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IPA-kyselylomake valinnoista ja osallistumisesta jokapdivdisessa eldmdssa

Alkusanat

Kelan rahoittamassa ja Suomen MS-liiton to-
teuttamassa vaikeavammaisten MS-kuntoutujien
moniammatillisessa avokuntoutuksen kehitta-
mishankkeessa kehitetddan vuosina 2010-2012
ryhmédmuotoista avokuntoutusta kiintedsti MS-
tautia sairastavien arkeen kytkeytyviksi. Hankkeen
arviointitutkimuksesta vastaa tutkimusryhmd,
johon kuuluvat johtava tutkija Anna-Liisa Salmi-
nen Kelan tutkimusosastolta seka tutkijat Maarit
Karhula ja Katja Kanelisto Tutkimus- ja kehitta-
miskeskus GeroCenterista.

Arviointitutkimuksessa haluttiin arvioida kuntou-
tuksen vaikutuksia kuntoutujien arjessa selviyty-
miseen ja osallistumiseen. Koska osallistumisen
arviointiin ei ollut saatavilla sopivaa suomenkielistd
arviointimenetelmdd, pyydettiin kansainvilisesti
tunnetun, Impact on Participation and Autonomy
(IPA) arviointimenetelmén kehitt4jiltd Mieke Car-
dolilta lupa kddntdd IPA suomen kielelle. Kelan tut-
kimusosasto sai luvan menetelmin kidntimiseen
suomen kielelle ja sen julkaisemiseen.

IPAn suomenkielisen version tyostimiseen on
tutkimusryhmin lisdksi osallistunut asiantunti-
jaryhmd, johon kuuluivat yliopettaja Toini Harra
Metropoliasta, lehtori Mari Kantanen Jyvaskylin
ammattikorkeakoulusta, toimintaterapeutti Mirja
Lahtinen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piiristd ja toimintaterapeuttiyrittdja Maikku Tam-
misto. Tekstid on kommentoinut refereen lisdksi
tutkija Kristiina Juntunen Tutkimus- ja kehittdmis-
keskus GeroCenteristd. Kielenkddntéjind toimivat
sekd Harri Lipidinen ja Janina Grondahl Kelasta
ettd M.Sc Dick van der Kuip.

Tiéssd julkaistavaa IPAn suomenkielistid versiota on
kaytetty ja sen validiteettia on arvioitu MS-avokun-
toutushankkeen arviointitutkimuksessa. Julkaisun
toivotaan tdydentdvan Suomessa jo kdytossd olevia
osallistumisen alueelle kohdentuvia arviointime-
netelmid.

Helsingissi kesikuussa 2011

Katja Kanelisto ja Anna-Liisa Salminen
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Lyhenteet ja termit

Autonomia viittaa toisten ihmisten tahdon, aja-
tusten, pdidtosten ja tekojen kunnioittamiseen. Sen
taustalla vaikuttaa ajatus itsemddraamisoikeudesta,
joka takaa ihmiselle vapauden tehdi itse valintoja
ja toimia niiden mukaan.

CI (confidence interval) Luottamusvili ilmaisee
tunnuslukuun, esim. keskiarvoon, sisiltyvin vir-
hemarginaalin.

Divergentti validiteetti (erotteleva validiteetti) Eri
teoreettisiin kisitteisiin liittyvit muuttujat eivit ole
yhteydessi toisiinsa, jolloin eri ilmi6itd mittavien
arviointimenetelmien tulokset eivit korreloi, tai
korreloivat vain heikosti, keskendin (Metsimuu-
ronen 2006, 122).

Face-validiteetti Subjektiivinen arvio arviointime-
netelmin mielekkyydestd ja jarkevyydesta.

ICC Intraclass correlation coefficients.

ICF-luokitus (International Classification of Func-
tioning, Disability and Health) Toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilinen
luokitus.

IPA (Impact on participation and autonomy) Toi-
mintakyvyn itsearviointimenetelma.

Konvergentti validiteetti Samaan teoreettiseen
kisitteeseen liittyvit muuttujat ovat toisiinsa yh-
teydessd, eli kahden samaa ilmi6td mittavan ar-
viointimenetelmin tulokset korreloivat keskenidin
(Metsamuuronen 2006, 122).

MnSq (mean square) Keskinelio.

Osallistuminen Toimintakyvyn yhteisollinen na-
kokulma, henkilén osallisuus elimin tilanteisiin
(ICF 2004, 209).

Paitoksenteon autonomia Itsendinen pidtoksen-
teko ilman ulkoisia rajoitteita. Sen vélttamattomia
edellytyksii ovat tieto, psykologiset olosuhteet, joi-
den my6td on mahdollisuus tehdé vapaasti valintoja,
sekd fyysiset olosuhteet paatoksen toteuttamiselle.

Toimeenpanemisen autonomia Yksilon mahdol-
lisuus toimia omien toiveidensa mukaisesti. Sen
toteutuminen edellyttdd autonomiaa paitoksen-
teossa.

Toimintakyky Yksilon, hdnen lddketieteellisen
terveydentilansa (taudit, vauriot, vammat, trau-
mat ym.) ja yksiloon liittyvien kontekstuaalisten
tekijoiden (ymparisto- ja yksilotekijoiden) vdlisen
vuorovaikutuksen myonteiset piirteet (ICF 2004,
208).

Toimintarajoite Ruumiinrakenteiden ja ruumiin/
kehon toimintojen vajavuudet sekd suoritus- ja
osallistumisrajoitteet. Silld tarkoitetaan yksilon,
hinen lddketieteellisen terveydentilansa ja yksiloon
liittyvien kontekstuaalisten tekijoiden vilisen vuo-
rovaikutuksen kielteisid piirteita (ICF 2004, 209).

z Standardoitu goodness-of-fit.
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Johdanto

Impact on Participation and Autonomy (IPA) on
toimintakyvyn itsearviointimenetelmi aikuisille,
joilla on fyysisid toimintarajoitteita. Se perustuu
Maailman terveysjirjeston WHO:n Toimintaky-
vyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansain-
vilisen luokituksen (ICF) osallistumisen osa-alueen
kasitteisiin. IPAn erityinen nakékulma osallistumi-
seen on autonomia, eli yksilon mahdollisuuksissa
padttad ja tehdd valintoja tarkeiksi kokemiinsa toi-
mintoihin osallistumisesta. Ndin ollen IPA ei ar-
vioi osallistumista esimerkiksi omatoimisuuden tai
avuntarpeen niakokulmasta.

IPA on tarkoitettu toimintakyvyn arvioinnin pa-
rissa tyoskentelevien ammattilaisten kdyttoon. Sen
ovat kehittianeet hollantilaiset PhD Mieke Cardol
ja PhD Bareld de Jong. Kelan tutkimusosasto on
saanut luvan IPAn kddntimiseen suomen kielelle
2010 ja sen julkaisemiseen 2011.

Téssd julkaisussa selvitetddn aluksi autonomian
nikokulmaa elimin tilanteisiin osallistumisessa
ja pohditaan osallistumisen arviointiin liittyvid
haasteita. Tamén jalkeen kuvataan alkuperdisen
IPAn kehittiminen ja selvitetdan IPAn validitettia
ja reliabiliteettia kisittelevien kansainvilisten tut-
kimusten tuloksia. Seuraavaksi esitellddn suomen-
kielisen version kdannostyo ja validointi. Ohjeet
IPAn kiyttoon, pisteytykseen ja tulosten tulkin-
taan ovat luvussa 5. Suomenkielinen IPA-lomake
sekd pisteytyslomake ovat julkaisun liitteini 1 ja 2,
ja ne ovat tdssd vain havainnollistamassa tekstid.
Varsinaiset arviointikdyttoon tarkoitetut lomakkeet
ovat saatavissa internetistd (www.kela.fi/tutkimus
> Julkaisuhaku). Niiden fonttikoko on tavallista
suurempi heikkonikoisid vastaajia ajatellen. Namai
erilliset lomakkeet ovat vapaasti tulostettavissa.

1 Osallistumisen ja autonomian
mittaaminen

1.1 Osallistuminen ja autonomia

Asiakkaan itseméddrdamisen ja autonomian tuke-
mista on alettu pitda tarkeina tekijoini sekd varsi-
naisessa kuntoutustoiminnassa ettd sen tulosten
tarkastelussa (Jarvikoski ja Harkiapdd 2008, 53).
Kuntoutuksen piitavoitteeksi on nousemassa ela-
min tilanteisiin osallistuminen, joka on nostettu
tarkeimmaksi painopisteeksi myos kuntoutustoi-
menpiteiden vaikutusten arvioinnissa (mm. Hei-
nemann 2010). Kuntoutuksen tavoitteet ja tulokset

halutaan ndin liittd4 asiakkaan arjen toimintoihin
ja tilanteisiin.

Osallistumisen kisite viittaa yhteisolliseen nakokul-
maan terveydestd ja toimintakyvystd (ICF 2004).
Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvilinen luokitus (ICF 2004, 209) méiritte-
lee osallistumisen henkilon osallisuudeksi elaiman
tilanteisiin. Toimintarajoite voi johtaa rajoituksiin
osallistumisessa, mutta niin ei ole vilttimatta.
Toimintarajoitteen vaikutus riippuu muun muassa
siitd, mitd toimintoja sosiaaliseen osallistumiseen
tarvitaan ja mitd voidaan korvata toisella toimin-
nalla. Lisdksi osallistumiseen vaikuttaa kuhunkin
tilanteiseen liittyvd ympdriston tarjoama tuki tai
sen asettamat rajoitukset. (Whiteneck ja Dijkers
2009.)

Perenboom ja Chorus (2003, 578) ovat lisinneet
osallistumisen maiiritelmidin autonomian niko-
kulman: ”Osallistuminen on osallisuutta elimin
tilanteisiin, mika sisdltdd jonkin asteisen autono-
mian tai mahdollisuuden tehdd omaan elimiinsi
liittyvid valintoja siindkin tapauksessa, ettd henkilo
el itse pysty toteuttamaan toimintoja”. Tdssd nike-
myksessd hyviksytddn sosiaaliset riippuvuussuh-
teet luontevaksi osaksi niin toimintarajoitteisten
kuin terveidenkin henkiloiden elamai (Cardol ym.
2002a). Lisiksi siind korostetaan ihmisen mahdol-
lisuuksia eldd elimainsa haluamallaan tavalla.

Autonomia viittaa toisten ihmisten tahdon, ajatus-
ten, paitosten ja tekojen kunnioittamiseen. Sen
taustalla vaikuttaa ajatus itsemddraamisoikeudesta,
joka takaa ihmiselle vapauden tehd4 itse valintoja ja
toimia niiden mukaan. Henkil6 voi olla autonomi-
nen silloinkin, kun hin ei ole omatoiminen, kun-
han avustaminen tapahtuu yhteisymmaérryksessi
hinen tarpeidensa ja valintojensa kanssa. (Cardol
ym. 1999.) Autonomian toteutuminen on valttama-
ton edellytys osallistumiselle elimén tilanteisiin.
Sosiaalinen osallistuminen edellyttdd ennen kaik-
kea paitoksenteon autonomiaa, ei niinkdan fyysista
omatoimisuutta. (Cardol ym. 2002a jab.)

Autonomia voidaan jakaa kahteen osa-alueiseen.
Pidtoksenteon autonomia (decisional autonomy)
tarkoittaa itsendistd padtoksentekoa ilman ulkoi-
sia rajoitteita. Sen vilttimittomid edellytyksid
ovat tieto, psykologiset olosuhteet, joiden my6ta
on mahdollisuus tehdd vapaasti valintoja, sekd
fyysiset olosuhteet padtoksen toteuttamiselle. Esi-
merkiksi itsendinen pditds siitd, miten ja milloin
pukeutuu, on pdatoksenteon autonomiaa. Toirmeen-
panemisen autonomia (executional autonomy) tar-
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koittaa mahdollisuutta toimia omien toiveidensa
mukaisesti. Sen toteutuminen edellyttidd auto-
nomiaa péaatoksenteossa. Esimerkiksi pukemisen
toteuttaminen haluamallaan tavalla, omaan pii-
tokseen perustuen, on toimeenpanemisen autono-
miaa. Autonomia piitoksenteossa voi vahvistua
idn tai toimintarajoitteiden lisddntymisen myotd,
vaikka toimeenpanemisen autonomia heikkenisi.
Piitoksenteon autonomia johtaa mahdollisuuteen
kiyttdd omaa potentiaaliansa — kykyyn tehdi va-
paasta tahdosta itsendisid paatoksid ja sen myotd
luoda eldmistddn yksilollinen ja merkityksellinen.
(Cardol ym. 2002a.)

1.2 Asiakkaan oma kokemus
osallistumisestaan ja autonomiastaan
arvioinnin kohteena

Subjektiivisen koetun osallistumisen arviointi on
tarpeen monista syistd. Brown ym. (2004) tutki-
vat henkil6iti, joilla on aivovamma, ja havaitsivat,
ettd objektiivinen ja subjektiivinen osallistuminen
korreloivat vain heikosti keskendin. Subjektiivinen
osallistuminen naytti liittyvdn enemmin elimin-
laatuun ja koettuun hyvinvointiin. Tdma nosti
esiin kysymyksen, olisivatko subjektiiviset mene-
telmit objektiivisia parempia osallistumisen arvioi-
misessa. (Brown ym. 2004.) Vahintddn voidaan
sanoa, ettd subjektiiviset itsearviointimenetelmat
taydentdvit objektiivisilla menetelmilli saatua tie-
toa. Subjektiivisia menetelmiid voidaan hyodyntia
mm. tavoitteiden asettelussa, asiakkaan tarpeiden
selvittimisessd sekd laajemmin palvelumallien toi-
mivuuden arvioinnissa (Brown 2010).

Ladkinnillisessd kuntoutuksessa kiytetddn lidhes
poikkeuksetta subjektiivisia, itsearviointiin pe-
rustuvia osallistumisen arviointimenetelmii (Di-
jkers 2010). Osa néistd menetelmistd on tarkkaan
strukturoituja kyselylomakkeita, jotka olettavat
osallistumiseen liittyvien tarpeiden olevan kaikilla
samanlaisia. Useilla itsearviointimenetelmilld py-
ritddn saamaan tietoa asiakkaan todellisesta suo-
riutumisesta arjen tilanteissa, ei niinkdan hinen
omaa kokemustaan osallistumisestaan. Uudemmat
osallistumisen arviointimenetelmat pyrkivit arvi-
oimaan osallistumista my6s yksilollisesti, huomi-
oiden asiakkaan omat mieltymykset ja yksilollisesti
vaihtelevan osallistumisen mairin (Whiteneck ja
Dijkers 2009).

Yksi syy subjektiivisten itsearviointimenetelmien
kayttoon osallistumisen arvioinnissa on hyvien ob-
jektiivisten menetelmien puuttuminen, silld niiden

kehittiminen on monin tavoin haastavaa. Useim-
mat objektiiviset arviointimenetelmit vertaavat
asiakkaan saamia tuloksia viitearvoihin, jotka pe-
rustuvat isosta terveiden henkiloiden otosjoukosta
kerittyyn aineistoon. Téllgin pyritddn arvioimaan
asiakkaan todellista suoriutumista joko havainnoi-
malla tai asiakkaalta itseltddn kyselemailld. Yksi on-
gelma on se, ettd toimintarajoitteiset henkilot eivit
valttimattd halua osallistua samanlaisiin toimin-
toihin kuin ne henkil6t, joilla ei nditd rajoitteita ole
(Whiteneck ja Dijkers 2009). My®6s piétevien osallis-
tumisen viitearvojen luominen erilaisia toiminta-
rajoitteita omaaville asiakkaille on vaikeaa. Tahidn
mennessd ei ole pystytty kehittdmadn normatiivis-
ta osallistumisen arviointimenetelmai, joka tar-
joaisi pidtevit viitearvot. Osallistumista voidaan
pyrkid arvioimaan myos vertaamalla asiakkaan
tilannetta ulkoisiin kriteereihin. T4lloin asiakasta
pyydetdin esimerkiksi vertaamaan omaa osallis-
tumistaan joko niiden henkiloiden tilanteeseen,
joilla toimintarajoitetta ei ole, tai samalla tavalla
toimintarajoitteisiin henkil6ihin. Tdman ldhesty-
mistavan ongelma on se, ettd emme tiedd vastaajien
valitsemaa vertailukohtaa: minkélaisessa eliman-
tilanteessa, mink ikdiseen ja millaisessa sosioeko-
nomisessa asemassa olevaan henkil66n he vertaavat
itseddn? (Dijkers 2010.) Sekd subjektiivisten ettd ob-
jektiivisten osallistumisen arviointimenetelmien
kehittimisen yhteinen haaste on erottaa toisistaan
kaksi ICF-luokituksen osa-aluetta, suoritukset ja
osallistuminen (mm. Resnik ja Plow 2009).

Osallistumista voidaan arvioida monilla tavoin,
mutta myos eri nikokulmista. Erilaisten osallis-
tumisen arviointimenetelmien validiteettia vertai-
levan tutkimuksen perusteella osallistumisen rajoi-
tukset, autonomia ja tyytyviisyys osallistumiseen
ovat erillisid nakokulmia, jotka on hyvi erotella
osallistumista arvioitaessa (Noonan ym. 2010).
Kidytinnossi timd tarkoittaa asiakkaan tilanteeseen
sopivimman osallistumisen nikokulman valintaa
tai useamman, toisiaan taydentdvin osallistumi-
sen arviointimenetelmén kayttod rinnakkain. Yksi
osallistumisen nikékulmista on pditoksentekoon
liittyvd autonomia (Magasi ja Post 2010). IPAssa au-
tonomiaa ja osallistumista tarkastellaan vastaajan
itsenséd kokemana, jolloin on myos mahdollista huo-
mioida asiakkaan elimintilanne, arvot ja tarpeet
yksilollisesti (Cardol ym. 2002b). Subjektiivisen
kokemuksen arvioinnissa ei pyritd selvittimain,
miten yksilon sosiaalinen osallistuminen eroaa
muiden osallistumisesta vaan miten juuri timi
henkil6 kokee oman sosiaalisen olemassaolonsa ja
osallistumisensa. Autonomiaa ei edes ole mahdol-
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lista arvioida pelkistddn havainnoimalla yksilon
kéyttaytymistd. (Cardol ym. 2002a.)

Kaikkien arviointimenetelmien kdyttoon liittyy eri
lahteistd syntyvid harhan riskejd. Kun itsearviointi-
menetelmii kdytetddn intervention vaikutusten tai
ajassa tapahtuvan muutoksen mittaamiseen, torma-
tddn lisdksi yhteen erityiseen harhan riskiin. Muu-
toksen mittaaminen perustuu siihen oletukseen,
ettd yksilon kisitys sairaudestaan tai osallistumi-
sestaan pysyy muuttumattomana. Yksilon omat si-
sdiset standardit, arvot tai jopa tapa kasitteellistda
arvion kohteena oleva ilmié (esim. osallistuminen
tai eldiménlaatu) saattaa kuitenkin muuttua ajan
kuluessa, elimidnkokemuksen myotd (Schwartz
2010). Muun muassa sopeutuminen, mukautu-
minen, aiemmat kokemukset ja toivo muokkaavat
niitd (Cardol ym. 2002c). Ilmi6 tunnetaan kansain-
vilisesti kasitteelld response shift ja se voi vaikuttaa
saatujen tulosten pitevyyteen ja luotettavuuteen
(Schwartz 2010). Tamai asia on hyvi tiedostaa, kun
verrataan asiakkaan (tai tutkimuksessa ryhmin)
loppuarvioinnin tuloksia alkuarvioinnin tuloksiin
siindkin tapauksessa, ettd arviointimenetelmin
test-retest-reliabiliteetti on hyva.

2 IPAn kehittaminen

Impact on Participation and Autonomy (IPA) on
kehitetty Alankomaissa 2001, ja se on validoitu ai-
kuisilla henkil6ill, joilla on erilaisia fyysisid toi-
mintakyvyn rajoitteita, kuten neuromuskulaari-
nen sairaus, selkiydinvamma, aivohalvaus, reuma,
yldraajan traumaperdinen vamma tai fibromyalgia
(Cardol ym. 2001; Kersten ym. 2007).

IPA perustuu Maailman terveysjirjeston WHO:n
Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvilisen luokituksen (ICF) edeltdjan Inter-
national Classification of Impairments, Disabili-
ties and Handicaps (ICIDH-2) osallistumisen osa-
alueen kisitteisiin. Lisiksi IPAn kehittimisessd on
hyodynnetty monitieteisen tutkimustyéryhmin
nidkemyksid sekd kuntoutuksen asiakkaille tehdyn
kvalitatiivisen pilottitutkimuksen tuloksia (julkai-
sematon). (Cardol ym. 1999.)

Alkuperidinen hollanninkielinen IPA muotoutui
2001 ensimmadisesti kokeiluversiostaan (1999) hy-
vin ldhelle nykyista versiota. IPA rakentui tuolloin
31:std osallistumisen rajoituksia koskevasta kysy-
myksestd, jotka jakautuivat faktorianalyysin perus-
teella neljaan osa-alueeseen: 1) autonomia itsestd
huolehtimisessa (viisi kysymystd), 2) rooli perheessd

(kuusi kysymystd), 3) liikkuminen ja vapaa-aika
(viisi kysymystd) ja 4) sosiaalinen elima ja ihmis-
suhteet (seitsemin kysymystd). Lisiksi mukana oli
kahdeksan tyotd ja koulutusta koskevaa kysymysta.
Osallistumisen rajoitukset -asteikon lisiksi I[PAan
sisdltyi kahdeksan kysymysti, jotka muodostivat
osallistumisessa koetut ongelmat -asteikon. Eri
tavoin toimintarajoitteisten henkildiden osallistu-
mista tutkittaessa on saatu vahvistusta sille, etti
rajoitusten kokeminen osallistumisessa ei viltta-
mittd tarkoita ongelman kokemista. Toimintara-
joitteen sosiaaliset vaikutukset ndyttiisivit olevan
yksilollisid ja riippuvan osittain kunkin yksilon so-
siaalisista rooleista seki niihin liittyvistd arvoista.
Tdaman myo6td pidettiin tarpeellisena lisatd IPAaan
kysymykset ongelmien kokemisesta. (Cardol ym.
1999 ja 2002d.)

Englanninkielinen versio (IPA-E) on mukautettu
ja validoitu alkuperiisestd flaaminkielisestd ver-
siosta. IPA-E:n validoinnissa vahvistettiin aiem-
min loydetyt osa-alueet ja nimettiin ne uudelleen:
1) autonomia sisilli 2) rooli perheessi, 3) autono-
mia ulkona, 4) sosiaalinen elimad ja ihmissuhteet ja
5) ty0 ja koulutus. IPA-E:n tutkimukset tukevat
myods tyd ja koulutus -osa-alueen validiteettia
(Sibley ym. 2006; Kersten ym. 2007). Samalla list-
tiin kaksi kysymystd muiden ihmisten auttamisesta
ja tukemisesta (kysymykset 7a ja 7b). Kysymyksen
7a vahvistettiin konfirmatorisessa faktorianalyy-
sissa kuuluvan IPAn osa-alueeseen sosiaalinen
elamad ja ihmissuhteet. (Sibley ym. 2006.) Kysymys
7b koskee muiden ihmisten auttamiseen liittyvien
ongelmien kokemista, joten se ei ollut mukana fak-
torianalyysissa. Nama kysymykset lisittiin myos
alkuperiiseen flaaminkieliseen IPAan sekd useim-
piin IPAn kdannoksiin.

Ennen suomenkielisen version julkaisemista IPA
on jo kddnnetty englannin, ruotsin, norjan, saksan,
ranskan ja persian kielille. Eri kielille kddannetty-
jen IPAn versioiden psykometrisid ominaisuuksia
tukevat kansainviliset tutkimukset. IPAa kiyte-
tddn kansainvilisesti sekd kliinisessd tyossd ettd
kuntoutustutkimuksessa. Tahdn mennessa sitd on
hyddynnetty eri tavoin kroonisesti toimintarajoit-
teisten aikuisten osallistumista kuvaavissa poik-
kileikkaustutkimuksissa (Cardol ym. 2002d; Lars-
son Lund ym. 2005; Larsson Lund ja Lexell 2008
ja 2009; Videler ym. 2009; Slim ym. 2010). Lisaksi
IPAa on kiytetty sekundaarisena tulosmittarina
MS-kuntoutujille suunnatun moniammatillisen
intervention vaikuttavuustutkimuksessa (Kos ym.
2007) sekd toimintaterapiaintervention vaikutta-
vuustutkimuksessa (Eyssen ym. 2011).
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3 IPAn psykometriset ominaisuudet

3.1 Kirjallisuuskatsaus

IPAn psykometrisid ominaisuuksia koskevat kan-
sainviliset tutkimukset koottiin yhteen kirjalli-
suuskatsauksessa. Haut tehtiin 4.3.2011 Medline
(Ovid) ja Cinahl (EBSCO) -tietokannoista hakusa-
nalla Impact on Participation and Autonomy. Loyty-
neisti artikkeleista tehtiin lisdksi viitehaku.

IPAn psykometrisiin ominaisuuksiin liittyvia tut-
kimusartikkeleita 16ytyi yhteensd 11 kappaletta.
Niiden piaitulokset on koottu taulukkoon 1 (ks.
luku 3.4, s. 10-15). IPAa on kehitetty ja tutkittu sys-
temaattisesti vuodesta 1999 alkaen. Tutkimuksissa
on kiytetty sekd klassisen testiteorian menetelmia
ettd Rasch-analyysia, mika nikyy kirjavuutena tes-
titeorian kisitteissi ja testisuureissa. Tutkimusten
seuraamisen helpottamiseksi taulukkoon on mer-
kitty, minka IPAn version tutkimuksesta on kyse ja
miten sen rakenne eroaa suomenkielisestd IPAsta.

3.2 \Validiteetti

IPAn sisillon validiteetti perustuu ICF:n edelta-
jan ICIDH-2:n osallistumisen osa-alueen alueen
kisitteisiin, monitieteisen tutkimustyoryhman
nikemyksiin sekd kuntoutusasiakkaille tehdyn
kvalitatiivisen pilottitutkimuksen tuloksiin (jul-
kaisematon) (Cardol ym. 1999). Kysymysten face-
validiteettia on tutkittu myds kuntoutujien nako-
kulmasta. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista
englantilaisista MS-kuntoutujista (n = 35) koki
IPAn kysymysten olevan mm. tarkoituksenmukai-
sia ja helppoja ymmartdd (Vazirinejad ym. 2003).

Rakennevaliditeettia tukevat useat kansainviliset
tutkimukset, joissa kohderyhmini ovat olleet eri
tavoin fyysisesti toimintarajoitteiset henkil6t. En-
simmiiset tutkimukset (Cardol ym. 1999 ja 2001)
selvittiviat IPAn rakennetta neljilld osa-alueella: au-
tonomia sisilld, rooli perheessi, autonomia ulkona
sekd sosiaalinen elima ja ihmissuhteet. Tyo ja kou-
lutus -osa-aluetta ei ndissad tutkimuksissa saatu ana-
lysoitua puuttuvien vastausten vuoksi. Kokonaisuu-
tena IPAn rakennevaliditeetti osoittautui hyvaksi.
Englanninkielisen IPA-E:n rakennevaliditeetti oli
konfirmatorisen faktorianalyysin perusteella hyva
ja lisatty kysymys 7a (toisten auttaminen) latautui
odotusten mukaisesti sosiaalinen elima ja ihmis-
suhteet -osa-alueeseen (Sibley ym. 2006). Samalla
tutkittiin ensimmdisté kertaa tyo ja koulutus -osa-
alueen rakennevaliditeettia ja alustavien tulosten

mukaan sen rakenne oli toimiva (Sibley ym. 2006).
Osallistumisen rajoitukset -asteikon osa-alueet
ndyttdisivat kansainvilisten tutkimusten perusteel-
la mittaavan yhtenevisti ylemman tason kisitteel-
listd rakennetta: osallistumista ja autonomiaa (mm.
Kersten ym. 2007). Uudemmissa Rasch-analyysilld
toteutetuissa tutkimuksissa vahvistui oletus siiti,
ettd kokonaisuutena IPA mittaa kahta yksiulotteista
ilmiota: osallistumisen rajoituksia sekd osallistu-
misessa koettuja ongelmia, joille molemmille on
omat asteikkonsa (Franchignoni ym. 2007; Kersten
ym. 2007; Larsson Lund ym. 2007). Noonanin ym.
(2010) tutkimuksessa selvitettiin viiden eri osallis-
tumisen arviointimenetelmin rakennevaliditeettia,
joista IPA ja Participation Measure-Post Acute Care
(PM-PAC) osoittautuivat rakennevaliditeetiltaan
vahvimmiksi menetelmiksi selkdydinvammaisten
henkiloiden osallistumisen arvioinnissa. Samaises-
sa tutkimuksessa kaikki IPA:n kysymykset myos
latautuivat omiin osa-alueisiinsa vahvemmin kuin
aiemmassa Sibleyn (2006) faktorianalyysissa. Tama
ero selittynee tutkimusten erilaisilla otoksilla.

Rakennevaliditeettia on selvitetty uudemmissa tut-
kimuksissa my6s tietyn diagnoosin saaneilla ryh-
milld, muun muassa Parkinsonin tautia sairastavil-
la (Franchignoni ym. 2007), selkdydinvammaisilla
henkiloilld (Larsson Lund ym. 2007, Noonan ym.
2010) sekid aivohalvauksen sairastaneilla (Fallah-
pour ym. 2011). Yhté lukuun ottamatta (Noonan
ym. 2010) kaikissa edelld mainituissa tutkimuk-
sissa osallistujien vastaukset analysoitiin Rasch-
analyysilla. Vaikka IPA on kehitetty geneeriseksi
arviointimenetelmaksi eri tavoin fyysisesti toimin-
tarajoitteisille, ndiden tutkimustulosten perusteella
ndyttdisi silté, ettd IPA toimii hieman eri tavoin eri
diagnoosin saaneilla ryhmilld. Tutkimusten perus-
teella ndille ryhmille tehtiin sopivampia mukautet-
tuja versioita [PAsta, joissa joitain huonosti toimivia
kysymyksid on poistettu ja joidenkin kysymysten
pisteytysskaalaa on muutettu. Validiteettitutkimus
aivohalvauksen sairastaneilla on toteutettu iranilai-
sella viestolld, minka vuoksi tulosten siirtiminen
linsimaiseen kulttuuriin ei valttimattd onnistu.

Yksittdisista kysymyksistd on eri tutkimuksissa nous-
sut toistuvasti esiin kaksi osallistumisen rajoitukset
-asteikon kysymysti, jotka eivit ole sopineet analyy-
seissa tilastollisten menetelmien oletuksiin, eivitki
niin ollen vilttimaitti mittaa sitd, mitd niiden on tar-
koitus mitata. Kysymys 4a mahdollisuuksista paat-
tdd raha-asioista ei ole toiminut pitevisti erilaisia
toimintarajoitteita, eiké tietyn diagnoosin saaneita
ryhmid koskevissa IPAn validiteettitutkimuksissa
(Cardol ym. 1999 ja 2001; Larsson Lund ym. 2007;
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Fallahpour ym. 2011). IPA-E:n validiteettitutki-
mubksessa (Sibley ym. 2006) epdiltiin, ettd vastaajat
olivat tulkinneet timin kysymyksen epdjohdonmu-
kaisesti. Osa oli perustanut vastauksensa mahdolli-
suuteensa tehda pddtoksid ilman ulkoisia rajoitteita
(padtoksenteon autonomia). Osa taas oli vastannut
sen mukaan, miten kokee mahdollisuutensa tehdi
mitd haluaa (toimeenpanemisen autonomia), esi-
merkiksi fyysisen kykynsa tehdi tilisiirtoja. Kysymys
6f mahdollisuuksista intiimiin suhteeseen ei myos-
kéddn ole tdhdn mennessd onnistunut vastaamaan
Rasch-mallin odotuksiin (Franchignoni ym. 2007;
Larsson Lund ym. 2007, Fallahpour ym. 2011), ja
faktorianalyysissa (Noonan 2010) se latautui kol-
meen eri osa-alueeseen. Molemmat kysymykset oli-
vat psykometrisesti heikohkoja jo ensimmaisissa fak-
torianalyyseissa (Cardol ym. 2001). Kysymys 4a on
latautunut heikosti osa-alueeseensa (rooli perheessi)
sen jdlkeenkin (Sibley 2006), mutta uudemmassa ja
suuremmalla otoksella toteutetussa tutkimuksessa
(Noonan ym. 2010) se latautui kohtalaisen vahvasti
osa-alueeseensa. Kysymykset 4a ja 6f ovat kuitenkin
tdssd vaiheessa mukana nykyisessa IPAn versiossa.

Kulttuurien vilistd validiteettia on tutkittu kahdessa
erilansimaisessa kulttuurissa vertailemalla englan-
tilaisten ja hollantilaisten IPA-vastauksia (Kersten
ym. 2007). Vastauksissa oli joitain systemaattisia
eroja, mutta pienten mukautusten jalkeen IPA saa-
tiin vastaamaan Rasch-mallin oletuksiin. Tutkimus
antoi alustavaa tietoa siitd, ettd [PAa voidaan kayt-
tdd pitevisti kahdessa eri linsimaisessa kulttuu-
rissa. IPAn persiankielisen version ensimmadisessd
validiteettitutkimuksessa (Fallahpour ym. 2011)
havaittiin, ettd iranilaiset vastasivat IPAan syste-
maattisesti eri tavoin kuin lansimaiset aiemmissa
validiteettitutkimuksissa. Osallistumisen rajoi-
tukset -asteikko ndytti ndiden vastaajien aineiston
perusteella mittaavan kahta eri rakennetta, jotka
kuitenkin liittyvit toisiinsa: sosiaalisuuteen perus-
tuvaa osallistumista ja suoritukseen perustuvasta
osallistumista. Teoreettisena selityksend pidetdan
iranilaisen ja linsimaisen kulttuurin vililld vallit-
sevia eroja, jotka tdssd tapauksessa vaikuttaisivat
sosiaalisen osallistumisen kokemiseen.

Konvergentia ja divergenttia validiteettia selvitta-
vissd tutkimuksissa IPAn rakenteiden korrelaatiot
muiden arviointimenetelmien kanssa ovat olleet
odotusten suuntaiset (Cardol ym. 2001; Sibley ym.
2006; Franchignoni ym. 2007; Noonan ym. 2010).
Tarkemmassa tarkastelussa on nihtidvissi, etti
korrelaatiokertoimet jdivit suhteellisen pieniksi
(konvergentissa validiteetissar < 0,70), mika saattaa
jossain mairin selittyd IPAn erityiselld autonomi-

an nikokulmalla osallistumiseen, jolloin vastaa-
vanlaisia tutkittuja arviointimenetelmid on vaikea
loytdd vertailukohdaksi. Toisaalta Noonanin ym.
(2010) tutkimuksessa IPA ei korreloinut sen vah-
vemmin toisen autonomiaa arvioivan menetelmin,
Keele Assessment of Participationin (KAP) kuin
muidenkaan osallistumisen arviointimenetelmien
kanssa. Timad saattaa selittyd sill3, ettd vdestotason
arviointiin kehitetty KAP on hyvin suppea ja IPA
vastaavasti huomattavasti yksityiskohtaisempi au-
tonomian arviointimenetelmd (Noonan ym. 2010).

3.3 Reliabiliteetti

IPAn sisdinen yhtenevyys on ollut osallistumisen
rajoitukset -asteikon eri osa-alueilla korkea (Cron-
bachin a > 0,8) kaikissa kolmessa faktorianalyysil-
la toteutetussa tutkimuksessa (Cardol ym. 1999 ja
2001; Sibley ym. 2006).

Test-retest-reliabiliteettia on tutkittu eri tavoin toi-
mintarajoitteisilla henkil6illd. IPAn alkuperdisen
version test-retest-reliabiliteetti oli osa-alueiden ta-
solla hyvi ja yksittdisten kysymysten tasolla padosin
erittdin hyvéd, lukuun ottamatta kolmea kysymys-
té, joiden tulos oli kohtalainen (Cardol ym. 2001).
IPAn suomenkielista versiota vastaavan uudemman
(IPA-E 2007) version test-retest-reliabiliteetti oli
kaikkien yksittdisten kysymysten osalta hyvi ja
osa-alueiden tasolla erittdin hyvi (Sibley ym. 2006).

Ranskankielisen IPAn alustavat test-retest-reliabili-
teettitulokset jdivit edellisid heikommiksi (Poulin
ja Desrosiers 2010). Tédssa tutkimuksessa vastaajat
olivat huomattavasti idkkdampié ja otanta oli melko
pieni (n = 30).

3.4 Herkkyys mitata muutosta ja
erottelukyky

IPAn herkkyyttid mitata muutosta on alustavasti
tutkittu aikuisilla avokuntoutujilla (n = 49), joilla
oli erilaisia fyysisid toimintarajoitteita (Cardol ym.
2002c¢). Osallistujat arvioitiin IPAn avulla alussa ja
kolmen kuukauden kuluttua. Tutkimuksessa kiy-
tetty IPAn vanhempi versio sisdlsi 31 kysymysta
osallistumisesta sekd kahdeksan kysymystd koe-
tuista osallistumisen ongelmista. Muutosta verrat-
tiin ulkoiseen standardiin eli toiseen arviointime-
netelmiin, jonka kysymykset koskivat myos IPAn
mittaamia osallistumisen alueita. Muutokset olivat
merKkittavit seuraavassa kolmessa osa-alueessa: rooli
perheessd, autonomia ulkona seki ty6 ja koulutus.
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Sosiaaliset suhteet ja autonomia sisilld -osa-alueissa
muutos ji pieneksi. Tamin alustavan tutkimuksen
mukaan IPAn herkkyys riittdd osoittamaan muutos-
ta ajassa. Osallistumisessa koetut ongelmat -astei-
kon kysymykset osoittautuivat vihemman herkiksi
muutokselle kuin osallistumisen rajoitukset -astei-
kon osa-alueet. Tamai selittynee silld, ettd koettuja
ongelmia arvioidaan huomattavasti pienemmalld
madrdlld kysymyksid. IPAn herkkyydestd mitata
muutosta tarvitaan vield jatkotutkimusta suurem-
malla otannalla. (Cardol ym. 2002c.)

IPAn molemmilla asteikoilla on kyky erotella hen-
kiloitd luotettavasti eri tasoille osallistumisen suh-
teen. Osallistumisen rajoitukset -asteikko nayttaisi
toimivan osallistumisessa koetut ongelmat -as-
teikkoa selvdsti herkemmin tutkimuksissa, joissa
vastaajilla oli selkdydinvamma (Larsson Lund ym.

2007) tai Parkinsonin tauti (Franchignoni ym.
2007). Osallistumisen rajoitukset -asteikon kysy-
mykset erottelivat henkil6t koetun osallistumisen
suhteen 4-5 eri tasolle. My6s iranilaisessa kult-
tuurissa aivohalvauksen sairastaneilla henkiloilla
tehty tutkimus tuotti samansuuntaisia tuloksia: IPA
erotteli vastaajat neljille eri tasolle osallistumisen
rajoitusten kokemisessa (Fallahpour ym. 2011). Sen
sijaan osallistumisessa koetut ongelmat -asteikko
erotteli henkil6t molemmissa eurooppalaisissa
tutkimuksissa 2—3 tasolle. Jilkimmaéisessi astei-
kossa on havaittu myos ns. katto- ja lattia-efekti,
eli huomattava osa vastaajista sai ongelmien koke-
mista koskevista kysymyksistd joko pienimmait tai
suurimmat mahdolliset pisteet. (Franchignoni ym.
2007; Larsson Lund ym. 2007.) Tdlloin kysymyk-
set eivdt kykene erottelemaan ongelmien kokemista

nididen vastaajien osalta.

Taulukko 1. Yhteenveto IPAn psykometrisia ominaisuuksia koskevista kansainvalisista tutkimuksista.

10

Tekijat, vuosi,

maa ja

tutkimuksen

tarkoitus Otos Menetelmat ja tulokset

Cardolym. 1999 n =100 hollan- Face-validiteetti: monitieteinen asiantuntijaryhma tarkasteli kriittisesti

Alankomaat tilaista IPAn alustavan version kysymyksia. Epdrelevantit tai epaselvat kysymyk-
set poistettiin.

IPAN® ¢ alus- Diagnoosit:

tavan version erilaisia fyysi- ~ Rakennevaliditeetti: faktorianalyysissa IPAn osallistumisen rajoitukset

face-validiteetti, sid toiminta- -asteikon kysymykset jakautuivat jakautuivat neljdan faktoriin. Tyd ja

rakennevalidi- rajoitteita, ei koulutus -osa-alue ei ollut mukana analyyseissa. Kokonaisvarianssista

teetti ja reliabi- kognitiivisia pysyttiin selittdmddn 68 % ja faktoreiden valinen korrelaatio oli odotus-

liteetti (sisdinen  ongelmia ten mukaisesti heikko (r=0,25-0,52). Pddkomponenttianalyysissa IPAn

yhtenevyys)

Ikd: keskiarvo
47 v 9 kk
(SD 14 v 6 kk)

rakenne vastasi ICIDH-2:n osallistumisen paaluokkia.

Sisdinen yhtenevyys: 10 kysymyksen poistamisen jalkeen saavutettiin
hyvé osa-alueiden luotettavuus (kysymysten yhteensopivuus): Cron-
bachin a = 0,84-0,87. IPAn (23 kysymyksen) kokonaiskorrelaatiot olivat

Rakennevaliditeetti: faktorianalyysissa IPAn osallistumisen rajoitukset

Sukupuoli: hyvat.
miehid 43 %,
naisia 57 %
Cardolym. 2001 n =126 hollan-
Alankomaat tilaista,

IPAn®® rakenne-

test-retest-
reliabiliteetin

-asteikon kysymykset jakautuivat neljdan faktoriin. Tyd ja koulutus -osa-
alue jatettiin analyysin ulkopuolelle vastaajien vahdisen maaran vuoksi.
Kokonaisvarianssista pysyttiin selittdmaan 67 % ja faktoreiden valinen
korrelaatio oli odotusten mukaisesti heikko. Kolme kysymystd (4a rahan
kdyttdminen, 5a vapaa-aika ja 6f intiimit suhteet) ndytti latautuvan kah-
teen eri faktoriin. Kokonaisuutena rakennevaliditeetti oli hyva.

Sisdinen yhtenevyys: osa-alueiden luotettavuus on hyva (Cronbachin a =

validiteetti, osaltan=75

reliabiliteetti

(sisdinen yhte- Diagnoosit:

nevyys), konver- erilaisia fyysi-

gentti validiteet-  sid toiminta-

ti, divergentti rajoitteita, ei 0,81-0,91).
validiteetti ja kognitiivisia

test-retest- ongelmia

reliabiliteetti.
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Tekijat, vuosi,
maa ja
tutkimuksen
tarkoitus

Otos

Menetelmat ja tulokset

Ikd: keskiarvo
52 v 6 kk
(SD 13 v 4 kk)

Konvergentti validiteetti: IPAn ja London Handicap Scalen neljan osion
vdlilld oli odotusten mukaisesti positiivinen korrelaatio ldhes kaikkien
osioiden osalta.

Divergentti validiteetti: IPA toimi vertailussa odotusten mukaisesti, eli se
korreloi heikosti kahden London Handicap Scalen osion kanssa.

Test-retest-reliabiliteetti: IPA-arviointi toteutettiin alkutilanteessa ja uu-
delleen kahden viikon kuluttua. Test-retest-reliabiliteetti oli yksittdisissa
kysymyksissa pddosin erittdin hyva ja kolmen kysymyksen osalta kohta-
lainen. Osallistumisen rajoitukset -asteikon kysymykset: painotettu Kap-
pa = 0,56-0,90. Osallistumisessa koetut ongelmat -asteikon yksittdiset
kysymykset: painotettu Kappa = 0,59-0,87. Osallistumisen rajoitukset
-asteikon osa-alueiden tasolla reliabiliteetti oli hyvd (ICC=0,83-0,91).

Arviointi IPAlla toteutettiin alkutilanteessa ja toistettiin 3 kk:n kuluttua.
Henkildt saivat sind aikana moniammatillista avokuntoutusta. Muutosta
verrattiin ulkoiseen standardiin eli toiseen arviointimenetelmdan, jon-
ka kysymykset koskivat myds IPAn mittaamia osallistumisen alueita.
Muutokset olivat merkittavat (nelidjuurimenetelma 0,8-1,3) seuraavissa
osa-alueissa: rooli perheessd, autonomia ulkona seka ty6 ja koulutus.
Sen sijaan sosiaaliset suhteet- ja autonomia sisdlld -osa-alueissa muutos

Sukupuoli:
miehid 38 %,
naisia 62 %
Cardolym. 2002c n = 49 hollanti-
Alankomaat laista
IPAN® herkkyys Diagnoosit:
osoittaa muutos- erilaisia fyysi-
ta ajassa sid toimintara-
joitteita
oli pieni (neli6juurimenetelma 0,1-0,4)
Ika:

keskiarvo 50 v
(SD 14 v 6 kk)

Standardized response mean (SRM) osoittaa herkkyyden muutokselle
huomioiden muutospisteiden keskiarvon ja keskihajonnan. (Cohenin
kriteerit: SRM 0,20 = pieni; 0,50 = kohtalainen ja 0,80 = vahva.)
Osallistumisen rajoitukset -asteikon osa-alueiden SMR vaihteli valilla:
0,1-1,3. Osallistumisessa koetut ongelmat -asteikon kysymysten SRM

Area under curve (AUC) ilmaisee IPAn kykyd osoittaa muutosta suhtees-
sa ulkoiseen standardiin ja tarkkuutta erotella edistyneet henkilst niista,
jotka eivét ole edistyneet. 50 % AUC tarkoittaisi, ettd IPA ei toimi sattu-
maa paremmin muutoksen mittarina ja 100 % AUC tdydellista tarkkuutta
erottamaan muutosta tilanteesta, jossa muutosta ei ole tapahtunut.

Osallistumisen rajoitukset -asteikon osa-alueiden AUC vaihteli valilla:
50 %—-92 %. Osallistumisessa koetut ongelmat -asteikon kysymysten AUC

Kokonaisuutena IPAn osallistumisessa koetut ongelmat -asteikon kysy-
mykset osoittautuivat vdhemman herkiksi muutokselle kuin osallistumi-

Suurin osa kyselyyn vastanneista MS-kuntoutujista koki IPAn kysymys-
ten olevan tarkoituksenmukaisia (74 % vastaajista) ja helppoja ymmar-
tdd (83 %). Lahes kaikki vastaajat (97 %) olivat sitd mieltd, ettd kysymyk-
set eivdt ole kiusallisia. Kysymysten poistamiselle ei koettu tarvetta

Sukupuoli:
miehid 27 %,
naisia 73 % vaihteli valilla: 0,4-1,5.
vaihteli valilld: 56 %-74 %.
sen rajoitukset -asteikon osa-alueet.
Vazirinejad ym. n = 35 englanti-
2003 laista
Yhdistyneet
kuningaskunnat  Diagnoosi:
MS-tauti (97 %).

IPA-E:n alustava
face-validiteetti

Ikd: keskiarvo
41 v 4 kk
(SD 10 v 5 kk)

Sukupuoli:
miehid 40 %,
naisia 60 %
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Tekijat, vuosi,

maa ja

tutkimuksen

tarkoitus Otos Menetelmat ja tulokset

Sibleyym. 2006 n=213eng- Rakennevaliditeetti: Osallistumisen rajoitukset -asteikon viiden osa-
Yhdistyneet ku-  lantilaista, alueen rakenne vahvistui konfirmatorisessa faktorianalyysissa (x* =

ningaskunnat

IPA-E:n rakenne-

validiteetti
konvergentti ja
divergentti vali-
diteetti, reliabi-
liteetti (sisdinen
yhtenevyys) ja
test-retest-
reliabiliteetti

Test-retest-
reliabiliteetin
osaltan=66

Diagnoosit:
kolme ryhmaa
1) krooninen
etenevd sai-
raus (MS-tauti,
reuma)

2) pysyva
vamma (selka-
ydinvamma)

ja 3) lievd
toimintarajoite
tai ei rajoitetta
(esim. pienen
kirurgisen
toimenpiteen
jalkitila)

Ikd: mediaani
54 v (vaihtelu-
vili 20-75 V)

Sukupuoli:
miehid 42 %,
naisia 58 %

14,51 p = 0,01; normal fit index = 0,98; comparative fit index = 0,99).
Tulokset sopivat hyvin mallin oletuksiin. IPA-E:hen lisdtty uusi kysymys
7a (toisten auttaminen) latautui odotusten mukaisesti sosiaalinen elaméi
ja ihmissuhteet -osa-alueeseen. Myds aiemmin tutkimatta jaanyt tyo ja
koulutus -osa-alue oli stabiili.

Divergentti validiteetti: IPA-E toimi vertailussa odotusten mukaisesti, eli
se korreloi heikosti London Handicap Scalen osioiden ja Short Form-36
Health Surveyn kanssa.

Konvergentti validiteetti: IPA-E:n ja Functional Limitations Scalen valilld
oli odotusten mukaisesti vahva positiivinen korrelaatio ldhes kaikkien
osioiden osalta. Poikkeuksena IPA-E:n sosiaalinen eldmd ja ihmissuhteet
osa-alueen korrelaatio FLS:n kanssa jdi heikoksi. Myds tyo ja koulutus
-osa-alueen korrelaatiot jdivat odotettua heikoimmiksi.

Sisdinen yhtenevyys: oli korkea kaikissa IPA-E:n osa-alueissa (Cron-
bachin a» 0,8). Kysymysten korrelaatio osa-alueiden kokonaisuuteen oli
korkea (> 0,5) lukuun ottamatta kysymystd 4a (rahankadytto).

Test-retest-reliabiliteetti: IPA-arviointi toteutettiin alkutilanteessa ja
uudelleen kahden viikon kuluttua. Test-retest-reliabiliteetti oli kaikkien
yksittdisten kysymysten osalta hyva (painotettu Kappa = 0,6-0,92) ja
osa-alueiden tasolla erittdin hyva (ICC > 0,90).

Kersten ym.
2007
Yhdistyneet
kuningaskunnat
Alankomaat

IPA-E:n® ja IPAN®
kulttuurien vali-
nen validiteetti

n =53 hollan-

tilaista + 53
englantilaista

Diagnoosit:

eri diagnooseja
ja eriasteisia
toimintarajoit-
teita

Ika:
vaihteluvali
18-75v

Sukupuoli:
miehid 37 %,
naisia 63 %

Yhteensd 10 IPAn eri osa-alueille sijoittuvien kysymysten pisteytyss-
kaalaa jouduttiin muuttamaan (pisteet 3 ja 4 yhdistettiin), jonka jdlkeen
alkuperdisen IPAn ja IPA-E:n kysymykset sopivat Rasch-mallin oletuksiin
(jolloin 2 oli tilastollisesti ei-merkitseva: x> = 11,96, p = 0,61).

Kysymys 2a (peseytyminen ja pukeutuminen haluamallaan tavalla) toimi
eri tavoin hollantilaisilla ja englantilaisilla vastaaijilla, joten se sdilytettiin
mutta jaettiin analyysissa maiden kesken, jonka jdlkeen autonomia si-
sdlld -osa-alue vastasi Rasch-mallin oletuksiin (person separation index
»0,8).

Aiemmin vahan tutkittu tyo ja koulutus -osa-alue on stabiili, mutta koulu-
tusmahdollisuuksia koskeva kysymys (9a) vaatii vield jatkotutkimusta.

Osallistumisen rajoitukset -asteikon kokonaisuuden analyyseissa ha-
vaittiin systemaattisia eroja kahden maan kansalaisten vastausten
vertailussa kysymyksen 6e (tuttavani arvostavat minua) osalta, joten se
poistettiin. Kysymys 4a (rahankdytto) jaettiin analyysissa maiden kesken
ja 8a (tyo) jaettiin sukupuolen mukaan. Taman jdlkeen 30 osallistumisen
rajoitteita koskevan kysymyksen IPA sopi Rasch-mallin oletuksiin (jolloin
x2 oli tilastollisesti ei-merkitsevd: x2 = 82,13, p = 0,06) ja se todettiin
validiksi kdytettynd kahdessa eri lansimaisessa kulttuurissa: Alanko-
maissa ja Englannissa, sekd miehillad ettd naisilla.




IPA-kyselylomake valinnoista ja osallistumisesta jokapdivdisessa eldmdssa

Tekijat, vuosi,
maa ja
tutkimuksen
tarkoitus

Otos

Menetelmat ja tulokset

Padkomponenttianalyysin tulokset vahvistivat IPAn osallistumisen rajoi-
tukset -asteikon mittaavan yhta yksiulotteista rakennetta, ja sen perus-
teella voidaan kadyttad IPAn kokonaispisteitd, osa-alueiden pisteiden
laskeminen ei ole vdlttamatonta.

Larsson Lund
ym. 2007
Ruotsi

IPA-S:n® raken-
nevaliditeetti ja
reliabiliteetti:
(erottelukyky)

n =161 ruotsa-

laista

Diagnoosi:
selkdydinvam-
ma (paraplegia
62 %, tetrape-
gia 38 %)

Ikd: keskiarvo

Rakennevaliditeetti: Rasch-analyysissa poistettiin kysymykset, jotka
eivdt sopineet mallin oletuksiin (infit/outfit MnSq » 1,4). Osallistumisen
rajoitukset -asteikosta poistettiin kysymykset 4a rahan kaytto, 6f intiimit
suhteet, 8a tyd ja 8c suhde tydtovereihin ja koettujen ongelmien -astei-
kosta kysymykset 4b rahan kaytto, ja 9b koulutus. Taman jalkeen osallis-
tumisen rajoitukset -asteikon (27 kysymystad) ja osallistumisessa koetut
ongelmat -asteikon (6 kysymystd) reliabiliteetti oli hyva kdytettdessa
selkdydinvammaisilla henkil6illa.

Padkomponenttianalyysin tulokset vahvistivat, ettd kummankin asteikon
kysymykset mittaavat omaa yksiulotteista rakennettaan. Kysymykset
asettuivat loogisesti hierarkkiseen jarjestykseen vaikeusasteen mukaan,
ja kysymysten vdliset vdlimatkat olivat tarkoituksenmukaiset osallistu-
misen rajoitukset -asteikossa sekd osittain myds osallistumisessa koetut
ongelmat -asteikossa. Kysymysten kalibrointiarvojen (item calibration
values) skaalat eivat tdysin kattaneet vastaajien tuloksia kummassakaan

Erottelukyky: molemmat asteikot erottelivat henkildita luotettavasti,
mutta osallistumisessa koetut ongelmat -asteikon osalta havaittiin huo-
mattavat katto- ja lattia-efekti (20 % tuloksista oli alle tai yli indikaattori-
en (itemien) kalibrointiarvojen). Osallistumisessa koetut ongelmat -astei-
kon herkkyys riittdad erottelemaan henkilét kolmelle eri tasolle (person
separation index = 2,13, separation reliability = 0,82). Osallistumisen
rajoitukset -asteikko oli herkempi ja erotteli henkilot viidelle eri tasolle
(person separation index = 4,14, separation reliability = 0,94).

Sisdinen rakennevaliditeetti: Rasch-analyysin myota osallistumisen
rajoitukset -asteikon vastausasteikko muutettiin 0—4:std 0—3:een.
Kysymys 6f (intiimit suhteet) ei sopinut mallin oletuksiin (infit MnSq =
1,87, outfit MnSq = 1,86) ja se poistettiin. Mukautusten jdlkeen loput 24
osallistumisen rajoitukset -asteikon kysymystéa sopivat mallin oletuksiin:
ne mittaavat samaa rakennetta (MnSq 0,6—-1,4), item separation index =
5,52, item separation reliability = 0,97. Osallistumisessa koetut ongelmat
-asteikon psykometriset ominaisuudet ovat hyvaksyttdvissa rajoissa.
Kaikki kysymykset sopivat Rasch-mallin oletuksiin ja ne mittaavat samaa
rakennetta (MnSq 0,6-1,4), item separation index = 5,31, item separati-

52v(SD18v
2 kk), vaihtelu-
vdli 17-84 v
Sukupuoli:
miehid 63 %,
naisia 37 % IPAn asteikossa.
Franchignoniym. n =100 italia-
2007 laista
Italia
Diagnoosi:
IPA-I:n%? Parkinsonin
Sisdinen tauti
rakenne-
validiteetti, Ikd: keskiarvo
konvergentti 72v(SD 7 V)
validiteetti
reliabiliteetti: Sukupuoli: on reliability = 0,97.
(erottelukyky) miehid 41 %,
naisia 59 %

Molempien IPAn asteikkojen kysymykset asettuivat loogisesti hierarkki-
seen jdrjestykseen vaikeusasteen mukaan Rasch-analyysissa. Jarjestys
oli sama kuin aiemmassa tutkimuksessa (Larsson Lund ym. 2007).

Konvergentti validiteetti: molemmat IPAn asteikot korreloivat odotusten
mukaisesti Parkinsonin tautia sairastavien arviointimenetelmien kans-
sa. Vahvin korrelaatio l6ytyi eldmdnlaadun itsearvioinnissa kdytetyn
Parkinson’s Disease Questionnairen (PDQ-39) kanssa. IPA korreloi lisdksi
kliinisten menetelmien Parkinson’s Disease Rating Scale 3.0 (ADL ja
motor examination -osioiden), Modified Hoehn and Yahr Scalen (HY) sekd
Schwab and England’s ADL Scalen (SE) kanssa.
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Tekijat, vuosi,

maa ja

tutkimuksen

tarkoitus Otos Menetelmat ja tulokset
Erottelukyky: osallistumisen rajoitukset -asteikon kysymyksilla on kyky
erotella Parkinsonin tautia sairastavat neljaan ryhmaéan koetuissa osal-
listumisen kyvyissd (person separation index = 3,65, person separation
reliability = 0,93).
Osallistumisessa koetut ongelmat -asteikon kysymyksilld on kyky erotella
Parkinsonin tautia sairastavat henkilot kahteen ryhmaan: osallistumises-
sa vdhan ongelmia kokeviin ja osallistumisessa huomattavasti ongelmia
kokeviin (person separation index = 1,55, person separation reliability =
0,71).

Poulin ja n =30 ranskan- Sama arvioija toteutti IPA-F, Participation Measure for Post-Acute Care

(PM-PAC) ja Habitudes de Vie Questionnaire (WHAVIE) -arvioinnit haasta-
tellen alkutilanteessa ja uudelleen 6—8 pdivan kuluttua.

Konvergentti validiteetti: IPA-F, PM-PAC ja MHAVIE korreloivat kohtalai-

Test-retest-reliabiliteetti: osallistumisen rajoitukset -asteikon koko-
naispisteiden reliabiliteetti oli hyvaksyttava (ICC = 0,86, 95 % Cl =
0,72-0,93). Osa-alueiden tasolla reliabiliteetissa oli vaihtelua (ICC =
0,61-0,82). Tulos oli myds osallistumisessa koetut ongelmat -asteikon
osalta hyvaksyttava (ICC=0,79, 95 % Cl = 0,61-0,89).

Yksiulotteisuutta tutkittiin konfirmatorisella faktorianalyysilla, neljan
faktorin mallilla, jossa tyd ja koulutus -osa-alue jatettiin pois vahdisem-
man vastausmdardn vuoksi. Osallistumisen rajoitukset -asteikon kysy-
mysten lataukset osa-alueisiinsa (faktoreihin) olivat hyvit (0,63-0,91).
Tama viittaa siihen, ettd kysymykset mittaavat sitd, mita niiden on tar-
koituskin mitata. Kokonaisuutena IPA sopi hyvin faktorianalyysin oletuk-

Desrosiers 2010  kielistd kana-
Kanada dalaista
IPA-F:n? konver-  Diagnoosi:
gentti validiteetti ikdantyneitd, sesti keskendadn (rs 0,53-0,64).
ja test-retest- joilla on eri-
reliabiliteetti laisia fyysisid
toimintarajoit-
teita
Ikd:> 60 v,
keskiarvo 79 v
4 kk (SD7v1
kk)
Sukupuoli:
miehid 43 %,
naisia 57 %
Noonan ym. n = 545 kana-
2010 dalaista
Kanada
Diagnoosi:
IPAN® ja neljdn selkdydinvam-
muun osal- ma (n = 145),
listumisen selkdrangan

arviointimene-
telman raken-
nevaliditeetti:
yksiulotteisuus,
konvergentti

ja divergentti
validiteetti sekd

validiteetti selka-

ydinvammaisten
eri alaryhmissa

murtuma ilman

neurologisia oi-

reita (n = 187)
ja selkdrangan
degeneratiivi-
nen sairaus
(n=213)

Ikd: keskiarvo
51v5kk(
SD 16 v 6 kk)

Sukupuoli:
miehid 67 %,
naisia 33 %

siin (RMSEA < 0,08, CFl = 0,99, SRMR = 0,060). Kysymys 6f intiimi suhde
latautui osa-alueiseen sosiaalinen eldma ja ihmissuhteet, mutta myos
kahteen muuhun osa-alueeseen: autonomia ulkona seka tyo ja koulutus.

Konvergentti ja divergentti validiteetti: IPAa verrattiin neljadan muuhun
osallistumisen arviointimenetelmaén, joiden osa-alueet vastaavat samo-
ja ICF:n padluokkia kuin IPA: Keele Assessment of Participation (KAP),
Participation Measure-Post Acute Care (PM-PAC), Participation Objective
Participation Subjective (POPS) ja World Health Organization Disability
Assessment Schedule Il (WHODAS Il). Korrelaatiot IPAn, WHODAS Il:n,
KAP:n ja PM-PAC:n vilillad olivat odotusten mukaisesti korkeammat. IPAn
osa-alueiden korrelaatio POPS subjektiivisten ja objektiivisten osa-aluei-
den kanssa jdi heikommaksi. IPAn korrelaatiot terveydentilaa mittaavien
arviointimenetelmien (Neck Disability Index, Oswestry Disability Questi-
onnaire ja Self-Report Functional Measure) kanssa olivat kokonaisuutena
kohtalaisen vahvat (r = 0,49-0,75), lukuun ottamatta sosiaalinen eldma
ja ihmissuhteet -osa-aluetta, jonka korrelaatiot jdivat heikommiksi.
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Tekijat, vuosi,

maa ja
tutkimuksen
tarkoitus Otos Menetelmat ja tulokset
IPAn sosiaalinen eldmad ja ihmissuhteet -osa-alue korreloi kohtalaisesti
eldmédnlaatua mittaavan Life Satisfaction-11 (LiSat11) -kyselyn vastaavien
osioiden kanssa (r = 0,45; 0,60).
Selkdydinvammaisten eri alaryhmissa (luokitteluperusteina olivat mm.
fyysinen toimintakyky, kipu ja ikd » 65 v.) IPA mittasi osallistumista ldhes
odotusten mukaisesti. Tulokset tukivat 95 % (20/21) testatuista hypotee-
seista.
Kaikkiaan viiden em. osallistumisen arviointimenetelmdn vertailussa IPA
ja PM-PAC osoittautuivat rakennevaliditeetiltaan vahvimmiksi menetel-
miksi selkdydinvammaisten henkildiden osallistumisen arvioinnissa.
Fallahpourym. n=102 Sisdinen rakennevaliditeetti: Rasch-analyysin perusteella IPA-P osallistu-
2011 persiankielistd  misen rajoitukset -asteikko ei toiminut odotusten mukaisesti iranilaisilla
Ruotsi iranilaista vastaajilla. Asteikko ei mitannut yhta yksiulotteista rakennetta, vaan se
nayttdisi ennemminkin mittaavan kahta eri rakennetta:
IPA-P:n? Diagnoosi: 1) suoritukseen perustuvaa osallistumista (yht. 19 kysymystd kolmesta
sisdinen raken- aivohalvaus osa-alueesta: autonomia sisalld, rooli perheessa ja autonomia ulkona) ja

nevaliditeetti,
yksilovastausten
validiteetti ja
reliabiliteetti
(erottelukyky)

Ikd: keskiarvo
58 v 3 kk
(SD 11 v 9 kk)

Sukupuoli:
miehid 59 %,
naisia 41 %

2) sosiaalisuuteen perustuva osallistuminen (7 kysymysta sosiaalinen
eldma ja ihmissuhteet -osiosta).

Item goodness-of-fit:

1) suoritukseen perustuvaa osallistuminen = 95 % Kysymys 4a (rahan
kadytto) ei sopinut mallin oletuksiin (infit MnSq = 2,10, z = 6,0),

2) sosiaalisuuteen perustuvaa osallistuminen = 100 %.

Padkomponenttianalyysin tulokset tukivat osallistumisen rajoitukset
-asteikon sisaltavan kaksi erillistd, toisiinsa liittyvada rakennetta.
Pearsonin korrelaatioanalyysi vahvisti, ettd rakenteet liittyvat tosiinsa
(r=0,58, p<0,001). IPAn osallistumisen koetut ongelmat -asteikon
psykometrisid ominaisuuksia ei selvitetty tdssad tutkimuksessa.

Yksilovastausten (person response) validiteetti jai hieman alle odotusten
suoritukseen perustuvan osallistumisen asteikossa (person goodness-
of-fit: 92 % sopi Rasch-mallin oletuksin). Sosiaalisuuteen perustuvan
osallistumisen -asteikon osalta vastaajat sopivat hyvaksyttavdsti mallin
odotuksiin (person goodness-of-fit: 95 %). Koska vastaukset eivét tdysin
noudattaneet systemaattista mallia, tarvitaan vield jatkotutkimusta.

Erottelukyky: IPA-P:n (suoritukseen perustuvan ja sosiaalisuuteen pe-
rustuvan osallistumisen asteikot yhdessa) erotteli vastaajia luotettavasti
vahintdan neljélle tasolle koetun osallistumisen suhteen (person sepa-
ration index = 3,48), samoin kuin suoritukseen perustuva osallistumisen
asteikko yksindan (person separation index = 3,57). Sosiaalisuuteen
perustuva osallistumisen asteikko jadi erottelukyvyltddan heikommaksi
(person separation index = 1,57).

Lyhenteet: IPA-E = englanninkielinen, IPA-S = ruotsinkielinen, IPA-| = italiankielinen, IPA-P persiankielinen ja IPA-F = ranskankielinen versio IPAsta.

ICC = Intraclass correlation coefficients, MnSq = (mean square) keskineli6, z = standardoitu goodness-of-fit, CI = (confidence interval) luottamusvali,

RMSEA = root mean square error of approximation, SRMR = CFl = comparative fit index, SRMR = standardized root mean residual.
aTyotd ja koulutusta koskevat kysymykset eivit olleet mukana analyysissa, koska kysymykset koskivat vain pienté joukkoa tutkimuksen vastaajista.

b Nykyiseen IPAan sisaltyvat muiden ihmisten auttamista ja tukemista koskevat kysymykset (7a, 7b) eivit ole mukana tutkitussa lomakkeessa tai analyysissa.

“Nykyiseen IPAan sisiltyva osallistumisen ongelmien kokemisen asteikko ei ole mukana tutkitussa lomakkeessa.
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3.5 Tutkimuksen tarve

IPAn soveltuvuudesta kéytettaviksi erilaisilla etni-
silld ryhmilld ja idkkaammilld henkiloilld on talla
hetkelld vasta vahan kansainvilistd tutkimusta. Li-
sdksi olisi tarpeen tutkia lisdd, minkd diagnoosin
saaneille ryhmille ja minkétasoisesti toimintarajoit-
teisille henkiloille IPAa voidaan kdyttdad validisti.
Selkdydinvammaisten henkiloiden erilaisissa ala-
ryhmissi (luokitteluperusteina olivat mm. fyysinen
toimintakyky, kipu ja yli 65 vuoden ikd) IPA naytti
alustavasti mittaavan osallistumista lahes odotus-
ten mukaisesti (Noonan ym. 2010). Ensimmdisten
kansainvilisten tutkimusten perusteella kaikki
IPAn kysymykset eivit silti valttamattad toimi yhtd
pétevisti eri diagnoosin saaneilla ryhmilld (mm.
Franchignoni ym. 2007; Larsson Lund ym. 2007).
Lisdksi on epidselvdd, voidaanko IPAa kayttia lie-
vimmin toimintarajoitteisilla henkil6illd ilman,
ettd syntyy ns. kattoefekti (Larsson Lund ym. 2007).

IPAn ty6ti ja koulutusta koskevista kysymyksista
on tehty tihdn mennessi alustavaa validiteetti- ja
reliabiliteettitutkimusta. Ndaméi osiot on jitetty
useissa kansainvilisissd tutkimuksissa analyysi-
en ulkopuolelle, koska kysymykset koskivat vain
harvoja vastaajia. Alustavan tutkimustiedon pe-
rusteella tyotd ja koulutusta mittaavat kysymykset
muodostavat odotusten mukaisesti oman osa-alu-
eensa, mutta niiden konvergentti validiteetti mui-
hin arviointimenetelmiin verrattuna on jaanyt vield
epavarmaksi (Sibley ym. 2006).

4 Suomenkielisen version kddannostyo
ja validointi

4.1 Kddnnostyo ja kielellinen validointi
Kelan tutkimusosasto sai vuonna 2010 luvat IPAn
kddannostyolle ja 2011 julkaisemiselle sen kehitta-
jaltda PhD Mieke Cardolilta. Suomenkielinen kddn-
nos perustuu [PAn viimeisimpiidn versioon (2007),
johon sisdltyy 32 kysymysté osallistumisen rajoi-

tuksista sekd yhdeksdan kysymysta osallistumisessa
koetuista ongelmista.

Alkuperidinen flaaminkielinen IPA seki englannin-
kielinen IPA-E-lomake kddnnitettiin suomeksi flaa-
minkielentaitoisella kuntoutuksen asiantuntijalla.
Samalla hdn vertaili hollantilaista ja englantilaista
IPA-lomaketta. Lisiksi englanninkielinen IPA-lo-
make kddnnitettiin toisella riippumattomalla kie-
lenkaantajalld suomeksi. Kolmas henkilo, joka on

kuntoutuksen asiantuntija, vertaili kdannoksii ja
teki kommentoitavan ehdotuksen suomenkielisestd
versiosta. Tdma kommenttiversio kisiteltiin kun-
toutuksen asiantuntijoista koostuvassa tyoryhmas-
sd, joka tarkasti suomenkielisen version kasitteet
kysymyskohtaisesti. Tyoryhmin tekemissd muu-
toksissa huomioitiin suomalaisessa kuntoutuksessa
vakiintuneet termit sekd autonomian kisitteeseen
liittyvit teoreettiset nikokulmat. T4ll4 tavoin pyrit-
tiin varmistamaan, ettd kysymysten tarkoitus pysyy
samanlaisena lomakkeen kddntdmisen jilkeen.

Ensimmiinen asiantuntijatyéryhmén hyviaksyma
kddannosversio suomenkielisestd IPA-lomakkeesta
pilotoitiin yhdelld kuntoutujalla, jolla on krooni-
nen neurologinen sairaus. Kommenttien perusteella
selkeytettiin lomakkeen asetteluja. Tdman jalkeen
versiota 2 kdytettiin MS-kuntoutujien arvioinnissa
(n =116 ). IPA toteutettiin niille henkiloille struk-
turoituna haastatteluna, jolloin oli samalla mahdol-
lista kerdtd tietoa lomakkeen toimivuudesta. Kayt-
tokokemusten perusteella tehtiin pienid muutoksia
kielelliseen ilmaisuun ja lomakkeen asetteluun.

Suomenkielisen IPAn toinen versio kddnnitettiin
takaisin englannin kielelle kolmannella kielenkd4n-
tajalld. Takaisinkddnnos analysoitiin kuntoutuksen
asiantuntijoiden muodostamassa tyoryhmaissi, ja
suomenkielisen lomakkeen joitakin kielellisia il-
maisuja vield hiukan tismennettiin.

Kolmannen version kieli tarkistettiin, jonka jalkeen
pieni kuntoutuksen asiantuntijaryhmai tarkasti ja
hyviksyilomakkeeseen ehdotetut muutokset. Kelan
tutkimusosaston julkaisutoimitus muokkasi vield
lomakkeen ulkoasun, jonka asiantuntijatyoryhma
tarkasti huomioiden mm. heikkonikoéisten vastaa-
jien hankaluudet. Lopullinen suomenkielinen IPA-
lomake hyviksyttiin asiantuntijatydryhmassa 2011.
Kddnnostyon ja kielellisen validoinnin vaiheet on
kuvattu kuviossa seuraavalla sivulla.

4.2 Validointi

MS-avokuntoutushankkeen yhteydessi toteutettiin
suomenkielisen IPAn alustava validiteettitutkimus
osallistumisen rajoitukset -asteikon osalta (Karhu-
la 2011). IPAn rakennevaliditeettia ja sisdistd yh-
denmukaisuutta tutkittiin MS-kuntoutujilla (n =
116), jotka olivat idltddn keskimadrin 48-vuotiaita
(vaihteluvili: 28—61 v.). 68 % vastaajista oli naisia.
Vamman vaikeusaste mairiteltiin litkkumisen osal-
ta Expanded Disability Status Scale (EDSS) -luo-
kituksella. Vastaajista 19 %:lla oli lievd, 43 %:lla
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Kuvio. IPAn kielellinen validointiprosessi.
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Lahde: Acquardo ym. 2004, 110, muokattu.

keskiasteinen ja 38 %:lla vaikea-asteinen vamma
(koko joukon EDSS:n vaihteluvili: 3-8,5).

MS-kuntoutujien arviointi toteutettiin haastatel-
len IPAn suomenkieliselld 2. versiolla ja vastaukset
analysoitiin faktorianalyysilla. Ty6td ja koulutus-
ta koskevat kysymysosiot (kysymykset 8a—f ja 9a)
jatettiin analyysin ulkopuolelle, koska niihin oli
vastannut vain pieni joukko tutkittavista.

Suomenkielisen IPAn kysymykset noudattivat paa-
osin samaa faktorijakaumaa kuin aiemmissa kan-
sainvilisissa tutkimuksissa (Cardol 1999; Cardol
ym. 2001; Sibley ym. 2006) eli kysymykset latau-
tuvat seuraaville faktoreille: 1) autonomia sisalld
(ent. autonomia itsessi huolehtimisessa), 2) rooli
perheessd, 3) autonomia ulkona (ent. liikkuminen
ja vapaa-aika), sekd 4) sosiaalinen eldma ja ihmis-
suhteet. Tdlld faktorirakenteella pystyttiin selit-
tdmiddn 57 % kokonaisvarianssista. Suomalaisten

Keskustelu ryhmadssa
Lopullinen

suomenkielinen
IPAN versio

vastauksissa yksi kysymys muodosti poikkeuksen
verrattuna kansainvilisiin tutkimuksiin. Kysymys
6f (mahdollisuus intiimiin suhteeseen) latautui
tdssd tutkimuksessa vahvimmin faktorille “auto-
nomia ulkona”, johon latautui sekd suomalaisessa
ettd kansainvilisissd tutkimuksissa vapaa-ajan viet-
toa ja ihmisten tapaamiseen liittyvid kysymyksia.
Aiemmissa tutkimuksissa kysymys 6f on latautunut
useimmille faktoreille: rooli perheessd, sosiaalinen
elama ja ihmissuhteet, autonomia ulkona seka tyo ja
koulutus (Cardol ym. 2001; Sibley ym. 2006; Noo-
nanym. 2010). Kuten aiemmissakin tutkimuksissa,
my0s tdssd suomenkielisen IPAn rakennevaliditeet-
tia tarkastelevassa tutkimuksessa kolme heikoiten
toimivaa kysymysté olivat 6f (intiimisuhde), 4a (ra-
ha-asioista huolehtiminen) ja 7a (muiden auttami-
nen). Reliabiliteettikertoimet faktoreille olivat hyvit
(Cronbachin alfa 0,78—0,87), miki viittaa siihen,
ettd [PAn sisdinen yhdenmukaisuus on hyvi. (Kar-
hula 2011.)
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Arviointimenetelmin kehittiminen on jatkuva pro-
sessi. IPA on nyt kddnnetty suomeksi ja suomen-
kielisen version validiteettia on tutkittu rajatulla
joukolla: MS-kuntoutujilla. Tdmén tutkimuksen
perusteella ei tehty muutoksia suomenkielisen
IPAn rakenteeseen. IPA-menetelmii ei kuitenkaan
ole suunnattu tietyn diagnoosin saaneelle ryhmille,
joten tulevaisuudessa tulisi vield tutkia, vastaavatko
eri diagnooseja saaneet suomalaiset kuntoutuksen ja
terveydenhuollon asiakkaat kyselylomakkeella sys-
temaattisesti eri tavalla kuin toisen maan vastaajat
(ks. Kersten ym. 2007), silld arviointimenetelmain
voi liittyd maan kulttuurista ja kielest4 johtuvia vir-
heldhteita.

5 IPAn kdyttdminen

IPA on eri tavoin kroonisesti toimintarajoitteisille
aikuisille suunnattu geneerinen itsearviointimene-
telma. Sitd ei voida kayttad lapsilla. IPAn tarkoitus
on antaa tietoa asiakkaan osallistumisrajoitteiden
vaikeusasteesta sekd hdnen yksilollisistd osallistu-
miseen ja autonomiaan liittyvistd tarpeistaan. IPA
arvioi seki 1) koettua osallistumista ettd 2) osallis-
tumisessa koettuja ongelmia. (Cardol ym. 2002d.)
Tédssd arviointimenetelmissd osallistumisen nako-
kulma on autonomiassa eli yksilon mahdollisuuk-
sissa pddttdd ja tehdd valintoja itselleen tirkeiksi ko-
kemiinsa toimintoihin osallistumisesta (mm. Magasi
ja Post 2010). IPAlla ei voida arvioida esimerkiksi
omatoimisuutta osallistumisessa, avun tarpeen as-
tetta tai osallistumisen useutta.

IPAlla on mahdollista arvioida laaja-alaisesti sosiaa-
lista osallistumista ja autonomiaa. Magasi ja Post
(2010, 23-24) ovat linkittineet sen Toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilisen
luokituksen (ICF) osa-alueille kiyttien Ciezan
ym. (2005) linkityssddntojé ja kahta riippumaton-
ta arvioijaa. Heiddn mukaansa IPAn kysymykset
koskevat suurinta osaa ICF:n osallistumisen paa-
luokista: liikkumista, itsestd huolehtimista, kotield-
mii, henkiloiden vilistd vuorovaikutusta ja ihmis-
suhteita, keskeisid elimanalueita seki yhteisollist4,
sosiaalista ja kansalaiselimii (liite 3). Noonanin
ym. (2009) artikkelissa IPA oli linkitetty samoihin
ICF:n pdidluokkiin, mutta tarkemmissa luokitus-
yksikoissd on joitakin eroja. Ensinndkddn IPAn ei
katsottu sisdltdvian koulutusta koskevia kuvauskoh-
teita (d820, d 825, d830). Toisekseen IPAn tulkittiin
kysyvin asiakkaalta apuvilineiden kéyttod ja avus-
tajan hyodyntamistd, jonka myotd IPAn katsottiin
arvioivan myos ymparistotekijoitd (ks. Noonan ym.
2010). Tastd tulkinnasta voidaan olla eri mielta.

Myo6s autonomian nikokulma saattaa vaikeuttaa
IPAn kisitteiden linkittimistd ICF:44n. Resnik ja
Plow (2009) esittivit omassa osallistumisen alueen
arviointimenetelmid analysoivassa artikkelissaan
IPAn kattavan huomattavasti kapeammin ICF:n
osallistumisen pddluokkia kuin edelld mainitussa
artikkeleissa. Ndistd IPAn linkityksistd Magasin ja
Postin (2010) versio on teoreettisesti selkeimpani
kddnnetty suomeksi liitteeseen 3.

IPAlla kerittyd tietoa hyddynnettdessd on tarkedd
pitdd mielessd, ettd [IPAn nakokulma osallistumi-
seen ei liity omatoimisuuteen. Taman vuoksi asiak-
kaan tarpeisiin vastaaminen vaatii asiakaskeskeistd
toimintamallia ja laaja-alaisia, arjen toimintojen
mahdollistamiseen keskittyvid menetelmid. Am-
mattilaisen on kyettavi selvittimian, mikd hyo-
dyttad tiettyd asiakasta juuri hidnen péivittdisessd
elimissddn (Cardol ym. 2002a ja b).

Tieto IPAn kattamista ICF:n padluokista, ymmarrys
autonomian erityisestd nikokulmasta osallistumi-
seen sekd tutkimustieto IPAn psykometrisistd omi-
naisuuksista auttavat ammattilaista vertailemaan
IPAa muihin osallistumisen arviointimenetelmiin
ja osaltaan myo0s tekemdin pédtoksid sen suhteen,
missé tapauksissa IPAn kaytto olisi hyodyllista.

5.2 IPAn rakenne

IPA rakentuu 32 osallistumisen rajoituksia koske-
vasta kysymyksestd sekd yhdeksistd osallistumi-
sessa koettuja ongelmia koskevasta kysymyksesta.

1) Osallistumisen rajoitukset -asteikko

IPAn 32 osallistumisen rajoituksia koskevaa kysy-
mysté jakautuvat viiteen osa-alueeseen (taulukko 2).

Autonomia sisilld sisdltad mahdollisuudet huoleh-
tia itsestddn haluamallaan tavalla (peseytyminen,
pukeutuminen, sinkyyn meneminen, sydminen ja
juominen) seki liikkumisen kotona, minne haluaa
ja milloin haluaa.

Rooli perheessii sisiltdd perhe-eldmaan liittyvit roo-
lit, tehtédvit ja vastuun, kuten tehtdvien tekemisen
kotona ja puutarhassa seki raha-asioista huolehti-
misen.

Autonomia ulkona sisdltdida kodin ulkopuolella
tapahtuvia toimintoja, kuten sosiaalisen kanssa-
kidymisen useuden, mahdollisuuden viettdd vapaa-
aikaa sekd liikkua kodin ulkopuolella minne haluaa
ja milloin haluaa.
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Sosiaalinen eldmd ja ihmissuhteet sisiltdd laadullisen
nikokulman sosiaaliseen elimdidn ja ihmissuhtei-
siin, kuten koettuun arvostukseen ja liheisyyteen.
Myo6s muiden auttaminen ja tukeminen kuuluvat
tdhdn osa-alueeseen.

Tyo ja koulutus sisdltdd ansio- ja vapaaehtoistyon
sekd koulutuksen ja harjoittelun. (Ks. Kersten 2007.)

Osallistumista koskevat kohdat on pisteytetty vii-
den vaihtoehdon asteikolla 0—4.

Vastausvaihtoehdot (kaksi erilaista skaalaa kysy-
myksen mukaan):

0 = erittdin hyvit 0 = erittdin paljon

1 = hyvit 1 = paljon
2 = kohtalaiset 2 = kohtalaisesti
3 = huonot 3 =vihin

4 = erittdin huonot 4 = erittdin vihin

2) Osallistumisessa koetut ongelmat -asteikko

Osallistumisen rajoitusten asteikon lisdksi IPA:an
sisdltyy 9 kysymystd, jotka muodostivat osallistu-
misessa koetut ongelmat -asteikon (taulukko 3).

Osallistumisessa koettuja ongelmia koskevat ky-
symykset on pisteytetty kolmen vaihtoehdon as-
teikolla 0-2.

Vastausvaihtoehdot:
0 = ei ongelmia

1 = vihdn ongelmia
2 = paljon ongelmia.

Taulukko 2. IPA osallistumisen rajoitukset -asteikon osa-alueet ja kysymykset.

IPA osallistumisen rajoitukset -asteikon osa-alueet

Kysymysten numerot

Autonomia sisalld (7 kysymystd)

Rooli perheessa (7 kysymysta)

Autonomia ulkona (5 kysymysta)

Sosiaalinen eldmé ja ihmissuhteet (7 kysymystd)

Tyo ja koulutus (6 kysymystd)

1a, 1b, 2a, 2b, 2c, 2d, 2e
3a, 3b, 3¢, 3d, 3e, 3f, 4a
1c, 1d, 5a, 6g, 10

6a, 6b, 6¢, 6d, 6e, 6f, 7a?
8a, 8b, 8¢, 8d, 8¢, 9a

2 Artikkeleissa Sibley ym. 2006 ja Kersten ym. 2007 kysymys 7a (mahdollisuuteni tukea muita ihmisig) on merkitty IPA-E-lomakkeelle kohtana 9a. IPAn ke-

hittajat pyysivat julkaisun jalkeen, ettd kyseinen kohta merkittaisiin ldhemmaksi sosiaalista elamaa ja ihmissuhteita kdsittelevaa ala-osiota. Tatd seuraavat

kysymykset on siksi numeroitu uudelleen (kysymykset 7a—7e kysymyksiksi 8a—8e ja kysymys 8a kysymykseksi ga).

Lahde: Kersten 2007.

Taulukko 3. IPA osallistumisessa koetut ongelmat -asteikon kysymykset.

IPA osallistumisessa koetut ongelmat -asteikko

Kysymyksen numero

Liikkuminen minne haluan ja milloin haluan
Itsestd huolehtiminen

Kotityot

Raha-asioista huolehtiminen

Vapaa-aika

Sosiaalinen eldma ja ihmissuhteet

Muiden ihmisten auttaminen ja tukeminen
Ansio- ja vapaaehtoistyd

Koulutus

le
2f
38
4b
5b
6h
7b
8f
9b

Lahde: Kersten 2007.
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5.3 Lomakkeen tdyttdminen

IPA on itsearviointimenetelmd, jonka vastaaja tayt-
tdd itse. IPA voidaan toteuttaa myos postikyselyna,
mutta sen toimivuutta puhelinhaastatteluna ei ole
vield tutkittu. Yksityiskohtaisemmat vastausoh-
jeet 1oytyvit IPA-lomakkeen etusivulta. Lisidksi jo-
kaista kysymysosiota edeltdi lyhyt johdantoteksti,
joka ohjaa vastaajaa pohtimaan osallistumistaan
autonomian nikokulmasta. Kysymykset on esi-
tetty lomakkeessa vastaajan kannalta loogisessa
jarjestyksessd, joka on eri kuin IPAn osa-alueiden
jarjestys. Vastaaja merkitsee rastin omaa tilannet-
taan parhaiten kuvaavan vaihtoehdon kohdalle.
Lomakkeen tdyttimiseen kuluu vastaajilta aikaa
noin 20 minuuttia.

Jos ty6hon osallistumista koskevat kysymykset ei-
vit ole vastaajalle ajankohtaisia, hin voi valita en-
simmadisessd tyotd koskevassa kysymyksessd (8a)
vastausvaihtoehdon: ”ei koske minua” ja ohittaa
muut tyotd koskevat kysymykset (8b—8e). Koulutus-
ta koskevissa kysymyksissd menetellddn vastaavassa
tilanteessa samalla tavalla: vastaaja voi valita ensim-
mdisen kysymyksen (9a) kohdalla vaihtoehdon “ei
koske minua” ja hypidtd koettua ongelmaa koske-
van kysymyksen (9b) yli viimeiseen kysymysosioon.
(Larsson Lund ja Lexell 2008)

Arviointikdyttoon tarkoitetut, tulostettavat lo-
makkeet ovat saatavissa internetista (www.kela.fi/
tutkimus > Julkaisuhaku). Niiden fonttikoko on ta-
vallista suurempi ja ne ovat vapaasti tulostettavissa.

5.4 Pisteytys ja tulosten tulkinta

IPAn pisteytyksen tekee ammattilainen. Myos td-
min lomakkeen arviointikdyttoon tarkoitettu, tu-
lostettava versio on saatavissa internetisti.

Kokonaispisteet ja niiden tulkinta

Kokonaispistemdira saadaan laskemalla kaikkien
32 osallistumisen rajoitukset -asteikon kysymysten
pisteet yhteen. Kokonaispisteiden enimmadismadrd
on 128. Suuremmat kokonaispisteet ilmaisevat suu-
rempia negatiivisia vaikutuksia osallistumisessa.
Kokonaispisteitd voidaan kayttda myos silloin, kun
IPAa kiytetddn tulosmittarina (Kersten ym. 2007).

Osallistumisessa koetut ongelmat -asteikon kysy-
mysten (le, 2f, 3g, 4b, 5b, 6h, 7b, 8f ja 9b) pisteet

lasketaan yhteen omana osionaan. Tdmin astei-
kon kokonaispisteiden enimmadismaddrd on 18, ja
suuremmat pisteet ilmaisevat suurempia ongelmia
osallistumisessa.

Osa-alueiden pisteytys ja tulosten tulkinta

Osallistumisen rajoitukset -asteikon tulosten tar-
kastelu osa-alueittain voi antaa hyodyllisté tietoa
kuntoutuksen suunnitteluun. Vihintddn 75 %:iin
osa-alueen kysymyksistd tdytyy olla vastattu. Jos
yli 25 % vastauksista puuttuu, ei osa-aluekohtaisia
pisteitd tule laskea. (Sibley ym. 2006; Kersten ym.
2007.) Kaytinnossid jokaiselta osa-alueelta voidaan
laskea erilliset pisteet silloin, kun asiakas on jattanyt
vastaamatta enintddn yhteen kysymykseen kysei-
seltd osa-alueelta.

Osa-alueen pisteistd lasketaan keskiluku (keskiar-
vo tai mediaani). Keskiluku 0 tarkoittaa sitd, ettd
autonomiassa ja osallistumisessa ei ole rajoituksia,
ja arvo 4 osoittaa erittdin heikkoa autonomiaa ky-
seiselld osa-alueella. (Sibley ym. 2006; Kersten ym.
2007.)
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Liite 1: IPA-kyselylomake

IPA

Kyselylomake valinnoista ja osallistumisesta jokapdivdisessd elamdssa

Vastaajan nimi: Pdivamaara:

Johdanto

Taman lomakkeen kysymykset koskevat pdivittdisia toimintojasi. Pyrimme saamaan
kdsityksen siitd, miten koet ja arvioit terveydentilasi tai toimintarajoitteesi vaikuttavan
kykyysi elda kuten haluat. Toivomme saavamme tietoa siitd, missa maarin pystyt
tekemdan valintoja itsellesi tarkeisiin toimintoihin osallistumisesta.

Kun vastaat kysymyksiin, keskity omaan nakemykseesi asiasta. Oikeita tai vaaria
vastauksia ei ole. On tarkedd, ettd vastauksesi kuvastaa mahdollisimman hyvin omaa
tilannettasi.

Lue kysymykset ja vastaa sitten rastittamalla sopiva vaihtoehto. Jos sinun on
esimerkiksi mahdollista liikkua kotonasi mihin haluat, voit vastata ensimmadiseen
kysymykseen seuraavalla tavalla:

Mahdollisuutesi liikkua kotona m/Ain haluat ovat DX erittdin hyvat
[ ] hyvat

[ ] kohtalaiset
[]

huonot
[ ] erittdin huonot

Yritd vastata kaikkiin kohtiin, jos vain mahdollista. Rastita tilannettasi parhaiten
vastaava kohta, vaikka kysymykseen tuntuisikin vaikealta vastata tai se on sinulle
merkitykseton.

Voit kirjoittaa omat kommenttisi jokaisen osion jdlkeen.

Vastauksesi kasitelldan luottamuksellisesti.

Lomakkeen tdyttdminen kestdd noin 20 minuuttia.

IPA: Impact on Participation and Autonomy
Alkuperdisen hollantilaisen IPAn ovat kehittaneet PhD M. Cardol ja PhD B. A. de Jong (1999).
IPA 2007 / Suomenkielinen lomake: © Kelan tutkimusosasto 2011.
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IPA — Vaikuttamismahdollisuudet osallistumiseen

Liikkuminen mihin ja milloin haluat apuvalineiden avulla, toisen henkilon

avustamana tai ilman apua

Kysymme ensin liikkumisestasi eli mahdollisuuksistasi liikkkua mihin ja milloin
haluat. Haluaisimme saada kasityksen siitd, voitko itse pdadttda, mihin menet ja

milloin.

1a. Mahdollisuutesi liikkua kotona m/hin haluat ovat

erittdin hyvat
hyvat
kohtalaiset
huonot

erittdin huonot

1b. Mahdollisuutesi liikkua kotona m//loin haluat ovat

erittdin hyvat
hyvat
kohtalaiset
huonot

erittdin huonot

1c. Mahdollisuutesi kdyda sukulaisten ja ystdvien luona
milloin haluat ovat

erittdin hyvat
hyvat
kohtalaiset
huonot
erittdin huonot

1d. Mahdollisuutesi matkustaa ja lomailla halutessasi
ovat

erittain hyvat
hyvat
kohtalaiset
huonot
erittdin huonot

le. Jos terveydentilasi tai toimintarajoitteesi vaikuttaa
kykyysi liikkkua mihin ja milloin haluat, miten paljon
siitd koituu sinulle ongelmia?

I A O I

ei ongelmia
[ ] vdhan ongelmia
[ ] paljon ongelmia

Jos haluat, voit kirjoittaa tdhan omat kommenttisi liikkumisestasi.

IPA 2007 / Suomenkielinen lomake: © Kelan tutkimusosasto 2011
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apua

Itsestd huolehtiminen apuvdlineiden avulla, toisen henkilon avustamana tai ilman

Seuraavat kysymykset liittyvat itsestd huolehtimiseen. Vastatessasi mieti, voitko itse
paattad, milloin ja miten haluat asiat tehtdvan (vaikka et tekisi niitd itse).

tavalla ovat

2a. Mahdollisuutesi peseytyd ja pukeutua haluamallasi

[ ] erittdin hyvat
hyvat
kohtalaiset
huonot
erittdin huonot

haluat ovat

2b. Mahdollisuutesi peseytyd ja pukeutua milloin

erittdin hyvat
hyvit
kohtalaiset
huonot
erittdin huonot

2c. Mahdollisuutesi menna sankyyn ja nousta ylos
milloin haluat ovat

erittdin hyvat
hyvat
kohtalaiset
huonot
erittdin huonot

2d. Mahdollisuutesi kdyda vessassa milloin haluat ja
pidat tarpeellisena ovat

erittdin hyvat
hyvat
kohtalaiset
huonot
erittdin huonot

2e. Mahdollisuutesi syddad ja juoda mi/lloin haluat ovat

erittdin hyvat
hyvit
kohtalaiset
huonot
erittdin huonot

2f. Jos terveydentilasi tai toimintarajoitteesi vaikuttaa
kykyysi huolehtia itsestdsi, miten paljon siitd koituu
sinulle ongelmia?

ei ongelmia
vdahan ongelmia
[ ] paljon ongelmia

I A A I I A I [

Jos haluat, voit kirjoittaa tdhdan omat kommenttisi itsestdsi huolehtimisesta.

IPA 2007 / Suomenkielinen lomake: © Kelan tutkimusosasto 2011
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Kotityot sisédlld ja ulkona apuvdlineiden avulla, toisen henkilén avustamana
tai ilman apua

Seuraavat kysymykset koskevat kotitditd ja niihin liittyvid velvollisuuksia.
Vastatessasi mieti, voitko itse paattdaa milloin ja miten haluat asiat tehtavan (vaikka
et tekisi niitd itse).

3a. Mahdollisuutesi osallistua kodinhoitoon Aaluamallasi erittdin hyvat

tavalla ovat

hyvat
kohtalaiset
huonot
erittdin huonot

3b.

Mahdollisuutesi huolehtia siitd, ettd kevyet kotityot
(kuten teen tai kahvin keittdminen) tulevat
hoidetuiksi haluamallasi tavalla joko omasta tai
muiden toimesta, ovat

erittdin hyvat
hyvat
kohtalaiset
huonot
erittdin huonot

3c.

Mahdollisuutesi huolehtia siitd, ettd raskaat kotityot
(kuten siivoaminen) tulevat hoidetuiksi Aaluamallasi
tavallajoko omasta tai muiden toimesta, ovat

erittdin hyvat
hyvat
kohtalaiset
huonot
erittdin huonot

3d.

Mahdollisuutesi huolehtia siitd, etta kotityot tulevat
hoidetuiksi milloin haluat joko omasta tai muiden
toimesta, ovat

erittdin hyvat
hyvat
kohtalaiset
huonot
erittdin huonot

3e.

Mahdollisuutesi huolehtia siitd, ettd pienet korjaus-
ja yllapitotyot kotona ja puutarhassa tulevat
hoidetuiksi haluamallasi tavallajoko omasta tai
muiden toimesta, ovat

erittdin hyvat
hyvat
kohtalaiset
huonot
erittdin huonot

3f. Mahdollisuutesi vastata roolisi mukaisiin odotuksiin

kotona haluamallasi tavalla ovat

erittdin hyvat
hyvat
kohtalaiset
huonot
erittdin huonot

3g.

Jos terveydentilasi tai toimintarajoitteesi vaikuttaa
kotitdiden tekemiseen ja niihin liittyviin velvollisuuk-
siin, miten paljon siitd koituu sinulle ongelmia?

ei ongelmia
vdhdn ongelmia
paljon ongelmia

A A A A O

IPA 2007 / Suomenkielinen lomake: © Kelan tutkimusosasto 2011
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Jos haluat, voit kirjoittaa tdhdan omat kommenttisi toiminnoista kotona ja kodin
[ahiympadristdssa.

Raha-asioista huolehtiminen apuvalineiden avulla, toisen henkilon avustamana
tai ilman apua

Seuraavat kysymykset liittyvat siihen, miten terveydentilasi tai toimintarajoitteesi
vaikuttaa mahdollisuuksiisi itse pddttad rahojesi kdytosta.

erittdin hyvat
hyvat
kohtalaiset

4a. Mahdollisuutesi paattad, miten rahasi kaytat, ovat

erittdin huonot

4b. Jos terveydentilasi tai toimintarajoitteesi vaikuttaa ei ongelmia
mahdollisuuksiisi pdattdad rahojesi kdytostd, miten vdhdn ongelmia
paljon siitd koituu sinulle ongelmia? [ ] paljon ongelmia

[]
[]
[]
[ ] huonot
[]
[]
[]

Jos haluat, voit kirjoittaa tdhdan omat kommenttisi raha-asioittesi hallinnasta.

Vapaa-aika apuvdlineiden avulla, toisen henkilon avustamana tai ilman apua

Seuraavat kysymykset liittyvat mahdollisuuksiisi paattaa itse vapaa-aikasi
kaytosta.

5a. Mahdollisuutesi viettdd vapaa-aikasi Aaluamallasi [ ] erittdin hyvat
tavalla ovat hyvat
kohtalaiset

erittdin huonot

5b. Jos terveydentilasi tai toimintarajoitteesi vaikuttaa ei ongelmia
vapaa-aikasi viettdmiseen, miten paljon siitd koituu vdhan ongelmia
sinulle ongelmia? [] paljon ongelmia

[]
[]
[ ] huonot
[]
[]
[]

Jos haluat, voit kirjoittaa tahdn omat vapaa-aikaan liittyvdt kommenttisi.

IPA 2007 / Suomenkielinen lomake: © Kelan tutkimusosasto 2011
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Sosiaalinen eldmd ja ihmissuhteet

Seuraavat kysymykset liittyvdt sosiaalisen elamasi laatuun ja maaraan.
Haluaisimme tietdd, vaikuttaako terveydentilasi tai toimintarajoitteesi ihmis-

suhteisiisi.

6a. Mahdollisuutesi keskustella tasa-arvoisesti laheistesi
kanssa ovat

erittdin hyvat
hyvat
kohtalaiset
huonot

erittdin huonot

6b. Suhteesi sinulle ldheisiin ihmisiin ovat

erittdin hyvat
hyvat
kohtalaiset
huonot

erittdin huonot

6c. Laheisesi arvostavat sinua

erittdin paljon
paljon
kohtalaisesti
vdhéan
erittdin vahan

6d. Suhteesi tuttaviisi ovat

erittdin hyvat
hyvat
kohtalaiset
huonot

erittdin huonot

6e. Tuttavasi arvostavat sinua

erittdin paljon
paljon
kohtalaisesti
vahan
erittdin vahan

6f. Mahdollisuutesi intiimiin suhteeseen ovat

erittdin hyvat
hyvat
kohtalaiset
huonot

erittdin huonot

6g. Mahdollisuutesi tavata ihmisia niin usein kuin haluat
ovat

erittdin hyvat
hyvat
kohtalaiset
huonot

[ ] erittdin huonot

OO0 | DEood | oo | Ooood | Oooes | Coooe | ooooe
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6h. Jos terveydentilasi tai toimintarajoitteesi vaikuttaa [ ] eiongelmia
sosiaaliseen eldmaddsi ja ihmissuhteisiisi, miten |:| vahadn ongelmia
paljon siitd koituu sinulle ongelmia? (] paljon ongelmia

Jos haluat, voit kirjoittaa tdhan omat, sosiaaliseen eldamaasi ja ihmissuhteisiisi
liittyvdt kommenttisi.

Muiden ihmisten auttaminen ja tukeminen apuvdlineiden avulla, toisen
henkilén avustamana tai ilman apua.

Seuraavat kysymykset liittyvat mahdollisuuksiisi auttaa ja tukea muita
ihmisid, kuten perheenjdsenid, naapureita, ystavid tai tuttavia jarjestoissa
ja yhdistyksissa.

7a. Mahdollisuutesi auttaa ja tukea ihmisid ovat erittdin hyvat
hyvat

kohtalaiset

erittdin huonot

7b. Jos terveydentilasi tai toimintarajoitteesi vaikuttaa ei ongelmia
mahdollisuuksiisi auttaa muita ihmisid, miten paljon vahadn ongelmia
siitd koituu sinulle ongelmia? [ ] paljon ongelmia

[]
[]
[]
[ ] huonot
[]
[]
[]

Jos haluat, voit kirjoittaa tdhdn omat kommenttisi, jotka liittyvdt mahdollisuuksiisi
auttaa ja tukea muita ihmisia.

Ansio- ja vapaaehtoistyd apuvdlineiden avulla, toisen henkilon avustamana tai
ilman apua.

Seuraavat kysymykset liittyvdt ansio- ja vapaaehtoistyohon. Mitkd ovat
mahdollisuutesi saada ansio- tai vapaaehtoistyota tai pitda tydsi, vaikka asia ei talla
hetkelld tuntuisikaan sinusta olennaiselta.

8a. Mahdollisuutesi saada haluamaasi ansio- tai vapaa- [ ] erittdin hyvat
ehtoisty6ta tai pitad tydsi ovat [ ] hyvat
[ ] kohtalaiset
[ ] huonot
[] erittdin huonot

IPA 2007 / Suomenkielinen lomake: © Kelan tutkimusosasto 2011
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Vastaa kysymyksiin 8b—8f vain, jos sinulla on ansio- tai vapaaehtoistyd, vaikka
et tdlla hetkelld sairauden vuoksi olisikaan tyossd. Muussa tapauksessa siirry

kysymykseen 9.

8b. Mahdollisuutesi tehdd ansio- tai vapaaehtoistyota
haluamallasi tavalla ovat

erittdin hyvat
hyvat
kohtalaiset
huonot

erittdin huonot

8c. Suhteesi tyotovereihisi ansio- tai vapaaehtoistyo-
paikalla ovat

erittdin hyvat
hyvat
kohtalaiset
huonot

erittdin huonot

8d. Mahdollisuutesi saavuttaa tai pitdd haluamasi
tehtdvd ansio- tai vapaaehtoistydpaikallasi ovat

erittdin hyvat
hyvat
kohtalaiset
huonot

erittdin huonot

8e. Mahdollisuuteni vaihtaa ansio- tai vapaaehtoistyota
ovat

erittdin hyvat
hyvat
kohtalaiset
huonot

erittdin huonot

8f. Jos terveydentilasi tai toimintarajoitteesi vaikuttaa
ansio- tai vapaaehtoistyohdsi, miten paljon siita
koituu sinulle ongelmia?

I I A | I

ei ongelmia
[ ] vdhan ongelmia
[ ] paljon ongelmia

Jos haluat, voit kirjoittaa tdhdn omat kommenttisi ansio- tai vapaaehtoistydsta.

IPA 2007 / Suomenkielinen lomake: © Kelan tutkimusosasto 2011
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Koulutus ja kurssit apuvalineiden avulla, toisen henkilon avustamana tai ilman
apua.

Seuraavat kysymykset liittyvat siihen, miten terveydentilasi tai toimintarajoitteesi
vaikuttaa mahdollisuuksiisi saada haluamaasi koulutusta. Jos et ole kiinnostunut
koulutuksesta tai kursseista, voit rastittaa kohdan ’ei koske minua’ ja siirtya
kysymykseen 10.

9a. Mahdollisuutesi saada haluamaasi koulutusta ovat erittdin hyvat
hyvat

kohtalaiset

erittdin huonot
ei koske minua

9b. Jos terveydentilasi tai toimintarajoitteesi vaikuttaa ei ongelmia
mahdollisuuksiisi osallistua koulutukseen tai vahadn ongelmia
kursseille, miten paljon siitd koituu sinulle ongelmia? [ ] paljon ongelmia

[]
[]
[]
[ ] huonot
[]
[]
[]
[]

Jos haluat, voit kirjoittaa tahan omat kommenttisi koulutusmahdollisuuksistasi.

Kokonaisndkemys vaikuttamismahdollisuuksista

Olet vastannut talla lomakkeella kysymyksiin terveydentilasi tai toimintarajoitteesi
vaikutuksista omaan eldmaasi ja sosiaalisiin suhteisiisi.
Koetko, ettd voit kaiken kaikkiaan riittavasti vaikuttaa omaan eldmaasi?

10. Mahdollisuutesi elaa haluamallasi tavalla ovat [ ] erittdin hyvat
|:| hyvat
[ ] kohtalaiset
[ ] huonot
[] erittdin huonot

Jos haluat, voit kirjoittaa tahdn lisdkommentteja mahdollisuuksistasi vaikuttaa
omaan elamaasi.

Kiitos vastauksistasi!

IPA 2007 / Suomenkielinen lomake: © Kelan tutkimusosasto 2011
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Liite 2: IPA-pisteytyslomake

IPA-pisteytyslomake

Vastaajan nimi: Pvm.

Pisteyttdjan nimi:

1. Osallistumisen rajoitukset -asteikko

Autonomia sisdlld -osa-alue

Pisteet (0-4)

la.

Mahdollisuutesi liikkua kotona m/ihin haluat ovat

1b.

Mahdollisuutesi liikkua kotona m/lloin haluat ovat

2a.

Mahdollisuutesi peseytyd ja pukeutua haluamallasi tavalla ovat

2b.

Mahdollisuutesi peseytyad ja pukeutua milloin haluat ovat

2c.

Mahdollisuutesi mennd sankyyn ja nousta ylos m/lloin haluat ovat

2d.

Mahdollisuutesi kdyda vessassa milloin haluat ja pidat tarpeellisena ovat

2e.

Mahdollisuutesi sydda ja juoda milloin haluat ovat

Autonomia siséllé -osa-alueen pisteet (keskiarvo tai mediaani, enintdan 4 p.)

Rooli perheessd -osa-alue

Pisteet (0-4)

3a.

Mahdollisuutesi osallistua kodinhoitoon Aaluamallasi tavalla ovat

3b.

Mahdollisuutesi huolehtia siité, ettd kevyet kotity6t (kuten teen tai kahvin keittiminen)
tulevat hoidetuiksi haluamallasi tavalla joko omasta tai muiden toimesta ovat

3c.

Mahdollisuutesi huolehtia siitd, ettd raskaat kotityot (kuten siivoaminen) tulevat hoidetuiksi
haluamallasi tavalla joko omasta tai muiden toimesta ovat

3d.

Mahdollisuutesi huolehtia siitd, ettd kotityot tulevat hoidetuiksi m/lloin haluat joko omasta
tai muiden toimesta ovat

3e.

Mahdollisuutesi huolehtia siitd, ettd pienet korjaus- ja yllapitotydt kotona ja puutarhassa
tulevat hoidetuiksi haluamallasi tavalla joko omasta tai muiden toimesta ovat

3f.

Mahdollisuutesi vastata roolisi mukaisiin odotuksiin kotona Aaluamallasi tavalla ovat

4a.

Mahdollisuutesi paattdd, miten rahasi kaytat, ovat

Rooli perheessd -osa-alueen pisteet (keskiarvo tai mediaani, enintdén 4 p.)

Autonomia ulkona -osa-alue

Pisteet (0—4)

1c.

Mahdollisuutesi kdyda sukulaisten ja ystavien luona milloin haluat ovat

1d.

Mahdollisuutesi matkustaa ja lomailla halutessasi ovat

5a.

Mahdollisuutesi viettdd vapaa-aikani haluamallasi tavalla ovat

6g.

Mahdollisuutesi tavata ihmisia niin usein kuin haluat ovat

10.

Mahdollisuutesi eldad haluamallasi tavalla ovat

Autonomia ulkona osa-alueen pisteet (keskiarvo tai mediaani, enintdan 4 p.)

IPA 2007 / Suomenkielinen lomake: © Kelan tutkimusosasto 2011.
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Sosiaalinen eldmad ja ihmissuhteet -osa-alue

Pisteet (0-4)

6a. Mahdollisuutesi keskustella tasa-arvoisesti ldheistesi kanssa ovat

6b. Suhteesi sinulle laheisiin ihmisiin ovat

6¢c. Laheisesi arvostavat sinua

6d. Suhteesi tuttaviisi ovat

6e. Tuttavasi arvostavat sinua

6f. Mahdollisuutesi intiimiin suhteeseen ovat

7a. Mahdollisuutesi auttaa ja tukea ihmisia ovat

Sosiaalinen eldma ja ihmissuhteet osa-alueen pisteet (keskiarvo tai mediaani, enintdan 4 p.)

Tyo ja koulutus -osa-alue

Pisteet (0-4)

8a. Mahdollisuutesi saada haluamaasi ansio- tai vapaaehtoistyota tai pitda tyosi ovat

8b. Mahdollisuutesi tehda ansio- tai vapaaehtoistyotd haluamallasi tavalla ovat

8c. Suhteesi tyotovereihisi ansio- tai vapaaehtoistyopaikalla ovat

8d. Mahdollisuutesi saavuttaa tai pitdd haluamasi tehtdva ansio- tai vapaaehtoistyopaikallasi
ovat

8e. Mahdollisuutesi vaihtaa ansio- tai vapaaehtoistyota ovat

9a. Mahdollisuutesi saada haluamaasi koulutusta ovat

Ty6 ja koulutus osa-alueen pisteet (keskiarvo tai mediaani, enintdan. 4 p.)

Osallistumisen rajoitukset -asteikko

Pisteet

Kokonaispisteet (summapisteet, enintddan 128 p.)

2. Osallistumisessa koetut ongelmat -asteikko

Pisteet (0-2)

le. Liikkuminen mihin ja milloin haluat

2f. Itsestd huolehtiminen

3g. Kotityot

4b. Raha-asioista huolehtiminen

5b. Vapaa-aika

6h. Sosiaalinen eldma ja ihmissuhteet

7b. Muiden ihmisten auttaminen ja tukeminen

8f. Ansio- ja vapaaehtoistyo

9b. Koulutus

Osallistumisessa koetut ongelmat -asteikko

Pisteet

Kokonaispisteet (summapisteet, enintdan 18 p.)

IPA 2007 / Suomenkielinen lomake: © Kelan tutkimusosasto 2011.
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Liite 3: IPAn linkitys ICF-luokitukseen

IPA arvioi osallistumista seuraavilla toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilisen
luokituksen (ICF) osa-alueilla:

Piiluokka 4 Liikkuminen

d 4201 Itsensi siirtiminen makuuasennossa
d 4600 Kotona litkkkuminen

d 470 Kulkuneuvojen kdyttiminen

d475 Ajaminen

Piiluokka 5 Itsestd huolehtiminen
d5 Itsestd huolehtiminen

d 510 Peseytyminen

d 530 WC:ssd kidyminen

d 540 Pukeutuminen

d 550 Ruokaileminen

d 560 Juominen

Piidluokka 6 Kotielimi

de6 Kotielimi

d 6300 Yksinkertaisten aterioiden valmistaminen

d 640 Kotitaloustoéiden tekeminen

d 650 Kotitalouden esineisti, kasveista ja eldimistd huolehtiminen
d 6501 Asunnosta ja huonekaluista huolehtiminen

d 660 Muiden henkildiden avustaminen

Piiluokka 7 Henkil6iden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet
d7z Henkiloiden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet

d 740 Muodolliset ihmissuhteet

d 7500 Vapaamuotoiset ystavyyssuhteet

d 7502 Vapaamuotoiset tuttavuussuhteet

d 760 Perhesuhteet

d 770 Intiimit ihmissuhteet

Piiluokka 8 Keskeiset eliminalueet
d8 Keskeiset eliminalueet

d 820 Kouluopetus

d 825 Ammatillinen koulutus

d 830 Korkea-asteen koulutus

d 8450 Tyonhaku

d 8451 Tyopaikan sdilyttiminen

d 850 Vastikkeellinen tyo

d 855 Vastikkeeton tyo

d 860 Taloudelliset perustoimet

Pailuokka 9 Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselima
d9 Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselima

d 920 Virkistdytyminen ja vapaa-aika

d 9205 Sosiaalinen kanssakdyminen

Ldhde: Magasi ja Post 2010, s23—s24. Suomenkieliset vastineet ICF 2004 mukaan.



