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terveydenhuolto

Terveydenhuoltotutkimus

Jaana Paltamaa, Sirkka-Liisa Karppi,
Juhani Smolander, Petteri Koho, Heikki Hurri

Suomessa kiytossi olevia fyysisen
toimintakyvyn arviointimenetelmié ja

WHO:n uusi toimintakykyluokitus IGF

Lahtokohdat Terveydenhuollossa potilaan toiminta- ja
tyokyvyn taso ja niitd rajoittavat tekijit on pystyttivi
arvioimaan luotettavasti. WHO:n uusi toimintakykyluokitus
ICF on kehitetty mairittelemain monipuolisesti terveyden-
tilaan liittyvin toimintakyvyn aihealueita, joita voidaan
kayttad viitekehyksend henkilon toimintakyvyn arvioimises-
sa. Tdimdn selvityksen tavoitteena oli kartoittaa Suomessa
padasiassa kuntoutuksen alueella kiytettavid fyysisen
toiminta- ja tydkyvyn arviointimenetelmii seki selvittii,
miten ne sijoittuvat ICF-luokituksen osa-alueille.

Menetelmat Kysely toteutettiin keviilld 2002 lihettimilld
yhteensi 160 kyselylomaketta sairaaloiden fysiatria-,
kuntoutus- ja toimintaterapiayksikkéihin ja muihin alalla
toimiviin laitoksiin.

Tulokset Selvityksen mukaan Suomessa oli kiytossi
huomattava maira erilaisia fyysisen toimintakyvyn
arviointimenetelmii.

Paatelmat Arviointimenetelmien standardoinnin ja sithen
liittyvin menetelmikehittelyn tarve on ilmeinen. ICF-
luokitus tarjoaa moniammatillisen viitekehyksen ja
kasitteiston, jonka avulla my6s arviointimenetelmii on
mahdollista kehittdd jintevisti.
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oimintakyvyn kisite on noussut terveydenhuollossa

ja sosiaalivakuutuksessa viimeksi kuluneina vuosina

hyvin keskeiseksi tekijiaksi. Valtioneuvosto ja edus-
kunta ovat vuosina 1998 ja 2002 kuntoutusselontekojen
(1,2) yhteydessi asettaneet toimintakyvyn palauttamisen tai
sdilyttimisen kuntoutuksen keskeiseksi tavoitteeksi. Samoin
ladketieteellisen hoidon tavoitteena on useimmiten toimin-
takyvyn edistiminen erityisesti kroonisissa sairauksissa.
Sosiaaliturvan etuuspiitoksid varten on pystyttivi arvioi-
maan luotettavasti henkilén toiminta- ja tyokyvyn taso ja nii-
td rajoittavat tekijit. Tyoelidkelainsddddnnon uudistuminen
lisdd osaltaan toiminta- ja tyokyvyn arvioinnin merkitysta.
Kuitenkin toimintakyvyn yhdenmukainen ja yhdessi sovittu
miirittely puuttuu yhi kliinisestd kiytinndsti tai vakuutus-
ladketieteesti (3).

WHO (4) on hyviaksynyt vuonna 2001 uuden toiminta-
kykyluokituksen (ICF, International Classification of
Functioning, Disability and Health), jonka suomentamisesta
Stakes on vastannut (5). ICF-luokituksessa toimintakykyi ei
kasitetd pelkastdan terveydentilan seurausilmioksi, vaan luo-
kitus on kehitetty méirittelemidn monipuolisesti terveyden-
tilaan liittyvin toimintakyvyn aihealueita. Aihealueita ja nii-
den yksittdisid kuvauskohteita voidaan kiyttda henkilon toi-
mintakyvyn arvioinnissa luokittelemalla systemaattisesti
henkilon toimintakyky3, toimintarajoitteita ja terveytti kos-
kevaa tietoa. ICF-luokituksen osa-alueet ovat ruumiin/kehon
toiminnot ja rakenteet, suoritukset ja osallistuminen, ympa-
risto- ja yksilotekijat.

ICF-luokituksen mukainen kisitteiden miirittiminen ei
ole toimintakyvyn arvioimista tai mittaamista, vaan se edel-
lyttad luokituksen kisitteitd vastaavien arviointimenetelmien
kayttamistd. Terveydenhuollossa on kiytossd runsaasti erilai-
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sia toimintakyvyn tutkimusmenetelmis, joita on iskettiin
koottu lidketieteellisestd nikokulmasta kirjaksi (6). Euroop-
palaisessa kuntoutusalan selvityksessi todettiin, ettd toimin-
takyvyn arviointiin kiytetddn useita satoja erilaisia menetel-
mii, joista monia kiytetiin vain muutamassa yksikossi ja
pienille diagnoosiryhmille (7).

Suomessa kiytdssi olevista toiminta- ja tyokyvyn arviointi-
menetelmisti ei ole kiytettivissi tarkkaa tietoa. Taimén selvi-
tyksen tavoitteena oli kartoittaa Suomessa, pidasiassa kun-
toutuksen alueella, kiytettavid fyysisen toiminta- ja tySkyvyn
arviointimenetelmii seki selvittdd, miten ne sijoittuvat ICF-
luokituksen eri osa-alueille. Selvitys on osa laajempaa Kan-
sanelikelaitoksen kiynnistimai hanketta (8), jonka raportti
on luettavissa osoitteessa http://www.stakes.fi/verkkojulk/
#2004.

Aineisto ja menetelmat

Kysely toteutettiin keviilli 2002 lihettimillid yhteensi 160
kyselylomaketta sairaaloiden fysiatria-, kuntoutus- ja toimin-
taterapiayksikko6ihin ja muihin alalla toimiviin laitoksiin. Lo-
makkeita palautettiin 93, joista osa oli yhden henkil6n koko-
amia, osa oli koottu ryhmityoni ja osa laitoksista oli jakanut
lomaketta eri toimipisteissd. Tadstd syystd erdit yksikot
palauttivat useampia vastauslomakkeita kuin miti sinne oli
lahetetty. Eri toimialoittain lomakkeita palautettiin seuraa-
vasti (suluissa lihetettyjen lomakkeiden lukumairi): yliopis-
tolliset sairaalat 15 (28), keskussairaalat 20 (37), aluesairaalat
ja yksityiset sairaalat 5 (13), kuntoutuslaitokset 41 (57), muut
(TTL, tyoterveyshuolto, tyéklinikat, urheilulddkariasemat)
11 (25). Yhden lomakkeen palautuspaikasta ei ole tietoa.
Kartoitusta varten laaditulla kyselylomakkeella vastaajia
pyydettiin luettelemaan omassa laitoksessaan kiytossi ole-
vat toiminta- ja ty6kyvyn fyysisid edellytyksid kuvaavat
arviointimenetelmit 20:ssid eri piiryhmissi. Kyselyssi
olleet pddryhmit suomennettiin englanninkielisestd ICF-

luokituksesta, koska luokituksen suomenkielisti pilottiver-
siota ei ollut vield kdytettdvissd. Suomennetut nimet eivit
kaikilta osiltaan sopineet ICF-luokituksen kuvauskohteisiin,
miki vaikeutti tulosten kisittelyd. Tassd artikkelissa padryh-
mid on yhdistetty ja luokiteltu uudelleen vastaamaan ICF-
luokituksen suomennosta (5). Arviointimenetelmid tarkas-
tellaan ICF-luokituksen ruumiin/kehon toiminnot osa-
alueella (elinjirjestelmien fysiologiset toiminnot) ja suori-
tukset ja osallistuminen osa-alueella (tehtivit ja toimet, joita
yksil6 suorittaa tai joihin hin osallistuu).

Aineistoa tiivistettiin kerddmailli yhteen erilaiset piivittiis-
ten toimintojen mittarit, provokaatiotestit, suoritustestistot,
Kliiniseen arviointiin liittyvit menetelmat, laitosten kehitta-
mit omat tyStestit ja menetelmit, joilla lihasvoimaa, nivel-
liitkkuvuutta ja pintatuntoa mitataan erilaisilla mittausvili-
neilli. Samalla aineistosta poistettiin psykologiset arviointi-
menetelmit. Jiljelle jidneistd arviointimenetelmisti pyrittiin
tunnistamaan sellaiset, joista 16ytyy tieteellinen tai muu lh-
deviite. Menetelmien tunnistamisessa kiytettiin apuna oppi-
kirjoja, Internet-hakujirjestelmii (Google, PubMed) ja suo-
ria yhteydenottoja vastaajiin.

Tulokset

Yleisimpia Suomessa kaytossa olevia fyysisen toimintakyvyn
arviointimenetelmia

Kyselyyn vastanneissa laitoksissa oli kiytossi yli 500 erilaista
arviointimenetelmii, jotka ulottuivat yhden nivelen toimin-
taa mittaavista menetelmisti eri ikiryhmille tehtiviin spesi-
fisiin mittauksiin ja geneerisiin, terveyttd arvioiviin instru-
mentteihin. Usein sama menetelm3 esiintyi eri vastauksissa
erinimiseni, ja osa menetelmisti oli mainittu usean eri pii-
ryhmin alla. Aineistosta erottui joukko laajemmin sdannolli-
sessd kdytossi olevia fyysisen toiminta- ja ty6kyvyn arviointi-
menetelmii, jotka on koottu taulukoihin 1 ja 2.

Yleisimmin kiytettiin ICF-luokituksen ruumiin/kehon

Taulukko I.

Useimmin mainittuja fyysisen toiminta- ja tyokyvyn arviointimenetelmia ICF-luokituksen ruumiin/kehon toiminnot -osa-alueella seka menetelmaa kayttavien vastaajien
lukumaara.

Kyselylomakkeessa ollut paaryhma Kuvauskohde ICF-luokituksen Vastauksissa useimmin kaytetty Kayttajat, n

mukaisesti ruumiin/kehon toiminnot
-osa-alueella

arviointimenetelma

Yleiskestavyys Rasituksen sietoon Epasuora polkupyodra-ergometritesti 64
liittyvat toiminnot (b455) UKK-instituutin 2 km:n kavelytesti 58

6 minuutin kavelytesti 14

Lihasvoima ja lihaskestavyys Lihasvoiman tuottoon Invalidisaation suoritustestit 68
(b730) ja lihaskestavyyteen Kaden puristusvoima 51

(b740) liittyvat toiminnot UKK-instituutin terveyskuntotestit 19

Nivelten liikkuvuus ja lihaskireydet Nivelten liikkuvuus (b710) Goniometriset kulmamittaukset 88
Schoberin testi 18

UKK-instituutin terveyskuntotestit 17

Ketteryys/nopeus Tahdonalaisten liikkeiden hallinta 10 metrin kavelytesti 20

(b760)
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toiminnot osa-alueelle sijoittuvia menetelmii (taulukko 1).
Nivelten liikkuvuuksien ja lihaskireyksien mittaamisessa
lihes kaikki vastaajat ilmoittivat kiyttivinsi goniometrisii
kulmamittauksia. Muita runsaasti kiytettyji menetelmii oli-
vat yleiskestivyyden mittaaminen episuoralla polkupyori-
ergometritestilld ja UKK-instituutin 2 km:n kavelytestilla
seki lihasvoiman ja lihaskestivyyden mittaamisessa kiytetyt
Invalidisdition suoritustestit ja kiden puristusvoiman mit-
taaminen erilaisilla mittalaitteilla. Ndiden lisdksi erottuivat
omina ryhminddn useita mittareita sisdltivat testistot
(esimerkiksi TOIMIVA) seki erilaiset isokineettiset ja iso-
metriset kaupalliset lihasvoimamittauslaitteistot.
ICF-luokituksen suoritukset ja osallistuminen -osa-alueel-
la (taulukko 2) kaytettiin runsaasti erilaisia tasapainon, kive-
lyn ja kisien toimintojen arviointiin soveltuvia mittareita.
Tasapainon hallintaa arvioitiin useimmiten yhdelld jalalla
seisomisen ja Bergin tasapainotestin avulla. Omiksi ryhmik-
seen erottuivat myos laitepohjaiset mittaukset ja lasten testit.
Kivelyd arvioitiin useimmiten 1o m:n kivelytestilli. Sen
ohella oli kiytossi runsaasti muita kivelytesteji, joissa kive-
lymatka (2,4 m-1,5 km) tai kivelyaika (3 min—30 min) vaihte-
livat. Kolme yleisimmin mainittua kisien hienomotoriikan

arvioinnin menetelmii ovat toimintaterapiassa yleisesti kiy-
tettyjd, standardoituja mittareita (Box and Block -testi, Pur-
due Pegboard -testi ja Grooved Pegboard -testi). Niiden lisik-
si mainittiin erilaisia lasten arvioinnissa yleisesti kiytettivii
testist6jd (Bruininks Oseretsky, Leikki-ikdisen neurologisen
lapsen arviointimenetelmi, Movement Assessment Battery)
ja aikuisten Valpar-testit.

Lukumadiriisesti eniten erilaisia arviointimenetelmii mai-
nittiin koetun toimintakyvyn mittaamisen yhteydessi. Niistd
useimmin kiytettiin Oswestryn indeksid, kipujanaa (VAS) ja
kipupiirrosta, joista kahta jilkimmdisti ei voida pitdi toi-
mintakyvyn mittareina. Tissd kohden mainittiin usein myos
samoja mittareita kuin arvioitaessa selviytymisti itsensi
huolehtimisesta ja kotitoistd. Kdytetyin mittari oli henkilon
avun tarvetta miirittivi Functional Independence Measure
(FIM), mutta hyvin usein mainittiin vain haastattelu tai
kysely, nimeimatta mitdan mittaria.

Suomessa kaytossa olevia referenssiperusteisia
arviointimenetelmia

Pidasiassa fysio- ja toimintaterapiassa kiytdssd olevia refe-
renssiperusteisia arviointimenetelmii 16ytyi 107. Eri lihteis-

Taulukko 2.

Useimmin mainittuja fyysisen toiminta- ja tyékyvyn arviointimenetelmia ICF-luokituksen suoritukset ja osallistuminen -osa-alueilla sekd menetelmaa kayttavien

vastaajien lukumaara.

Kyselylomakkeessa
ollut padryhma

Kuvauskohde ICF-luokituksen mukaisesti
suoritukset ja osallistuminen -osa-alueilla

Vastauksissa useimmin
kaytetty arviointimenetelma

Kayttajat, n

Tasapaino
Asennon muuttaminen
Asennon yllapito

Esineiden nostaminen ja
kantaminen

Esineiden siirtaminen jaloin

Kasien kayttaminen
/hienomotoriikka
Silma-kasikoordinaatio
Kasivarsien kaytto
Kavely

Taito
Liikkuminen muulla tavoin

Suoriutuminen
itsensa huolehtimisesta
Kotitdista suoriutuminen

Koettu subjektiivinen toimintakyky

Koettu tyokyky
Tyotestit/tydsimulaatiot

Asennon vaihtaminen (d410) ja
asennon yllapitaminen (d415)

Nostaminen ja kantaminen (d430)

Esineiden liikuttaminen alaraajoilla (d435)

Kaden hienomotoriikka (d440)

Kaden ja kasivarren kayttd (d445)
Kavely (d450)

Ei maariteltavissa
Kavely ja liikkuminen
(d450-d469)

Itsesta huolehtiminen (d510-d599)
Perustarvikkeiden hankkiminen
(d610-d629) ja

kotitaloustehtavat (d630-d649)

Ei maariteltavissa

Tyé ja tyéllistyminen (d840-d859)

Yhdella jalalla seisominen 6l
Bergin tasapainotesti 28
Tuolilta ylésnousu (5 kertaa) 13
Bergin tasapainotesti 6
MFED |
Box and Block -testi 28
Purdue Pegboard -testi 28
Grooved Pegboard -testi 6
Valpar 9 3
10 metrin kavelytesti 34
UKK-instituutin 2 km:n kavelytesti 10
6 minuutin kavelytesti 9
GMFM-testisto 3
FIM 7
FIM 21
AMPS 8
FIM 5
Oswestry-indeksi 26
Tyokykyindeksi 21
Valpar 9 6

MFED = Mii F
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ik, GMFM = Gross Motor Function Measure, FIM = Functional Independence Measure, AMPS = Assessment of Motor and Process Skills
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td saadun tiedon perusteella mairitettiin jokaisen menetel-
min mittaama [CF-osa-alue, kohderyhmi seki tiedon kerii-
misen tapa. Esimerkki aineiston luokittelusta on taulukossa
3. Luettelo Suomessa kiytossi olevista menetelmisti on ko-
konaisuudessa saatavissa osoitteesta http://www.stakes.fi/
verkkojulk/#2004 (8).

Suurin osa referenssiperusteisista arviointimenetelmisti
sijoittuu ICF-luokituksen suoritukset ja osallistuminen -osa-
alueelle, noin neljasosa menetelmisti kuvaa ruumiin/kehon
toiminnot -osa-aluetta ja viidesosa arvioi molempia osa-
alueita. Joissakin kysely- ja haastattelumenetelmissd on
mukana ICF-luokituksen ympiristétekijit-osa-alue. Tervey-
teen liittyvin eliménlaadun mittareita ei katsottu voitavan
koodata ICF-luokituksen osa-alueiden mukaan.

Yli puolet Suomessa kiytdssé olevista toiminta- ja tyo-
kyvyn fyysisten edellytyksien arviointimenetelmisti oli luon-
teeltaan yleismittareita, muut olivat sairausspesifisia. Jalkim-
miisissi erottuivat omaksi ryhmikseen lasten kasvua ja
kehitysti arvioivat sekd ikddntyneiden arvioinnissa kiytettd-
vit mittausmenetelmit. Niitd kiytetiin usein myos tutkitta-
essa neurologisia kuntoutujia.

Valtaosa tunnistetuista arviointimenetelmisti perustuu
erilaisiin suoritustesteihin. Niiden lisiksi oli 24 kysely4, jois-
ta osaa kiytettiin kivun voimakkuuden tai kivun aiheutta-
man haitan arviointiin ja osalla arvioitiin suoriutumista
piivittiisisti toiminnoista. Ilmoitetuista kyselyistd noin
viidesosa on standardoituja. Havainnointiin perustuvia me-
netelmid oli yhdeksin. Niistd selkedt ryhmit muodostivat
erilaiset pdivittdisten toimintojen mittarit ja lasten motorii-
kan kehittymisen arviointimenetelmit.

Pohdinta

Toiminta- ja tyokyvyn edellytysten arvioinnissa tarvitaan yh-
denmukaisia ja yhdessd hyviksyttyjd mittareita. Yhtendisten

mittauskiytintsjen avulla saadaan terveydenhuollon ammat-
tilaiset ymmartdmain ja tulkitsemaan kuntoutujasta saatua
mittaustietoa samalla tavalla. ICF-luokitus on tarkoitettu
moniammatilliseksi tyovilineeksi muun muassa kliinisessi
ty0ssd, opetusalalla ja tutkimuksen alueella. Se on miti
ilmeisemmin levidmassi laajemminkin suomalaisen tervey-
denhuollon kiyttoon, joten sen ottaminen selvityksen viite-
kehykseksi oli luontevaa.

ICF ei ole sellaisenaan mittari, eikd sen toistettavuutta tai
validiteettia voi tarkastella samaan tapaan kuin yhden yksit-
tdisen mittarin. ICF on kisitteellinen sanakirja, jonka kiytto
ei ole vakiintunut. Tulevaisuuden pilottitutkimusten ja klii-
nisten kiyttokokemusten jilkeen voidaan tarkemmin arvioi-
da luokituksen toimivuutta ja patevyyttd (validiteetti) kdytan-
non arviointitydssid. ICF:44 on kiytetty toistaiseksi hyvin
vihin toimintakykymittareiden kehitystyon tukena. Joitakin
merkittdvid poikkeuksia tosin on, esimerkiksi professori
Esko Milkidn tyéryhmin t6issd ICF:dd on kiytetty hyviksi.
Parhaillaan on myds menossa eri tautiryhmiin liittyvien
ydinkisitteiden (core sets) miirittelyty6 nojautuen ICF-luo-
kitukseen (9).

Selvityksen mukaan Suomessa on kdytéssd hyvin paljon
erilaisia fyysisen toiminta- ja tyokyvyn arviointimenetelmii.
Laajimmin ja sddnnollisimmin kiytettiin ruumiin/kehon
toiminnot -osa-alueen mittareita nivelten liikkuvuuden,
lihasvoiman ja lihaskestidvyyden seki rasituksen sietokyvyn
arviointiin. Timi osoittaa, etti fyysinen toimintakyky on
aiemmin rinnastettu usein fyysiseen suorituskykyyn (3).
Muutokset ruumiin/kehon toiminnot -osa-alueella ovat
usein hyvid toimintakyvyn muutoksen ennustajia ja auttavat
muilla osa-alueilla tapahtuneiden muutosten tulkitsemises-
sa (10). Kuntoutuksen piitavoite on vihentii kuntoutujan
suoritus- ja osallistumisrajoitteita, jolloin suoritukset ja osal-
listuminen -osa-alueiden arvioinnin merkitys korostuu. Sel-
vityksen mukaan juuri suoritukset ja osallistuminen -osa-
alueella oli kirjavin valikoima erilaisia arviointimenetelmii.

Taulukko 3.

Esimerkki Suomessa kaytdssa olevien toimintakyvyn arviointimenetelmien esitystavasta (9). Lista kokonaisuudessaan on luettavissa osoitteessa
http://www.stakes.fi/verkkojulk/#2004.

Menetelma ICF-osa-alue Kohderyhma Mittaustapa Lahdeviite

Arthritis Impact (Meenan ym. 1980)
Measurement Scales
(AIMS, AIMS2,

AS-AIMS, GERI-AIMS)

Suoritukset ja osallistuminen
Ymparistotekijat

Sairauden vaikutus fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen
terveydentilaan

Reumapotilaat, ortopediset potilaat,
diabeetikot, vanhukset

Kysely

Ashworth Scale/

Modified Ashworth Scale Ruumiin/kehon toiminnot Suoritustesti (Bohannon ja Smith 1987)
Lihasjanteyteen
(lihastonukseen)

liittyvat toiminnot

Neurologiset potilaat

ASIA

(American Spinal Injury
Assosiation) tasoluokitus (Priebe ja Waring 1991;
Bednarczyk ja

Sanderson 1993)

Ruumiin/kehon toiminnot Suoritustesti
Lihastoiminnot

Tunto

Selkaydinvammaiset

462 Suomen Liikirilehti 5/2006 vsk 61
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Kuntoutuksen tavoitteiden asettamisessa ja sen vaikutta-
vuuden mittaamisessa tulee kiyttdd useita erilaisia tulos-
muuttujia (10). Kiytinnossi timi edellyttid useiden ICF-
luokituksen osa-alueiden arviointia. Eri arviointimenetelmii
tarvitaan erilaisiin tarkoituksiin, mutta timin selvityksen
perusteella on tarvetta my6s kiytossd olevien menetelmien
yhdenmukaistamiseen.

Niyttdd myos siltd, ettd saman arviointimenetelmén oh-
jeistus on erilainen eri paikoissa. Tdhin viittaa vastauksissa
usein toistuva menetelmin etumiire modifioitu. Lisdksi
kiytetddn runsaasti huonosti tunnettuja ja itse kehitettyji
menetelmii, joiden toistettavuudesta ja luotettavuudesta on
vain vihin tietoa tai sitd ei ole lainkaan. Tallaisia arviointi-
menetelmii kiytetddn todennikoisesti kyseisessa laitoksessa
kuntoutuksen tavoitteen asettelussa ja seurannassa. Ulko-
puolisen on vaikea tulkita tillaisten mittausten tuloksia, jol-
loin hoitoketjuun osallistuvat yksikét tulkitsevat tietoja eri
tavoin. Tamai haittaa kuntoutujan hoidon ja kuntoutuksen
etenemisti. Yhdenmukaistamista on tehty muun muassa
Turun yliopistollisen keskussairaalan alueella kokoamalla
yhteen fysio- ja toimintaterapiassa kiytettivid luotettavia ja
Kliiniseen kiytt66n soveltuvia mittareita (11).

Toimintakyvyn arviointimenetelmien standardoinnin ja
sithen liittyvin menetelmikehittelyn tarve on ilmeinen, silld
sama arviointimenetelmien runsaus tulee esille my6s kan-
sainvilisesti (7). Menetelmien kehittdiminen vaatii runsaasti
resursseja, joten siini olisi pyrittivd hyddyntimiin aikai-
sempaa menetelmikehittelyd. Menetelmien validointi, mie-
lekkiiden testikokonaisuuksien miirittiminen ja testauk-
sen suorittamiseen liittyvit seikat ovat keskeisid toiminta-
kyvyn arviointimenetelmien kehittimisessi. Haasteena on
pyrkii entistd enemmin tieteelliseen niyttéon perustuviin
mittauskdytintéihin. On myds pyrittivi tunnistamaan ne
tilanteet, missi arviointia todella tarvitaan. Arviointi ja tes-
taus eivit ole itsetarkoitus, vaan niiden on annettava lisi-
arvoa tutkittavalle, testaajalle ja arvioinnin maksajalle.

Mittarien kehitysty6 on ollut hyvin asiantuntijakeskeisti.
Ajankohtainen kysymys kuntoutuksessa on se, mitd kuntou-
tujat itse pitdvit tirkedni kuntoutumistuloksena. Tissi on
laadullisella tutkimuksella tyésarkaa. Gustafsson ym. (12)
ovat kuvanneet kohderyhmihaastattelulla 16 kuntoutujan
kokemuksia vuoden kuntoutuksen jilkeen. Kuntoutuksen
piidtulos oli kehitysprosessi, jotka he nimesivit sanoilla
"hipeistd kunniaan". Yksi kehittimisty6n haaste tuleekin
olemaan yhdistid potilaskeskeisten mittareiden ja niytt66n
perustuvan lddketieteen vaatimukset toisiinsa (13).

On todennikéisti, ettd yksittdisten mittareiden ja testisto-
jen ohella kehitys vie yhi laajempiin ja kokonaisvaltaisem-
piin toimintakyvyn arviointijirjestelmiin, jotka kattavat pait-
si bioladketieteellisen myos sosiaalisen ja psyykkisen toimin-
takyvyn osa-alueet. Niiti tulisi voida kiyttii arvioitaessa tyo-
kyvyn arvioinnin yhteydessd ihmisten toimintakykyd ja my6s
arvioitaessa kuntoutuksen edistymisti ja tuloksellisuutta.
Téssd artikkelissa on esitelty kiytint6ja toimintakyvyn fyysis-
ten edellytysten arvioinnin osalta, mutta vastaavaa selvitys-
tyotd on tehty myos psyykkisten toimintakyvyn edellytysten
arviointimenetelmien osalta (14).
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English summary

Identification of physical
functioning measures used in
Finland against the framework
of WHO’s ICF

In health care, it is important to make valid
assessments of the patients’ functioning, disability and
work ability. WHO’s new International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) was developed
to define diverse areas of functioning, which can be
used as a framework for outcome evaluation.

The purpose of this study was to survey instruments
currently used in Finland for measuring physical
functioning mainly in the rehabilitation setting.
Another aim was to examine how the measures are
related to the ICF constructs. The survey was carried
out in 2002 by mailing a questionnaire to 160 units of
physical medicine and rehabilitation. According to the
survey, a wide variety of measures (over 500 different
test names) were in use for assessing physical
functioning. A total of 107 standardized measures were
identified and linked to the ICF. Those that could not
be linked were mostly not specified in enough detail
for assessment.

In conclusion, there was a clear need for
standardization and development of assessment
procedures. The ICF classification provides a
comprehensive framework for such work. However,

a further item analysis will be needed.
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