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Fysiatreille tehdyn pikagallupin tulokset

Johdanto

Toimintakyvyn héirion kartoituksessa on
yleensi etsitty eri toimijoille yhteisid mittarei-
ta ja yhteistd kieltd. Tassa mielessa pisimmalle
kansainvilisten luokitusten kehittdmisessa on
mennyt Maailman Terveysjarjesto (WHO), jo-
ka julkaisi tautidiagnoosiluokituksen (ICD-10)
rinnalle vuonna 2001 uuden version ICF:sti
(International Classification of Functioning,
Disability and Health) eli Toimintakyvyn, toi-
mintarajoitteiden ja terveyden kansainvali-
sestd luokituksesta. WHO:n jasenmaat hyvak-
syivat ICF:n kiytettaviksi toiminnallisuuden
ja toiminnan vajavuuden yleisend standardi-
na (WHO 2008; WHO 2012). ICF hyviksyttiin
my6s YK:n sosiaaliluokitusten piiriin ja sii-
hen viitataan YK:n vammaisten henkil6iden
yhdenvertaistaimista koskevissa yleisohjeissa.
ICF:n kdytt6 ICD-10:n rinnalla antaa laajem-
man kisityksen yksilon ja vieston terveydesti
paitosten teon pohjaksi, kun jaetaan yhteis-
kunnan hoito- ja kuntoutusresursseja. Yhteis-
ten koodien avulla ICF tarjoaa my®os tieteellisen
perustan toiminnallisuuden tutkimiselle ja eri
maiden ja alojen toiminnan ja tuloksellisuuden
arvioinnille (WHO 2002; WHO 2012).
Poiketen perinteisestd biolddketieteellises-
ta kisityksestd ICF edustaa biopsykososiaa-
lista kokonaisvaltaista ndkékulmaa toiminta-
kyvyn arviossa. Biolddketieteellinen malli pi-
tdd toimintarajoitetta henkilén ominaisuute-
na, johon vaikutetaan hoitamalla sairautta tai
vammaa (Barnes and Mercer 2010; Oliver and

Barnes 2012). Sen sijaan biopsykososiaalinen
malli méirittelee toimintarajoitteen epasuh-
tana henkilon terveyden ja konkreettisen ela-
mantilanteen vaatimusten valilld. Tata epa-
suhtaa pyritddn minimoimaan huomioimalla
paitsi henkilon terveydentila my0s ympaéris-
to- ja yksilotekijoiden vaikutus, kuten tyoti-
lanne, perhe, harrastukset, motivaatio, uskon-
to ja niin edelleen. Tdma ajattelumalli vaatii
erilaisia mittareita kuin pelkat bioladketieteen
laboratoriomittarit (Peterson 2005), esimer-
kiksi ICF-kriteeriston. ICF tarjoaa suoritus- ja
toimintakykyarvioon yhtenevit kriteerit si-
saltden myo6s kvantitatiivisen asteikon (WHO
2008; Boonen, Stucki et al. 2009; WHO 2012).
ICF:44 kdyttamalla henkilon toiminnan kuvaus
on vertailukelpoinen eri laitosten, erikoisalo-
jen, asuinpaikkojen ja maiden vililla (Jelsma
2009; Cerniauskaite, Quintas et al. 2011; Wie-
gand, Belting et al. 2012).

ICF-luokituksen kayttoonottoa on viivas-
tyttanyt (Stucki, Ewert et al. 2002) ehka luo-
kituksen monimutkaisuus (ICF sisiltda yli tu-
hat eri koodia) ja toisaalta kuntoutusammatti-
laisten ja kirjallisuuden vakiintuneet kisitteet
toimintakyvysté ja suorituskyvystd. Suomeksi
ICF julkaistiin vuonna 2004 (WHO 2011). Kym-
menen vuotta on toteutettu erilaisia hankkei-
ta, koulutuksia ja projekteja ICF:sti. Tarkasti ei
tiedetd, kuinka laajalle ICF on yleistynyt ter-
veydenhuollon ammattilaisten kédytdssa. Tut-
kimuksemme suoritettiin “pikagallupina” Suo-
men Fysiatriyhdistyksen vuosisymposiumissa
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helmikuussa 2013, jossa kisiteltiin ICF:n kayt-
toa. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, mis-
sd miirin fysiatrit ovat jo siirtyneet perinteisis-
td toimintakyvyn ja suorituskyvyn kisitteista
ICF:n mukaisiin kisitteisiin.

Aineisto ja menetelmat

Suomen fysiatriyhdistyksen vuosisympo-
siumiin helmikuussa 2013 osallistui 54 Suo-
men 174 fysiatrista (Ladkariliitto 2013). Ky-
selylomake jaettiin ennen luentojen alkua jo-
kaiselle osallistujalle. Vastaamiseen annettiin
aikaa viisi minuuttia ja lomakkeet kerittiin en-
nen luentoa pois. Vastausprosentti oli 81 %
(44/54). Analysoitavaksi hyviksyttiin 42/44
lomaketta (ICF-luokituksesta puhuvan luen-
noitsijan lomake ja yksi luennon jilkeen pa-
lautettu lomake hyléttiin). Kyselyssa kartoitet-
tiin vastaajan pdiasiallinen tyopaikka (yliopis-
tollinen sairaala, muu julkinen erikoissairaan-
hoito, perusterveydenhuolto, yksityissairaala,
kuntoutuslaitos, Kela tai vakuutusyhtio, yksi-
tyisvastaanotto), koulutus (fysiatrian erikois-
ladkari/erikoistuva), tyokokemus (erikoistu-
misvuosi tai erikoistuvan erikoistumisen aloi-
tusvuosi). Vastaajilta pyydettiin mielipidetta
siitd, mitd tarkoittaa toimintakyky, suoritusky-
ky ja milla mittarilla niitd voi mitata.

Tulosten analysointiprosessi

Kaksi tutkijaa arvioi itsendisesti vastaukset
kayttden asteikkoa nollasta kahteen, jossa 2
tarkoitti ICF -luokituksen mukaista vastausta,
1 ldhella ICF-luokituksen mukaista vastausta
ja 0 muuta mairitelméa tai vastauksen puut-
tumista. Arviointien yhtendisyys (inter-rater
agreement) tarkistettiin Cohenin kappa-ker-
toimella. Cohenin kappa-kertoimen laskentaa
varten arvot 2 ja 1 yhdistettiin.

Toiminta- ja suorituskyvyn kasitteet

Kisitteet maariteltiin ICF-luokituksen mukai-
sesti seuraavasti (WHO 2011):

Toimintakyky (functioning) on ylékésite kat-
taen kaikki ruumiin ja kehon toiminnot ja ra-
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kenteet, suoritukset sekd osallistumisen. Silla
tarkoitetaan yksilon, terveydentilan ja yksi-
166n liittyvien ympaéristo- ja yksilotekijoiden
valistd vuorovaikutusta.

Suorituskyky on yksilon kyky toteuttaa jokin
tehtdva tai toimi vakioidussa ympéaristossi ku-
vaten korkeinta todennakdista suoritustasoa,
jonka henkilé voi saavuttaa tietylld hetkelld
tietyssd toiminnassa. ICF erottaa suoritusky-
vysté suoritustason kisitteen, joka kuvaa mita
yksilo tekee nyky-ympéristéssdadn. Suoritus-
kyky ja suoritustaso ovat arvioitavissa myds
kvantitatiivisella asteikolla. Jos suorituskyky
on potentiaali eli maksimaalinen suoritus tay-
dellisissd olosuhteissa, on suoritustaso konk-
reettisessa elaméntilanteessa realisoitunut suo-
rituskyky. Tahdn realisointiin vaikuttavat ter-
veyden lisdksi ulkoiset ja yksilotekijit. Suori-
tuskykyd ja suoritustasoa voi mitata eri eld-
min toiminnoista, eikd pelkastddn fyysisestd
toiminnasta. Ajatus ei ole uusi. Toimintakyvyn
ja suorituskyvyn suhdetta voi esittia mate-
maattisella kaavalla mukaillen sosiaalipsyko-
logian oppikirjaa vuodelta 1980 (Darley and
Goethals 1980):

Toimintakyky = Y.Suorituskyky yksittiisissd
tehtivissd + YSuoritustaso yksittdisissd teh-
tivissi + YUlkoiset tekijit + Y Yksilotekijit +
Sattuma/Onni

Téassa kaavassa ” + ” merkit muuttuvat ” - “
merkeiksi, jos ulkoisten ja yksilotekijoiden vai-
kutus on toimintakykya heikentdva. Kaava si-
sdltad myos ICF-luokituksen ulkopuolelle jaa-
neen sattuman/onnen vaikutuksen.

Tilastoanalyysi

Kyselyyn vastanneiden prosenttijakauma las-
kettiin koulutuksen, tyopaikan ja fysiatrian
alan tyoskentelyvuosien perusteella. Tydko-
kemusvuosista laskettiin keskiarvo ja standar-
dihajonta. Kahden tutkijan arvioimista vasta-
uksista toiminta- ja suorituskysymyksiin las-
kettiin keskiarvot, niin etti eridavian mielipiteen
tapauksissa arvoksi muodostui 0,5 tai 1,5 pis-
tettd. Arvot 1,5-2 késiteltiin vastauksina jot-
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ka ovat ICF:n mukaiset, arvot 1 epavarmoina
vastauksina, ja arvot 0-0,5 ei ICF:n mukaisina
vastauksina. Arviot vastauksista esitettiin pro-
senttijakaumana. Analyysit tehtiin MS Office
2007- ja MS Office 2010 -ohjelmistoilla.

Tulokset

Kahden tutkijan arviointien keskindinen yhte-
neviisyys oli 83 % (Cohenin kappa 0,79). Kyse-
lyyn vastasi 40 (95 %) fysiatrian erikoisladka-
rid ja 2 (5 %) fysiatriaan erikoistuvaa ldakéria.
Kaksi kolmasosaa vastanneista (N=26 eli 66
%) tyoskenteli julkisessa erikoissairaanhoidos-
sa, heistd 13 (31 %) yliopistollisessa sairaalas-
sa. Perusterveydenhuollossa tydskenteli yksi (2
), kuntoutuslaitoksissa kuusi (14 %), vakuu-
tusyhtion tai Kelan palveluksessa kaksi (5 %)
ja yksityisvastaanotolla viisi (12 %). Yksi vas-
tannut ei kertonut tyopaikkaansa. Fysiatrian
erikoisladkéarin tybkokemusta oli kertynyt vas-
tanneilla keskim&arin 16,9 vuotta (vaihteluvali
0-39, standardi hajonta [SD] 10,2).
Vastausten jakauma nikyy kuviossa 1. Yli
80 % antoi ICF:n mukaisia esimerkkejd suo-
rituskyvyn mittareista. Pienempi osuvuus
ICF:4én oli toimintakyvyn mittareissa - 57 %

vastasi ICF:n mukaisesti ja 21 %:lla vastaus oli
lahelld ICF:n kisitystd. Valtaosa vastanneista
madritteli toimintakyvyn késitteen ICF-viite-
kehyksen mukaisesti (83 %, jonka lisiksi 5 %
vastauksista oli ldhella ICF -luokitusta). Sen
sijaan vain 24 % madritteli suorituskyvyn ka-
sitteen ICF:n mukaisesti ja 40 % vastanneista
antoi tdhén kysymykseen tiysin ICF-viiteke-
hyksestd poikkeavat vastaukset.

Ehdotettujen toiminta- ja suorituskyvyn
mittareiden esimerkkien kirjo oli laaja eikd
"suosikkitestejd” pysty vastauksista erotta-
maan. Neljd mainitsi toimintakyvyn mittarei-
den joukossa myds ICF-luokituksen. Vastauk-
sissa kysymykseen suorituskyvystd korosti 40
0% vastanneista suorituskyvyn fyysista puolta.

Pohdinta

Suuri osa kyselyyn vastanneista fysiatreista
piti toimintakykyd laajana biopsykososiaalise-
na kokonaisuutena ja suorituskykya kapeam-
pana fyysispainotteisena kapasiteettina. TAiméa
vastaa kuntoutuskirjallisuudessa vakiintunut-
ta perinnettd, vaikka poikkeaakin ICF-viite-
kehyksestd, jossa toimintakyky on kylla laaja
kisite, mutta suorituskyky kertoo suoriutumi-
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sesta ideaaliolosuhteissa. ICF:n mukaan toi-
mintakyky kuvaa henkilon kokonaisvaltaista
biopsykososiaalista kykya suoriutua eldaméan-
sd haasteista konkreettisissa elaméntilanteissa.

Tutkimus toteutettiin pikagallupina ilman
johdattelua tutkimuksen syystd. Tdssd piilee
seka tutkimuksen heikkous ettd vahvuus. Vas-
taukset olisivat voineet olla enemmén ICF:n
mukaisia, jos olisi kysytty ICF:n méaritelmai
eikd 1adkarin omaa mielipidettd. Toisaalta vas-
tauksiin vaikutti myos lyhyt vastausaika. Tut-
kimuksen tavoitteena ei ollut tarkistaa fysiat-
rien ICF-oppia vaan selvittad, mité ovat spon-
taanit selkdytimesta tulleet arviot ja kuinka 1a-
hella ne ovat ICF -viitekehystd. Nditd nopeita
arvioita todennékoisesti kaytetdan myos kay-
tannon arkityossa.

Fysiatrit kuntoutuksen erikoislddkareind
edustavat hyvin suomalaisia kuntoutusalal-
la tyoskentelevia ladkdreitd. Tutkimusaineis-
to edusti noin neljdsosaa Suomen fysiatreista
ja tyopaikkajakauma vastasi myos fysiatrien
tyopaikkajakoa Suomessa. Arvelemme tutki-
muksen tulosten olevan yleistettdvissd koko
fysiatrien ammattikuntaan, varsinkin kun vas-
tausprosentti oli korkea. Vastausten analysoin-
nissa my0s kahden tutkijan itsendiset arviot
vastauksista olivat yhtenevit. Fysiatrit valittiin
tutkimuksen kohderyhmaéksi, koska timén pie-
nen erikoisalan erityisosaamisalueena on eri-
tyisesti toimintakykyarvio ja sen pohjalta teh-
ty kuntoutussuunnittelu, jonka takia fysiatrit
edustavat hyvin myods muita kuntoutukseen ja
toimintakykyarvioihin perehtyneiti 1adkareita.

Tutkimuksen l6ydokset vastasivat suurelta
osin odotuksiamme. Tiettdvasti vastaavia gal-
lupeja ei ole aiemmin tehty. Oli odotettavissa,
ettd fysiatrit madrittelevit toimintakyvyn mel-
ko yhteniisesti ja ettd timi méaéritelma vastaa
ICF-viitekehystd. Toimintakykyd on muussa-
kin kuntoutuskirjallisuudessa pidetty henkilon
biopsykososiaalisena kykynéa toimia konkreet-
tisissa elaméntilanteissa. Ainoa ero niilld ja
ICF:114 on se, ettd poiketen ICF-viitekehyksesta
perinteinen kirjallisuus jakaa toimintakyvyn
sosiaaliseen, psyykkiseen ja fyysiseen. ICF:ssd
taas nadma kaikki puolet huomioidaan, mutta
ne muodostavat saumattoman kokonaisuuden,
eivit kolmea erillistd kokonaisuutta. Suoritus-
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kyvysti ei puolestaan yhteniisid maaritelmid
ole. Suomenkielisessa kirjallisuudessa suori-
tuskyky maéiritellddn yleensd toimintakykya
kapeampana, mitattavissa olevana kisittee-
nd, joka kuvaa henkilon yksittiisid fyysisia
tai psyykkisia ominaisuuksia. Esimerkiksi Fy-
siatria-oppikirjassa loytyy fyysisen suoritus-
kyvyn testeja (Viikari-Juntura 2009). Psyykki-
sestd suorituskyvysti on vihemmain kotimaisia
julkaisuja. Sosiaalinen suorituskyky -késitetta
ei yleensi kdytetd vaan puhutaan esimerkik-
si voimavaroista. Esimerkiksi Google Scholar
-haku tuo 420 osumaa haulla "fyysinen suori-
tuskyky”, 60 osumaa haulla "henkinen suori-
tuskyky”, 30 haulla “psyykkinen suorituskyky”
ja vain 10 haulla "sosiaalinen suorituskyky”.
Myos téssa fysiatrien pikagallupissa kek-
sittiin nopeasti fyysiseen suoritukseen painot-
tuvia suorituskyvyn mittareita. Sen sijaan toi-
mintakyvyn mittareiden ehdottaminen oli vai-
keampaa, kun toimintakykyd ei pysty tutki-
maan yhdelld lyhyelld laboratoriotestilla. On
vaikea ajatella, ettd viiden minuutin testissa
ehtisi luetella kattavasti toimintakykymittarit
- varsinkin kun kyseessd on synteesi eri suo-
rituskykyosioista - huomioiden lisdksi ulkoiset
ja sisdiset tekijit sekd onnen/sattuman. Erilai-
sia suorituskykymittareita on opetettu myds
Suomessa kdyttimiin toiminta- ja tyokyky-
arvioissa: esimerkiksi Facultas-hankeessa ja
Kelan kuntoutuksen standardeissa (Duodecim
and TELA 2008; Kela 2011). Varmasti toimin-
takykyarvioissa on parempi kayttad suoritus-
kykymittareita kuin jattad kaikki mittarit pois,
mutta toimintakykyarvio késittda myos asian-
tuntijan pohdinnan kaikkien saatavissa olevi-
en tietojen pohjalta. Fysiatreillekin tuli toimin-
takykyarviosta mieleen suorituskykymittarit,
joita tdydennetdin potilashistorialla ja kliini-
selld tutkimuksella. Neljd vastannutta ehdotti
my0s toimintakykyarviota ICF:1la.
Tuloksemme vastaavat sekd kotimaassa et-
td Suomen ulkopuolella yleiseksi todettu ilmi-
ota: ICF-luokitus koetaan tarpeelliseksi, mutta
sen kdyttoonotto vaikeaksi. Huolimatta ICF:n
yli 10 vuoden idstd sen kdyttoonotto on vii-
vistynyt ja ICF on jddnyt enemmaénkin tutki-
joiden tyokaluksi. Kun kidyttoonotto koetaan
vaikeaksi, perustavat yksittiiset organisaatiot



ja laitokset kuntoutustoimintansa ICF:n viite-
kehykseen, jattden kuitenkin kayttdmatta var-
sinaisen ICF-luokituksen ja termiston tai luo-
vat muita ICF-tyyppisid kuntoutusmittareita.
Téalloin WHO:n toive kuntoutusalan yhtendisen
kielen luomisesta jaa toteutumatta. Toiminta-
kyky ja suorituskyky muuttuisivat ICF:n kautta
helpommin mitattaviksi suureiksi.
Tulevaisuus nayttad ICF:n kannalta hyvil-
td. Kokonaisvaltaista toimintakykyarviota pys-
tytddn hyodyntimiin potilaskidytossd kaikki
elaméinalueet huomioiden, jolloin saadaan uu-
sia tyokaluja hoidon, kuntoutuksen vaikutta-
vuuden ja eri tutkimusaineistojen vertailuun.

Yhteenveto

Tassa galluptutkimuksessa ei etsitty "oikeita”
tai "vddria” vastauksia. Kun paatoksia alueelli-
sissa hoitoketjuissa ei voi perustaa pelkkiin sai-
rausdiagnooseihin, perustuslain vaatima yh-
denvertaisuus hoidossa ja kuntoutuksessa voi
vaatia toimintakyvyn aiempaa tarkempaa kar-
toitusta, jotta paatokset ovat oikeudenmukai-
sia ja perusteltavissa. Kuntoutusalalla tyosken-
televit ladkirit pohtivat toimintakykya péi-
vittdin. ICF-viitekehyksen mukaisen késitteis-
ton kayttdé voi helpottaa ja tarkentaa hoito-
ja kuntoutussuunnitelman tekoa. Keskustelua
toimintakyvysta voisi olla hedelmallistd kiyda
kaikkien erikoisalojen toimijoiden kesken yh-
teisen kielen luomiseksi. Tarkeiden késitteiden
yhtendistdmisestd toivottavasti syntyy yli eri-
koisalojen rajojen ulottuva keskustelu. Siihen
ICF-luokitus tarjoaa systemaattiset ja maail-
manlaajuisesti standardoidut tydkalut.
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johtaja, Tules-hoitoalue, Turun yliopistollinen
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