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Uutta tietoa yksilotekijoista

fysioterapiassa

Kirjallisuuskatsaus osoittaa, etta ICF-luokitukseen ja sen
ydinlistoihin on tarvetta lisata yksilotekijoiden nykyista

tarkempia kuvauksia ja maarittelyja.

untoutusta uudistetaan parhaillaan sosiaali-

ja terveysministerién (STM) kuntoutuksen

uudistamiskomitean 2017 antaman nike-

myksen mukaan. Siini todetaan, etti kuntou-
tuksen kirjaamiskiytantoja on kehitettdvi ja otettava
entistd vahvemmin kayttéén yhteniiset luokitukset
niin toiminta- ja tyékyvyn kuin muunkin kuntoutuksen
seurantaan. (1)

The International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) -kisitteiden hyodynta-
misen ndhdiin tukevan yhdenmukaisia kuntoutuksen
keinoja. Ne voivat olla esimerkiksi osana Kantapalve-
lujen seki kirjaamisen kehittiamista. (Kuntoutuskomitea
2017, toimenpide-ehdotus 49.) Myos Kela ohjaa palve-
luntuottajia hyédyntamaan ICF-viitekehysti kuntoutuk-
sessa (2). Kuntoutus voi kuitenkin vaikeutua, jos yhteis-
tyota tekevilld kisitteet ja niihin liittyvit viitekehykset
poikkeavat huomattavasti toisistaan (3).

Fysioterapian tirkein teht4vi on tarjota asiakaslih-
toisia ja vaikuttavia palveluita. ICF-luokituksesta on
todettu olevan hyo6tyi asiakaslihtéisten fysioterapiain-
terventioiden suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioin-
nissa sekd kokonaisvaltaisen toimintakyvyn ymmarti-
misessi. (4)

ICF maidrittelee yksilotekijat (personal factor, PF)
yhdeksi toimintakykya keskeisesti maarittelevista osate-
kijoista eli taustatiedoiksi yksilon eldmdistd ja elinta-
voista. Yksilollisii tekijoiti ovat my6s henkilén voima-
varat, selviytymiskeinot, kiyttiytymismallit ja koulutus.

Lisaksi yksilotekijoilld on todettu olevan merkitysta
asiakaslihtéisten interventioiden onnistumiselle, silla
tiedetdin, etti esimerkiksi tiedot asiakkaan menneisyy-
desti, kokemuksista, mieltymyksist4 ja asenteista edis-
tivit kuntoutumista. (5) Yksilotekijat ovat siis arvok-
kaita kuntoutuksen palveluiden ja toimenpiteiden valin-
nassa, tukitoimien kohdentamisessa seki vaikuttavan
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ja tavoitteellisen terapian suunnittelussa, toteutuksessa
ja arvioinnissa (5,6,7).

Yksilotekijéiden tarkempi kuvaaminen on hyédyl-
list4 etenkin toiminta- ja tyokyvyn arvioimisessa. (3,10)
Kerittaren (2016) mukaan toimintakykya tutkittaessa
tieto asiakkaan eldminkulusta ja toimintakyvyn histo-
riasta voi olla jopa ladketieteellisii tietoja tairkedmpaa.
Se tarkoittaa kuntoutujan elimintilanteen, koulutus-
ja tyohistorian, vahvuuksien, motivaation yms. syste-
maattista ja yhteisesti maariteltyihin kisitteisiin perus-
tuvaa tarkastelua.

Haasteena ICF:n hyédyntimiselle kuitenkin on se,
ettei yksilotekija-kisitteiden kaytosta ole yhteisii sopi-
mubksia (8), silla niiden solmimista ovat hidastaneet
muun muassa eettiset kysymykset. (6,9)

Tutkimuksen tavoite ja menetelmat
Tutkimusten ICF-luokituksen yksilotekijat eriteltiin,
luokiteltiin Geyhin ja kumppaneiden (2019) mukaan
seki kirjattiin tutkimuksissa ilmenneet nikemykset
ICF-luokituksesta. (6) Katsauksessa hyddynnettiin
kartoittavan katsauksen metodologiaa, ja tarkastel-
tiin, miti seikkoja pidetiin ICF-luokituksen mukai-
sina yksil6tekijéini ja mik4 niiden rooli on ICE-luoki-
tuksessa. (11,12)

Vertaisarvioiduista tutkimuksista tehtiin systemaat-
tinen haku maaliskuussa 2020 Cinahl, PubMed, Science
Direct ja Sport Discus -tietokannoista muokaten avain-
sanoista ICF, International Classification of Functioning,
personal ja personal factors hakutermit kuhunkin tieto-
kantaan sopiviksi. Aineisto rajattiin vuosina 2010-2020
ilmestyneisiin tutkimuksiin. Kotimaisista kiytettiin
Finna, Helda, Helka, Julkari ja Medic -tietokantoja.

Kisittelyyn valittiin tutkimuksia mukaanotto- ja
poissulkukriteerien perusteella. Mukaan otettiin tutki-
mukset, joissa oli listattu ICF-luokituksen yksilotekijoita
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Taulukko 1. Eri sairausryhmiin liitettyja fysioterapialle merkityksellisia yksilotekijoita.

Awad & Alghadir 2013?

Bossmann ym. 2010°

Glassel ym. 2011¢

Koehler ym. 2011¢

Escorpizio ym. 2010¢

Geidlym. 2011°

Sairausryhma /
ICF-ydinlista

Diabetes
ICF-ydinlista

Osteoartriitti
|CF-ydinlista

Aivohalvaus
ICF-ydinlista

Osteoporoosi
|CF-ydinlista

Nivelreuma
Osteoartriitti
Alaselkakipu
ICF-ydinlistat

Krooniset sairaudet

Fysioterapialle merkitykselliset kohderyhman yksiltekijat

Itseluottamus omaan tehokkuuteen ja kuntoon
Eldmantapaan, sairauteen ja sen

hallintaan liittyva koulutus

Luottamus omiin kykyihin: yksil6, ryhma
Fyysinen inaktiivisuus

Vahan liikkuva eldamantyyli

Selviytymistyyli
Pelon valttamisuskomukset
Psykososiaaliset tekijat

Autonomia, itsenaisyys

Aivojen plastisuus/toipuminen

Mindkuva, kasitys itsesta
Kestokyky/kurinalaisuus, kestavyys
Eldmanhallinta

Optimistinen/positiivinen asenne
(Hoito)mydntyvyys

Itsensa johtaminen

Tieto sairaudesta
Ongelmat/huolet/epavarmuus tulevaisuudesta
Hallinnantunne

Eldman arvot, elaman tavoitteet, eldmantapa

Riippuvuus/itsendisyys
Kuntotaso
Tiedonpuute osteoporoosista
Tieto sairaudesta
Ketteryys
Tiedonpuute
Kivunhallinta
Elamantapa
[tseluottamus
Sairauden hallinta
Autonomia
Ravitsemustavat
[tsensa johtaminen
Masennus
Monisairaus

Kayttdytyminen/toiminta
Uskomukset
Kulttuuri
Tottumus
Katisyys
Uskonto
Tavat

lka
Koulutustaso
Kielitaito
Pituus

Paino
Sukupuoli
Rotu
Etnisyys

Tietoisuus

Riskien havaitseminen (uskomukset,
havaittu terveysuhka)

Odotukset tuloksista

Luottamus omiin kykyihin
Tavoitteellisuus

Sopusointu itsensa kanssa
Toteutussuunnittelu (toiminnan
suunnittelu, toteutusaikomukset)
Selviytymisstrategiat (selviytymis-
suunnitelmat, esteiden hallinta)
Toiminnan kontrolli (itsensd valvonta)
Kokemus tuloksesta (kokemus
seurauksista/lopputuloksesta)

2 Delfoi-menetelman 3. kierroksella 23 vastaajaa 12 maasta. Yksimielisyys 91,3 % - 100,0 %.
® Delfoi-menetelman 3. kierroksella 61 vastaajaa 23 maasta. Yksilotekijoita nimetty monia, joista esimerkkina lueteltu kolme.
< Delfoi-menetelman 3. kierroksella 101 vastaajaa 24 maasta. Yksimielisyys 87,6 % - 97,3 %.
4 Delfoi-menetelman 3. kierroksella 52 vastaajaa 25 maasta. Yksimielisyys 80,0 % - 100,0 %.
¢ Esimerkkeja The Guide to Physical Therapist Practice -menetelman sisaltaman dokumentointimallin 37 termista, jotka linkitetty ICF-luokituksen yksilotekijat-kategoriaan.
"ICF-pohjaisen BET-harjoitusterapian (behavioural exercise therapy) tavoitteisiin liittyvat muunnettavissa olevat yksilotekijat.
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Self-confidence on one’s own efficiency and fitness
Education-lifestyle, disease specific, management
Self-efficacy-individual, group (i.e.,

Stanford Self-Management)

Physical inactivity

Sedentary lifestyle

Coping styles
Fear-avoidance beliefs
Psychosocial factors

Autonomy, independence
Brain plasticity/recovery
Self-concept, self-perception
Endurance/discipline, hardiness
Coping

Optimistic/positive attitude
Compliance

Self-management

lllness knowledge
Problems/worries/uncertainty about future
Sense of mastery

Life values, life goals, lifestyle

Dependence/independence
Fitness level

Lack of knowledge about osteoporosis
Knowledge about disease
Agility

Lack of information

Pain management

Lifestyle

Self-confidence

Disease management
Autonomy

Nutritional habits
Self-management
Depression

Comorbidity

Behavior
Beliefs

Culture
Custom
Handedness
Religion

Habits

Age

Education level
Language level
Height

Weight

Sex

Race

Ethnicity

Knowledge

Risk perception (beliefs, perceived health threat)
Outcome expectation (expectancies about
consequences, decisional balance)

Self-efficacy

Goal intention

Self-concordance

Implementation planning (action planning,
implementation intentions)

Coping strategies (coping plans, barrier management)
Action control (self monitoring)

Outcome experience (experience

of consequence/outcome)
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ja niit4 oli kisitelty esimerkiksi muuttujana tai vaikut-
tavana tekijana. Pois suljettiin tutkimukset, joissa oli
kuvailtu tai miaritelty yksilotekijoita esimerkiksi johdan-
to-osuudessa, mutta niit4 ei kisitelty myshemmin julkai-
sussa tai niit4 kisiteltiin ainoastaan pohdintaosuudessa.
Tutkijaryhma osallistui tutkimusten valintaan kaikissa
eri tutkimuksen vaiheissa.

ICF-luokitusta ja sen ydinlistoja
on kehitettiva
Haussa saatiin kaksoiskappaleiden poiston jilkeen 1 747
viitetti kansainvilisisti tietokannoista ja 241 viitettd
kotimaisista tietokannoista. Naihin kuului 47 vertaisar-
vioitua tutkimusta, joissa oli pohdittu yksilotekijoiden
merkitystd ja niiden mahdollista luokittelun tarvetta.
Fysioterapiaan liittyvia tutkimuksia l6ytyi kuusi. Osa
tutkimuksista asettui useampaan kohderyhmain.
Mukaan valituissa fysioterapiaa kisittelevissi tutki-
muksissa oli tarve kehittda ICF-luokitusta ja sen ydin-
listoja niin, etti ne sisaltiisivit nykyistd vahvemmin
yksilotekijoita. Fysioterapian todettiin olevan lihesty-
mistavoiltaan kokonaisvaltaista ja asiakasldhtéistd, ja
jotta se olisi myds vaikuttavaa, tarvitaan yksilotekijéiden
tunnistamista. (12,13,14,15,16,17) Fysioterapeutit ovat
tietoisia luokituksesta puuttuvien yksil6tekijoiden vaiku-
tuksista kuntoutuksen tuloksiin. (14) Esimerkiksi Rauch
ym. (2013) paityvit siihen, ettd sukupuoli vaikuttaa
selkdydinvammaisen fyysiseen aktiivisuuteen. (18)
ICF-luokitukseen kuuluu sekd sairaus- etti interven-
tiokohtaisia ICF-ydinlistoja, jotka helpottavat fysiote-
rapeutin kidytdnnén tystd. Aineistomme sisilsi nelja
artikkelia, joissa oli selvitetty ICF:n sairausryhméikoh-
taisten ydinlistojen validiteettia fysioterapeuttien niks-
kulmasta. Kaikki nelji oli toteutettu kolmen kierroksen
Delfoi-menetelmilla. Tutkitut sairausryhmit olivat
osteoartriitti, aivohalvaus, osteoporoosi ja diabetes.
Niiden tutkimusten tekemisessi oli ollut mukana kysei-
seen sairausryhmian perehtyneitd kansainvilisii fysio-
terapian asiantuntijoita. Yksil6tekijoiti tutkimuksissa
nimettiin 5-15. (taulukko 1)

Fysioterapiassa merkityksellisia
tekijoita puuttuu
Katsauksen tutkimuksissa todettiin, ett4 sairausryhmi-
kohtaiset ICF-ydinlistat kattavat laajasti fysioterapeut-
tien tyossiddn kiyttimia termeji. Silti fysioterapeutit
nimesivit yksimielisesti koko joukon ydinlistoista puut-
tuvia ja fysioterapiassa merkityksellisii tekijoita.
Esimerkiksi osteoporoosin ICF-ydinlistasta katsot-
tiin puuttuvan kaatumisen ehkiisemiselle ja luun
muodostumiselle merkittavit b735 lihasjinteystoiminnot
(tonus), b760 tahdonalaisten liiketoimintojen hallinta ja
b7602 tahdonalaisten liikkeiden koordinaatio (16). Aivo-
halvauksen fysioterapiassa kdytetiin erilaisia hengi-
tyslihasten aktivoinnin tai rentoutuksen menetelmii
halvauksen jilkeisten komplikaatioiden ehkaisyyn,
mutta b445 hengityslihastoiminnot puuttuivat aivo-
halvauksen ICF-ydinlistasta (15).

[ Fysioterapia 01/2021

Fysioterapeuttien nimedmait tekijit painottuivat
kehon toimintoihin, niihin tihtiivat esimerkiksi Awadin
ja Algharidin (2013) mukaan lihes 60 prosenttia fysio-
terapian tavoitteista. Myds muut ICF-luokituksen
osa-alueet niyttiytyivit merkittdvini. Osa fysiotera-
peuttien nimeimisti fysioterapian tavoitteista, kuten
osteoartriitin ICF-ydinlistasta puuttunut »530 painonhal-
lintatoiminnot ja sithen liittyva ravitsemusohjaus, vaatii
moniammatillista lahestymista (14).

Lisiksi joitain nimettyja tekijoitd puuttui ICF-luoki-
tuksesta kokonaan tai niit4 oli haasteellista tai mahdo-
tonta kuvata selkeésti ICF-luokituksen mukaan. Niista
mainittakoon Awadin ja Alghadirin (2013) tutkimuk-
sessa ilmenneet diabeteksen fysioterapiassa merkityk-
selliset tekijat, kuten 6deema, turvallisuusongelmat
esimerkiksi naapurustossa kivellessi, toistuvat kaatu-
miset, amputaatiot eri tasoilla seki tasapaino-ongelmat.

Johtopaatokset ja tulosten
hyédyntaminen

T4ma katsaus kokosi yksilén toimintakyvyn kannalta
relevantit yksilotekijoits kuvaavat kisitteet seka kuvasi
niiden kdytén merkityksellisyytti ja laajuutta. Samalla
tunnistimme ilmié6n kytkeytyvit ihmisten luokitteluun
liittyvat dilemmat ja eettiset kysymykset.

Koottujen tutkimusten perusteella voi todeta,
ettd yksilotekijit ovat fysioterapiassa merkityksel-
lisid kuntoutuksen kaikissa vaiheissa. Eri sairausryh-
missi nousee esille eri yksilotekijoiti, jotka tulisi ottaa
huomioon mahdollisesti kdytossa olevien sairausryh-
mékohtaisten ydinlistojen lisiksi.

Fysioterapeutit voivat hyddyntaa tutkimuksen tietoa
terapiapalveluiden suunnittelutydssa seka yksilsllista
kuntoutusta suunnitellessa. Yhteniisten kisitteiden
kayttdminen kuntoutuksessa lisd4 asiakaslihtéisyytta
ja yhdenvertaisuutta. Yksilotekijéiden huomioon otta-

ADOBESTOCK

ICF-luokituksen yksilotekijoiden tarkastelu on tarkeda myos
yhtenaisten tietosisaltojen rakentamisessa. Yksilotekijoiden listaus voi
auttaa ammattilaisia ottamaan jarjestelmallisesti huomioon sellaisia
yksilotekijoita, jotka voivat edistaa tai haitata kuntoutumista.
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Katsauksessa koottiin
ensimmaista kertaa
yhteen eri sairauksissa
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minen osana asiakasprosessia auttaa mairittelemaan,
millaiset kuntoutuspalvelut vastaavat parhaiten kunkin
asiakkaan tarpeisiin.

ICF-luokituksen yksilétekijoiden tarkastelu on
tirkedd myos yhteniisten tietosisiltéjen rakentami-
sessa (vrt. Kuntoutuskomitean toimenpide-ehdotus
49). Yksilstekijoiden listaus
voi auttaa ammattilaisia
ottamaan jirjestelmallisesti
huomioon sellaisia yksilote-
kijoita, jotka voivat edistda

huomioitavat ja taihaitata kuntoutumista.
fysioterapiassa Tamin tutkimuksen tulok-
merkitykselliset  sen2 syntynyt listaus yksilo-

tekijoista eri sairausryhmissi
tullaan jatkossa hyédynti-
main THL:n Toimiametassa
(Toimintakykymittareiden ja -aiheiden metatietopal-
velu). Toimiametan editointikdyttéliittyma valmistui
vuonna 2018 tietojarjestelmien koekaytt6on ja sen kehi-
tystd suunnitellaan THL:n toimintakykytiedon konsep-
tointi -hankkeessa.

Mikili Toimiameta hyviksytidan kansalliseksi toimin-
takykymittareiden ja -aiheiden jakelukanavaksi, sosi-
aali- ja terveydenhuollon tietojirjestelmét voisivat saada
sieltd myos listauksen yksil6tekijoistd. Kun toiminta-
kykytietorakenteet on saatu asiakastietojirjestelmaan,
listaus yksilotekijoist4 voisi olla valikossa, josta niit4 voisi
hyédyntia toimintakykymerkintdin tietoja kirjatessa.

yksilétekijat.

Artikkeli on tehty Kaakkois-Suomen (XAMK), Savonia- ja Oulun
(OAMK) ammattikorkeakoulujen seka Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) Kelalle toteuttamassa hankkeessa /CF-luokituksen
yksilotekijat kuntoutuksen tutkimuksessa ja kaytannoissa.
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SUMMARY

A literature review brings new knowledge
about individual factors in physiotherapy
A systematic literature review was used to examine
how international studies have described individual
factors in physiotherapy. The review collated the
concepts describing individual factors relevant to an
individual’s functional capacity, and examined the
significance and extent of their use in physiotherapy.

The studies included in the review identified the need
to develop the ICF classification and its core sets so that
they would represent individual factors more strongly.
The core sets lacked factors relevant to physiotherapy,
which focused on bodily functions. In addition, some
named factors were completely absent from the ICF
classification, or they were challenging or impossible
to describe clearly according to the ICF classification.

Individual factors must be identified for physio-
therapy to be effective. Based on the study, it can be
concluded that individual factors are relevant at all stages
of rehabilitation. =
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