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Neljan elamanlaatumittarin sisaltoanalyysi ICF-luokituksen

viitekehyksessa

Suomalaisen TOIMIA-asiantuntijaverkoston tavoitteena on parantaa toimintakyvyn arvioimisen ja

mittaamisen laatua sekd yhdenmukaistaa kaytettya terminologiaa. Tehtavaa toteutetaan etsimélla ja

arvioimalla kaytdssa olevia yhteiseen kayttoon suositeltavia arviointimenetelmia. Yhtend tehtavaa

ohjaavana viitekehyksena toimii WHO:n toimintakykya, toimintarajoitteita ja terveyttd kuvaava

ICF-luokitus. Tutkimuksessa analysoidaan neljaa Suomessa kaytdssa olevaa terveyteen liittyvaa
elimanlaadun mittaria (RAND-36,15D, EuroQol, WHOQOL-BREF) ICF-luokituksen viitekehyksessa,

koska elamanlaatu maaritelldan usein toimintakykyyn suhteutettavilla kasitteilld. Tydryhma linkitti

elimanlaatumittarit Ciezan tyoryhman esittimall tavalla ICF-kasitteisiin. Mittarit sisalsivat 82

kysymysta, joista oli tunnistettavissa 209 osittain paallekkaista toimintakykyd kuvaavaa kasitetta.

Kasitteet olivat linkitettavissa 102:een ICF-luokituksen kuvauskohteeseen. Kasitteista 22 (I1 %) ei

ollut mahdollista linkittaa mihinkaan kuvauskohteista. WHOQOL-BREF -elamanlaatumittari kattoi

tasaisimmin toimintakyvyn eri osa-alueet.
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MARJATTA MUSIKKA-SIIRTOLA

JOHDANTO
Eldmiéinlaatu on kasitteend moniulotteinen. Se
liittyy muun muassa ihmisen taustaan, ikdan, so-
siaaliseen tilanteeseen, kulttuuriin ja ymparis-
toon, jotka vaikuttavat ndkemyksiin elaman mer-
kityksestd ja elimdnlaadusta. Eliménlaatuun si-
sallytetddn usein neljd ulottuvuutta: tyytyviisyys
elamdin, kasitys itsestd, terveys ja toimintakyky
sekad sosioekonomiset tekijat. Elimanlaadun ar-
viointia ja mittaamista on arvosteltu puutteellisen
kisitteen madrittelyn lisiksi myds puuttuvasta
teoreettisesta taustasta (Berger ym. 1999, Bullin-
ger 2002, Neugebauer ym. 2002, Dijkers 2004,
Johnston ym. 2005). Corrigan kollegoineen
(2001) maadrittelee elimdnlaadun yksilon kogni-
tiivisesti suuntautuneeksi subjektiiviseksi arviok-
si omasta nykyhetken elimantilanteestaan suh-
teessa omiin odotuksiinsa.

Tassa artikkelissa rajoitutaan kasittelemaan
terveyteen liittyvad elimanlaatua (HRQOL). Ter-
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veyteen liittyvalla elimdnlaadulla tarkoitetaan
sitd, miten terveydentila vaikuttaa ihmisen ky-
kyyn toimia ja hdnen fyysiseen, henkiseen ja so-
siaaliseen hyvinvointiinsa (Coons ym. 2000). Von
Steinblichelin ja hidnen tyotovereidensa (2005a)
mukaan terveydentilaan liittyva elimanlaatu ka-
sittdd ihmisen elimidn kokemukset painottuen
terveydentilaan, subjektiiviseen hyvinvointiin ja
subjektiiviseen tyytyvdisyyteen elimissa. Tervey-
dentilaan liittyvd elimanlaatu kasittdd siten hy-
vinvointiin ja toimintakykyyn liittyvit fyysisen ja
psyykkisen (emotionaalisen ja kognitiivisen), so-
siaalisen ja pdivittdisen elimin ndkokulmat sekd
ndiden lisaksi myos toiminnan yhteisdssa ja so-
siaaliset roolit.

Terveydentilaan liittyvdn elamanlaadun ar-
vioiminen on yksi terveystutkimuksen keskeinen
kohde. HRQOL-mittarit voidaan jakaa tietyn
sairauden nikokulmasta kehitettyihin erikoistu-
neisiin eli spesifeihin mittareihin ja yleisiin eli ge-
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neerisiin mittareihin. Yksi uusimmista spesifeista
mittareista on aivovamman saaneille henkildille
kansainvilisessd monikeskustutkimuksessa kehi-
tetty QOLIBRI (Quality of Life after Brain Injury)
(von Steinbiichel ym. 2005b), jota voidaan hyo-
dyntia esimerkiksi timan vammaryhmain potilai-
den kuntoutuksessa. Geneerisid mittareita puoles-
taan voidaan kdyttaa haluttaessa vertailla ela-
manlaatua eri vdestoryhmissa tai potilasryhmien
ja valikoitumattoman vaeston valilld. Tassa artik-
kelissa analysoitavat mittarit ovat geneerisia mit-
tareita.

Geneeriset HRQOL-mittarit voidaan jakaa
profiili- ja preferenssipohjaisiin mittareihin
(Coons ym. 2000). Profiilimittareilla tarkastellaan
elaminlaatua usealla ulottuvuudella, jolloin esi-
merkiksi eri sairauksien vaikutusten vertailu on
mahdollista. Profiilimittareista esimerkkeind mai-
nittakoon RAND-36 (Hays ym. 1993, Aalto ym.
1995) ja WHOQOL (WHO 2009). Terveystalous-
tieteellisiin arviointitutkimuksiin on kehitetty
preferenssipohjaisia elimanlaadun utiliteettimit-
tareita, joilla pyritddn arvioimaan erilaisten ter-
veydenhuollon toimenpiteiden kustannus-utili-
teettisuhdetta laatupainotettujen elinvuosien
avulla (quality adjusted life years, QALY). Nama
mittarit tarjoavat tulokseksi yhden indeksiluvun.
Preferenssipohjaisista mittareista mainittakoon
Suomessa kehitetty 15D (Sintonen 2001, 2003) ja
EUROQol (The EuroQol Group 1990). Coons
tyotovereineen (2000) luettelee kuusi keskeista
hyvan mittarin kriteerid: mittarin késitteellinen ja
mittaamiseen liittyvd malli, reliabiliteetti, validi-
teetti, vastaamiseen ja esittimiseen liittyvat vaa-
timukset, rinnakkaisversiot seki kansainvilisten
mittareiden soveltuvuus eri kulttuureissa ja kieli-
alueilla. Tassa artikkelissa tarkastellaan valittuja
mittareita suhteessa kasitteelliseksi viitekehyksek-
si valittuun ICF-luokitukseen.

Maailman terveysjirjesto WHO:n Toiminta-
kyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansain-
valinen luokitus (ICF) tarjoaa yhtendisen, kan-
sainvilisesti sovitun viitekehyksen kuvaamaan
”toiminnallista terveydentilaa” ja ”terveyteen liit-
tyvdd toiminnallista tilaa” (Stakes 2004, s. 208),
joiden sisaltamat aihealueet yhdessa muodostavat
toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden aihe-alue-
luokituksen. ICF esittdd toimintakyvyn aihealueet
ruumiin/kehon, yksilon ja yhteison nakokulmista
kahtena perusluettelona: (1) Ruumiin/kehon toi-
minnot (b) ja ruumiin/kehon rakenteet (s) ja (2)
Suoritukset ja osallistuminen (d). Lisdksi ICF luo-
kittelee naihin kasitteisiin vuorovaikutussuhtees-

sa olevat ympdristotekijat (e). Sairastuminen tai
vammautuminen saattaa johtaa vajavuuksiin ruu-
miin/kehon toiminnoissa ja rakenteissa seka ra-
joitteisiin suorituksissa ja osallistumisessa. Lisak-
si ympdristoon liittyvit fyysiset, sosiaaliset tai
asenteelliset tekijat vaikuttavat toimintakyvyn eri
elementteihin ndilld osa-alueilla edistdvasti tai
rajoittavasti (WHO 2001, Stakes 2004). ICF-luo-
kituksessa kuvataan koodien avulla toimintaky-
vyn osa-alueet. Esimerkkind mainittakoon sisa-
korvan simpukassa oleva ruumiin/kehon raken-
teen vaurio (s2600), joka johtaa ruumiin/kehon
toimintojen osalta vajavuuteen ddnen kuulumi-
sessa (b2300). Tastd johtuen henkilollid voi olla
rajoitteita osallistumisessa keskusteluun usean
henkilon kanssa (d3504). Ymparistotekijoiden
avulla, kuten kuulokojetta (e1251) kdyttamalla,
voidaan kuitenkin edistda keskusteluun osallistu-
mista. Ympdristotekijdt, kuten ddnen laatuun
liittyva taustamelu (€2501), voivat my0Os toimia
rajoittavina tekijoina.

Kliinisessa kontekstissa ICF-luokitusta voi-
daan kdyttda arvioitaessa yksilon tarpeita suh-
teessa hinen toimintakykyprofiilinsa osoittamiin
toimintarajoitteisiin ja voimavaroihin, yhdistet-
tdessd erilaisia interventioita tiettyihin terveyden-
tiloihin, kuntoutettaessa toimintakykya ja arvioi-
taessa interventioiden tuloksellisuutta. Elaman-
laatua arvioitaessa ICF voi toimia yhtena viiteke-
hyksend (Pierce ja Hanks 2006, Vickery ym.
2005). Eliminlaatu madaritellian tilloin ICF:n
toimintakykyd, toimintarajoitteita ja terveyttd
kuvaavilla kasitteilla.

Cieza ja Stucki (2005) ovat todenneet, ettd
terveyteen liittyva elimanlaatu ja ICF-luokitus
edustavat kahta eri nikokulmaa, josta voi tarkas-
tella toimintakykyd ja terveyttd. He myos koros-
tavat terveyspalvelujen kdyttdjan omaa nakokul-
maa palveluiden tarjonnassa ja tutkimustyOssa.
Palveluiden kayttdjan nakokulmasta toimintaky-
ky ja terveys ovat dadrimmadisen tarkeitd. Terveys-
palveluihin liittyvit interventiot on suunniteltu
palauttamaan vaurioituneita ruumiin/kehon toi-
mintoja ja rakenteita, poistamaan tai lieventa-
madn suoritus- ja osallistumisrajoitteita ja estd-
madn uusien vaurioiden tai rajoitteiden kehitty-
mistd (Cieza ja Stucki 2005, Cieza ym. 2005).
Cieza kollegoineen (2002) katsoo my®és, ettd tu-
levaisuudessa toimintakyky tullaan nikemain
erillisend elimanlaadusta ja terveyteen liittyvistd
preferensseistd. Toimintarajoitteet viittaavat ter-
veydentilaan liittyviin rajoituksiin ja esteisiin, kun
taas elimanlaatu viittaa siihen, miten yksilo ko-
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kee namad rajoitukset. Terveyteen liittyvit prefe-
renssit viittaavat puolestaan niihin arvoihin, jotka
henkilo liittaa rajoituksiin ja esteisiin.

Cieza kollegoineen (2002) on esittanyt syste-
maattisen ja standardisoidun tavan yhdistda toi-
mintakykyyn ja terveydentilaan liittyvit mittarit
ICF-luokitukseen ja siten mahdollisuuden kayttaa
nditd mittareita operationalisoimaan ICF-luoki-
tuksen toimintakykykasitteitd. Tima mittareiden
ja ICF-luokituksen yhdistaminen (enlanniksi lin-
king) on kddnnetty epavirallisesti mappaamiseksi
tai linkittamiseksi. Tadssa raportissa kadytetdan
termid “linkittaa”. Linkittimiseen liittyvat 10
sadantod julkaistiin vuonna 2002 (Cieza ym. 2002)
ja sddnnot pdivitettiin vuonna 2005 (Cieza ym.
2005).

TOIMIA-projekti on suomalainen nelivuoti-
nen hanke (2007-2010), joka kokoaa verkostok-
si toimintakyvyn ja toimintaedellytysten mittaa-
misen ja arvioinnin asiantuntijat, arviointeja te-
kevit ja arviointituloksia hyodyntavat henkilot
eri sektoreilta ja toimialoilta. Verkoston tavoit-
teena on parantaa toimintakyvyn arvioinnin ja
mittaamisen yhdenmukaisuutta ja laatua seka yh-
denmukaistaa toimintakyvyn ja toimintaedelly-
tysten kuvaamisessa kaytettavdd terminologiaa
(TOIMIA 2008). Yhtena toimintaa ohjaavana
viitekehyksena on ICF-luokitus. TOIMIA -ver-
koston alatyoryhmille on annettu tehtavaksi ar-
viointimenetelmien kartoittaminen tekeilld olevaa
tietokantaa varten. Tietokanta tulee sisiltimaan
suosituksen eri tarkoituksia varten kdytettavista
menetelmistd. TOIMIA-verkoston Vaikeavam-
maisten toimintakykyryhmidn kokouksessa
13.3.2008 todettiin, ettd eliminlaatumittareiden
sisdltimien toimintakykykasitteiden vuoksi nii-
den kaytettdvyys suhteessa ICF:ddn on syyta sel-
vittdd mahdollisimman konkreettisesti. Niinpa
tyoryhmassd paadyttiin pyytamaan ICF:ddn pe-
rehtyneita asiantuntijoita linkittimaan eliman-
laatumittarit RAND 36-Item Health Survey
(RAND-36), 15D, EuroQol ja WHOQOL-BREF
ICF-luokitukseen. Mittareiden valinta perustui
kdytannon tarpeeseen: TOIMIA-verkostossa viri-
si tarve selvittda erdiden keskeisten Suomessa
kdytossd olevien eliminlaatumittareiden suhde
ICF-luokitukseen, koska monien kaytossa olevien
toimintakykymittarien (mukaanlukien elaman-
laatumittarit) todettiin ovat paallekkaisida ICF-
luokituksen toimintakyvyn kasitteen kanssa.
TOIMIA-ryhmaa kiinnosti erityisesti osallistumi-
sen osa-alueen ilmeneminen elamanlaatumitta-
reissa, koska on tirkedd varmistaa vammaisten

138

henkiloiden osallistuminen elamin eri alueisiin
yhteiskunnassa. Osallistumisrajoitteiden ja voi-
mavarojen arviointitulosten tunteminen nahdaan
mahdollisuutena vaikuttaa yksilon osallistumisen
edistimiseen ja osallistumisrajoitteiden lieventa-
miseen tai poistamiseen.

MENETELMAT
ARVIOITAVAT MITTARIT

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan neljaa tervey-
teen liittyvdn elaimidnlaadun mittaria. Ne ovat
RAND-36, 15D, EuroQol ja WHOQOL-BREFE.
Mittareista RAND-36 (SF-36) tarkastelee ela-
minlaatua kahdeksalla ulottuvuudella: fyysinen
toimintakyky, fyysisen terveydentilan asettamat
rajoitukset roolitoiminnalle, kipu, sosiaalinen
toimintakyky, yleinen psyykkinen hyvinvointi,
emotionaalisten ongelmien asettamat rajoitukset
roolitoiminnalle, tarmokkuus ja yleinen koettu
terveys (Ware ja Sherbourne 1992, Hays ym.
1993 Aalto ym. 1995). SF-36 on yleisimmin kay-
tetty geneerinen elimanlaatumittari (Cieza ja
Stucki 2005). Mittarin suomenkielisen version
luotettavuutta ja suomalaisia vdestéarvoja on
kuvattu Aallon ja kumppanien (1999) tutkimuk-
sessa.

15D on aikuisvéestolle tarkoitettu geneerinen
standardoitu elamanlaatumittari, joka muodos-
tuu viidestdtoista fyysistd, psyykkistd ja sosiaalis-
ta hyvinvointia ja toimintakykyd mitattavasta
ulottuvuudesta (liikuntakyky, niko, kuulo, hen-
gitys, nukkuminen, syéminen, puhuminen, eritys-
toiminta, tavanomaiset toiminnot, henkinen toi-
minta, vaivat ja oireet, masentuneisuus, ahdistu-
neisuus, energisyys ja sukupuolielima).15D:td
voidaan kayttda sekd profiili- ettd yhden indeksi-
luvun mittarina. 15D on kdytetyin yhden indek-
siluvun elaimanlaatumittari Suomessa (Sintonen
2001, 2003).

EuroQol (EQ-5D) on lyhyt eliminlaatumit-
tari, joka sisdltda viisi terveydentilaa kuvaavaa
ulottuvuutta (likkkuminen, itsestiin huolehtimi-
nen, tavanomaiset toiminnot, kivut/vaivat ja ah-
distuneisuus/masennus) (The EuroQol Group
1990).

Maailman terveysjirjeston elimidnlaatumitta-
ri WHOQOL-BREF sisiltdd 26 kysymysta: yksi
osio kasittelee yleistd eliminlaatua, yksi tervey-
dentilaan liittyvda elaminlaatua ja 24 osiota kuu-
luvat neljdan osa-alueeseen (fyysinen terveys,
psyykkinen terveys, sosiaaliset suhteet ja ympa-
ristd) (WHO 2009).



ANALYYSIMENETELMA

Jokainen asiantuntijoista linkitti mittareiden osiot
ICF-luokitukseen. Tamin jalkeen tyoryhmi ko-
koontui kaksi kertaa konsensuskokoukseen, jossa
kukin asiantuntija esitteli ja perusteli ratkaisunsa.
Konsensuskokouksia seuraamassa ja kommentoi-
massa oli Kelan terveys- ja toimeentuloturvaosas-
ton kuntoutusryhmin tyontekijoitd sekda TOI-
MIA-verkostoon kuuluvia henkildita. Kaksi kir-
joittajista (Talo ja Koskinen) tarkensi ja tismensi
vield tyoryhmin tyon tulokset tdtd kirjoitusta
varten.

Mittareiden osiot linkitettiin ICF-luokituk-
seen Ciezan ja tyotoverien (2002 ja 2005) ohjei-
den mukaan. Ohjeiden mukaan linkittdjin tulee
aluksi perehtyd tarkasti ICF-luokituksen kasit-
teelliseen perustaan ja luokituksen rakenteeseen.
Jokainen mittarin osio tulee linkittdd mahdolli-
simman tasmilliseen ICF-luokituksen kuvauskoh-
teeseen. Mikili mittarin osio sisdltid useampia
toimintakykya kuvaavia kasitteitd, tulee ne kaik-
ki linkittii erikseen. Termii ”nd” (not definable
/ madarittelemiton) kaytetdan, mikali mittarissa
esitettyd kisitettd ei ole mahdollista linkittdd mi-
hinkadin ICF-luokituksen kuvauskohteeseen. Ter-
veydentilaan liittyvd maarittelematon kisite kir-

Taulukko 1.

jataan ”nd-gh” (not definable, general health /
maddrittelematon, yleinen terveydentila). Muita
kaytettyjd lyhenteitd ovat ”pf” (personal factor /
yksilotekijd) ja ”QoL” (quality of life / elaman-
laatu), joita ei ole mairitelty ICF-luokituksessa.
Taulukossa 1 kuvataan esimerkin avulla yh-
den 15D:n osion linkittiminen ICF-luokitukseen.
Esimerkkiosio sisiltda nelja toimintakykyd ku-
vaavaa kasitettd (erotettu tekstista kursiivilla) ja
niihin linkittyvat nelja ICF kuvauskohdetta.

TULOKSET

Neljassa elaminlaatumittarissa oli yhteensa 82
kysymysta, jotka sisalsivit yhteensd 209 toimin-
takykya kuvaavaa kasitettd. Kisitteista 187 oli
linkitettavissd ICF-luokitukseen. Kasitteistd 22 ei
ollut linkitettdvissa (nd), koska ne sisilsivit ylei-
seen terveydentilaan, yksilotekijoihin tai eliman-
laatuun liittyvid kisitteitd, jotka eivat sisally ICF-
luokitukseen (Taulukko 2). Kaikille mittareille oli
ominaista, ettd yksittdiset kysymykset sisalsivit
useita toimintakykya kuvaavia kisitteitd, kuten
edelld esimerkissa (Taulukko 1) esitetty. Eniten
toimintakykya kuvaavia kisitteitd yksittaista ky-
symystd kohden esiintyi 15D:ss4, jossa yksi mit-
tarin kysymys sisilsi keskimaadrin 5.9 kasitetta.

Esimerkki linkittamisestd: 15D:n yhden osion linkittiminen ICF-luokitukseen.

15D / Kysymys 3: Kuulo
Toimintakykya kuvaava kasite

ICF-luokituksen kuvauskohde

1 Kuulen normaalisti eli kuulen hyvin normaalia
puheddntd kuulokojeen kanssa tai ilman.

2 Kuulen normaalia puhedinti pienin vaikeuksin

3 Kuulen normaalia puheiinti melkoisin vaikeuksin,
keskustelussa on kiytettiva normaalia kovempaa
pubedintd.

b230 kuulotoiminnot €1251 kommunikoinnin
erityis- tuotteet ja teknologiat

d350 keskustelu €2500 ididnen voimakkuus

4 Kuulen kovaakin puhedinta heikosti; olen melkein kuuro.

5 Olen tdysin kuuro.

Taulukko 2.

Elamanlaatumittareiden sisaltamien kisitteiden jakautuminen ICF-luokituksen kuvauskohteiden kanssa
linkitettaviin (b,d,e) ja linkittymattomiin maarittelemattomiin (nd) kasitteisiin.

RAND-36 15D

EURO-Qol WHOQOL Yhteensa

Kysymysten lukumdara 36 15 5 26 82
Toimintakykya kuvaavia kisitteitd 65 90 18 36 209
ICF:n kuvauskohteisiin linkitetyt kisitteet (b, d, ¢) 49 (75%) 89 (99 %) 18 (100%) 31 (86 %) 187 (89 %)
ICE:n kuvauskohteisiin linkittymsttomat 16 25%) 1 (1%) 0 (0%) 5 (14%) 22 (11%)

madrittelemattomat kasitteet (nd)
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EUROQol:ssa yksittdinen kysymys sisilsi keski-
madrin 3.6 kisitettd, RAND-36:ssa 1.8 kisitetta
ja WHOQOL-BREF:ssi 1.4 kisitetta.

Asiantuntijatyoryhman yksityiskohtaiset rat-
kaisut mittareiden osioiden ja niiden sisaltimien
kasitteiden linkityksestd ICF-luokituksen kuvaus-
kohteisiin ilmenevit kuviosta 1 sekd taulukoista
3 ja 4. Yhdessikdian elimanlaatumittarissa ei
esiintynyt Ruumiin/kehon rakenteisiin (s) liittyvia
osioita. Kolmessa eliminlaatumittarissa (RAND-
36, EUROQol ja WHOQOL-BREF) painopiste
oli suorituksien ja osallistumisen (d) mittaamises-
sa. Ruumiin/kehon toiminnot (b) painottuivat
15D:ssa. EUROQol- ja RAND-36 — mittareissa ei
ollut lainkaan ymparistotekijoihin (e) linkittyvia
kuvauskohteita. Eri elamanlaatumittareiden ICF-
kuvauskohteita vastaavien kasitteiden jakautumi-
nen ICF-luokituksen eri osa-alueille ilmenee ku-
viosta 1.

Arvioitujen eliminlaatumittareiden kasitteet
jakautuivat 20 ICF-luokituksen piddluokkaan
(taulukko 3). Kaikki mittarit kattoivat kuvaus-
kohteita pailuokista mielentoiminnot (b1), aisti-
toiminnot ja kipu (b2), liikkuminen (d4), itsestd
huolehtiminen (dS5), kotielima (d6), keskeiset ela-
manalueet (d8) ja yhteisollinen, sosiaalinen ja
kansalaiselima (d9). Padluokkiin oppiminen ja
tiedon soveltaminen (d1) ja asenteet (e4) liittyvid

Kuvio 1.

kuvauskohteita ei esiintynyt yhdessikdan mitta-
rissa.

Neljan elamanlaatumittarin sisaltimat 187
ICF-luokitukseen linkitettya toimintakykya ku-
vaavaa kisitettd jakautuivat 102:een ICF-luoki-
tuksen kuvauskohteeseen (Taulukko 4). Luku-
madriltadn eniten ICF-luokitukseen linkitettavis-
sa olevia kasitteitd oli 15D:ssd (89) ja vahiten
EUROQol:ssa (18).

Kaikki mittarit kattoivat kuvauskohteet tun-
ne-elaman toiminnot (b152 ), kipuaistimus (b280)
ja vastikkeellinen tyo (d850). RAND-36:ssa tun-
ne-eliman toimintoihin (b152) linkittyi yhteensd
kahdeksan kasitettd, henkisen energian tasoon
(b1300) neljd kasitetta, pdivittdin toistuvien teh-
tdvien ja toimien suorittamiseen (d230) viisi ka-
sitettd ja vastikkeelliseen tyohon (d850) kuusi
kasitettd. Muissa mittareissa paillekkaisyys oli
vahdisempaa. 15D linkittyi 55:een ICF-luokituk-
sen eri kuvauskohteeseen, joita ei esiintynyt mis-
sddn muussa mittarissa.

POHDINTA

Maailman terveysjirjesto WHO on tuottanut toi-
mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
yhtendiseen miirittelyyn kansainvilisen luoki-
tuksen ICF (WHO 2001), joka julkaistiin suo-
menkielisend vuonna 2004 (Stakes 2004). ICF-

Kuvauskohteiden jakauma ICF:n eri osa-alueille elaimanlaatumittareissa (%).
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Taulukko 3.

Elimanlaatumittareiden kisitteiden jakautuminen ICF-luokituksen paaluokkiin (1. luokitusporras)

luokituksen eri osa-alueilla.

ICF padluokka 1. luokitusporras RAND 36 15D EUROQol WHOQOL
Osan I osa-alue 1. Ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet
b1 mielentoiminnot 12 18 2 6
b2 aistitoiminnot ja kipu 2 4 2 1
b3 &ini- ja puhetoiminnot 10
b4 sydin ja verenkierto, veri-, immuuni- ja hengitys- 3
jarjestelmin toiminnot
b5 ruuansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritys- 5
jarjestelmin toiminnot
b6 virtsa- ja sukuelin- sekd suvunjatkamisjirjestelman 6
toiminnot
b7 tuki—'ja litkuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyvit 1
toiminnot
b8 ihon ja ihoon liittyvien rakenteiden toiminnot 1
Osan I osa-alue 2. Suoritukset ja osallistuminen
d1 oppiminen ja tiedon soveltaminen
d2 yleisluonteiset tehtdvit ja vaateet 5 2 3
d3 kommunikointi
d4 liikkuminen 13 13 2 2
dS itsestd huolehtiminen 2 3 4 1
dé kotielimi 2 1 1
d7 henkildiden vilinen vuorovaikutus ja 3 1 3
ihmissuhteet
d8 keskeiset eliminalueet 6 4 4 2
d9 yhteisollinen, sos. ja kansalaiselimi 4 2
Osan II osa-alue 1. Ymparistotekijat
el tuotteet ja teknologiat 9 4
e2 luonnonmukainen ymparisto ja ihmisen tekemit 2
ympdriston muutokset
e3 tuki ja keskiniiset suhteet 4 1
e4 asenteet
eS palvelut, hallinto ja politiikat 4
YHTEENSA 49 89 18 31

luokitus ei kuitenkaan tarjoa arviointi- ja mit-
tausmenetelmia toimintakyvyn, toimintarajoittei-
den ja terveyden arvioimiseen, joten kaikissa
ICF-luokitusta kayttavissd maissa pohditaan, mi-
ten toimintakyvyn arvioimisen kehittiminenkin
tapahtuisi samalla yhtenadiselld tavalla kuin itse
kasitteiston kehittiminen. Mittavimpiin operatio-
nalisointihankkeisiin kuuluvat Italian johtama
Measurement of Health and Disability in Europe
-projekti (MHADIE2004) ja WHO:n ja Econo-
mic and Social Comission for Asia and Pacific:in
yhteisprojekti (ESCAP 2008), jota nimensd mu-

kaisesti parhaillaan toteutetaan Tyynenmeren
maissa.

Suomessa TOIMIA-projektin kansallisen
asiantuntijaverkoston tehtdvdna on kartoittaa
olemassa olevia arviointimenetelmii toimintaky-
vyn ja toimintaedellytysten arvioimiseksi ja antaa
suosituksia arviointimenetelmien yhtendiseen
kdyttoon. Yhtend toimintakykyd maarittelevand
yhteisend viitekehyksend tissd tehtidviassd TOI-
MIA-verkosto kaytttaa ICF-luokitusta. Kun ICF-
luokitusta kaytetddn toimintakyvyn viitekehykse-
nd, perustuu yhteiseen kiyttoon suositeltavan

ell



Taulukko 4.

Eliménlaatumittareiden kaisitteiden jakautuminen ICF-luokituksen osa-alueiden paaluokkien 2. ja 3.

luokitusportaan kuvauskohteiksi.

ICF kuvauskohde 2. ja 3. luokitusporras

15D

EURO Qol WHOQOL

Osan I osa-alue 1. Ruumiin/Kehon toiminnot ja rakenteet
b1140 orientaatio aikaan
b1141 orientaatio paikkaan
b130 henkinen energia ja viettitoiminnot
b1300 henkisen energian taso
b134 unitoiminnat

b1340 unen madara

b1341 nukahtaminen

b1342 unitilan ylldpitiminen
b1343 unitilan laatu

b1400 tarkkaavuuden yllipito
b144 muisti

b152 tunne-elimin toiminnot
b160 ajattelu

b1601 ajattelun muoto
b16710 puhutun kielen ilmaisu
b1801 kehonkuva

b2100 nion tarkkuus

b230 kuulotoiminnot

b2304 puheen erotuskyky
b280 kipuaistimus

b310 puheidinitoiminnot
b3100 puhedinen tuotto
b3101 puhedinen laatu

b320 ddntdmistoiminnot
b3300 puheen sujuvuus

b440 hengitystoiminnot

b455 rasituksen sietotoiminnat

b460 sydin- ja verenkierto- sekd hengitysjarjestelmian
toiminnot

b525 ulostustoiminnot
b5251 ulosteen koostumus
b5252 ulostustiheys

b5253 ulosteen piddtyskyky
b5350 huonovointisuuden tunne
b610 virtsan eritystoiminnot
b620 virtsaamistoiminnot
b6202 virtsan pidatyskyky
b640 seksuaalitoiminnot
b7651 vapina

b840 ihoaistimukset
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Taulukko 4. jatkoa

Osan I osa-alue 2. Suoritukset ja osallistuminen
d230 paivittdin toistuvien tehtivien ja toimien suorittaminen
d330 puhuminen

d3350 kehon kielen tuottaminen

d4 liikkkuminen

d4105 vartalon taivuttaminen

d4102 polvistuminen

d4300 nostaminen

d4301 kasilla kantaminen

d4303 hartioilla, lantiolla ja selissid kantaminen
d440 kdden hienomotorinen kdyttaminen

d450 kdveleminen

d4500 lyhyiden matkojen kdveleminen

d4501 pitkien matkojen kdveleminen

(d4500) lyhyiden matkojen kiveleminen

d4502 erilaisilla alustoilla kdveleminen

d 455 lilkkuminen paikasta toiseen

d4551 kiipeiminen

d4552 juokseminen

d 460 litkkkuminen erilaisissa paikoissa

d 4600 kotona liikkuminen

d 4601 muissa rakennuksissa kuin kotona liikkuminen
d4602 kodin ja muiden rakennusten ulkopuolella liikkuminen
d470 kulkuneuvojen kiyttiminen

dS itsestd huolehtiminen

d510 peseytyminen

d5101 koko kehon peseminen

d540 pukeutuminen

d550 ruokaileminen

dé6 kotielama

d640 kotitaloustoiden tekeminen

d6403 kotitalouskoneiden kayttiminen

d7 henkil6iden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet
d760 perhesuhteet

d770 intiimit ihmissuhteet

d7702 seksuaalisuhteet

d7500 vapaamuotoiset ystivyyssuhteet

d7501 vapaamuotoiset naapuruussuhteeet
d820 kouluopetus

d825 korkea-asteen koulutus

d830 ammatillinen koulutus

d850 vastikkeellinen ty6

d8700 henkilokohtaiset taloudelliset varat

d920 virkistdytyminen ja vapaa-aika

d9201 urheilu

d9205 sosiaalinen kanssakdyminen
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Taulukko 4. jatkoa

Osan II osa-alue 1. Ymparistotekijat

el tuotteet ja teknologiat 1
€110 syotivit ja juotavat tuotteet ja aineet henkilokohtaiseen 1
kulutukseen
e1101 ladkkeet 1 1
el15 pdivittdisen elimin tuotteet ja teknologiat 2
el1151 pdivittdisen elimin erityistuotteet ja teknologiat
henkilokohtaiseen kiyttoon
€120 tuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen litkkumiseen 1 1
ja liikenteeseen
e1201 erityistuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen 1
liikkumiseen ja liikenteeseen ulko- ja sisitiloissa
€1251 kommunikoinnin erityistuotteet ja teknologiat 2
€1650 rahallinen varallisuus
€2 luonnonmukainen ymparisto ja ihmisen tekemit 2
ymparistomuutokset
€2100 maan muodot 1
€2500 ddnen voimakkuus
€3 tuki ja keskindiset suhteet 3
€320 ystavat 1
(€340) kotipalvelutyontekijit ja henkilokohtaiset avustajat 1
€535 viestintid — palvelut, hallinto ja polititkka 1
€5400 liikenne — palvelut, hallinto ja politiikka
€5800 terveyspalvelut 2
YHTEENSA 49 89 18 31

arviointi- tai mittausmenetelmin valinta kyseisen
menetelmin ja ICF-luokituksen kaisitteelliseen
samankaltaisuuteen. Tétd voidaan tutkia Ciezan
ja kollegojen (2005) kehittamalla linkitysmenetel-
malla.

Tissa artikkelissa mielenkiinto kohdistui eri-
laisiin terveyteen liittyvin eliminlaadun mittarei-
hin, joiden sanotaan yleensid kuvaavan ja arvioi-
van ihmisen hyvinvointia. Eliminlaatu ja hyvin-
vointi madaritelldan ja operationalisoidaan kuiten-
kin useimmiten erilaisilla toimintakykyyn ja ter-
veyteen liittyvilld kasitteilld. Siksi on tarpeen
tarkastella niiden sopivuutta toimintakyvyn, toi-
mintarajoitteiden ja terveyden mittaamiseen ICF-
luokituksen viitekehyksessa. Tassd artikkelissa
analysoitiin neljan geneerisen elimanlaatumitta-
rin (RAND-36, 15D, EUROQol ja WHOQOL-
BREF) kasitteellistd yhtildisyyttd ICF-kuvauskoh-
teiden kanssa kayttimalla Ciezan linkittamistek-
niikkaa. Tarkastellessaan mittareita ICF-luoki-
tuksen nikokulmasta Geyh kollegoineen (2007)
ei selvityksessddn todennut systemaattisia eroja
spesifien ja geneeristen mittareiden valill4. Sairaus-
spesifien mittareiden todettiin kuitenkin kasitte-

o4

levan useammin mielentoimintoja kuin geneeris-
ten mittareiden. Vastaavasti geneerisissd mitta-
reissa ymparistotekijoitd tarkasteltiin useammin.
Geneeristen elimdnlaatumittareiden kayttoa
puoltaa tavoite yhtendistdd Suomessa kadytettavia
toimintakyvyn arviointimenetelmia (TOIMIA
2008).

Linkitystulokset osoittivat, ettd neljassa tutki-
tussa eldmédnlaatumittarissa esiintyi yhteensd 82
kysymystd, joista oli tunnistettavissa yhteensa
209 osittain paallekkiistd toimintakykya kuvaa-
vaa kisitettd. Kaisitteet olivat linkitettdvissa
102:een ICF-luokituksen eri kuvauskohteeseen.
Kisitteista 22 (11 %) ei ollut mahdollista linkit-
tdd mihinkdan ICF-luokituksen kuvauskohtee-
seen. Eri mittarit sisalsivit toimintojen, suoritus-
ten ja osallistumisen sekd ympiristotekijoiden
kuvauskohteita eritasoisesti. Eniten ICF-luokituk-
seen linkitettdvissd olevia kisitteitd esiintyi
15D:ssa ja vahiten EUROQol:ssa. Eniten kasittei-
td, joita ei pystytty linkittimadan ICF-luokituk-
seen, oli RAND-36:ssa ja WHOQOL-BREF:ssa.
Ruumiin/kehon toiminnot (b) saavat suuren
osuuden useissa mittareissa, mutta erityisesti



15D:ssd painopiste on ruumiin/kehon toimintojen
arvioinnissa, kun taas muissa mittareissa paino-
piste on suorituksissa ja osallistumisessa (d).
Kaikki mittarit sisdltdvit tunne-elimaan, kipuun
ja tyohon liittyvit elementit, kun taas ymparisto-
tekijoihin (e) liittyvat osiot puuttuvat kokonaan
RAND-36:sta ja EUROQol:sta. Pailuokista mie-
lentoiminnot (b1) ja lilkkkuminen (d4) olivat ylei-
simmait. Tunne-elimin toiminnot (b152) olivat
mukana kaikissa neljassa elimanlaatumittarissa,
mikd vastaa aikaisemmin tehtyjd selvityksid
(Geyh ym. 2007).

Linkitysanalyysin positiivisena tuloksena voi-
daan pitdd sitd, ettd valtaosa (89 %) tarkasteltu-
jen elimanlaatumittarien kasitteista oli mahdol-
lista muuntaa ICF-kuvauskohteiksi, miki osoittaa
niiden arvioivan toimintakykya ja toimintaedel-
lytyksia ICF-terminologian mukaisesti. Niistakin
kisitteistd, jotka eivit olleet linkitettdvissa ICF-
luokituksen kuvauskohteisiin, useat olivat sellai-
sia yksilotekijoita (pf), joille luokituksessa on
varattu paikka, mutta joita ei ole vield luokiteltu
erilliseksi ICF-luokituksen osa-alueeksi.

Kaikkien linkitettyjen elimanlaatumittareiden
kuvauskohteet ovat laadultaan paaasiassa sellai-
sia, joiden arviointi ja mittaaminen tapahtuu fyy-
sisestd perspektiivistd kdsin. Toimintakyvyn bio-
psykososiaalinen arviointi ei titen toteudu ar-
viointi- ja mittaustuloksissa. Esimerkiksi jos
osallistumista elimain eri alueisiin arvioitiin, ta-
pahtui se suhteessa fyysisiin osallistumisedellytyk-
siin, eika asiaa tarkasteltu esimerkiksi oman mo-
tivaation ja suuntautuneisuuden tai yhteiskunnan
tarjoamien mahdollisuuksien kannalta.

Ongelmaksi itse arviointi- ja mittaustulosten
tuottamisen kannalta muodostui se, ettd kaikissa
elamanlaatumittareissa oli vahin osioita ja paljon
erillisid toimintakykya kuvaavia kasitteita yksit-
tdisten osioiden sisdlla. Esimerkiksi 15D:n liikun-
takykya koskeva kysymys sisalsi 12 erillistd toi-
mintakykya kuvaavaa kisitettd, joiden kombi-
naatioita kdytetdan kuvaamaan 15D:n arviointi-
asteikon (1-5) vaikeusastetasoja. Sen sijaan ICF-
luokitus tarjoaa jokaisen erillisen kuvauskohteen-
sa arvioimiseen saman geneerisen skaalan (arvi-
ointiasteikko 0-4). RAND-36 ja WHOQOL-
BREF -mittareiden vahvuuksia olivat kuvauskoh-
teiden arvioiminen erikseen geneeriselld skaalalla
sekoittamatta arviointiasteikkoihin muita kasit-
teita.

Taman tutkimuksen perusteella ei voida antaa
yksiselitteista suositusta parhaasta mahdollisesta
Suomessa kaytettavastd terveyteen liittyvasta ela-
mainlaatumittarista. Keskeista on valita mittari
kayttotarkoituksensa mukaisesti. Kuten Coons
tyotovereineen (2000) toteaa, ei ole olemassa
yhtd “huonoiten” tai “parhaiten” toimivaa mit-
taria. Se, mikd mittari valitaan, kdytetddnko kah-
ta tai useampaa mittaria yhdessa tai kaytetaanko
profiili- tai preferenssipohjaista mittaria tai ge-
neeristd mittaria yhdessa spesifin mittarin kanssa
riippuu mittaamisen tarkoituksesta.

Tavoitteena oli analysoida mittareita ICF-luo-
kituksen viitekehyksessad. Preferenssipohjaisia
elimadnlaadun utiliteettimittareita verrattaessa
15D oli kattavampi kuin EUROQol ja se sisalsi
lukumdiraisesti eniten ICF-luokitukseen linkitet-
tavissd olevia kisitteitd ja myos ymparistotekijoi-
hin liittyvia osiota. Validiteetin kannalta keskei-
sen ongelman muodostaa kuitenkin se, ettd 15D:n
yksittdiset osiot sisalsivat paljon erilaisia toimin-
takykyd kuvaavia kisitteitd. Siten 15 osiosta
muodostuva mittari ei mittaa 15 eri ICF-kuvaus-
kohdetta, vaan sisdltdd yhteensa 71 erilaista toi-
mintakykyad kuvaavaa kasitettd. Tyoryhman toi-
meksiannon mukaisesti erityisena kiinnostuksen
kohteena pidettiin ICF-luokituksen osallistumisen
alueen (d) ilmenemistid mittareissa. Osallistumi-
sen alue painottui RAND-36:ssa, EUROQol:ssa
ja WHOQOL-BREF:ssd. Ymparistotekijoiden (e)
arviointi on puolestaan tirkedtd, kun pyritddn
vaikuttamaan yksilon osallistumisen edistimiseen
ja osallistumisrajoitteiden lieventimiseen tai pois-
tamiseen. Tastd niakokulmasta arvioituna RAND-
36 ja EUROQol olivat muita vajavaisempia mit-
tareita, koska ne eivit sisdltineet lainkaan ympa-
ristotekijoihin liittyvid kasitteitai. WHOQOL-
BREF:n vahvuutena oli sen kasitteellinen katta-
vuus ja kuvauskohteiden arvioiminen erikseen
geneeriselld skaalalla. Lisaksi yksittdiset osiot si-
salsivat vdhiten toimintakykyyn liittyvid kasit-
teitd, eli yksi osio mittasi tarkimmin vain yhtd
asiaa.

Analysoiduista neljastd mittarista taytti
WHOQOL-BREF siten parhaiten ennalta asetetut
kriteerit. Vaihtoehtona voitaisiin myos pohtia
mahdollisuutta rakentaa kokonaan uusi mittari
johon sisillytettaisiin erilliset kuvauskohteet jo-
kaisesta neljastd mittarista siten, ettd ne esiintyvat
yhdistetyssd mittarissa vain kerran.
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The aim of the Finnish TOIMIA-network is to
improve the quality in the assessment and meas-
urement of human functioning and to unify the
terminology used. ICF-classification was chosen
as the frame of reference since quality of life is
often defined in terms of functioning and disabil-
ity. The aim of the present study was to examine
the relationship between the concepts of the ICF
classification and four QOL instruments used
commonly in Finland (RAND-36, 15D, EuroQol,
and WHOQOL-BREF). A group of five profes-
sionals linked independently the QOL instru-
ments to the ICF, followed by two consensus con-

KIRJALLISUUS

Aalto A-M, Aro S, Aro AR, Mihénen M. RAND
36-item health survey 1,0. Suomenkielinen versio
terveyteen liittyvian elimanlaadun kyselysta.
Stakes. Aiheita 2. Helsinki 1995.

Aalto A-M, Aro A., Teperi J. RAND-36 terveyteen
liittyvin eliminlaadun mittarina. Mittarin
luotettavuus ja suomalaiset viestoarvot. Stakes.
Tutkimuksia 101, Helsinki 1999.

Berger E, Leven E, Pirente N, Bouillon B, Neugebauer
E. Quality of Life after traumatic brain injury: A
systematic review of the literature. Restor Neurol
Neurosci 1999:14:93-102.

Bullinger M. Assessing health related quality of life in
medicine. An overview over concepts, methods
and applications in international research. Restor
Neurol Neurosci 2002:20:93-101.

Cieza A, Brockow T, Ewert T, Amman E, Kollerits B,
Chatterji S, Ustun B, Stucki G. Linking health-
status measurements to the international
classification of functioning, disability and health.
J Rehabil Med 2002:34:205-10.

Cieza A, Geyh S, Chatterji S, Kostanjsek N, Ustun B,
Stucki G. ICF linking rules: an update based on
lessons learned. J Rehabil Med 2005:37:212-8.

Cieza A, Stucki G. Content comparison of health-
related quality of life (HRQOL) instruments based
on the international classification of functioning,
disability and health (ICF). Qual Life Res
2005:14:1225-37.

Coons S], Rao S, Keininger DL, Hays RD. A
Comparative Review of Generic Quality-of-Life
Instruments. Pharmacoeconomics 2000:17;13-35.

Corrigan JD, Bogner JA, Mysiw W], Clinchot D,
Fugate L. Life satisfaction after traumatic brain
injury. ] Head Trauma Rehabil 2001:16:543-55.

Dijkers MP. Quality of life after traumatic brain
injury: a review of research approaches and
findings. Arch Phys Med Rehabil 2004:85:521-35.

206

ferences. The linking procedure was based on the
rules presented by Cieza and colleagues.

A total of 209 functional concepts were iden-
tified and linked to 102 different ICF categories.
Of the 209 concepts 22 (11 %) could not be
linked. All the instruments covered the categories
of emotional functions (b152), pain (b280), and
remunerative employment (d850). The distribu-
tion of the concepts into different ICF com-
ponents (b,d,e) varied in different instruments.
The ICF components were best balanced in
WHOQOL-BREE.

ESCAP-projekti. http://www.unescap.org/stat/
disability/manual/
index.asp_2008 [Luettu 21.1.2009].

The Euroqol Group. EuroQol - a facility for the
measurement of health-related quality of life.
Health Policy 1990:16:199-208.

Geyh S, Cieza A, Kollerits B, rimby G, Stucki G.
Content comparison of health-related quality of
life measures in stroke based on the international
classification of functioning, disability and health
(ICF): a systematic review. Qual Life Res
2007:16:833-851.

Hays RD, Sherbourne CD, Mazel RM. The RAND
36-item Health Survey 1.0. Health Economics
1993;2:217-27.

Johnston MV, Goverover Y, Dijkers M. Community
activities and individuals’ satisfaction with them:
quality of life in the first year after traumatic brain
injury. Arch Phys Med Rehabil 2005:86:735-45.

Neugebauer E, Bouillon B, Bullinger M, Wood-
Dauphinée S. Quality of life after multiple trauma
— summary and recommendations of the consensus
conference. Restor Neurol Neurosci 2002:20:
161-7.

MHADIE-projekti. http://www. mhadie.com_2004
[Luettu 21.1.2009]

Pierce CA, Hanks RA. Life satisfaction after traumatic
brain injury and the World Health Organization
model of disability. Am J Phys Med Rehabil
2006:85:889-98.

Sintonen H. The 15D instrument of health related
quality of life: Properties and applications. Ann
Med 2001:33:328-36.

Sintonen H. 15D-mittari oiva viline vaikuttavuuden
arviointiin. Chess Online (Stakes). 2003:3:6-7.

Stakes. World Health Organization. Toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilinen
luokitus ICF. Stakes, Jyvaskyla 2004.



TOIMIA Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin
kansainvilinen asiantuntijaverkosto. http:/www.
toimia.fi_2008 [Luettu 21.1.2009].

Vickery CD, Gontkovsky ST, Caroselli JS. Self-concept
and quality of life following acquired brain injury:
a pilot investigation. Brain Inj 2005:19:657-65.

Von Steinbuehel N, Richter S, Morawetz C, Riemsma
R. Assessment of subjective health and health-
related quality of life in persons with acquired or
degenerative brain injury. Curr Opin Neurol
2005a:18:681-91.

Von Steinbiichel N, Petersen C, Bullinger M.
Assiessment of health-related quality of life in
persons after traumatic brain injury — development
of the Qolibri, a specific measure. Acta Neurochir
Suppl. 2005b;93:43-9. Review.

Ware JE, Sherbourne CD. The MOS- 36-item Short-
Form Health Survey (SF-36). Medical Care
1992:30:473-81.

WHO. World Health Organization. International
Classification of Functioning, Disability and
Health: ICE. Geneva 2001.

WHO. World Health Organization. WHOQOL-
BREE http://www.who.int/substance_abuse/
research_tools/whoqolbref/en_2009 [Luettu
22.1.2009].

SANNA KOSKINEN
PsL
Invalidiliiton Kapyldn kuntoutuskeskus

Serja TaLo
FT, Dos
Turun yliopisto

EEeva-mMA1jA HOKKINEN
Erikoislidkintivoimistelija
Invalidiliiton Kipyldn kuntoutuskeskus

Jaana Partamaa

TtT

Jyvdskyldn yliopisto

Liikunta- ja terveystieteiden tiedekunta

MARJATTA MUSIKKA-SIIRTOLA
PsL
Tampereen yliopistollinen sairaala

o7



