttamiseen. Hyvé terveydentila, ennen
vammautumista hankittu koulutus, toiminnallinen itsenaisyys, pyoratuolin kayton oppiminen,
psykososiaalisten ongelmien hallinta ja osallistuminen edesauttavat tyohon kykenemista
vammautumisen jalkeenkin. (SCIRE Spinal Cord Injury Rehabilitation Evidence 2014, hakupéiva
4.11.2014.) Kipu, masennus, spastisiteetti, painehaavat seka hengitysvaikeudet rajoittavat
todennakaisesti tyollistymismahdollisuuksia. Tetraplegiakuntoutujilla naiden komplikaatioiden
esiintyvyys kasvaa verrattuna henkiloon, jolla on paraplegia. Aiempi koulutustaso ftai
jatkokouluttautumisen tavoittelu selkaydinvamman jalkeen on yksi merkittava tekija, joka voi
kompensoida negatiivisesti vaikuttavia tekijoita, kuten esimerkiksi vamman laajuutta. Erityisesti
sellainen ammatti ja tyo, joka ei ole fyysisesti vaativaa, lisad vamman jalkeisen tydllistymisen

mahdollisuutta. Jotkin psykologiset ominaisuudet, esimerkiksi sisdinen kontrolli sek& positiiviset
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arvot ja odotukset tyota koskien edesauttavat todennakoisesti tyollistymista. Lisaksi
osallistuminen esimerkiksi johonkin jarjestétoimintaan, joka auttaa sosiaalisten suhteiden
luomisessa ja yllapitamisessa seka lisaa itsetuntoa, voi myos helpottaa tyollistymista. (SCIRE
Spinal Cord Injury Rehabilitation Evidence 2014, hakupaiva 4.11.2014.)

Ymparistd voi seka helpottaa ettd vaikeuttaa tyOnsaantia. Tyonsaantia helpottavia
ymparistotekijoita voivat olla muun muassa mahdollisuus kayttdéd matkustusvalineita itsendisesti,
mahdollisuus kayttaa eri teknologisia apuvalineita tydssa, sosiaalinen tuki (puoliso, perhe ym.)
seka mahdollisuus tyon porrastamiseen esimerkiksi vahentamalla tyotunteja. Myos ammatillinen
kuntoutus saattaa parantaa uudelleen tyodllistymisen mahdollisuuksia. Ymparistosta tulevat
rajoittavat tekijat ovat asenteellisia, sosiaalisia tai fyysisia. Niitd ovat muun muassa estavat
taloudelliset tekijat, syrjinta seka tydpaikkojen esteettdmyysongelmat. (SCIRE Spinal Cord Injury
Rehabilitation Evidence 2014, hakupéiva 4.11.2014.)

Monille ihmisille vapaa-aika on keskeinen ja erittain arvostettu osa elamaa. Se on tapa lievittaa
stressia, kehittaa ja tuodaan esille omaa identiteettia seka saavuttaa toiminnallinen tasapaino ja
hyvinvointi. Vapaa-aika on ihmiselle keino selvita eldaman stressitekijdista seka vahentaa fyysisen
vamman tai rajoituksen vaikutuksia. Vapaa-aika toimii ihmisen itseilmaisun ja identiteetin
muotoutumisen valineena. Ihmisille, jotka eivat kykene jonkin vamman tai sairauden aiheuttamien
fyysisten, kognitiivisten tai sosiaalisten rajoitteiden vuoksi toteuttamaan vapaa-ajan
toimintakokonaisuuksia haluamallaan tavalla, voi aiheutua oman identiteetin kyseenalaistamista
ja epavarmuutta tulevaisuudesta. Ystavyyssuhteet ja sosiaalinen tuki, jotka ovat kehittyneet
jonkin vapaa-ajan aktiviteetin my6ta, auttavat ihmistad puskuroimaan stressin vaikutuksia hanen
fyysiselle ja psyykkiselle terveydelleen. Tallaisten positiivisten vaikutusten merkitysta on tutkittu
esimerkiksi selkaydinvammautuneilla ihmisilla, joiden toimintakyvyssa on vammautumisen
seurauksena tapahtunut muutoksia. (Curtin, Molineux & Supyk-Mellson 2010, 358, 361-362.)

Kun yléraajojen kayttdminen hankaloituu selkdydinvamman seurauksena, on ihmisen vaikea
suoriutua paivittaisista toiminnoista (Connolly, Mcintyre, Mehta, Foulon & Teasell 2014, 20141).
Jaljelle jaavia ylaraajan toimintoja taytyy arvioida spesifein testein eikd sitd voi paatella
pelkastaan vammatason perusteella (Thorsen, Binda, Chiaramonte, Dalla Costa, Redaelli, Occhi,
Beghi & Ferrarin 2014, 31). Ylaraaja kasittdd lapaluun, olkapaan seka kasivarren (olkavarsi,
kyynarvarsi, ranne, kasi). Olkapaan liikkuminen on keskeista kaden ja kyynarpaan asettamisessa

paivittaisia toimintoja tehtdessa. Ranne on avainasemassa eri toiminta-asentoja luodessa. Kaden
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toiminta on riippuvainen ranteen stabiloinnista. Kaden toiminnan mahdollistaminen riippuu myos
olkavarren ja olkapaan stabiloinnista seka liikkuvuudesta, kun kaden asentoa korjataan tai
asetetaan tarkoituksenmukaisesti toimintoa varten. (McHugh Pendleton & Schultz-Krohn 2006,
985-986.)

Ihmisen ylaraajat ovat tarkea osa hanen toiminnallista kokonaisuuttaan seka koko olemustaan.
Yléraaja koukistuu, ojentuu, vastustaa ja tarttuu tuhansia kertoja paivittdin mahdollistaen
valttamattomien péivittaisten toimintojen suorittamisen. (McHugh Pendleton & Schultz-Krohn
2006, 984) Naiden liikkeiden avulla ihminen esimerkiksi elehtii, ilmaisee, koskettaa, huolehtii
itsestdén ja toisista ihmisista, pukeutuu ja syd. (Radomski & Trombly 2014, 1130) Kaden
monipuolinen tuntoaisti mahdollistaa tunnustelun ja tuntemisen iiman katsomista seka ehkaisee
vammoja syntymastd. (Solonen ym. 2000, 12.) Nain ollen ylaraajan ja kaden toiminnan
menettaminen selkdydinvamman seurauksena ei vaikuta pelkkiin mekaanisiin tehtaviin, joita
ylaraajan avulla suoritetaan, vaan se vaikuttaa paljon kokonaisvaltaisemmin ihmisen toimintaan.
(McHugh Pendleton & Schultz-Krohn 2006, 984.)
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3 SELKAYDINVAMMAKUNTOUTUJAN TOIMINTATERAPIA-ARVIOINTI

3.1 Toimintalahtdinen lahestymistapa

Arvionnissa on tarkeaa selvittaa, mika kuntoutujan toiminnoissa ja ymparistoissa tukee ja estaa
hanen itsenaistd toimintaansa. Toimintaterapeutin tydssa on kuitenkin tilanteita, jolloin
toimintakyvyn este on selked (esimerkiksi selked tarve asunnonmuutostoihin), jolloin
toimintaterapeutti voi kohdentaa arvionsa vain joko toimintaan, ihmiseen tai ymparistoon

erikseen. (ks. Karhula ym. 2010, 9.)

Arviointi voi olla kuvailevaa, erottelevaa, ennustavaa tai muutosta arvioivaa. Kuvaileva arviointi
selvittdd kuntoutujan tdmanhetkista toimintaa, erotteleva arviointi vertaa kuntoutujaa johonkin
tiettyyn ryhmaan (esimerkiksi muut selkdydinvamman saaneet ihmiset), ennustava arviointi pyrkii
nimensa mukaan ennustamaan kuntoutujan toimintaa tulevaisuudessa ja muutosta arvioiva arvioi
toiminnassa tietylld aikavalilld tapahtunutta muutosta. (ks. Karhula ym. 2010, 13.)
Toimintaterapiassa arviointimenetelmat voidaan luokitella haastatteluun, mittaamiseen,
havainnointiin ja itsearviointiin. Haastattelulla voidaan selvittad kuntoutujan omat kokemukset ja
kasitykset esimerkiksi toiminnan suorittamisesta ja sita edistavista tai estavista tekijoista. Mittarit,
joita kutsutaan myos monesti testeiksi, mittaavat jotain ominaisuutta siihen suunnitellulla mittarilla
tai valineelld. Havainnoimalla voidaan arvioida kuntoutujan toimintakykya. (ks. Karhula ym. 2010,
13.).

Arviointimenetelmédt voidaan jakaa standardoituihin ja ei-standardoituihin - menetelmiin.
Standardoidut menetelmat ovat menetelmi, jotka on suunniteltu olemaan mahdollisimman
yhtendisia ja johdonmukaisia rippumatta siitd, kuka arvioinnin tekee. Standardoiduissa
menetelmissa on yleensa strukturoidut tavat (kuten valineet, tehtdvanannot, pisteytykset ja
tulosten tulkinta) ja ne vaativat usein kayttajiltdan koulutuksen. Ei-standardoidut menetelmat taas
jaetaan strukturoituihin ja strukturoimattomiin menetelmiin. Strukturoiduissa menetelmissa on
standardoituja menetelmia enemman mahdollisuuksia tilannekohtaiselle vaihtelulle. Strukturoituja
menetelmi@ ovat yleensd itsearvioinnit,  havainnointimenetelmat ja  haastattelut.
Strukturoimattomat menetelmat ovat puolestaan yleensd vapaamuotoisia havainnointi- ja
haastattelutilanteita ja niita kaytetdan yleensa strukturoitujen tai standardoitujen menetelmien

rinnalla antamassa lisatietoa kuntoutujasta. (ks. Karhula ym. 2010, 14-15.)
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Arviointia ohjaa jokin toimintaterapian kaytannontyonmalli tai viitekehys, jotka luovat yhteyden
kaytannon tyon ja teorian valille ja ohjaavat osaltaan toimintaterapeutin paatoksentekoa. Ne myos
rajaavat kulloinkin kasiteltdvan aihealueen ja ohjaavat terapeuttia keskittymaan olennaisimpaan
seka antavat puitteet arvioinnille ja interventiolle. Mallit myds heijastavat alan filosofista perustaa
ja luovat yhteisen kielen ammattilaisille, jonka avulla ammattilaiset voivat keskustella ja jakaa

tietoaan omassa viitekehyksessaan. (Reed&Nelson Sanderson 1999, 197-198.)

Toimintaterapeutin toteuttamaa selkaydinvammakuntoutujan arviointiprosessia voi ohjata useat
toimintaterapian kaytannoéntyon mallit ja viitekehykset. (Crepeau, Cohn & Schell 2009, 1067)
Tallaisia malleja voivat olla esimerkiksi inhimillisen toiminnan malli, Kanadan toiminnallisen
suoriutumisen ja sitoutumisen malli, motorisen kontrollin malli ja biomekaaninen malli. Mikali
kuntoutuja on vammautumisen yhteydessa saanut aivovamman, voidaan tarvita lisaksi jotakin

kognitiomallia. (em.)

Toisin  kuin  valmiuslahtoisessa lahestymistavassa, jossa lahtokohtana on potilaan
ladketieteellinen terveydentila ja sita kautta johtuvat vajavuudet, lahdetaan toimintalahtoisessa
arvioinnissa liikkeelle kuntoutujasta: kuka han on, mitka ovat hénen tarpeensa ja toiveensa seka
millaisia rooleja hanen paivittdiseen eldmaansa kuuluu. Rooleista edetdan kuntoutujan
osallistumisen ja suoriutumisen tarkasteluun: mitka tehtavat ja toimet ovat kuntoutujalle itsellensa
tarkeita ja merkityksellisia seka kykeneekd han toimimaan niissé itseaan tyydyttavalla tasolla. On
tarkeaa selvittaa, mitka tehtavat ja toimet ovat kuntoutujan mielesta hanen omaa
toimintakykyaan, hanelle itsellensa tarkeitd rooleja ja yhteiskunnassa toimimista rajoittavia.
Taman jalkeen selvitetdan yksityiskohtaisemmin kuntoutujan toiminnalliset taidot seka mitka
naista taidoista edistavat ja vaikeuttavat kuntoutujan suoriutumista hantd rajoittavissa
toimintakokonaisuuksissa. Taman jalkeen otetaan rinnakkain ja lomittain tarkasteluun kuntoutujan
suoriutumista rajoittavia tekijoitd kuten fyysiseen terveyteen liittyvat tekijat, ongelmat ruumiin ja

kehon toiminnoissa seka ymparistolliset tekijat. (Fisher 2009, 6-7.)

Jotta toimintalahtdinen lahestymistapa toteutuisi kokonaisvaltaisesti kuntoutujan toimintaterapia-
arvioinnissa, on tarkeaa, etta toimintaterapeutti seka kuntoutuja toimivat yhteistyossa koko
prosessin ajan. Yhdessa selvitetdan my0s arviointia seuraavan toimintaterapian tavoitteet, jotka
perustuvat kuntoutujan arvioinnissa esiin nousseisiin haasteisiin seka rajoituksiin. Taman jalkeen

toimintaterapeutti ja  kuntoutuja  suunnittelevat ja toteuttavat yhdessa kuntoutujan
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henkilokohtaisten tavoitteiden perusteella kuntoutujalle itsellensa merkityksellisten toimintojen

kautta lahtevaa toimintaterapiaa. (Fisher 2009, 7.)

3.2 Selkaydinvammakuntoutujan toimintaterapia-arviointi ja ICF

ICF-luokituksen kayttdonoton mahdollistamiseksi ja helpottamiseksi on luotu ICF-ydinlistoja, joihin
on valittu tiettyihin terveydentiloihin ja tilanteisiin soveltuvia kuvauskohteita. N&in ihmisen
toimintakyvyn kuvaaminen ICF:n avulla kaytannossa helpottuu. Ydinlistoja on talla hetkelld
valmiina 32 yleisempaan sairauteen, tyokyvyn arviointitilanteeseen seka yksi yleinen ydinlista.
Ydinlistat ovat muistilistoja niista toimintakyvyn kuvauskohteista, jotka tulisi vahintaan arvioida
littyen ihmisen sairauteen tai tilanteeseen. Ydinlistoissa on minimimaara ICF kuvauskohteita,
joita tarvitaan kuvaamaan ihmisen toimintakykya sairauden tai taudin seurauksena. Lyhyet
ydinlistat on tarkoitettu kéytettaviksi silloin, kun kuvataan ihmisen toimintakykya tai mita tahansa
sosiaalista tilannetta. Yleensa Iyhyissa ydinlistoissa on 10-20 ICF-kuvauskohdetta. Laajemmat
ydinlistat on tarkoitettu kaytettavaksi silloin, kun tarvitaan tarkka moniammatillinen kuvaus
kuntoutujan tilanteesta ja sairaudesta. Laajat ydinlistat sisaltavat 90-140 ICF-kuvauskohdetta.
Liséksi on kehitetty yleinen ydinlista, joka siséltda seitseman ICF-kuvauskohdetta. Yleista
ydinlistaa suositellaan kaytettavaksi kaytannon arviointitilanteiden minimitarkastuslistana seka
yhdessa kaikkien muiden ydinlistojen kanssa. (Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos 2014. Hakupaiva
19.11.2014) Selkdydinvamman ydinlistoja on yhteenséa nelja: subakuutin vaiheen ydinlista (pitka
ja lyhyt) seké pitkan aikavalin ydinlista (pitka ja lyhyt). (Taulukko 6, liite 2)

Toimintaterapia-arviointi alkaa tutustumalla potilastietoihin. Potilaalla on usein trauma, esimerkiksi
murtuma tai siséelinvaurio, jonka vuoksi on tarkeda keskustella hoitavan laakarin kanssa siita,
kuinka toteuttaa arviointi potilaan kannalta turvallisesti ja aiheuttamatta lisavahinkoa. Alkuarviointi
on usein vaikea aloittaa, koska kuntoutuja voi olla nukutettu, kovissa kivuissa tai psyykkinen tila
voi olla sellainen, ettd arviointi voi olla hankalaa. Lisaksi arviointi usein keskeytyy erilaisten
ladketieteellisten toimenpiteiden tai syiden vuoksi. Taman vuoksi toimintaterapeutin taytyy olla
joustava arvioidessaan potilaan alkutilannetta. Alkuvaiheessa on tarkeaa kerata tietoa myos
muilta kuntoutustiimin jasenilta. Moniammatillisesti tyoskennellessa kuntoutujan toimintakykya
arvioidaan yhdessa muiden ammattikuntien edustajien kanssa, jonka jalkeen toimintaterapeutti

tekee omat tarkemmat arvionsa. (Radomski & Trombly 2014, 1181.)
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Michal S. Atkinsin mukaan selkaydinvammakuntoutujan kohdalla toimintaterapia-arvio kohdistuu
toiminnallisen profiilin  (occupational profile), toiminnallisten taitojen (performance skills) ja
toimintakokonaisuuksien (performance area) arviointiin. Tarkeaa on, etta kuntoutujan roolit,
hanelle merkitykselliset toiminnot, tavat ja rutiinit tulevat arvioiduiksi. (Radomski ym. 2014, 1181-
1183.) ICF-késitteiden mukaan talldin tulisi arvioida osallistumisen ja suoritusten osa-alueita. ICF-
luokituksessa ei ole suoraa vastinetta esimerkiksi rooli-kasitteelle, mutta ICF:n osallistuminen-
késitteella on yhteys toiminnallisen roolin kasitteeseen: ICF:n mukaan osallistuminen on
osallisuutta eldman tilanteisiin. (World Health Organization 2004, 123.) Toimintaterapeutti arvioi
myos selkaydinvammakuntoutujan tavat ja rutiinit (Radomski ym. 2014, 1181), mitka ICF:ssa

viittaavat péivittaisten toistuvien tehtévien ja toimien suorittamiseen (d230).

Korkean selkaydinvamman vuoksi ylaraajan toiminnot usein heikkenevat. Toimintaterapeutin on
arvioitava ylaraajan toiminnoista ainakin liikelaajuudet (b710 nivelten liikkuvuustoiminnot),
lihasvoima (b730 lihasvoiman- ja tehontuottotoiminnot), lihastonus (b735 lihasjanteystoiminnot) ja
tunto (b840 ihoaistimukset). (Radomski ym. 2014, 1181) Naista luetelluista arvioinnin kohteista
ihoaistimukset puuttuu selkaydinvammautuneen lyhyesta ydinlistasta. Ylaraajan sensomotoristen
valmiuksien lisaksi tarkeaa on arvioida ylaraajan kayttéa toiminnallisesta nakokulmasta.
Toimintaterapeutti arvioi kaden toimintoja (esimerkiksi nipistys- ja tarttumisotetta), kun kuntoutuja
suorittaa erilaisia paivittaiseen elamaan liittyvia tehtavia (d445 kaden ja kasivarren kayttaminen),
mutta my6s k&den lihasten toimintaa toiminnan hetkelld (d730 lihasvoiman ja tehon
tuottotoiminnot). Ylaraajan toimintojen lisaksi on tarkeaa arvioida kuntoutujan yleista kestavyytta
ja vartalonhallintaa (b740 lihaskestavyystoiminnot), vireytta (b134 unitoiminnot) ja kipua (b280).
(Radomski ym. 2014, 1181).

Toimintaterapeutin on myos arvioitava kuntoutujan paivittaisista toiminnoista suoriutumista, kuten
esimerkiksi selkdydinvammautuneen lyhyessa ydinlistassa mainittuja wc:ssé kaymista (d530) ja
ruokailemista (d550). Seuraavia itsesta ja muista huolehtimisen toimintoja on myds hyva arvioida,
vaikka ne eivat esiinnykaan selkaydinvammautuneen lyhyelld ydinlistalla: peseytyminen (d510),
kehon osien hoitaminen (d520), pukeutuminen (d540), juominen (d560), omasta terveydesta
huolehtiminen (d570), taloudelliset perustoimet (d860), kotitalouden esineistd, kasveista ja
elaimistd huolehtiminen (d650) ja muiden henkildiden avustaminen (d660), kotitaloustehtavat
(d630-649). (Radomski ym. 2014, 1182)
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Toimintaterapiassa vapaa-aikaa on tarkeda arvioida, silla tyydyttavalla vapaa-ajalla on suuri
merkitys ihmisen hyvinvointiin (Curtin ym. 2010, 358). Toimintaterapiassa selvitetaan, millaisia
mielenkiinnonkohteita kuntoutujalla on vapaa-ajallaan ja millaisista vapaa-ajanviettotavoista han
pitdéd (Radomski 2014, 1182). Selkaydinvammautuneen lyhyessa ydinlistassa ei ole mainittu
vapaa-aikaa, mutta ICF-koodistossa tata toimintaa vastaa yhteisdllinen elama (d910) seka

virkistaytyminen ja vapaa-aika (d920).

Selkaydinvamman seurauksena moni ihminen menettad fyysisen kyvyn osallistua useisiin
tuottavuuden toimintoihin. Tuottavuuden toimintojen arviointi alkaa maarittelemalla kuntoutujan
tuottavuuteen liittyvat kyvyt ja kiinnostuksenkohteet. (Radomski 2014, 1183.) Lyhyessé
ydinlistassa ei mainita tuottavuuden toimintoja, mutta ICF:n opetus ja koulutus —kuvauskohteet
(d810-d839) seka tyd ja tydllistyminen —kuvauskohteet (d840-d859) kuvaavat naitd asioita.
Kodissa ja omassa ymparistdssa selviytymista on my6s syyté arvioida. Tarkeaa on arvioida kodin
esteettomyytta ja turvallisuutta sekd matkustamista paikasta toiseen. (Radomski ym. 2014, 1183.)
ICF-kuvauskohteena tata vastaa yksityisrakennusten arkkitehtuuri- ja rakennussuunnittelun seka
rakentamisen tuotteet ja teknologiat (e155) seka kulkuneuvojen kayttaminen (d470). My6s avun
tarvetta kotona on arvioitava. Toimintaterapeutti voi selvittaa, millaista tukea kuntoutuja saa
lahiperheeltaan (e310), tarvitseeko han kotihoitoa tai henkilokohtaista avustajaa selviytyakseen
arjesta (e340) ja onko kuntoutujalla jatkossa tarvetta saada toimintaterapiaa kotioloissa (580

terveyspalvelut, hallinto ja politikka). (Radomski 2014, 1183.)

3.3 Arviointimenetelmien psykometriset ominaisuudet

Arviointimenetelmien  psykometriset ominaisuudet ovat tietoja mittarin  patevyydests,
toistettavuudesta ja muutosherkkyydesta. Validiteetti eli patevyys tarkoittaa sita, mittaako
arviointimenetelma todellisuudessa juuri sita asiaa, mita sen halutaan mittaavan. Validiteetti
jaetaan eri osiin sen perusteella, mita asiaa arviointimenetelmassa halutaan tarkastella. Naméa
kolme osaa ovat siséltovaliditeetti, kriteerivaliditeetti ja rakennevaliditeetti.  Naista
kriteerivaliditeetti ja rakennevaliditeetti jaetaan vield pienempiin osiin. Sisaltovaliditeetti tarkoittaa
sita, missa maarin mittarin sisaltd on tarkka vastine mitattavasta konstruktiosta. Toisin sanoen se
siis tarkoittaa sita, mittaako menetelma tarkasti valittua sisaltoa. Kriteerivaliditeetti tarkoittaa sita,
missa maarin menetelmalla saadut tulokset ovat yhtapitavia kultaisen standardin kanssa.
Kultainen standardi on kriteeri, joka viittaa kunkin aihealueen parhaaseen, tarkimpaan ja

luotettavimpaan arviointimenetelmaan. Rakennevaliditeetti kertoo, missa maarin mittarin tulokset
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ovat yhtenevaisia mitattavan konstruktion kanssa. ’Rakennevalidointia tarvitaan erityisesti
silloin, kun  konstruktiolle (esimerkiksi elamanlaatu) ei ole olemassa selkeitéa kriteereita tai
kultaista standardia. Talloin tarvitaan teoria tai malli kiinnostuksen kohteena olevasta
konstruktiosta ja tutkitaan missa maarin mittari on yhteneva taman teorian tai mallin konstruktion
kanssa.” (ks. TOIMIA 2014, hakupaiva 19.3.2015.)

Muutosherkkyys on vasta hiljattain mielletty psykometriseksi ominaisuudeksi ja tutkijat ovat olleet
eri mieltd siitd, pitadakd muutosherkkyys lukea osaksi validiteettia vai ihan omaksi osiokseen
psykometriassa. Suomalainen toimintakyvyn mittareiden tietokanta TOIMIA kayttaa kuitenkin
COSMIN-taksonomiaa, jonka mukaan muutosherkkyys on osa validiteettia. Se tarkoittaa kykya
havaita tarkasteltavassa ominaisuudessa ajassa tapahtuvia muutoksia. Validiteetin ja
muutosherkkyyden ero on se, etta validiteetissa kohteena ovat yhden mittauskerran tulokset,
mutta muutosherkkyytté tarkasteltaessa kohteena on kahden mittauskerran tulosten muutos. (ks.
TOIMIA 2014, hakupaiva 19.3.2015.)

Reliabiliteetti kertoo sen, miten luotettavasti ja toistettavasti mittaus- tai tutkimusmenetelma
mittaa tutkittavaa ilmiota. Maarallisessa tutkimuksessa reliabiliteetti tarkoittaa kasitteena
mittaustuloksen toistettavuutta ja ei-sattumanvaraisuutta. Hyva toistettavuus samoissa
olosuhteissa on tarked edellytys toistettavuudelle eri olosuhteissa. TOIMIA:ssa reliabiliteetin
kriteereind kaytetaan toistettavuutta ja mittausvirhettd seka sisaista yhtenevyytté (konsistenssi).
Toistettavuudella ja mittausvirheella tarkoitetaan menetelman pysyvyytta ajassa. Mittarin tai
menetelman toistettavuutta ja mittausvirheita mitataan monilla ajallisesti perattaisilla mittauksilla.
Talléin mittausten aikavalin tulisi olla tarpeeksi pitka, jotta osallistuja ei muistaisi vastauksiaan,
mutta kuitenkin tarpeeksi lyhyt, ettei mitattavissa asioissa ole ehtinyt tapahtua muutoksia. Talla
tavoin valtetadn myos mittausvirheet. Konsistenssilla eli sisaisella yhtenevyydella maaritellaan se,
miten samanlaisia yksittaiset testikysymykset tai tehtavat ovat keskenaan: mittaavatko nama
kysymykset samaa rakennetta ja voidaanko niitd ryhmittaa loogisesti yhteen. (ks. TOIMIA 2015,
hakupaiva 19.3.2015.)
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmetodologia

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusta tutkimuksista. Sen tarkoituksena on kehittda olemassa olevaa
teoriatietoa ja jopa rakentaa uutta teoriaa, mutta myos arvioida jo olemassa olevaa teoriaa.
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tunnistaa ongelmia ja sen avulla voidaan kuvata teorian
historiallista kehitysta. Silla pystytddn myo6s tutkimaan asioita ja ilmiitd niin tieteen- tai
ammattialan sisalla kuin poikkitieteellisestikin. (Salminen 2011, 6-8.) Tahan opinnaytetyohon
valittiin metodiksi kirjallisuuskatsaus siksi, etta kirjallisuuskatsaus rakentaa laajan kokonaiskuvan
tarkasteltavasta aiheesta eli korkean selkaydinvamman saaneiden ylaraajan toimintojen
arvioinnista. Lisaksi integroidun kirjallisuuskatsauksen avulla pystytaan yhdistamaéan erilaisilla

menetelmilla saatua tutkimustietoa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen tyypeista ja sen
rajat ja saannot eivat ole muihin kirjallisuuskatsaustyyppeihin verrattuna kovinkaan tiukkoja:
aineistot ovat laajoja ja metodologiset saannét ja rajat eivat ohjaa aineiston valintaa niin paljon
kuin muissa katsaustyypeissa. Myos tutkimuskysymykset ovat usein valjempia. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus jaetaan kahteen alatyyppiin: narratiiviseen Kkirjallisuuskatsaukseen ja
integroivaan katsaukseen. (Salminen 2011, 6-8.) Integroiva katsaus on ikdan kuin yhdistelm&
systemaattista ja narratiivista kirjallisuuskatsausta. Integroiva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa
tekijalleen mahdollisimman monipuolisen tarkastelun tutkittavaan ilmiéon, ja koska integroitu
kirjallisuuskatsaus ei ole niin valikoiva aineiston suhteen kuin esimerkiksi systemaattinen
kirjallisuuskatsaus, saadaan tutkittavista tutkimuksista suurempi otos. Materiaalin tiivistaminen on
katsauksen perusta ja siihen paastaan arvioimalla saatua materiaalia kriittisella tavalla. Integroitu
kirjallisuuskatsaus sallii yhdistdd eri metodein tehtyja tutkimuksia samaan katsaukseen ja se
auttaa kera@maan aihealueen tiedon kattavasti yhteen, punnitsemaan millaiseen nayttoon tieto
perustuu sekd tekemaan yhteenveto monesta erilaisesta tutkimuksesta. (Johansson ym. 2007,
85.) Kirjallisuuskatsauksessa tutkijoita tulisi olla vahintdan kaksi. Tama lisda tutkimuksen
luotettavuutta: molemmat lukevat saadut haut lapi otsikko- ja abstraktitasolla ja valitsevat mukaan
sopivat artikkelit. Sen jalkeen tutkijat vertailevat tuloksiaan. Eroavaisuuksien ilmetessa he

keskustelevat ja paattavat yhdessa, otetaanko Kiistanalainen artikkeli mukaan katsaukseen vai
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jatetaankd se sen ulkopuolelle. (Johansson ym. 2007, 51.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa on

kaksi tekijaa, jolla pyritadn varmistamaan aineiston luotettava valikoiminen.

Kirjallisuuskatsaus etenee karkeasti jaettuna kolmiportaisesti. Ensimmaisena on suunnitteluvaihe,
jossa nimensa mukaisesti suunnitellaan tehtavilla oleva katsaus. Tarkeaa on tarkastella aiemmin
tehtyja katsauksia ja pohtia, millainen tarve katsaukselle on tai onko sita ylipaataan jarkeva tehda.
Suunnitteluvaiheessa  tehdaan  tutkimussuunnitelma, jossa muotoillaan ja valitaan
tutkimuskysymys ja kaytettavat menetelmat. (Johanson ym. 2007, 5-7.) Katsauksen
tekovaiheessa perehdytaan jo tutkimuksiin. Tutkimuksia haetaan ennalta suunnitelluista
tietokannoista. Tulosten luotettavuutta parantaa se, ettd hakusanat ja tietokannat on mietitty
ammattilaisen eli kirjastoinformaatikon kanssa. Tutkimukset valitaan vertaamalla niita asetettuun
tutkimuskysymykseen; ensin otsikkotasolla, sitten abstrakti- ja lopuksi kokotekstitasolla. Kun
tutkimukset on valittu, ne analysoidaan laadukkuuden mukaan. Sen jalkeen tuloksista tehdaan
synteesi. Kirjallisuuskatsausta tehtdessa on tarkeaa kirjata ylos kaikki valintaan ja poissulkuun
littyvat paatokset ja niiden perustelut. Se lisda tutkimuksen luotettavuutta. (Johanson ym. 2007,
5-7.) Lopuksi vuorossa on tulosten raportointi, johtopaatosten teko sekd mahdolliset
jatkosuositukset siita, miten aihetta kannattaisi tutkia lisaa ja miltd nakokannalta sita kannattaisi
tutkia. (Johanson ym. 2007, 5-7)

4.2 Tutkimuksen tarkoitus, tutkimuskysymykset seka sisaanottokriteerit

Tasmallisten tutkimuskysymysten avulla voidaan rajata kirjallisuuskatsaus riittavan kapealle
alueelle. Tama puolestaan auttaa huomion kohdistamisen katsauksen kannalta keskeisille
tutkimuksille ja kirjallisuudelle. Jos tutkimuskysymysta ei aseteta huolellisesti, on tutkimuksen
avulla mahdotonta |0ytaa tarvittavia vastauksia esilld olevaan ongelmaan. Kun
tutkimuskysymyksia rajataan, voidaan apuna kayttda niin kutsuttua PICO-formaattia. Lyhenne
PICO tulee seuraavista englanninkielisistd sanoista: sanoista asiakasryhma tai tutkittava ongelma
(population/problem of interest), tutkittava interventio (intervention under investigation),
interventioiden vertailu (the comparison of interest) ja mitd tuloksia on/mita tietoa saatiin eli
lopputulosmuuttujat (the outcomes considered most important in assessing results). (Johansson
2007, 47.)
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Taman tutkimuksen tarkoitus on kuvata integroidun kirjallisuuskatsauksen avulla, mita ylaraajan

toimintojen arviointimittareita kaytetdan toimintaterapiassa ja miten niiden validiteettia ja

reliabiliteettia on tutkittu. Tavoitteena on, ettd selkdydinvammapoliklinikan toimintaterapeutti voi

hyddyntaa tietoa valitessaan arviointimenetelmia.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat

1.

Mité arviointimenetelmid korkean selkdydinvamman saaneiden kuntoutujien yléraajan

toimintojen arvioinnissa tutkimusten mukaan kéytetéén?

2. Miten néiden menetelmien reliabiliteettia ja validiteettia on kuvattu?

Tutkimuskysymyksissamme PICO-formaattiin valittiin seuraavat tekijat:

P= Aikuiset tetraplegiakuntoutujat

I= Ylaraajan arviointimenetelmat

C= Vertailu muihin ylaraajan arviointimenetelmiin

O= tetraplegiakuntoutujan ylaraajan toimintojen arvioinnissa kaytettyja arviointimenetelmia ja

niiden reliabiliteettia ja validiteettia kuvaava tieto

Tutkimusten valintaa ohjaavat tarkat sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Ne voivat kohdistua joko

kohdejoukkoon, interventioon, tuloksiin tai tutkimusasetelmaan (Johanson ym. 2007, 6).

Sisaanottokriteerit:

tutkimuksen julkaisuvuosi: 2000-luku

kieli: suomi ja englanti

kohdejoukko: korkean selkaydinvamman saaneet aikuiset

laatu ja luotettavuus: julkaistu tieteellisissa julkaisuissa, ei opinnaytetoita, kandidaatintoita
tai pro graduja

kasittelyaihe: kasittelee ylaraajan motoristen taitojen, valmiuksien, suorituskyvyn ja
suoritustason arviointimenetelmia

ammattiala: voi olla toimintaterapian, mutta myds muiden kuntoutusalojen tutkimuksia

maksullisuus: artikkeli on saatavissa maksutta

Poissulkukriteerit:
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o elektroniset laitteet, joilla voidaan mitata ylaraajan motoriikkaa (esimerkiksi erilaiset
elektroniset kasineet ja muut keksinndt), silla taman opinnaytetyon tekijéilla ei ole

tarpeeksi tietamysta tekniikan alasta ja esimerkiksi sen sanastosta

4.3 Aineiston hankinta ja valikoiminen

Tiedonhaun on oltava jarjestelmallinen, tarkasti maaritelty ja rajattu prosessi, joka on
toistettavissa uudelleen (Johansson ym. 2007, 10). Hakustrategian tarkoitus on tunnistaa kaikki
kirjallisuuskatsauksen ~ kannalta  olennaiset  tutkimusartikkelit. ~ Hakuprosessi  onkin
kirjallisuuskatsauksen kriittisin vaihe, silla siina tehdyt virheet vaikuttavat tulosten harhaisuuteen
ja siten vaikuttavat epaluotettavalla tavalla aiheesta olemassa olevan nayton tulkintaan
(Johansson ym. 2007, 49). Hakustrategian huolellinen dokumentointi on erittéin tarkeda. Se
varmistaa sen, etta hakustrategiaa voidaan pitaa kirjallisuuskatsauksen prosessin mukaisena ja
tieteellisesti patevand. Huolellisen dokumentoinnin perusteella katsaus voidaan toistaa
myohemmin. Tutkimuksia voi hakea sahkoisista tietokannoista, mutta my0s manuaalinen
tiedonhaku on suotavaa, jotta aiheesta saadaan mahdollisimman kattavasti tietoa.
Julkaisemattomia tekstejd, kuten esimerkiksi konferenssijulkaisuja, voidaan hyddyntaa
kirjallisuuskatsauksessa, mutta niiden luotettavuuden toteaminen voi olla tydlasta tai jopa
mahdotonta. Alkuperaistutkimusten haku tehdaan jarjestelmallisesti ja hakemalla tutkimuksia
niista tietolahteista, joista oletetaan saatavan tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa.
(Johansson ym. 2007, 50-51.)

Haku aloitettiin 23.1.2015. Aineiston kerd@minen aloitettiin kirjaston informaatikon tiedonhaun
ohjauksessa. Tiedonhaun ohjauksessa valittiin tarkoituksenmukaiset tietokannat seka hakutermit
ja niiden yhdistelmat. Toimintaterapia-alalla lahdekirjallisuus on pitkalti englanninkielista, joten
termien synonyymien tunteminen on tarkeaa. Talla varmistettiin se, etta tarkeitd hakutermeja ei

jateta epahuomiossa kayttamatta. Hakutermit olivat seuraavat: “spinal cord injury”,

, tetraplegia’,

"selkaydinvamma quadriplegia’, "kasi, kadet’, “ylaraaja”, "hand”, "arm”, "upper

extremity”, “upper limb”, “motorinen”, ’toiminta’, “suoriutuminen”,  ("toimintaterapia”),

("occupational therapy”), kuntoutus”, "rehabilitation”, "arviointi

, "assessment”, "evaluation”.

Katsauksen haut suoritettin seuraavissa tietokannoissa: Medic, Melinda, OTDBase, Elsevier,
Ebsco (CINAHL ja Academic Search Elite), Pubmed, OT Seeker, Terveysportti. Taulukosta

24



nakee hakupaivan, tietokannat, hakutermit ja -lauseet seka haun rajaukset ja Ioydetyt viitteet.
Hakulausekkeet ovat kukin erilaisia tietokantojen hakuominaisuuksista johtuen. Useasti samassa
tietokannassa rakennettin enemman kuin yksi hakulauseke. Nama lausekkeet on kuvattu

kirjaimin, joiden avulla taulukosta myods selvida kunkin haun rajaus ja Ioytyneet viitteet.

Tama kirjallisuushaku tuotti yhteensa 815 viitetta. Naista viitteista osa oli samoja tuloksia

(duplikaatteja) eri  hakusanojen  yhdistelmistd.  Joissakin  tietokannoissa lisdsimme

hakulauseeseen lisad hakusanoja kaventaaksemme hakutulosta. Tulosten kokonaismaaraéan

laskimme kuitenkin kaikki erilaisilla hakulausekkeilla saamamme viitteet.

TAULUKKO 1. Toteutunut tiedonhaku

Hakupéivd | Tietokanta Hakutermit Haun rajaukset Viitteet

23.1.2015 Medic a) ‘"spinal cord injuries" tetrapleg* | a) vuosilta 2000- a)3
AND kési k&det ylaraaja "upper | 2015, b) 1
extremit*" arm hand* "upper vapaasanahaku
limb*" motor* toiminta™ suoritu* | b) vuosilta 2000-

AND toimintaterap® 2015,
"occupational therap™" vapaasanahaku
kuntoutu*
b) "spinal cord injuries" tetrapleg*
AND kasi k&det ylaraaja "upper
extremit*" arm hand* "upper
limb*" motor* toiminta* suoritu*
AND arvioin* assess* evaluat*

23.1.2015 Melinda a) selkaydinvam? OR tetrapleg? | a) vuosilta 2000- a) 52
OR quadripleg? OR "spinal 2015, b) 3
cord injur?" AND arvioin? OR vapaasanahaku
assess? OR evaluat? b) vuosilta 2000-

2015,
b) selkdydinvam? OR tetrapleg? | vapaasanahaku
OR quadripleg? OR "spinal
cord injur?" AND arvioin? OR
assess? OR evaluat? AND
ylaraaj? OR "upper extremit?"

23.1.2015 OTDBase a) spinal cord AND assessment a)-h) asiasanahaku | a) 15
b) upper extremity AND b) 54
assessment c)0
c) tetraplegia AND assessment d)3
d) quadriplegia AND assessment e)78
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e) spinal cord injury AND f) 29
evaluation g0
f) upper extremity AND evaluation h) 0
g) tetraplegia AND evaluation

h) quadriplegia AND evaluation

23.1.2015 Elsevier, haku | (“spinal cord injur” or tetrapleg® or | vuosilta 2000-2015, | 26

1 quadripleg®) and (assess* or otsikkohaku ja
evaluat® or measure*) AND (arm* tiivistelméa-, otsikko-
or hand™ “upper extremit*” or ja asiasanahaku
“‘upper limb*”) and (“occupational
therap™” or rehabilitat®)

12.3.2015 Elsevier, haku | TITLE((("spinal cord injur*" or 168

2 tetrapleg® or quadripleg*))) and
TITLE-ABSTR-KEY(((arm* or
hand* or "upper extremit*" or
"upper limb*") and ("occupational
therap™ or rehabilitat*)))

6.3.2015 EBSCO d) [TI]"spinal cord injur*” OR d) vuosilta 2000- 14
Academic tetrapleg® OR quadripleg® AND [Ti] | 2015, scholarly (peer
search elite hand* OR arm* OR "upper reviewed) journals ;),

extremit*” OR "upper limb*" AND vapaasanahaku,
[TI] assess* OR evaluat* OR otsikkohaku.
measur* AND [optional] Abstrakti saatavilla
"occupational therap™ OR tietokannasta.
rehabilitat*

6.3.2015 EBSCO d) [TI]’spinal cord injur*” OR d) vuosilta 2000- 13

CINAHL tetrapleg® OR quadripleg® AND [Ti] | 2015, scholarly (peer
hand* OR arm* OR "upper reviewed) journals ;),
extremit*” OR "upper limb*” AND vapaasanahaku,

[TI] assess* OR evaluat* OR otsikkohaku.
measur* AND [optional] Abstrakti saatavilla
"occupational therap™ OR tietokannasta.
rehabilitat®

23.1.2015 PubMed a) "spinal cord injur*” or quadripleg® | a) asiasanahaku a)-d)
Haku 1 b) arm or hand or hands or "upper | (MeSH terms) 196

extremit*” or "upper limb*” b)otsikkoftiivistelma | e) 17
c) assess® or evaluat* or measure | c)otsikkoftiivistelmé

d) "occupational therap™ or d) asiasanahaku
rehabilitation (haut a), b), ¢) ja d) (MeSH terms)

Kirjattu ensin yksitellen, jonka e) aikarajaus 15

jalkeen yhdistetty yhdeksi hauksi.) | vuotta, ilmainen

e) Rajausten liséys. kokoteksti

12.3.2015 PubMed (((("upper limb*" or "upper kokoteksti, vuosilta 139
Haku 2 extremit*" or hand or hands or arm | 2000-2015

il

or arms)) AND ("spinal cord injur
or quadripleg® or tetrapleg*)) AND
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("occupational therap™" or
rehabilitat*)) AND (assess* or
evaluat® or measure®)

23.1.2015 OT Seeker a) "spinal cord injur*” AND "upper kaikki haut vuosilta a)0(0)
extremit*” 2000-2015 b) 2 (2)
b) "spinal cord injur*" AND "upper | a) otsikkoftiivistelmé | c) 0 (0)
limb*" b) otsikkoftiivistelmé | d) 0 (0)
c) tetrapleg® AND "upper extremit™ | c) otsikko/tiivistelma | €) 0 (0)
d) tetrapleg* AND "upper limb*" d) otsikkoftiivistelma | f) 1 (1)
e) quadripleg* AND "upper limb* e) otsikko/tiivistelma | g) 1
f) "spinal cord injur*" AND "upper f) otsikkoftiivistelma | (sama
limb* AND evaluat* seka mika tahansa kuin f)
g) "spinal cord injur*" AND "upper | kategoria sanalle
limb*" AND assess* "evaluat™

g) otsikkoftiivistelma
seka mika tahansa
kategoria sanalle
"assess™”

23.1.2015 Terveysportti | Ei paasya ladkarin tai
sairaanhoitajan tietokantoihin,
vaikka rekisterdinti on voimassa.

Loydettyja tutkimuksia verrataan aina tutkimuskysymyksiin ja sisaanotto- ja poissulkukriteereihin
ja sen perusteella valitaan, otetaanko tutkimus mukaan seuraavaan seulontavaiheeseen.
Vastaavuutta verrataan vaiheittain otsikko-, abstrakti- ja kokotekstitasolla. (Johansson ym. 2007,
58-59.) Kirjallisuushaku saattaa tuottaa paljon tuloksia (abstrakteja ja otsikoita), jotka on kaikki
kaytava lapi (Johansson ym. 2007, 51). Kun haut oli suoritettu, katsauksen tekijat paattivat jakaa
viitteet puoliksi ja alkoivat karsia oman puolikkaansa viitteitd sisaanottokriteerien mukaisesti.
Taman jalkeen he alkoivat lukea oman puolikkaansa abstrakteja ja karsia pois sellaiset abstraktit,
jotka eivat olleet tutkimuksen kannalta olennaisia. Jaljelle jaaneista katsaukseen sopivista
abstrakteista tekijat etsivat kokonaiset artikkelit ja lukivat ne lapi. Tassé vaiheessa poissuljettiin
viela maksulliset kokotekstiartikkelit seké& sellaiset artikkelit, jotka eivat sopineet katsauksen

sisaanottokriteereihin. (Kuvio 1)

Seuraavaksi katsauksen tekijat vaihtoivat puolikkaansa keskenaan ja aloittivat saman prosessin

alusta. Tassa vaiheessa kuitenkin tuli eteen ongelma: Elsevier- ja PubMed-tietokannoista ei

l6ytynytkddn samoja viitteitd kuin toisen tutkijan haussa. Apua kysyttiin muun muassa

informaatikolta ja tuttavalta. Silloin selvisi, etta tietokanta ilmoitti kaksi parametria tyhjaksi, vaikka

niiden pitaisi olla kaypia MeSH-termeja. Aikaisemmassa haussa tata ei ollut tapahtunut. Tutkijat

paattivat tehda uudet haut kyseisiin tietokantoihin mahdollisimman samanlaisilla hakulausekkeilla
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kuin ensimmaisella kerralla. Tasta syysta taulukossa 1 on PubMedin ja Elsevierin kohdalla kaksi
eri hakulauseketta. Namé viitteet tutkijat lukivat otsikko-, abstrakti- ja kokotekstitasolla yhdessa.

Muissa tietokannoissa haut pystyttiin tekemaan normaalisti.

Kun kaikki vaiheet oli jalleen kayty lapi, tekijat katsoivat, mitka artikkelit olivat jaaneet jaljelle ja
keskustelivat viela siita, milla perusteella toinen oli artikkelit valinnut. Tassa vaiheessa tarkistettiin
my0s duplikaatit. Taman seurauksena vielda muutama artikkeli jatettiin lopullisesta aineistosta
pois. Lopulliseen aineistoon valikoitui yhteensa seitseman (7) tutkimusartikkelia (Taulukot 2. ja
3.). Nama tutkimukset I0ydettiin Ebscon Academic Search Elite ja CINAHL-, OTDBase- seka

PubMed -tietokannasta. Manuaalisen haun avulla ei I0ydetty aineistoon lisaa tutkimuksia.

Liséksi loydettin Van Tuijl:n ym. (2002) tekema kirjallisuuskatsaus, jossa lueteltiin lukuisia eri
ylaraajan arviointimenetelmia, joita kaytetdan tetraplegiakuntoutujien ylaraajojen toimintojen
arvioinnissa. tutkimusartikkelista selvisi, ettd monia tetraplegiakuntoutujien ylaraajan toimintoja
mittaavia arviointimenetelmia on kaytettavissa ja niilla on tieteellistda nayttéa. Tutkimuksessa
suositeltin  useita eri menetelmi@a psykometristen ominaisuuksiensa perusteella. Tama
tutkimusartikkeli on hyva dokumentti, johon on katevasti eritelty, mita mikakin menetelma mittaa
esimerkiksi toiminnan tasolla (esimerkiksi ADL) tai valmiustasolla. Katsaus on kuitenkin melko
vanha, sillé se on julkaistu vuonna 2002. Katsaus ei paatynyt lopulliseen aineistoon. Van Tuijl:n
ym. (2002) tekeman kirjallisuuskatsauksen késittelemat arviointimenetelmat on kuitenkin lueteltu
taulukossa 7. (Liite 3.) riveilla 7-32.
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OTDBase (n=179)

OTSeeker (n = 4)

PubMed (n=213/139)

Elsevier(n =26 / 168)

Ebsco Academic Search Elite (n = 14)
Ebsco CINAHL (n=13)

Medic (n=4)

Melinda (n=55)

Terveysportti (n = 0)

Seulotut otsikot(n = 508/576)

l .| Otsikon perusteella hylatyt
l "1 (n=427/495)

Seulotut abstraktit(n=81)

I Abstraktin perusteella hylatyt

l > (n=54)

Seulotut kokoartikkelit(n=26)
(elektroninen haku(n = 23),
manuaalinen haku (n=3))

Maksullisuuden perusteella hylatyt
kokoartikkelit(n=12)

\4

| Poistetut kaksoiskappaleet (duplikaatit)
T n=7)

\ 4
Mukaan hyvaksytyt alkuperaistutkimukset (n =
7)

KUVIO 1. Tutkimusten valinta- ja arviointiprosessi

Tutkimukseen mukaan valittu aineisto on kuvattu taulukoissa 2 ja 3. Taulukosta 2 I0ytyy
tutkimusten nimet, tekijat, julkaisuvuodet, tutkimusmaat, julkaisijat, tarkoitukset, tutkimustyypit ja —
menetelmat sekd aineistot. Taulukosta 3 Idytyy tutkimusten tekijat, julkaisuvuosi, tulokset ja

johtopaéatokset.

Kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimuksen laatu on aina arvioitava. Sen avulla pyritdan
lisaamaan kirjallisuuskatsauksen yleista luotettavuutta, tuottamaan suosituksia uusille
jatkotutkimuksille, ohjaamaan tulosten tulkintaa ja maarittdmaan vaikutusten voimakkuutta.
Laadun arvioinnissa on oltava minimilaatutaso, joka vaaditaan kaikilta mukaan otettavilta
tutkimuksilta. Jo tutkimussuunnitelmassa maaritellaén luotettavuuden peruskriteerit, mutta ne
saattavat tyon edetessa muuttua, vaihtua tai tarkentua. Laadun arviointi vaikuttaa huomattavasti

siihen, miten kirjallisuuskatsauksen suosituksia voidaan pitad merkittdvina ja luotettavina.
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(Johansson ym. 2007, 101-102.) Tutkimusten laadun arviointi muodostuu erilaisista asioista,

kuten metodologisesta laadusta, systemaattisesta harhasta, ja ulkoisesta ja sisdisesté laadusta.

Sisaisia laatuseikkoja ovat asetelma, toteutus ja analysointi, kun taas ulkoisia seikkoja ovat

esimerkiksi otos, interventiot ja tulosten mittaukset. (Johansson ym. 2007, 101-102.) Laadun

varmistus pohjautuu yleensa yksittaisiin komponentteihin tutkimusasetelmassa, toteutuksessa tai

analyysissa. Tutkija voi tehda tarkistuslistan itse, mutta monia tarkistuslistoja on saatavilla

valmiina (Johansson ym. 2007, 102). Tassa katsauksessa paadyttiin tekijdiden ja ohjaajan

kesken kuitenkin siihen, ettd tarkistuslistoja ei kayteta, silla taman tasoisessa opinnaytetydssa

laadunarviointia ei voida luotettavasti tehda, silla laadunarviointi vaatii erilaisten metodologioiden

tuntemusta ja tietdmysta. Mukaan otettavien tutkimusten laatu varmistettiin kuitenkin silla, etta

mukaan valikoitiin vain sellaiset tutkimukset, jotka on julkaistu tieteellisissa ja vertaisarvioiduissa

julkaisuissa, jolloin tutkimusmetodologia on oletettavasti todettu riittavaksi.

TAULUKKO 2. Katsaukseen valittu aineisto

Tekijat, nimi, | Julkaisija | Tarkoitus Tutkimustyyppija- | Aineisto

vuosi, menetelma

tutkimusmaa

1. Van Lieshout, | Spinal Cord | Arvioida Van Lieshout | Validiteettitutkimus Tutkimus 1: (n=12), ika

G., Seelen, Journal —testin lyhyen version | Tutkimus 1: Eri keskimé&arin 43.2 vuotta,

H., Snoek mittausominaisuuksia | arvioitsijoiden valisen selkdydinvamman

G., lJzerman (reliabiliteetti ja toistettavuuden (inter-rater | saamisesta kulunut aikaa
M., Pons, C. validiteetti) kahden reliability) arviointi noin 13 vuotta, 75 %
Measurement tutkimuksen avulla Tutkimus 2: Yhtenevyyden | aineistosta miehid
properties of the arviointi (convergent

short version of validity) vertailemalla Tutkimus 2: (n=55), saaneet
the Van Lieshout Gras-Release Testiin, tetraplegian vahintaan kaksi
test for arm/hand motoriseen vammatasoon, | vuotta sitten korkean
function of ASIA-luokitukseen, selkdydinvamman

persons with kansainvéliseen seurauksena.

tetraplegia after késikirurgian luokitukseen

spinal cord injury seka FIMin siirtyminen- ja

2006, itsestahuolehtimisen

Alankomaat asteikkoon

2. Spooren Spinal Cord | Arvioida, mittaako Pitkittaistutkimus Vauriotaso: C3-C6: (n=42)
A., Janssen- Journal Van Lieshout Test C7-T1: (n=18)

Potten Y., Post tetraplegiakuntoutujie AlS-vammataso: A-B:

M., Kerckhofs, n (eri alaryhmien) (n=34)

E., Nene, ylaraajan toimintaa C-D: (n=26)

A, Seelen, H., aktiivisen Osallistujien ika: keskimaarin
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Measuring
change in arm
hand skilled
performance in
persons with a

kuntoutuksen aikana
kaikilla vamma- ja
vauriotasoilla.

38.9 vuotta. 46 miesta, 14
naista

cervical spinal

cord injury:

responsiveness

of the Van

Lieshout Test

2006,

Alankomaat

3.Land, N., Spinal Cord | Kehittaa Vaihe 1 (empiirinen Haastattelu: (n=20)
Odding, E., Journal tetraplegiakuntoutujie | tutkimus): 15 ammattilaista: kuntoutus-
Duivenvoorden, n Kirjallisuuskatsaus ja sairaanhoitajia (rehabilitation
H., Bergen, M. & arviointimenetelmaa, | puolistrukturoitu nurse), toimintaterapeutteja
Stam, H., joka mittaa haastattelu ja kuntoutuslaakareita
Tetraplegia Hand merkityksellisten Vaihe 2 “item reduction”, (rehabilitation physician)
Activity yléraajaa vaativien “Technical construction” ja | viidesta eri Alankomaissa ja
Questionnaire toimintojen delfoi-menetelma Belgiassa sijaitsevista
(THAQ): the suorittamisen kuntoutuskeskuksen
development, muutosta intervention selkaydinvamma yksikdista.
assessment of aikana. Lisaksi viisi

arm-hand tetraplegiakuntoutujaa.
function-related

activities in

tetraplegic

patients with a

spinal cord injury

2004,

Alankomaat

4. Lehman, L., The The Disabilities of the | Sekundaarianalyysi Siséltd Yhdysvalloista eri
Woodbury, M. & | American Arm, Shoulder, and (Secondary analysis) avohoitopoliklinikoilta
Velozo, C . Journal of Hand (DASH) tehtiin tullessa ja ennen
Examination of Occupational | questionnaire on avohoitopoliklinikoilta kotiutumista keratyn

the Factor Therapy maailmanlaajuinen keratyn aineiston aineiston. Aineistoon

Structure of the
Disabilities of the
Arm, Shoulder,
and Hand
Questionnaire
2011, USA

menetelmd, joka
arvioi yléraajan

hairididen vaikutuksia.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
vahvistaa (validoida)
tai haastaa DASHin
yksiulotteinen
tekijarakenne.

perusteella.
Faktorianalyysi tehtiin
kahdessa vaiheessa:
1.Kartoittava
faktorianalyysi (EFA)
2.Konfirmatorinen
faktorianalyysi (CFA).
Yksiulotteisuudelle
mahdollista lisatukea
antamaan
yhteensopivuustilastot
laskettiin kayttamalla the
Andrich Rasch rating-
scale mallia.

kuuluvilla oli monenlaisia
ylaraajan vammoja.

Sekundaarianalyysi (n=960),
joista

naisia 543 (56.6), miehia 417
(43.4)

Vammautunut ruumiinosa
(n=960):

Hartia (n=496) (51.7)

Niska (n=192) (20.0)

Kasi (n=87) (9.1)

Kyynarpéa (n=79) (8.2)
Ranne (n=69) (7.2)
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Olkavarsi (n=24) (2.5)
Kyynarvarsi (n=13) (1.4)

Kartoittava faktorianalyysi ja
konfirmatorinen
faktorianalyysi (N=991)

5. Dahigren, A., Spinal Cord | 1.Tutkia erotteleeko Poikkileikkaustutkimus (n=55)
Karlsson, A-K., Journal Klein-Bell ADL (Analyysit potilaiden 55 Kaularangan alueen
Lundgren- asteikko kaularangan | itsendisyydesté tehtiin K-B | selkdydinvammautunutta,
Nilsson, A., alueen asteikon mukaan. Kolme | joille ei ole tehty aikaisemmin
Fridén, J. & selkdydinvammautun | lis4-analyysia tehtiin: rekonstruoivaa kasikirurgiaa.
Claesson, L. eita potilaita ADL 1. Vaikuttavatko 43 (78%) miehié ja 12 (22%)
Activity toimintojen osalta apuvélineidenkéyttd sekd | naisia. Vaihteluvali 18-72
performance and seka selvittdé K-B kodin ja auton vuotta, josta keskiarvo 39
upper extremity Scalen kaytettavyys mukauttamiset vuotta. Vamman saamisesta
function in kyseessa olevassa itsendisyyteen. kulunut aika vaihteli valilla 1-
cervical spinal potilasryhmassa. 2-3. Pystyykd yléraajan 37 vuotta, josta keskiarvo 5.5
cord injury 2. Tutkia toimintoja havaitsemaan vuotta.
patients peruspaivittaisten K-B asteikon avulla.
according to the toimintojen ja
Klein—-Bell ADL ylaraajan toiminnan
Scale yhteyksia.
2007, Ruotsi 3. Tutkia pystytaankd

tarttumiskykyé

erottamaan/havaitsem

aan asteikolla.
6. Rudhe, C. & Neurorehabili | Tutkia maarallisesti SCIM 11l menetelmén (n=29), C4-T1 -tason
van Hedel, HJ. tation and yhteydet/suhde SCIM | kokonaispistemaaria ja traumaattinen tai iskeeminen
Upper extremity | Neural Il menetelméan, kategoria pisteita seka (ischemic) selkaydinvamma.
function in Repair tetraplegiakuntoutujie | erillisia osa-alueita Aineisto kerattiin Saksasta ja
persons with Journal n ylaraajan voiman ja | verrattiin "Upper extremity | Sveitsista
tetraplegia: kaden motor scoreen” (UEMS), tutkimuskeskuksista.
relationships toiminnallisuuden "Extended manual muscl Vammautumisesta kulunut
between testien valilla. testiin” (MMT) yhdentoista | aika vaihteli 1-15 kuukauden
strength, ylaraajan lihasten ja valilla (mean + standard
capacity, and the kuuden toiminnallisen deviation (SD): 4.5+ 3
spinal cord kapasiteetin testikohtien months), osallistujien ika
independence kautta. Spearmanin vaihteli 19-81 —vuoteen
measure. korrelaatio kertoimet (r(s)) | (mean + SD: 50 + 18 years),
2009, Sveitsi seka regressioanalyysi joista miehia oli 16 ja naisia

suoritettiin. 13.

7. Kapadia, N., Topics in Arvioida TRI-HFT:n Satunnaistettu vertailukoe | (n=21), joilla traumaattinen
Popovic, M., Spinal Cord | eri arvioitsijoiden (interventional randomized | subakuutti osittainen C4-C7-
Verrier, M. & Injury valista (interrater) control trial) tason selkdydinvamma.
Zivanovic, V. Rehabilitatio | toistettavuutta, Osallistujien keski-ika oli 43
Toronto n Journal rakennevaliditeettia vuotta, vaihteluvéli 16-70
Rehabilitation (construct validity) ja vuotta.

Institute-hand
function test:
assessment of

herkyytta (sensitivity).
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gross motor
function in
individuals with
spinal cord injury
2012, Kanada

TAULUKKO 3. Valitun aineiston tuloksia ja johtopaatoksia

Tutkijat

Tulokset ja johtopaatokset

1. G., Seelen, H., Snoek G., [Jzerman
M., Pons, C. 2006

Eri arvioiden vélinen toistettavuus oli erittdin hyva (ICC 0.98 ja 0.99).
Yhtenevyys oli erittéin hyva (Sparmanin korrelaatio oli 0.87 ja 0.90 VLT-
SV:n ja GRT:n valilla. muiden indikaattoreihin verrattuna korrelaatio oli
0.35-0.85)

2. Spooren A., Janssen-Potten Y., Post
M., Kerckhofs, E., Nene, A., Seelen, H.
2006

VLT:II& voi mitata tetraplegiakuntoutujien yléraajan toiminnoissa

muutoksia kuntoutuksen aikana

3. Land, N., Odding, E., Duivenvoorden,
H., Bergen, M. & Stam, H. 2004

Kaden toimintojen lista sisaltaa 652 toimintoa. Asioiden tekninen
rakenne ja delfoi-proseduuri rajasi toiminnot 153:een. Asiantuntijoiden
mielestd monet "uudet” toiminnot olivat relevantimpia ylaraajan
toimintojen arviointiin kuin kirjallisuudessa esiintyvat toiminnot. Tasta
johtuen THAQ:n item listiin tuli suurehko maéaré uusia (69%) toimintoja,
eteenkin tydn/adminin/telecomin (88%) ja vapaa-ajan (100%)

toimintoihin.

Kysely sisaltaa relevantteja toimintoja, joilla voi arvioida
tetraplegiakuntoutujan ylaraajan toimintoja. (Ei mitattu
rakennevaliditeettia, eli sita, mittaako sitd, mité vaittaa mittaavansa

4. Lehman, L., Woodbury, M. & Velozo,
C.20M

Kartoittavassa faktorianalyysissa (EFA) paljastui kolme potentiaalista
faktoria (tekijaa) (ominaisarvot= 18.40, 1.56 ja 1.54)

Taman perusteella suoritettiin konfirmatorinen (vahvistava)
faktorianalyysi (CFA) sovittaen Tucker-Lewis Indeksia (.99) ja
"standardized root mean square residualia” (.05), arvot osoittivat hyvaa
sopivuutta. ”Comparative fit index” (.89) ja "root mean square error of
approximation” (.13) puolestaan eivat osoittaneet hyvaa sopivuutta. Kun
ne jaettiin kolmeen eri rakenteeseen, vain yhdell& niista oli huono

sopivuus. Lisatutkimusta kaivataan, jotta voidaan méaarittaa tilanteita,
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joissa DASHin jakaminen osiin saataa parantaa/edistaa tulkittavuutta.

5. Dahlgren, A, Karlsson, A-K., K-B asteikon raakapisteet saattavat diskriminoida, kun kyseessa on
Lundgren-Nilsson, A., Fridén, J. & itsendisyys paivittdisissa toiminnoitta, mutta asteikon painotus (weigth
Claesson, L. scheme) ei toimi tetraplegiakuntoutujien kohdalla. Apuvélineet, auto ja

kodin muutosty6t voivat kompensoida riippuvuutta paivittaisissa
toiminnoissa. Jos ei pysty suorittamaan tarttumistoimintoja, vahenevat
kuntoutujan mahdollisuudet tulla itsenéiseksi. Diagnoosiin liittyvia

toimintoja ei pystyta arvioimaan kaikilla osa-alueilla.

K-B asteikon raakapisteet olivat hyodyllisia (kayttokelpoisia)
arvioitaessa kaularangan selkdydinvammautuneiden péivittaisia
toimintoja. K-B asteikon reliabiliteettia liittyen ylaraajan toimintoihin
kuntoutuiilla, joilla on kaularangan selkaydinvamma, ei ole viela pystytty

todentamaan.

6. Rudhe, C. & van Hedel, HJ. 2009 SCIM lll:en summapisteet (sum score) korreloivat hyvin kolmen muun
testin summapisteiden kanssa. (rs =.76). The SCIM lll:en
itsestahuolehtimisen osio (self-care category) korreloi testien kanssa
paremmin (rs = .80) verrattuna muihin osioihin (rs <.72). SCIM lll:en
Itsestahuolehtimisen osa-alue “grooming” korreloi erittéin hyvin
lihasvoiman ja k&den kapasiteetin testiosioiden kanssa (rs = .80).
Kaden lihasvoima testien ja avaimeen tarttumis tehtavén yhdistelmé
selitti yli 90% itsestahuolehtimisen osion kategoria pisteiden

vaihtelevuudesta.

SCIM lll:n itsestahuolehtimisen osio (self-care category) kuvastaa
ylaraajan toimintoja, silla se siséltaa erityisen hyddyllisia ja valideja

kohtia, jotka liittyvat ylaraajan testeihin.

7. Kapadia, N., Popovic, M., Verrier, M. & | Korkea eri osioiden toistettavuus (ICC 0.98). Molempien késien
Zivanovic, V. 2012 kohdalla terapian jalkeen mitattuna havaittiin kohtalaista tai vahvaa
korrelaatiota TRI-HFTn kokonaispistemaéran ja FIM:n ja SCIM:n
itsestahuolehtimisosioiden vélilla. FIM ja SCIM -menetelmien
lattiavaikutuksen vuoksi havaittiin heikko korrelaatio menetelmista
ennen terapiaa saatujen tulosten ja TRI_HFT:n vélilla. TRI-HFT:n
todettiin olevan erittdin herkan (sensitive) maaritettdessa muutosta

toiminnallisuudessa ennen ja jalkeen terapian.

Tutkimus osoitti, ettd TRI_HFT on reliaabeli ja herkka (sensitive) mittari,
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kohtalaisesta vahvaan rakennevaliditeetilla, arvioida tetraplegiaa

sairastavan ihmisen kaden ykispuolista (unilateral) karkeamotoriikkaa.

4.4 Aineiston analysointi

Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa paamaarana on huolellinen ja tasapuolinen sisaan
otettujen alkuperaistutkimusten tulosten tulkinta ja aineiston innovatiivinen synteesi. Merkittavat
tutkimustulokset on erotettava merkityksettomammista, ja naista tuloksista tehdaan yleisia
paatelmia. Analyysivaihe on integroidussa kirjallisuuskatsauksessa vahiten kehitetyin osa-alue.
Analysointivaiheen sanotaan olevan kirjallisuuskatsauksen vaikein vaihe ja herkka virheille.
Analyysi on suunniteltava huolella, jotta lopputulosta vaaristavilta virheiltd valtyttaisiin.
(Johansson 2007, 94-95.)

Tassa opinnaytetyossa  aineiston  analyysimenetelmana  kaytettin  aineisolahtoista
sisalldnanalyysia. Se on prosessi, jossa on kolme vaihetta: aineiston pelkistdminen, aineiston
ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi&Sarajarvi 2009, 108). Sisalldnanalyysi on
periaatteessa tarkoitettu laadullisten tutkimusten sisallon analysoimiseen, mutta sitd voidaan
kayttaa apuna myos kirjallisuuskatsausten kokoamisessa tai tiedon tiivistamisessa — sen avulla
katsauksen tekija voi muodostaa luokittelurungon, jonka avulla han esittaa tiivistyksensa
(Tuomi&Sarajarvi 2009, 123-124).

Pelkistaminen voi olla joko tiedon pilkkomista tai tiivistamista (Tuomi&Sarajarvi 2009, 109), taman
katsauksen osalta se on jalkimmaista.  Yleensa analyysia aloittaessa maaritellaan
analyysiyksikkd, joka on useimmiten yksittdinen sana tai lause (Tuomi&Sarajérvi 2009, 110).
Tassa kirjallisuuskatsauksessa kuitenkin haluttiin pysytella laajassa nakemyksessa ja néin ollen
alkuperéisaineistosta etsittiin  sisaltod tulos- ja johtop&atostasolta. Tassd katsauksessa
alkuperaistutkimukset luettiin huolella uudelleen, eteenkin tuloksiin ja johtopaatoksiin paneuduttiin
huolella. Sen jalkeen artikkeleista alleviivattiin ilmaisut, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.
Joissain tapauksissa suoraa vastausta ei tullut, vaan vastaukset piti [0ytaa kayttamalla omaa
paattelykykya, silla tassa katsauksessa pienia analyysiyksikkoja ei suosittu. Olennaiset 16ydokset
kirjattiin ylés, kaannettiin suomeksi ja kaikista tutkimuksista eroteltiin yhdesta kolmeen pelkistysta.
(Taulukko 4)
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TAULUKKO 4: Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperdinen suomennettu ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Measurement properties of the short version of
the Van Lieshout test for arm/hand function of
persons with tetraplegia after spinal cord injury —
artikkelin

arvioitiin eri arvioitsijoiden valista toistettavuutta

ensimmaisessa tutkimusosiossa

(inter-rater reliability). Toistettavuus oli erittéin
hyvéa (ICC 0.98 ja 0.99).

Eri arvioitsijoiden valinen toistettavuus (inter-rater

reliability) on erittdin hyva.

Ryhmittelyssa pelkistetyista

ilmauksista etsitaan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia.

Samankaltaiset iimaukset yhdistetaan yhdeksi luokaksi ja nimetédan sopivalla luokkaa kuvaavalla

kasitteella. (Tuomi&Sarajarvi 2009, 110.) Jos syntyy useita alaluokkia, voidaan ne viela kerran

yhdistdd samankaltaisuutensa perusteella

erilaisiksi  ylaluokiksi.

tarkoituksenmukaisinta oli ryhmitelld ja kuvata aineisto arviointimenetelmittain, jotta lukija saa

selkean kasityksen kunkin menetelman ominaisuuksista.
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5 TULOKSET

5.1 Van Lieshout Test (VLT)

Van Lieshout Test (VLT) on kehitetty arvioimaan ruumiin ja kehon toimintojen sijasta suorituksia,
silla niiden mittaamisen uskotaan olevan tarkeampia kuntoutujalle ja kuntoutushenkilokunnalle
kuin pelkkien liikkeiden suorittamisen mittaaminen. Suorituksia kuitenkin tarkastellaan ylaraajan
kayton nakokulmasta. VLT:ss@ on 19 tehtdvaa, jotka kattavat suurimman osan ylaraajan
toiminnoista, joita tarvitsee ADL-toimintojen suorittamiseen. Ne voidaan jakaa viiteen eri osa-
alueeseen: kehoa liikuttamaan pyrkivat ylaraajan liikkeet, ylaraajojen asettaminen ja stabilointi,
kaden aukaiseminen ja sulkeminen, tarttuminen ja irrottaminen seka esineiden manipulointi
kdyttden peukaloa ja kaden muita sormia. Jokaisen tehtdvan suorittamisen laatua arvioidaan
pistein 0-5. Myds toimintaa haittaavat tekijat, kuten kontraktuurat tai spasmit seka kuntoutujan
oma tyytyvaisyys suoriutumiseensa pisteytetaan joka tehtavassa. Arviointi kestaa yhteensa 60-90
minuuttia. Spoorenin ym. (2006, 773) mukaan Van Lieshout Testid voidaan kayttdd mittaamaan
muutoksia ylaraajan toiminnoissa tetraplegiakuntoutujilla. Van Lieshout testin tehtavat linkittyvat

Spoorenin ym. (2006, 772) mukaan ICF:n suoritukset ja osallistuminen -osa-alueeseen.

Alun perin Van Lieshoutin Test Short Version (VLT-SV) kehitettiin tutkimuskayttoon, silla
alkuperaisen version kayttaminen vei liian paljon aikaa. Lyhyessa versiossa tehtavia on vain
kymmenen, mutta ne kasittelevat samoja osa-alueita kuin pitka versio. Lyhyessa versiossa niin
ikdan arvioidaan kuntoutujan suoriutumisen laatua asteikolla 0-5. Lopullinen tulos saadaan
laskemalla pisteista keskiarvo. Aikaa arviointiin menee 25-35 minuuttia. Tutkimuksessa VLT-SV
osoittautui  tutkimusartikkelin  perusteella erittdin  hyvaksi eri arvioitsijoiden valiselta
reliabiliteetiltaan. Myos yhtenevyysvaliditeetti oli pagosin hyva tai todella hyva. Tasta syysta VLT-
SV on luotettava arviointimenetelma, kun halutaan arvioida tetraplegiakuntoutujan ylaraajan
toimintoja. (Post ym. 2006, 764.)

5.2 Tetraplegia Hand Activity Questionnaire (THAQ)

Tetraplegia Hand Activity Questionnaire kehitettiin, koska Landin ym. (2004, 295, 298) mukaan
tarvittiin kyselylomake, jolla voitiin arvioida, mita tetraplegiakuntoutuja todellisuudessa tekee

arjessaan sen sijaan, mita han pystyy arjessaan tekemaan. THAQ:ssa on 153 kohtaa, jotka
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kasittelevat ICF:n suoritukset ja osallistuminen seka ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet
—osa-alueita (Land ym. 2004, 294). THAQ-kyselylomake kattaa yhdeksén eri osa-aluetta: itsesté
huolehtimisen, pukeutumisen, pidatyskyvyn, likkumisen, syomisen ja juomisen, tyon,
hallinnoimisen ja puhelimen kayttamisen, vapaa-ajan, kodinhoidon ja muut osa-alueen. Kyselyn

tayttdminen vie 30-45 minuuttia. (Scireproject 2013, hakupéaiva 8.4.2015.)

Landin ym. (2004) tutkimuksessa pyrittin rakentamaan nimenomaan tetraplegiakuntoutuijille
spesifisti  suunnattu kyselylomake, jossa Kkartoitetaan kuntoutujalle itsellensa relevantteja
saavutettuja ja menetettyja toimintoja. Sisaltdvaliditeettiin kiinnitettiin erityista huomiota, mutta
koska tutkimus ei varsinaisesti koskenut psykometristen ominaisuuksien arviointia, taytyy
psykometrisia ominaisuuksia tutkia lisaa. Tassa tutkimuksessa ei tutkittu menetelman
reliabiliteettia tai validiteettia. (Landin ym 2004, 298)

5.3 The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)

The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) -kyselykaavake on menetelma, joka
arvioi ylaraajan toimintaa ja eri hairididen vaikutuksia. Kyselykaavakkeen avulla pystytaan
nakemaan kuntoutujan n@kodkulma sekéd seuraamaan pitkalla aikavalilla muutoksia kuntoutujan
toimintakyvyssa. DASH kyselykaavakkeen psykometrisia ominaisuuksia on tutkittu paljon.
(Lehman ym. 2011, 170-171.) Kyselykaavake soveltuu kaytettavaksi seka tutkimuskaytdssa etta
kliinisessa tydssa. DASH-kyselykaavake sisaltaa 30 kohtaa ja se on tarkoitettu kuntoutujan itse
taytettavaksi. Ensimmaiset 21 kohtaa kasittelevat erilaisia paivittaisten toimintojen suorittamisen
vaikeuden asteita. Viisi kohtaa kasittelee erilaisten yléraajaoireiden voimakkuutta. Nelja kohtaa
sisaltdd kysymyksia ylaraajojen vaikutuksista arkieldmaan, unenlaatuun ja itsetuntoon. Liséksi
kyselykaavakkeessa on kaksi valinnaista kohtaa; ty6osio ja urheilu- ja musiikkiosio, jos on
tarvetta arvioida tarkemmin ylaraajan kayttoa tyonteossa tai harrastuksissa. Valinnaisissa
osioissa on kussakin nelja kysymysta. (Hacklin, Timlin, Madanat, Strandberg & Aro 2009, 252.)
Menetelman 30 kohtaa siltautuvat ICF:n ruumiin/kehon toiminnot ja suoritukset ja osallistuminen

—osa-alueisiin (Lehman ym.2011, 169.)

Lehmanin ym. (2011) tutkimuksen tarkoitus oli vahvistaa tai haastaa DASHin yksiulotteista
tekijarakennetta. Tutkimuksessa tarkasteltiin, pystyyk0 menetelmaa jakamaan eri osioihin.
Tutkimuksessa  todettiin, ettd menetelma on  kokonaisuudessaan  psykometrisilta

ominaisuuksiltaan hyva. Tulosten perusteella menetelmén voisi jakaa kolmeen eri osaan, mutta
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naiden osien vaikutusta menetelman psykometrisiin ominaisuuksiin taytyisi tutkia lisaa eri
aineistojen ja diagnoosiryhmien kautta. Menetelman psykometrisi@ ominaisuuksia osiin jaon

jalkeen ei siis pystytty todentamaan suuntaan tai toiseen. (Lehman ym. 2011, 172-176.)

Landin ym. (2004) vaittivat THAQ:a koskevassa tutkimuksessaan DASH:in olevan ylaraajan
yleisarviointimenetelma, joka ei ole suunnattu erityisesti selkdydinvammakuntoutujille. Siina ei
mydskaan ole otettu huomioon apuvalineiden k&yton arviointia ja pisteyttdminen saattaa olla
ongelmallista selkdydinvammakuntoutujan kohdalla. Jotkin kohdat eivat sovi ollenkaan

selkaydinvammautuneiden ylaraajan toimintakyvyn arviointiin. (Landin ym. 2004, 295).

DASHia voi kayttad arvioinnissa, silld se on kokonaisuudessaan reliaabeli, validi ja
muutosherkka. (Landin ym. 2004, 295). Jos terapeutti kuitenkin on kiinnostunut kayttamaan
DASHistd vain joitain tiettyjd osia, suositellaan odottamaan mahdollisten jatkotutkimusten
ilmestymista ja psykometristen ominaisuuksien todentamista seka myos sita, onko DASHia edes

mahdollista jakaa eri osioihin ilman, etta sen psykometriset ominaisuudet heikkenevat.

5.4 Klein-Bell ADL Scale

Klein-Bell ADL Scale siséltaa 170 osiota, jotka mittaavat kuntoutujan itsendisyyden tasoa
paivittdisissa toiminnoissa (ADL). Osiot on jaettu kuuteen eri ulottuvuuteen: pukeutuminen,
elimination, liikkuvuus, peseytyminen ja hygienia, syominen ja puhelimen kayttd hatatilanteessa
(emergency telephone use). Klein-Bell-ADL-asteikon eri osiot on tassa tutkimuksessa liitetty
ICF:aan, jotta voitaisiin tutkia, mitkd sen toimintakykyyn liittyvat alueet sisaltyvat Klein-Bell-
asteikkoon. 162 osiota mittaa péivittaisia toimintoja (pukeutuminen, rakon ja suolen hallinta,
likkuvuus, hygienia, syominen ja juominen seka puhelimen kaytto) ja kahdeksan osiota mittaa
ruumiin ja kehon toimintoja (rakon ja suolen tyhjennys, rakon ja suolen pidatyskyvyttémyys, ruuan
pureskeleminen ja nieleminen, nesteiden nieleminen) sekd puhelimen valityksella
ymmarrettavasti viestimista (verbalizing telephone messages). Osiot linkittyvat ICF:n

ruumiin/kehon toiminnot ja suoritukset ja osallistuminen —osa-alueisiin. (Dahlgren ym. 2007, 477.)

Dahlgrenin ym. (2007) tutkimuksessa pyrittin tutkimaan erotteleeko Klein-Bell ADL Scale
kaularangan alueen selkaysinvammautuneita potilaita ADL-toimintojen osalta seka selvittaa
asteikon kaytettavyys kyseisessa potilasryhmassa. Lisaksi pyrittiin selvittdmaan paivittaisten

toimintojen ja ylaraajan toiminnan yhteyksia seké tutkimaan pystytaanko asteikolla havaitsemaan
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tarttumiskykya. Tulokset osoittivat, etta K-B asteikon raakapisteiden perusteella menetelma on
hyddyllinen arvioitaessa tetraplegiakuntoutujan paivittéisia toimintoja. Asteikon reliabiliteettia
littyen tetraplegiakuntoutujan ylaraajan arviointin ei pystytty tassa tutkimuksessa vield
todentamaan. (Dahlgren ym. 2007, 478, 480-482.)

5.5 Spinal cord independence measure Il (SCIM Ill)

Rudhen ym. (2009) tutkimuksen tarkoitus oli ilmaista maarallisesti yhteydet SCIM Il menetelman,
tetraplegiakuntoutujien ylaraajan voiman ja kaden toimintojen testien valilla. Artikkelista selvisi,
etta itsesta huolehtimisen osio mittaa hyvin myos ylaraajan toimintoja. Etenkin "grooming”-osio
korreloi erittdin hyvin muiden testien voima- ja toiminnallisten osioiden kanssa. (Rudhe ym. 2009,
413, 414-419.)

SCIM on kehitetty kartoittamaan erityisesti selkdydinvammaisen paivittaista toimintakykya. SCIM-
mittaristo kuvaa hyvin kuntoutujan akuuttivaineen toimintakyvyn kohentumista, se on siis
muutosherkka mittaristo. SCIM 1l on kehitetty edelleen SCIM Il -versiosta, joka on kehitetty
alkuperéisesta SCIM-mittaristosta. SCIM-pisteytys sisaltaa 19 eri kohtaa, jotka jaetaan kolmeen
eri toimintaan: omatoimisuus (pukeutuminen, ruokailu, peseytyminen, hygienia), pisteytys 0-20,
hengitys ja sulkijalihasten hallinta, pisteytys 0-40 seka liikkuminen (sisalla ja ulkona), pisteytys 0-
40, yhteensa 0-100. Mitd korkeammat pisteet kuntoutuja saa, sitd parempi on hanen
omatoimisuutensa. Pisteet maarittyvat kuntoutujan paivittaisten toimintojen havainnoinnilla tai sen
mukaan, miten kuntoutuja itse kertoo selviytyvansa paivittaisista toiminnoistaan. Mittaristoa voi
kayttaa aikuisten, traumaattisen tai ei-traumaattisen selkdydinvaurion saaneiden kuntoutujien
paivittaisten toimintakyvyn arviointiin. (SCIM, Selkaydinvammaisen itsendisen toimintakyvyn
mittari 2014, hakupaiva 8.4.2015.) Mittaristo linkittyy ICF:n suoritukset ja osallistuminen osa-
alueeseen ja tarkemmin itsesté huolehtiminen —kuvauskohteeseen (Rudhe ym. 2009, 413-414).

5.6 The Toronto Rehabilitation Institute Hand Function Test (TRI-HFT)

TRI-HFT on kaksiosainen arviointimenetelma, jolla arvioidaan ylaraajan esineiden kasittelykykya
(manipulation) ja tarttumisvoimaa (grip force). Osiot on suunniteltu suoritettavaksi peréattaisessa
jarjestyksessa. Ensimmainen osa testia kasittelee kuntoutujan kykya kasitella esineité (object
manipulation test). Osa sisaltdd kymmenen testiesinetta, joita késitelldédn palmaari- ja

lateraalinipistysotteella. Pisteytys 0-3, jokaisesta esineestd, kaden ollessa kolmessa eri
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asennossa, pronaatiossa, neutraalissa asennossa ja supinaatiossa. Jokaista esinetta tulee pitaa
otteessa 20-30 sekunnin ajan. Maksimipisteet ovat 84. Toinen osa on voimaa mittaava testi
(strength test). Testi sisaltaa neljd esinettd ja dynamometrin, jonka avulla lateraalista
tarttumisvoimaa (lateral grip force) ja kiertdvaa tarttumisvoimaa (circular grip force). Testi
pisteytetddn newton-yksikéin. (Kapadia ym. 2012, 171-172.) TRI-HFT:ta ei oltu sillattu

tutkimusartikkelissa ICF:aan.

Kapadian ym. (2012) tutkimuksen tarkoitus oli tutkia eri arvioitsijoiden valista (interrater)
toistettavuutta, rakennevaliditeettia (construct validity) seka herkkyytta (sensitivity). Tulokset
osoittivat korkeaa tai erittdin hyvaa eri osioiden toistettavuutta (ICC 0.98). Menetelmén
rakennevaliditeettia arvioitiin vertaamalla TRI-HFT:i& SCIM:een ja Functional Independence
Measureen (FIM). Tulosten mukaan rakennevaliditeetti vaihteli kohtalaisesta vahvaan. Tutkimus
osoitti, ettd TRI-HFT on reliaabeli ja herkka mittari arvioida tetraplegiakuntoutujan yhden

ylaraajan (unilateral) motoriikkaa. (Kapadia ym. 2012, 178-183.)

Eri arvioitsijoiden valinen toistettavuus oli korkea tai erittéin hyva. Rakennevaliditeettia arvioitiin
vertaamalla TRI-HFT:id SCIM:een ja Functional Independence Measureen (FIM) ja saatiin
selville, ettda rakennevaliditeetti vaihteli kohtalaisesta vahvaan. TRI-HFT:in sanottin olevan

reliaabeli ja herkka mittari arvioimaan tetraplegiakuntoutujan yhden ylaraajan motoriikkaa.
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6 TULOSTEN TARKASTELU

Kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena oli selvittda, mitd tetraplegiakuntoutujan ylaraajan
arvioimiseen soveltuvia arviointimenetelmia on tutkittu 2000-luvulla seka tarkastella naiden
menetelmien reliabiliteettia ja validiteettia. Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui seitseman
tutkimusta, joissa jokaisessa tutkittiin eri menetelmaa ja niiden ominaisuuksia. Taulukkoon 7.
(Liite 3.) on koottu yhteenvetona tdman kirjallisuuskatsauksen arviointimenetelmat (rivit 1-6) seka

aiemmin ldydetyn kirjallisuuskatsauksen arviointimenetelmat (rivit 7-32).

Carole Adlerin  (2006) mukaan selkaydinvammakuntoutujan toimintakyvyn arvioinnissa
toimintaterapeutilla on hyva olla toiminta- ja asiakaslahtoinen lahestymistapa, jossa annetaan
palion painoarvoa suoritusten ja osallistumisen osa-alueiden arvioinnille. Selkdydinvamman
tyypillisistd oireista johtuen on kuitenkin perusteltua keskittyd jo aikaisessa vaiheessa myods
ruumiin ja kehon toimintojen arviointiin. (Pendleton ym. 2006.) Kaikissa lopulliseen aineistoon
paatyneistd artikkeleissa oli tarkasteltu ICF:n suhdetta kyseessa olevaan menetelmaan,
poikkeuksena Toronto Rehabilitation Institute-Hand Function Test (TRI-HFT). Tahan
opinnaytetyohon  valikoituneet  arviointimenetelmat  painottuvat  eniten  arvioimaan
selkaydinvammakuntoutujien suoriutumista ja osallistumista ylaraajan toimintoja vaativissa
toiminnoissa, mutta toisaalta arviointimenetelmissa oli myos ruumiin/kehon toimintoja arvioivia
kysymyksia tai tehtavia. Tyypillisimpia osallistumiseen ja suoriutumiseen liittyvia aihealueita olivat
erilaiset itsesta huolehtimisen toimintoihin liittyvat kysymykset, kun taas kehon toimintaa
arvioivien kysymysten ja tehtavien joukossa esiintyi eniten esineiden manipulointin seka

ylaraajan voimaan ja stabilointiin liittyvia kysymyksia ja tehtavia.

Kuntoutuksen vaiheella on merkitystd sille, millaisilla menetelmilla asiakkaan toimintakykya
arvioidaan. Esimerkiksi selkaydinvamman akuuttivaiheessa esineiden manipulointia tai muuta
hienomotoriikkaa voi olla hankala tai mahdoton arvioida, silla ylaraajan toimintoja arvioivat
menetelmat vaativat kuntoutujalta sita, etté hanellé on tarpeeksi linaskestavyytta yllapitaa istuma-
asentoaan. Ylaraajan toimintojen osalta esimerkiksi lihasvoimaa voi kuitenkin mitata. Myos
paivittaisia toimintoja arvioivia menetelmia voi tilanteesta riippuen kayttaa, silla ne arvioivat
epasuorasti selkdydinvammakuntoutujan ylaraajan toimintaa. (Mulcahey, Hutchinson & Kozin
2007, 96.) Akuuttihoidon aikainen toimintaterapia-arviointi voi olla haastavaa muutenkin, silla

usein selkdydinvamman saaneella henkildllda on spinaalishokin aiheuttaman lihastonuksen
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valiaikaisen heikkenemisen liséksi muita vakavia vammoja, kuten murtumia. (Pedretti ym. 2001,
911) Tulosten useat menetelmat, esimerkiksi TRI-HFT ja Van Lieshout test sopivat mitattavien
ominaisuuksiensa perusteella subakuuttin selkdydinvamman vaiheeseen. Itsestd huolehtimista
painottavissa testeissa esimerkiksi SCIM lll:ssa erityisesti grooming (kehon osien hoitaminen) —

osio mittaa luotettavasti ylaraajan toimintoja.

Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallisen asiantuntijaverkoston TOIMIA:n tietokantaan
on valmisteilla suositus selkaydinvamman saaneen henkilon toimintakyvyn arviointiin. Sivu
ilmoittaa, etta suositus on tulossa lahiaikoina, ja listaa kolme arviointimenetelmaa, jotka mainitaan
tulevassa suosituksessa. Namé arviointimenetelmét ovat neurologinen tasoluokitus AlS,
selkaydinvammaisen itsendisen toimintakyvyn mittari SCIM sek& selkdydinvammaisten
kavelymittari WISCI II. (TOIMIA, hakupéaiva 29.5.2015.) Naista suosituksista SCIM on menetelma,
joka loytyy myos tastd katsauksesta. Spinal Cord Injury Rehabilitation Evidence (SCIRE) -
sivustolta I0ytyy kattava listaus erilaisista nayttdonperustuvista arviointimenetelmista, joilla voi
arvioida  selkdydinvammakuntoutujan  yléraajan toimintaa. Katsaukseemme paatyneet
menetelmat I6ytyivat SCIRE:sta lukuunottamatta DASHia ja TRI-HFT:ta. Tasta voi paatella, etta
opinnaytetyon tulokset ovat samassa linjassa niiden tahojen kanssa, jotka tutkivat ja kokoavat
tietoa valideista ja reliaabeleista selkdydinvammakuntoutujien ylaraajan toimintoja arvioivista

menetelmista.

Van Tuijl ym. (2002) kokosivat kirjallisuuskatsauksessaan yhteen 27 toimintakyvyn mittaria, joita
voidaan kayttaa selkaydinvammakuntoutujan ylaraajan toimintojen arvioimiseen. Mittarit oli jaettu
tarkoituksensa mukaan voimaa ja paivittaisten toimintojen suorittamista arvioiviin menetelmiin
seka ylaraajan toimintaa arvioiviin menetelmiin. (Van Tuijl, Janssen-Potten & Seelen 2002, 51-64)
Tassa katsauksessa oli yksi arviointimenetelma, joka Ioytyi my0s taman opinnaytetyon
kirjallisuuskatsauksesta. Tama menetelma oli SCIM, josta Tuijl:n ym. katsauksessa kasiteltiin
ensimmaista versiota, kun taas tdman opinnaytetyon katsauksessa aineistoon paatyi uusin versio
SCIM [lIl. Muutamat katsaukseemme paatyneista alkuperaisartikkeleista on julkaistu vasta van
Tuijl:n ym. julkaiseman tutkimuksen jalkeen, mika osiltaan selittdd sen, miksi katsauksiemme

tulokset eivat olleet taysin yhtenevaiset.

43



7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Hyva tieteellinen kaytanto ohjaa tutkijaa tutkimuksen tekemiseen. Tieteellinen kaytanto tarkoittaa
rehellisyytta, huolellisuutta, eettisia menetelmia ja avoimuutta julkaistaessa tutkimustuloksia.
(Suomen Akatemia 2007, viitattu 21.3.2015.) Tutkimuksen tekemisen olennainen osa on
luotettavuuden arviointi, jolloin tarkastellaan kuinka todenmukaista tietoa tutkimuksella on
saavutettu. Taman arvioinnin perusteella voidaan tarkastella tutkimuksen hyodynnettavyytta.
(Kylm& & Juvakka 2007, 127.) Tutkimuksen vyksi tarkeimmistd tavoitteista on tuottaa
totuudenmukaista tietoa. Tutkimuksen luotettavuutta arvioimalla voidaan maaritella tiedon
totuusarvo. Taman Kkirjallisuuskatsauksen tuottamaa tietoa arvioidaan uskottavuuden,

vahvistettavuuden, reflektiivisyyden ja siirrettavyyden perusteella. (Kylma ym. 2007, 19, 127.)

Uskottavuus on sita, etta tutkimus ja tutkimustulokset ovat uskottavia ja se myos pystytaan
osoittamaan.  Uskottavuutta voidaan lisatda keskustelemalla tutkimusprosessista ja
tutkimustuloksista muiden samaa aihetta tutkivien kanssa. Riittavan pitka aika tutkittavan aiheen
parissa lisad myds uskottavuutta. (Kylma ym. 2007, 128.) Taman Kkirjallisuuskatsauksen tekijat
olivat aiheen parissa pitkaan, mika varmisti sen, etta heilld oli hyvin aikaa perehtya aiheeseen
huolellisesti. Tassa katsauksessa kaksi tekijag@ mahdollistaa laajemman tiedonhakualueen.
Jokaisessa eri aineistonkeruuvaiheessa suoritettiin ristiinluku, jonka jalkeen keskusteltiin asioista.
Keskustelu mahdollisti uusien ideoiden ja ajatusten muodostumisen, joka osaltaan lisaa taman
kirjallisuuskatsauksen laatua. Katsauksen tekijat saivat kirjastoinformaatikolta laadukasta
ohjausta tietokantojen oikeaoppiseen kayttoon. Katsauksessa oli hyvin tarkkaa se, millaisista
tietokannoista aineistoa haettiin. Lisaksi otimme katsaukseen mukaan ainoastaan sellaisia
artikkeleita, jotka on julkaistu tieteellisissa julkaisuissa, joissa julkaistavat artikkelit
vertaisarvioidaan aina. Katsauksessa erilaisia lahteita on kaytetty runsaasti ja lahteiden
luotettavuus on tarkistettu. Tassa opinnaytetydssa tekijdilld oli mahdollista saada ohjausta
substanssiohjaajalta, joka puolestaan varmisti sen, ettd katsauksen tekijat tekevat esimerkiksi
oikeita metodologisia valintoja. Lopuksi tama tyé myos vertaisarvioidaan, joka osaltaan myds

lisda katsauksen uskottavuutta.

Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimuksen raportoimista siten, ettd muiden tutkijoiden on

mahdollista saada selkeé kuva siita, miten tutkimus toteutettiin. Hyvin raportoidusta tutkimuksesta

44



toisen tutkijan on helppo seurata tutkijoiden tekemia tuloksia ja johtopaatoksia. (Kylma ym. 2007,
129.) Tassa katsauksessa vahvistettavuutta osoittaa se, etta lahteet on merkitty asianmukaisesti
tekstiviitteisiin -~ sek@  lahdeluetteloon.  Tassa tydssa on noudatettu integroidun
kirjallisuuskatsauksen kulkua. Tutkimuksen vaiheet on kuvattu selkeasti ja totuudenmukaisesti
niin, etta Ilukijan on mahdollista arvioida aineistonkeruun, analyysin etenemisen ja
tutkimustulosten luotettavuutta seka halutessaan toistaa edella mainitut vaiheet samanlaisina.
Tassa kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaut eri tietokannoista pystyttiin toistamaan identtisesti,
lukuun ottamatta kahta tietokantaa (PubMed ja Elsevier). Tasta syysta lukijalla ei ole mahdollista
toistaa naiden tietokantojen ensimmaisia hakuja. Virhe pyrittiin korjaamaan tekemalla uudet haut
kyseisiin tietokantoihin ja ndama uudet haut myOs raportin lukija pystyy toistamaan. Nama
ensimmaisten hakujen tulokset sisallytettin kuitenkin osaksi aineistoa, vaikka hakua ei

myohemmin pystyttykaan enaa toistamaan.

Reflektiivisyys merkitsee tutkijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana.
Tutkijan on kuvattava nama lahtokohdat raportissaan seka kerrottava, miten han tiedostamattaan
mahdollisesti vaikuttaa aineistoonsa. (Kylma ym. 2007, 129.) Katsauksen teon aikana molemmat
tutkijat pyrkivat reflektoimaan mahdollisimman paljon omaa sekad yhteistd toimintaa, jotta
tutkijoiden omat asenteet tai ennakko-oletukset aiheesta eivat paasisi vaikuttamaan katsauksen

tuloksiin.

Siirrettavyys tarkoittaa sitd, miten tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa vastaavanlaisiin
tilanteisiin  (Kylm& ym. 2007, 129). Tutkimukset, jotka tadhaén katsaukseen valittiin, olivat
metodologialtaan erilaisia ja kustakin arviointimenetelmasta l0ydettiin yksi tutkimusartikkeli.
Tuloset ovat siirrettavissa  selkdydinvammapoliklinikalle  mutta  myds  esimerkiksi
kuntoutusosastolle,  jossa  tarvitaan  tietoa  siita,  millaisia  arviointimenetelmia

selkaydinvammakuntoutujan ylaraajan toiminnan arvioinnissa kaytetaan.

Tutkimusprosessin eri vaiheissa pitda ratkaista monia eettisia kysymyksia ja valintoja. Aihetta
valitessa tutkijan on arvioitava tuottaako tutkimuksen tieto hyotya omalle alalle tai yhteiskunnalle.
Eettisyyteen kuuluu olennaisena osana my0s sensitiivisyyden arviointi. (Kylma ym. 2007, 144.)
Myds tutkimussuunnitelman tarkoituksenmukainen ja huolellinen tekeminen seka tutkimuksen
kaikkien vaiheiden selostaminen kasvattaa tutkimuksen eettisyytta (Tuomi ym. 2009, 125). Taméa
katsaus ei ole sensitiivinen, silld se on sekundaarinen tutkimus ja siten emme ole olleet

tekemisissé tiedonantajien kanssa. Kirjallisuuskatsauksessa eettisyyden voidaan nahda
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tarkoittavan tutkimuksen huolellista ja laadukasta toteuttamista ja raportointia seka tutkimuksen
hyddyllisyytta. Tamé katsaus tuotti koosteen erilaisista tetraplegiakuntoutujan ylaraajan toimintaa

arvioivista menetelmista.
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8 POHDINTA

Jo alussa, kun ohjaaja ehdotti opinnaytetyon aihetta, tuntui se mielenkiintoiselta. Tuntui jarkevalta
koota tietoa nainkin hajanaisesta aiheesta; ylaraajan toiminnan arviointimenetelmia on kehitetty
useita ja jokaisen olemassaolosta ei voi tyoskenteleva toimintaterapeutti ole edes tietoinen.
Toisekseen  oikeanlaisen  arviointimenetelman  valinta  tuntuu  aina  askarruttavan
toimintaterapeutteja. Toivomme tastd opinndytetyostd olevan hy6tya varsinkin niille
toimintaterapeuteille, jotka  pohdiskelevat, mikd olisi paras menetelma arvioida

tetraplegiakuntoutujan ylaraajan toimintaa.

Tutkimusmetodina integroitu kirjallisuuskatsaus oli meille tekijoille taysin vieras ja jouduimme
perehtymaan sen tekemiseen itse aivan alusta asti. Se osaltaan hidasti opinnaytetyon
etenemistd. Oman havaintomme mukaan Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
yksikossa kirjallisuuskatsausten maara opinnaytetdissa on noussut ja mielestdmme olisikin
jarkevaa, jos kirjallisuuskatsauksia varten perustettaisiin myos metodityopaja. Tama helpottaisi
kirjallisuuskatsauksen alkuun saamista ja nopeuttaisi katsausten valmistumista. Lisaksi se lisaisi
katsausten laatua, silla kuten luotettavuus-kappaleessa sanottiin, tyon uskottavuutta lisaa se, etta
tutkijat voivat keskustella toisten, samankaltaista tutkimusta tekevien tutkijoiden kanssa. Lisaksi
tutkimusmenetelmakurssilla  voisi  sisaltoon ottaa mukaan myds kirjallisuuskatsaukset
kvalitatiivisten, kvantitatiivisten ja projektiopinnaytetoiden lisaksi. Haastavaksi koimme valilla
myOs sen, etta vaikka katsauksemme teimmekin integroidun katsauksen metodilla, ei sopivaa

analyysimenetelmaa tai tutkimusten laadun arvioinnin menetelmééa tuntunut oikein 16ytyvan.

Tuloksia tarkastellessa huomasimme sen, kuinka tuloksiin paatyneissa artikkeleissa painotetaan
paaosin toimintalahtoista arvioimistapaa. Naissa artikkeleissa viitekehyksena oli kaytetty ICF:aa,
mika kertoo siitd, ettd kuntoutusalalla nykyaan tunnistetaan asiakkaan kokonaisvaltaisen
kuntoutuksen tarkeys: ihmista ja ihmisen toimintaa ei voi kasitella pelkastaan esimerkiksi
hienomotoriikan tasolla, vaan toimintakyky kasitteend pitda sisalladan myds paljon muita
ulottuvuuksia. Katsausta aloittaessa oletimme, etta saisimme tuloksiin useita tutkimuksia niin
sanotusti perinteisista arviointimenetelmista, kuten Purdue Pegboardista tai Box and Blockista.
Nain ei kuitenkaan kaynyt, vaan tuloksiin paatyi erilaisia arviointimenetelmia, joissa kasiteltiin
ylaraajan toimintarajoitteita toimintakokonaisuuksien nakokulmasta katsottuna. Paattelimme, etta

kyseinen tulos saattaa johtua siitd, ettd rajasimme hakumme 2000-luvulla tehtyihin
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tutkimusartikkeleihin.  Tama puolestaan voidaan tulkita merkiksi siita nykyaikainen
toimintalahtdinen ajattelutapa valtaa alaa: toimintaterapeutti on kiinnostunut asiakkaansa

merkityksellisesta toiminnasta ja siita, miten han kykenee siihen osallistumaan.

Jos toimintaterapeutti paattaa ottaa opinnaytetydossamme esiteltyja arviointimenetelmia
kayttoonsa, saattaa han kohdata uusia haasteita. Uusien menetelmien kayton opettelu vie oman
aikansa, mutta myds toimintaterapeutin tyonkuva tai rooli voi hiukan muuttua eteenkin muiden
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten silmissé. Loytama@mme menetelmét voivat laajentaa

toimintaterapeutin tekemaa arviointia suoritus ja osallistuminen —osa-alueisiin.

Eniten haasteita katsauksen teossa aiheutti vaiheiden tarkka dokumentointi. Valilla huomasimme,
etta jotain tarkeaa oli jaanyt merkitsematta ylos tai olimme tehneet merkinnat epaselvasti.
Jouduimme jalkikateen etsimaan naita tietoja uudestaan ja siihen kului ylimaaraista aikaa. Se
myo0s lisaksi turhautti ja sekoitti ajatuksia turhaan. Jalkikateen ajateltuna olisi ollut jarkevampaa
aloittaa tutkimusartikkeleiden poissulkeminen siten, ettd molemmat katsauksen tekijat lukevat
esimerkiksi kaikki abstraktit yhta aikaa. Nyt teimme niin, etta luimme ensin puolet ja vaihdoimme
sitten naita puolikkaita keskenamme. Tama aiheutti dokumentoinnin kannalta ongelmia, silla nyt
emme muistaneet kirjoittaa poissuljettujen otsikoiden, abstraktien ja artikkeleiden lukumé&aria

puolikkaiden vaihdon jalkeen.

Tutkimuksen tekeminen edisti ammatillista osaamistamme ja saimme syventya useisiin erilaisiin
aihealueisiin.  Tietoperustaosuudessa perehdyimme useisiin  lahteisiin, jotka kasittelivat
selkdydinvammaa |aaketieteellisesta nakokulmasta, mutta myods toimintaterapeuttisesta
nakokulmasta. Taman opinnaytetyon aikana perehdyimme myos erityisesti lihasanatomiaan
ylaraajan osasta, mutta my0s aareis- ja keskushermoston toimintaan. Kaivattua syventymista oli
arviointiprosessin ymmartaminen toimintaterapiaprosessissa: perehdyimme toimintalahtoiseen
periaatteeseen ja ymmarramme nyt paremmin sen merkityksen koko toimintaterapiaprosessin
kannalta. Ymmarsimme ICF:n moninaisuuden ja merkityksen paremmin: ICF on juurtumassa
nykyisiin kuntoutus- ja hoitokdytantdihin. ICF:n osalta olemme kuitenkin pohtineet sen
kaytannonlaheisyytta ja kaytettavyyttd kaytannon tyossa. ICF on mielestamme idealtaan
erinomainen, mutta sen saaminen kaytannon tyokaluksi vaatii varmasti viela paljon to6ita niin
organisaatiotasolla kuin yksittaisten tyontekijdidenkin tasolla. ICF:a8a voisi kayttda hyvaksi
esimerkiksi  kuntoutussuunnitelman tekemisessd ja osaston kuntoutustimeissa seka

kirjaamisessa, mutta kuulemamme mukaan nain ei vield ole. ICF-kaytannon tunnettavuutta olisi
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syyta edistaa viela sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa: keskusteluissa esimerkiksi laaketieteen
opiskelijoiden ja vastavalmistuneiden ladkareiden kanssa olemme huomanneet, etta ICF on ollut

heille viela tuntematon.

Ammattikorkeakoulu ei ole tiedekorkeakoulu, mutta opinnaytetydomme luonteen vuoksi saimme
kasityksen siita, millainen on akateeminen tutkimusmaailma. Opimme hyvia tutkimuskaytantéja ja
paasimme tutustumaan useiden erilaisten tutkimustenmenetelmien periaatteisiin. Opimme myds
kriittisyytta ja ymmarramme, mitd sanonta “yksi tutkimus ei kesda tee’-sanonta tarkoittaa.
Tutkimusten luotettavuutta ja laatua paasimme arvioimaan myds itse tatd opinnaytetyota
tehdessa. Opinndytetydn tuloksena |dysimme ihan uusia arviointimenetelmia, joita voimme
tulevaisuudessa itsekin kayttaa tydossamme. Itse asiassa naista tuloksista on ollut jo nyt hyotya
tyonhaussa, silla tydhaastattelussa haastattelija laski hakijan eduksi sen, etta han on perehtynyt

uudenlaisiin menetelmiin ja hanelld on jatkossa valmiudet perehtya aiheeseen viela lisaa.

Aineistoomme valikoitui alkuvaiheessa erilaisia teknisia laitteita arvioivia tutkimusartikkeleita.
Nama tekniset laitteet arvioivat muun muassa tetraplegiakuntoutujan ylaraajan motorisia
valmiuksia, mutta emme voineet sisallyttaa niita lopulliseen aineistoomme sen vuoksi, etta meilla
tekijoilla ei ollut taitoa arvioida kyseisia menetelmia. Erilaiset tekniset sovellutukset kuitenkin ovat
tulevaisuutta ja jopa nykypaivadkin, minka vuoksi niiden kayttoa toimintaterapiassa olisi myds
hyva tutkia. Tallainen tutkimus olisi loistava tehda moniammatillisena yhteistyona esimerkiksi
hyvinvointiteknologian opiskelijoiden kanssa. My0s muiden asiakasryhmien ylaraajan toiminnan
ja  toimintavalmiuksien  arvioinnista  olisi  hyodyllista  tehda  kirjallisuuskatsauksia.
Toimintaterapiassa esimerkiksi hemiplegiakuntoutujien ylaraajan toimintoja arvioidaan usein,
mutta toimintaterapeutilla ei valttaméatta ole tietoa kaikista mahdollisista saatavilla olevista

menetelmista tai niiden ominaisuuksista.
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LITTEET

TAULUKKO 5. Vammatasot

LITE 1

(Pedretti 2006, 917-925)

Taso

Toiminnan kannalta tarkeat

toimivat lihakset

Mahdolliset liikkeet

Odotettu toimintakyky

C1-C3

-sternocleidomastoideus

-niskan lihakset

-kaularangan fleksio,

ekstensio ja rotaatio

- ei hengita itse

- ei pysty puhdistamaan itse
hengitysteita limasta (karistamaan
kurkkua tai yskimaan)

- we-toiminnot téysin avustettuna

- likkumisessa sangylla ja siirtymisissa
taysin avustettava

- manuaalista pyoréatuolia kaytettdessa
taysin avustettava

-séhkopyoréatuolia voi kayttaa
itsendisesti apuvélinein

- asennonvaihdossa taysin avustettava
tai itsendinen apuvalinein

- seisoma-asennon saavuttamiseksi
tarvitsee tayden avun

- ei kavele itse

- paivittaisissa toiminnoissa taysin
avustettava

- viestintavalineiden kayttdmisessa
taysin avustettava tai itsendinen
riippuen apuvalineiden saatavuudesta
- paikasta toiseen matkustamisessa
tarvitsee tayden avun

- kotitdissa tarvitsee tdyden avun

C4

- trapeziuksen ylaosat
-pallea

-niskan lihakset

-kaularangan fleksio,
ekstensio, rotaatio
-lapaluun elevaatio

-sisédanhengitys

- hengittad itsendisesti tai koneen
avustuksella

- we-toiminnoissa taysin avustettava

- likkumisessa sangylla ja siirtymisissa
taysin avustettava

- manuaalista py6ratuolia kaytettdessa
taysin avustettava

- sahkdpyoratuolin kéaytto itsenéisesti

- asennonvaihdossa taysin avustettava
tai itsendinen apuvalinein

- seisoma-asennon saavuttamiseksi
tarvitsee tdyden avun
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- ei kdvele itse

- paivittaisissa toiminnoissa taysin
avustettava

- viestintavalineiden kayttamisessa
taysin avustettava tai itsendinen
riippuen apuvalineiden saatavuudesta
- paikasta toiseen matkustamisessa
taysin avustettava

- kotitdissa tarvitsee tdyden avun

C5

-deltoideus

-biceps

-brachialis

-brachioradialis,
-rhomboideus minor ja major

-serratus anterior osittain

-olkanivelen fleksio,
abduktio, ekstensio
-kyynarnivelen fleksio ja
supinaatio

-lapaluun adduktio ja
abduktio

-hengittad itsendisesti, saattaa tarvita
apua hengitysteiden puhdistamiseen
(karistamaan kurkkua tai yskimaan)
-wc-toiminnot taysin avustettava

- likkumiseen sangylla tarvitsee jonkin
verran apua

- siirtymisissa tarvitsee tayden avun

- séhkdpyoratuolia kayttaa itsenaisesti
-manuaalista voi kayttaa sisalla, jos
lattialta on poistettu korkeat matot ja
pinnat ovat tasaisia, ulkona tarvitsee
jonkin verran apua tai on kokonaan
avustettava

- ei pysty nousta seisomaan
itsenaisesti, ei kavele

- pystyy sydmaan itse
pienapuvalineiden avulla, mutta
tarvitsee taydellisen avun
kattamisessa ja ruuan
valmistamisessa

- ulkon@dsta huolehtimisessa tarvitsee
jonkin verran apua tai on taysin
avustettava

- alaruumiin pukemisessa tarvitsee
tayden avun, ylaruumiin pukemisessa
tarvitsee jonkin verran apua

- peseytyminen taysin avustettava

- viestintavalineiden kayttdmisessa
itsendinen tai jonkin verran avustettava
riippuen apuvalineiden saatavuudesta
- matkustaminen paikasta toiseen
itsendisesti, paitsi julkisissa
kulkuvélineissa tarvitsee jonkin verran
apua, yksityisissa kulkuvalineissa
tarvitsee tayden avun

- kotitdissa taysin avustettava
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C6

~clavicular pectoralis
-supinator

-extensor carpi radialis
longus ja brevis

-serratus anterior -latissimus

dorsi

-jonkin verran lapaluun
horisontaalista adduktiota
-kasivarren supinaatio
-radiaalinen ranteen

nosto

- hengitta3 itsendisesti, saattaa tarvita
apua hengitysteiden puhdistamiseen
(karistamaan kurkkua tai yskimaan)

- we-toiminnoissa vaatii jonkin verran
apua, mutta virtsankerayspussin voi
pystya tyhjentdmaan itse

- séngyll4 likkumisessa jonkin verran
avustettava, siirtymisiin tasaisilla
alustoilla tarvitsee jonkin verran apua
tai on itsendinen, epétasaisilla
alustoilla jonkin verran tai taysin
avustettava

- manuaalipydratuolilla itsendinen
sisatiloissa, jonkin verran avustettava
ulkona

- ké&siohjauksella toimivalla
sahkopyoréatuolilla itsenéinen kaikilla
alustoilla

- asennonvaihto itsenaisesti
apuvalineen avulla tai sovelletuilla
tekniikoilla

- ei nouse seisomaan ja seiso
itsendisesti

- sy0 itsenaisesti tavallisilla
ruokailuvélineilld tai apuvalineiden
avulla, paitsi tarvitsee apua ruoan
pilkkomisessa

- ulkon@dsta huolehtimisessa on
itsendinen apuvélineiden avulla tai
tarvitsee jonkin verran apua

- pukee ylaruumiin itsendisesti,
tarvitsee jonkin verran apua alaruumiin
pukemisessa tai on taysin avustettava
- pesee ylaruumiinsa taysin
itsendisesti, alaruumis jonkin verran tai
taysin avustettuna

- viestintélaitteiden kaytdssa
itsendinen apuvalinein tai ilman

- pystyy ajamaan itse autoa, johon on
tehty yksildllisia muutostdita

- kykenee valmistamaan avustettuna
sellaisia ruokia, joiden valmistaminen
ei ole fyysisesti vaativaa, muissa
kotitbissa taysin avustettava

C7-8

-latissimus dorsi
-sternal pectoralis,
-triceps,

-pronator quadratus,
-extensor carpi ulnaris
-flexor carpi radialis,

-flexor digitorum profundus

-kyynéarnivelen,

-ranteen ulnaarinen
ekstensio,

-ranteen fleksio, sormien
fleksiot ja ekstensiot
-peukalon ekstensio,

fleksio ja abduktio

- hengittda itsenaisesti, saattaa tarvita
apua hengitysteiden puhdistamiseen
(karistamaan kurkkua tai yskimaan)

- itsendinen virtsaneritys tai jonkin
verran avustettava

- suolentoiminta jonkin verran tai
kokonaan avustettava

- séngyll4 likkuminen itsenaisesti tai
jonkin verran avustettava

- siirtymiset tasaisella alustalla
itsendisesti, epatasaisella itsendisesti
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ja superfisialis,
-extensor communis,
-pronator/
flexor/extensor/abductor
pollicis

-lumbricals

tai jonkin verran avustettuna

- manuaalisella pyoréatuolilla pystyy
likkumaan itsenaisesti kaikenlaisilla
alustoilla ja ulkona tasaisessa
maastossa, epatasaisessa maastossa
tarvitsee jonkin verran apua

- asennon vaihtaminen itsendisesti

- Seiso0 itsenaisesti tai avustettuna

- sy0 itsenaisesti

-ulkonadsta huolehtiminen itsendisesti
- pukee ylaruumiin itsendisesti,
alaruumiin pukee itsenaisesti tai jonkin
verran avustettuna

- pesee ylaruumiin itsenaisesti,
alaruumis jonkin verran avustettuna tai
itsendisesti

- kayttaa viestintavélineita itsenaisesti
- autolla ajaminen on itsenaista, jos on
kykeneva itse lastaamaan ja
purkamaan pyoratuolin tai jos autoon
on tehty yksil6llisid muutostéita

- kykenee valmistamaan itsenaisesti
ruokia ja tekemaan kotit6ita, joiden
valmistaminen ei ole fyysisesti kovin
vaativaa
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TAULUKKO 6. ICF, Selkaydinvammautuneen lyhyt ydinlista

LITE 2.

(ICF Research Branch, hakupaiva 10.11.2014)

Kehon toiminnot

= elinjarjestelmien
fysiologiset toiminnot (joihin
luetaan myo6s psykologiset

toiminnot)

b130 Henkinen energia ja

viettitoiminnot

Yleiset mielentoiminnot, joihin
perustuvat sellaiset fysiologiset ja
psykologiset mekanismit, jotka
saavat yksilon tavoittelemaan
erityistarpeiden ja yleisten
tavoitteiden toteutumista

pitkdjanteisesti.

b152 Tunne-elaman toiminnot

Erityiset mielentoiminnot, joihin
perustuvat tunnekokemus ja
mielen prosessien tunnepitoiset

osatekijat.

b280 Kipuaistimus

Epamiellyttavan tuntemuksen
aistimus, joka on merkkina jonkin
ruumiin rakenteen mahdollisesta

tai todellisesta vaurioitumisesta.

b525 Ulostustoiminnot

Toiminnot, joihin perustuu
ruoansulatustahteiden ja
sulamattoman ruoan poistuminen

ulosteena ja vastaavat toiminnot.

b620 Virtsaamistoiminnot

Toiminnot, joihin perustuu virtsan

poistuminen virtsarakosta.

b640 Seksuaalitoiminnot

Sukupuoliyhdyntaan liittyvat
psyykkiset ja fyysiset toiminnot
mukaan lukien kiihottumisvaihe,
tasannevaihe, orgasmija

jalkivaihe.

b710 Nivelten

liikkuvuustoiminnot

Toiminnot, joihin perustuu nivelen

likelaajuus ja -sujuvuus.

b730 Lihasvoiman- ja

tehontuottotoiminnot

Toiminnot, joihin perustuu
lihaksen tai lihasryhmien

supistumisvoima ja teho.

b735 Lihasjanteystoiminnot

Toiminnot, joihin perustuu

60




(tonus)

lihasten janteys lepotilassa
(lepotonus) ja lihasvastus

likutettaessa niveltd passiivisesti.

b810 Ihon suojatoiminnot

Toiminnot, joihin perustuu ihon
suoja fyysisilta, kemiallisilta ja

biologisilta vaaratilanteilta.

Kehon rakenteet
= kehon anatomiset osat,
kuten elimet, raajat ja niiden

osat

$120 Selk&ydin ja siihen liittyvat

rakenteet

Selkaytimen rakenne,
selkaydinhermot, selkdydin ja
siihen liittyvat rakenteet (muu
maarittelty), selkaydin ja siihen
littyvat rakenteet

(mé&aritteleméaton)

s430 Hengitysjarjestelmén

rakenteet

Henkitorvi, keuhkot, rintakehd,
hengityslihakset,
hengitysjarjestelman rakenteet
(muu maarittely),
hengitysjarjestelman rakenne

(mé&érittelemé&ton)

s610 Virtsaelinten rakenne

Munuaiset, virtsanjohtimet,
virtsarakko, virtsaputki,
virtsaelinten rakenne (muu
maaritelty), virtsaelinten rakenne

(maaritteleminen)

s810 Ihoalueiden rakenne

Paan- ja niskanalueen iho,
olkapaanseudun iho,
ylaraajanalueen iho,
lantionalueen iho,
alaraajanalueen iho, vartalon- ja
selanalueen iho, ihoalueiden
rakenne (muu maéritelma),
ihoalueiden rakenne

(méaarittelematon)

Suoritukset ja osallistuminen
= tehtéva tai toimi, jonka
yksil6 toteuttaa seka

osallistuminen elaman

d230 Paivittain toistuvien
tehtavien ja toimien

suorittaminen (G)

Yksinkertaisten tai
monimutkaisten ja koordinoitujen
toimien suorittaminen

tarkoituksena suunnitella, hallita
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tilanteisiin.

ja loppuunsaattaa paivasta
toiseen toistuvien toimenpiteiden
ja tehtévien asettamat
vaatimukset, kuten ajankayton
suunnittelu ja erillisten paivan
aikana suoritettujen toimintojen

suunnittelu.

d240 Stressin ja muiden
psyykkisten vaateiden

kasitteleminen

Yksinkertaisten tai
monimutkaisten ja koordinoitujen
toimintojen toteuttaminen niiden
psyykkisten vaateiden
hoitamiseksi ja hallitsemiseksi,
joita tarvitaan huomattavaa
vastuunottoa vaativien ja stressia,
hairidtekijoita tai kriisitilanteita
sisaltavien tehtavien
suorittamiseen, kuten esimerkiksi
autolla ajaminen vilkkaassa
likenteessa tai useista lapsista

samanaikaisesti huolehtiminen.

d410 Asennon vaihtaminen

Asentoon paéasy, asennon
vaihtaminen ja liikkuminen
paikasta toiseen, kuten
siirryttdessa tuolista vuoteeseen,
polvistuttaessa tai kyykistyttaessa

ja ylésnoustessa.

d420 Itsensa siirtdminen

Alustalla tai alustalta toiselle
siirtyminen, kuten penkilla
liukuminen tai siirtyminen
vuoteesta tuoliin kehon asentoa

muuttamatta.

d445 Kéden ja késivarren

kayttdminen

Koordinoidut liikkeet, joita
tarvitaan esineiden liikuttamiseen
tai kasittelemiseen kasia ja
kasivarsia kayttaen, kuten oven

kahvan kaantaminen tai
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heittdminen tai kiinni ottaminen.

d450 Kaveleminen (G)

Liikkuminen kavellen, askel
askeleelta siten, etta jompikumpi
jalka on maassa, kuten
kuljeskeleminen, |6ntystdminen,
eteen-, taakse- tai sivullepain

kaveleminen.

d455 Liikkuminen paikasta

toiseen (G)

Kehon siirtdminen paikasta
toiseen muulla tavoin kuin
kavellen, kuten kallion yli
kiipedminen tai kadulla
juokseminen, hyppely,
kipittdminen, hyppaaminen,
kuperkeikan tekeminen tai

esteiden vaistaminen juosten.

d465 Liikkuminen valineiden

avulla

Liikkuminen paikasta toiseen
millaisella pinnalla tai missa
tilassa tahansa kayttamalla
sellaisia valineitd, jotka on
suunniteltu helpottamaan
likkumista tai luomaan muita
tapoja likkumiselle, kuten
luistimet, sukset tai

sukellusvalineet, tai likkuminen.

d470 Kulkuneuvojen

kayttaminen

Kulkuneuvojen kayttdminen
matkustajana, kuten liikkuminen
autolla, linja-autolla, rikshalla,
elaimen vetamalla kulkuneuvolla,
taksilla, junalla, raitiovaunulla,

metrolla, laivalla tai lentokoneella.

d520 Kehon osien hoitaminen

Niiden kehonosien hoitaminen,
jotka edellyttavat enemman kuin
peseminen ja kuivaaminen, kuten
iho, kasvot, hampaat, paanahka,

kynnet ja genitaalialueet.

d530 WC:ssa kayminen

WC-kéynnin suunnitteleminen ja
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toteuttaminen kehon jateaineiden
poistamiseksi (kuukautisvuoto,
virtsaaminen ja ulostaminen), ja

siistiytyminen sen jalkeen.

d550 Ruokaileminen

Koordinoitujen toimien ja
teht@vien suorittaminen tarjoillun
ruoan sydmiseksi, ruoan suuhun
viemiseksi ja sen nauttimiseksi
kulttuurisesti hyvaksyttavilla
tavoilla pilkkomalla ruoka,
kayttamalla ruokailuvalineita,
avaamalla pullot ja purkit seka

osallistuminen ruokailuun.

d850 Vastikkeellinen tyo (G)

Osallistuminen palkattuna koko-
tai osa-aikaisena tydntekijana tai
itsendisend ammatinharjoittajana
ammatin, elinkeinoharjoittamisen
tai muunlaisen tydllistymisen
kaikkiin tyévaiheisiin, kuten
tyonhaku ja tydn saaminen, tyon
vaatimien tehtavien tekeminen,
tdihin ajallaan saapuminen,
toisten tydntekijéiden ohjaaminen
tai tydssa ohjatuksi tuleminen,
vaadittujen tyéntehtévien

tekeminen yksin tai ryhmassa.

Ymparistotekijat

= muodostavat sen fyysisen,
sosiaalisen ja
asenneympdriston, jossa

ihminen elaa ja toimii.

€110 Syo6tavat ja juotavat
tuotteet ja aineet

henkilokohtaiseen kulutukseen

Mika tahansa luonnontuote tai
ihmisen tekema tuote tai aine,
joka on kerétty tai tuotettu

syotavéksi tai juotavaksi.

e115 Péivittdisen eldmén
tuotteet ja teknologiat

henkilokohtaiseen kayttoon

Vélineet, tuotteet ja teknologiat,
joita ihmiset kayttavat
paivittaisissa toiminnoissa,
mukaan lukien ne, jotka on

yksildllisesti sovitettu tai
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erityissuunniteltu ja jotka on
asetettu kayttajan kehon sisalle
tai joita han pitaa yllaan tai

kayttaa lahietaisyydelta.

€120 Henkildkohtaisen
likkumisen ja likenteen tuotteet
ja teknologiat sisé- ja

ulkokayttdén

Vélineet, tuotteet ja teknologiat,
joita ihmiset kayttavat
likkuessaan rakennusten sisa- ja
ulkopuolella, mukaan lukien ne,
jotka on yksil6llisesti sovitettu tai
erityissuunniteltu ja jotka on
asetettu kayttajan kehon sisalle
tai joita han pitaa yllaan tai jotka

ovat hanen lahettyvillaan.

€150 Julkisten rakennusten
arkkitehtuuri- ja
rakennussuunnittelun seka
rakentamisen tuotteet ja

teknologiat

Tuotteet ja teknologiat, joista
muodostuvat ihmisen tekemét
yksilon k&ytdssa olevat sisé- ja
ulkotilat, jotka on kaavoitettu,
suunniteltu ja rakennettu julkiseen
kayttd6n, mukaan lukien ne
tuotteet ja teknologiat, jotka on

yksildllisesti sovitettu.

€155 Yksityisrakennusten
arkkitehtuuri- ja
rakennussuunnittelun seka

rakentamisen tuotteet ja

Tuotteet ja teknologiat, joista
muodostuvat yksilon kaytdssa
olevat ihmisen tekeméat sisa- ja

ulkotilat, jotka on kaavoitettu,

teknologiat suunniteltu ja rakennettu
yksityiskayttoon, mukaan lukien
ne tuotteet ja teknologiat, jotka on
yksildllisesti sovitettu.

€310 Lahiperhe Henkildt, jotka ovat sukua

syntyman, avioliiton tai muun
kulttuurisesti hyvéksytyn suhteen
nojalla, muodostavat lahiperheen.
Lahiperheeseen kuuluvat
esimerkiksi aviopuolisot,

avokumppanit, vanhemmat,
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sisarukset, lapset,
kasvatusvanhemmat,
ottovanhemmat,
adoptiovanhemmat ja

isovanhemmat.

€340 Kotihoitotydntekijat ja

henkildkohtaiset avustajat

Henkil6t, jotka antavat
pyydettaessa julkisin tai yksityisin
varoin tai vapaaehtoiselta pohjalta
jarjestettyja palveluja ihmisten
tukemiseksi heidan paivittaisissa
toimissaan ja heidén
suoritustasonsa yllapitamiseksi
tydssa, koulutuksessa tai muussa

elamassa.

e355Terveydenhuollon

ammattinenkilot

Kaikki terveyspalvelujarjestelman
piiriin kuuluvat palveluntuottajat
kuten 1&&karit, sairaanhoitajat,
fysioterapeultit, toimintaterapeutit,
puheterapeutit, audiologit,
apuvalineteknikot,
terveydenhuollon

sosiaalityontekijat.

€580 Terveydenhuolto -
palvelut, hallinnointijarjestelmat

ja politiikka

Palvelut, hallinnointijarjestelmat ja
politiikka, jotka ehkaisevat ja
hoitavat terveysongelmia,
jarjestavat lagkinnallista
kuntoutusta ja edistavéat

terveellista elamantapaa.
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LIITE 3
TAULUKKO 7. Tetraplegiakuntoutujan ylaraajan arvioinnissa kaytettavia arviointimenetelmia

(Menetelmat 7-32: Van Tuijl, Janssen-Potten & Seelen 2002, 51-64)

Nimi Kehittajat Julkaisu- | Mité arvioi? Psykometriset ominaisuudet
vuosi
Van Lieshout Test | Van Lieshout ym. | 2000-luvun | Arvioi, miten kuntoutuja | Eri arvioitsijoiden valinen
(lyhyt ja pitka alku pystyy kayttamaan reliabiliteetti on erittain hyva,
Versio) ylaraajaansa erilaisissa | yhtenevyysvaliditeetti padosin
ADL-toiminnoissa hyva tai todella hyva.
Tetraplegia Hand Land ym. 2004 Arvioi, mita Ei tiedossa.
Activity selkéydinvammakuntou
Questionnaire tuja todellisuudessa
tekee arjessaan ja
kuinka hén tehtavistaan
suoriutuu
The Disabilities of the American 2006 Arvioi oireita seka Menetelman psykometrisia
the Arm, Shoulder | Academy of suoriutumista erilaisista | ominaisuuksia osiin jaon jalkeen
and Hand Orthopaedic ylaraajan toimintoja ei pystytty todentamaan. On
Surgeons (AAOS) vaativista tehtavista kokonaisuudessaan reliaabeli,
ja Institute for validi ja muutosherkka.
Work & Health
Klein-Bell ADL Ronald M. Klein & | 1982 Arvioi perus paivittéisid | Reliabiliteettia liittyen
Scale Beverky J. Bell toimintoja ja tetraplegiakuntoutujan ylaraajan
kuntoutujan arviointiin ei pystytty
itsenaisyytta niita tutkimuksessa todentamaan.
suorittaessa.
Spinal Cord Catz ym. 1997 Arvioi Muutosherkka mittari: kuvaa
Independece selkaydinvammaisten | hyvin kuntoutujan akuuttivaiheen
Measure Il paivittaista toimintakyvyn kohentumista.
toimintakykya.
The Toronto Naaz M Kapadia, | 2011 Arvioi yléraajan Korkea tai erittdin hyva eri
Rehabilitation Vera Zivanovic, manipulaatiokykyé ja | osioiden toistettavuus(ICC 0.98),
Institute Hand Molly Verrier & tarttumisvoimaa rakennevaliditeetti vaihteli
Function Test Milos R Popovic kohtalaisesta vahvaan, on
reliaabeli ja herkka mittari
arvioida tetraplegiakuntoutujan
ylaraajan unilateraalista
motoriikkaa.
Manual muscle - - Mittaa lihasvoimaa MMT - testin reliabiliteettia
testing selkdydinvammautuneilla
ihmisillé ei ole pystytty
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maarittdmaan.

8. | Hand-held Useita, - Mittaa puristusvoima Hyva inter-rater reliabiliteetti
dynamometry esimerkiksi Penny (r=0.89 to 0.96).

and Giles

9. | Grip and pinch Useita, riippuen - Mittaa puristus- ja Tietoa grip and pinch strength
strength dynamometrista nipistysvoimaa measurementin reliabiliteetista ja
measurement validiteetista arvioitaessa voimaa

terveilla naisilla on saatavilla.

10 | Isokinetic Useita, riippuen - Mittaa lihasvoimaa. Kultainen standardi lihasvoimaa
dynamometry laitteesta arvioitaessa.

11 | Minnesota Rate of | Fleishman 1964 Arvioi kasien Eri arvioitsijoiden valinen
Manipulation (MRM) napparyytta reliabiliteetti on hyva (r=0.75).
test

12 | Upper Extremity Carroll 1965 Arvioi ylaraajan Test - retest —reliabiliteetin
Function Test toimintaa. korrelaatiokerroin 0.98.

(UEFT

13 | Purdue Pegboard Tiffin 1948 Arvioi Unilateraalista ja | Test - retest —reliabiliteetti

test bilateraalista vaihteli 0.37 - 0.70., kun testi
hienomotoriikkaa/napp | ositettiin. Kun tehtiin kaikki osiof,
aryytta vastaava luku oli 0.81 — 0.89.

14 | Jebsen testof hand | Jebsen ym. 1969 kaden kayton vaikeudet | Reliabiliteetti oli padosin korkea
function ja kaden kayton (0.89 -0.99).

kehittymisen

mittaaminen

interventioiden jalkeen

15 | Nine-Hole Peg test | Kellor 1971 Arvioi késien Eri arvioitsijoiden vélinen

napparyytta toistettavuus on hyva, test —
retest —reliabiliteetti on
kohtalainen, korreloi Purdue
Pegboard —testin kanssa.

16 | Smith hand function | Smith 1973 Arvioi ylaraajan Ei tiedossa.

evaluation koordinaatiota ja
toiminnallisia k&den
liikkeita, jotka liittyvat
paivittéisiin toimintoihin
17 | Box and Block Test | Cromwell ym 1976 Arvioi késien karkeaa | Test — retest —reliabiliteetti on

(BBT)

motorista napparyytta

korkea, eri arvioitsijoiden vélinen
luotettavuus on korkea,
validiteetti eri asiakasryhmilla
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kéytettyna vaihtelee, mutta
vammautuneilla aikuisilla on
validi.

18 | Physical Capacities | Bell ym. 1976 Arvioi unilateraalistaja | Ei tiedossa.
Evaluation of Hand bilateraalista kaden
Skill (PCE) kayttoa ja voimaa
19 | Action Research Lyle 1981 Arvioi ylaraajan Aivoinfarktikuntoutuijilla hyva
Arm (ARA) test toimintojen yhden arvioitsijan ja eri
palautumista arvioitsijoiden valinen
aivotapahtuman jalkeen | reliabiliteetti, validiteetti
erinomainen.
20 | Sollerman hand Sollerman ja 1995 Arvioi yleisté kaden Eri arvioitsijoiden valinen
function test Ejeskar toiminnan mittaamista | reliabiliteetti on erinomainen.
21 | Standardised Thrope ym. 1989 Arvioi tarttumista FNS- | Tarpeeksi herkka arvioimaan
Object Test neuroproteesin kayttoa | tetraplegiakuntoutujan k&den
varten toimintojen muutosta.
22 | Vandenberge hand | Vanden Berge 1991 Arvioi yléraajan Ei tiedossa.
function test ym. toiminnallisen
leikkauksen vaikutusta
ylaraajan toimintoihin
23 | Grasp and Release | Stroh Wuolle ym. | 1994 Arvioi C5-C6-tasoisen | Ei tiedossa.
Test (GRT) selkéydinvamman
saaneiden henkildiden
neuroproteesin kayttoa
24 | Capabilities of Marino ym. 1998 Arvioi toimintakyvyn Test — retest —reliabiliteetti oli
Upper Extremity rajoituksia ylaraajan erinomainen (0.98). Korkea
(CUE) Instrument ké&yton n&kokulmasta korrelaatiokerroin, kun verrattiin
Upper Extremity Motor Scoreen
ja Functional Independence
Measureen (FIM).
25 | Thorson's functional | Thorson ym. 1999 Arvioi ylaraajan Ei tiedossa.
test toimintoja kaytettdessa
sahkaista stimulaatio
valinetta.
26 | Dutch interview Post ym. 1995 Arvioi suoriutumista Reliaabeli menetelma arvioida

version of the
Barthel Index

jokapaivaisista
toiminnoista

selkaydinvammakuntoutujan
paivittaisista toiminnoista
selviamista, vahva korrelaatio
vammatason ja Bl-pisteiden
valilla
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Riittdvan herkké eritellessa C3-,
C4-, ja C5-vammatasoja seka
C7- ja C8-vammatasoja.
Menetelma ei ole riittdva herkka
eritteleméén C3-, C4-, C5- ja C6-
vammatasoja.

27 | Modified Barthel Granger ym. 1979 Arvioi Ei tiedossa.
Index (MBI) (1979) ja Yarcony | (Granger | toimintakyvyttdmyyden
ym. (1987) ym.)ja vakavuutta,
1987 toimintakyvyn
(Yarcony mahdollisuutta seka
ym.) kuntoutuksen
edistymista
28 | Functional Hamilton ym. 1987 ja Arvioi toimitakyvyn Muutosherkkyys on riittdva, hyva
Independence 1991 vakavuutta ja eri arvioitsijoiden valinen
Measure (FIM) laakinnallisen toistettavuus.
kuntoutuksen tuloksia
29 | Ranchos Los Rogers ja Figone | 1980 Arvioi Ei tiedossa.
Amigos Hospital tetraplegiakuntoutujan
(RLAH) Functional itsesta huolehtimisen
Activities test taitoja
30 | Quadriplegia Index | Gresham ym. 1980 Arvioi, onko Eri arvioitsijoiden valinen
of Function (QIF) tetraplegiakuntoutujan | toistettavuus on hyva, korrelaatio
kuntoutuminen FIMiin on hyvé (paitsi etta QIF
edistynyt arvioi syémista tarkemmin kuin
FIM.
31 | Common Object Stroh ym. 1989 Arvioi toiminnallisen Ei tiedossa.
Test (COT) hermostimulaation
kayttoa
32 | 'Valutazione Taricco ym. 2000 Kuvaa ja arvioi Alkuperaisartikkelin mukaan
Funzionale tetraplegiakuntoutujan | menetelma on reliaabeli ja validi

Mielolesi' (VFM)

toiminnallista statusta.

valine arvioida
selkdydinvammakuntoutujan
toiminnallista statusta, mutta
tiedot eri arvioitsijoiden vélisesta
toistettavuudesta on raportoitu
italiaksi.
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