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Kokonaisvaltaisen toimintakyvyn huomioiminen tulisi olla jokaisen kuntoutujan etuoikeus. TAmén
kehittdmistyon tavoitteena on rakentaa yksityisen yrityksen kayttdon uusi arviointiiomake
edistamaan seka yhtendistamaan asiakkaiden toimintakyvyn tutkimista ja arviointia
kokonaisvaltaisesta nakokulmasta. Lomakkeen tavoitteena on myds vahvistaa moniammatillisen
yhteistyon hyoddyntamistad tutkimisen tukena. Kehittamistyo aloitettiin kartoittamalla nykyisia
tutkimiskaytantoja seka selvittamalla mita kehittamistarpeita uudessa arviointilomakkeessa tulisi
huomioida.

Kehittamistyén toteutuksen etenemisessa hyddynnettiin  kehittdvan  tydntutkimuksen
lahestymistapaa.  Tyodvaiheet noudattivat l&ahestymistavan  mukaista ekspansiivista
oppimisensyklia. Syklin vaiheet etenivat tarpeen havaitsemisesta nykytilan kartoitukseen ja
analyysiin, uuden ratkaisun mallintamiseen, uuden mallin tutkimiseen seka sen kayttéon ja
arviointiin. Nykytilanne kartoitettiin kyselylla (N=11), jonka aineisto analysoitiin, ja toteutettiin
arviointilomakkeen suunnittelu kehittamispalaverissa yhdessa yrityksen fysioterapeuttien (n=4)
kanssa. Kehittdmispalaverissa hahmoteltu arviointiiomake annettiin koekayttéén, seka arvioitiin
sen toimivuutta ja kehittdmiskohteita toisessa kehittdmispalaverissa yrityksen fysioterapeuttien
kanssa (n=5).

Nykytilan kartoituksesta kavi ilmi, etta tutkiminen ja arviointi ovat asiakaslahtoisté ja pohjautuvat
padasiassa asiakkaiden haastatteluihin. Toimintakyvyn tutkimisen etenemista ohjaavat
fysioterapeutin arviointi seka muiden ammattilaisten lausunnot. Tiedon siirtyminen yrityksessa
toteutuu hyvin ja on monipuolista, mutta toimintatavoista osa on riskialttiita eri muuttuijille.
Moniammatilliseen yhteistyohon on hyvat mahdollisuudet. Yhteistydon aikaansaamiseksi
fysioterapeutin  oma aktiivisuus nahdaan kuitenkin keskeisena tekijand. Nykyiset
arviointilomakkeet eivat ole riittavan kattavia ja erittelevia selvittdmaan toimintakykya
kokonaisvaltaisesta nakokulmasta. Kehitettdvadn arviointlomakkeeseen mukaan otettavia
tarkeita tutkimisen kohteita oli useita, ja ICF — luokitus koettiin toimivaksi viitekehykseksi
jasentdmaan yhteisia kasitteita.

Kehittamistyon lopputuloksena yritykseen kayttdon rakentui uusi toimintakyvyn tutkimus- ja
arviointilomake. Lomakkeen kehittdminen jatkuu kaytdssa havaittujen ristiriitojen ilmetessa.
Kehittamistydn myo6té syntyi tarve laatia yritykseen moniammatillisen yhteistydn muodostumisen
prosessikuvauksia. KehittAmistyd heratti myds ajatuksia arviointilomakkeen séhkdiseen muotoon
siirtamisestd, joka tulisi helpottamaan sahkaisiin arkistoihin kirjaamista tulevaisuudessa.
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FUNCTIONING

Taking the biopsychosocial functioning into account should be a privilege to anyone going through
a rehabilitation process. The goal of this development work is to create a new evaluation form for
a private company to help them promote and standardize the examination and evaluation of the
customers’ functional capacity from a holistic perspective. Another objective with the form is to
encourage the utilization of multidisciplinary cooperation in order to support the examination
process.

The development work was carried out using a developmental work research approach. The
procedure was based on an expansive learning cycle, in accordance with the approach. The
survey data were collected with a questionnaire (n = 11) and then analyzed. The designing of the
evaluation form started in a development meeting held together with the company's
physiotherapists (n = 4). The draft created in the meeting was put to trial use, and its performance
and development targets were evaluated in a second development meeting with the company's
physiotherapists (n = 5).

The survey revealed that the examination and the assessment are customer oriented and based
mainly on customer interviews. The examination is guided by the assessment of the
physiotherapist and the statements of other health care professionals. There are good prospects
for a multidisciplinary cooperation; however, the physiotherapist's own activity is seen as a key
factor in order for a successful cooperation to take place. The evaluation forms currently in use
lack the comprehensiveness and the specificity that are needed to examine the functioning from
a holistic approach. The ICF classification was considered to be a valid frame of reference.

As a result of the development work, a new evaluation form to exam the functioning was created.
The form will be put to use and then further improved as new contradictions possibly emerge. The
company also found necessary to create descriptions of their multidisciplinary cooperation
processes. Moreover, they consider introducing an electronic evaluation form in order to help log
the data into electronic archives in the future.
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Functional capacity, research and evaluation methods, the ICF classification, multi-professional
collaboration, developmental work research.
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1 JOHDANTO

Yksityinen fysioterapiayritys jossa tydskentelen, on osa kuntoutuksen
palvelurakennetta ja mukana toteuttamassa kuntoutusprosesseja
palveluntuottajana. Laadun merkkina yrityksen toiminnassa on sen
asiakaslahtoinen kuntoutuksen suunnittelu, yhteistyd muiden terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa seka laadukas monipuolinen kirjaaminen. Kaytdnnon
tydossa on kuitenkin tullut ilmi puutteita yrityksen tutkimiskaytantojen
yhdenmukaisuudessa, kasitteissa sekd konkreettisissa tutkimisen tyokaluissa.
Lisédksi tyoyhteis6 on kahvipoytdkeskustelujen perusteella kaivannut
kokonaisuudessaan selkeampaa linjaa tutkimisen tueksi.

Toimintakyvyn arvioinnissa on pitkddn mainittu olevan Valkeisen ja Anttilan
(2014) mukaan "villin lannen” meininki ja jokaisen tahon mittaavan toimintakykya
omalla tavallaan. Tasta vapaudesta olisi syyta siirtyd yhtenaisempaan ja
luotettavampaan toimintakyvyn mittaamiseen ja arviointiin. Jotta yhtenaistaminen
todella onnistuisi, tulisi jokaisen ammattilaisen nahda hieman vaivaa ja kaytava
lapi huolellisesti tydpaikkansa toimintakyvyn mittaamisen kaytannoét. (Valkeinen
& Anttila 2014,10.) Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin yhtenaistamisen
edesauttamiseksi olisi jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén
tarkeaa perehtya ICF- luokitukseen ja sen mahdollisuuksiin toimintakyvyn
arvioinnissa ja sahkoisessa kirjaamisessa (Valkeinen & Anttila 2014,10;
Paltamaa & Perttind 2015, 128).

Yksityisten ammatinharjoittajien liittyminen valtakunnalliseen
potilastietojarjestelméaan (Kanta) tulee ajankohtaiseksi yritykselle, ja on myds
merkittava peruste kehittaa ja yhdenmukaistaa toimintakykykasitteita tutkimisen
ja kirjaamisen yhteydessa. Keskitettya rakenteisen kirjaamisen sahkoista
potilastietojarjestelmaa Kanta otetaan parhaillaan asteittain kayttdoon ja siihen
littyvia terveydenhuollon s&hkoisia tietojarjestelmia kehitellddn tarpeiden

mukaan. Toimintakyvyn rakenteisen kirjaamisen kehittelysta ja ICF-luokituksen



hyddyntamisesta tulevaisuudessa vastaa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos.
(Anttila & Paltamaa 2015, 5; Kanta 2015; THL 2015.)

Taman kehittdmistyén tavoitteena on luoda yrityksen kayttoon toimintakyvyn
tutkimisen tueksi uusi arviointilomake kansainvalista ICF - luokitusta hyddyntaen.
Lomakkeen tarkoituksena on ottaa huomioon kuntoutujan toimintakyky
kokonaisvaltaisesta nakdkulmasta tutkimisen yhteydessa. Lomake auttaa
jasentamaan tutkimisen sisaltba ja etenemistd seka helpottaa ja edistda
yhteisty6td muiden kuntoutukseen vaikuttavien ammattihenkildiden kanssa

yhtendisten kasitteiden avulla.

Yrityksen sisdisen hyodyn lisdksi kehittamistyosta hyodtyvat myoés muut
yhteistybhén osallistuvat kuntoutusalan ammattilaiset. Hyvan yhteistyon
kehittymisté voidaan parantaa kirjaamisen tydmenetelmia keittamalla, lisdamalla
tietdmystd muiden ammattihenkildiden osaamisesta, selkiyttdmalla tyonjakoa
kuntoutusprosessissa sekad kohentamalla toimijoiden valmiuksia toimia

sahkoisissa verkostoissa. (Salminen & Rintanen 2014, 35-36).

Koska asiantuntevaa osaamista l0ytyy yrityksen sisédlta paljon, lahestytaan
aihetta kehittdvan tyontutkimuksen menetelmdd soveltaen. Sitouttamalla
tyontekijoita kartoittamaan toimintakyvyn tutkimisen tdmanhetkisia kaytantoja,
maarittdmaan niiden lisatarpeita ja osallistumaan arviointilomakkeen siséallén

suunnitteluun, tayttyvat kehittavan tytontutkimuksen mukaiset vaiheet.
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2 TOIMINTAKYKY JA SEN ARVIOINTI

Toimintakyky on ihmisten hyvinvoinnille  keskeinen osa elaméassa.
Toimintakyvylla yleensa tarkoitetaan ihmisen valmiuksia selviytyd jokapaivaisen
elaman tehtavista kotona, tydossa ja vapaa-ajalla (Harkapaa & Jarvikoski 2011,
92). Toimintojen suorittamiseksi tarvitaan erilaisia fyysisia, kognitiivisia seka
sosiaalisia ulottuvuuksia, jotta mielekads tasapainon tila saavutetaan tavoitteiden,
elinympariston ja omien kykyjen valilla. Laaja-alainen toimintakyvyn arviointi
monesta eri ndkdkulmasta luo perustan kuntoutuksen suunnittelulle,
kuntoutumismuotojen valinnalle ja on nain merkittdvda osa koko
kuntoutusprosessia. (Malm 2004, 57-58; Jarvikoski & Hark&paa 2011, 92.)

2.1 Toimintakyvyn maarittelya ja tarkastelua

Sairauskasitys kuntoutuksen perustana on laajentunut ja monipuolistunut. On
siirrytty puhumaan biopsykososiaalisesta kasitteesta. Biopsykososiaalinen malli
huomioi laajemmin toimintakykyyn ja toimintarajoitteisiin liittyvia fyysisia,
psyykkisid ja sosiaalisia tekijoitd. Fyysinen ulottuvuus voidaan liittdéa elimistén
toiminnallisuuteen kuten kestavyyteen ja lihaskuntoon seka liikkkuvuuteen ja
likkeiden hallintakykyyn. Paivittdisista toiminnoista selviytyminen kuten
syominen, likkuminen ja pukeutuminen ovat osa fyysista toimintakykya.
Psyykkinen toimintakyky liittyy kognitiivisten kykyjen hallintaan, kuten oppiminen
ja muistaminen seka kielelliset taidot. Osallistuminen yhteiskunnan toimintaan,
vuorovaikutussuhteet ja oman elaman hallinta suhteessa ymparistoon luetaan

sosiaalisiin tekijoihin. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 92.)

Biopsyksosiaalista toimintakykya arvioitaessa tulee ottaa huomioon, etta osa-
alueet vaikuttavat samanaikaisesti toisiinsa, eikd niita voi tutkia huomioimatta
myOs muita osa-alueita. Toimintakyvyn tutkimisessa ja arvioinnissa tulisi
ymmartaa, ettei vamman vaikeusaste ole suoraan suhteessa psyykkiseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin. Toimintakyvyn haittatekijéihin vaikuttavat aina myds

erilaiset psykososiaaliset elaméntilanteeseen vaikuttavat tekijat. Toimintakyvyn
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arviointi tulisikin tehda yhteistydssa kuntoutujan, h&nen omaistensa seka
moniammatillisen tiimin kanssa, jotta toimintakyvysté saataisiin mahdollisimman
kattava selvitys. (Malm 2004, 58; Jarvikoski & Harkapaa 2011, 78.)Toimintakyvyn
kokonaisvaltaiseen arviointiin ja tutkimiseen antavat merkittavan lisan muiden
tieteenalojen antama tieto erityisesti moni- ja vaikeavammaisten hoidossa (Harra,
Aralinna, Heikkila, Korkiatupa, Loytonen & Onkalo-Okkonen 2006, 554).

Toimintakykya voidaan tarkastella myo6s tyokyvyn, selviytymisen, perustarpeiden
tyydyttamisen sekd osallistumisen ja omaan elam&an vaikuttamisen
nakokulmasta (Malm 2004, 57). Tyokyvyn arviointi koostuu osaamisesta,
suhteista ja asemasta tydyhteisossa seka téiden organisoinnista (Jarvikoski &
Harkapaa 2011, 110). Selviytymisen nakokulmasta toimintakyvylla tarkoitetaan
selviytymista kotona, koulussa seka tyossa tai perheen kannalta kykya kasitella
elamassa vastaan tulleita haasteita, yllattavia tilanteita ja muutoksia.
Mahdollisuus tyydyttdd perustarpeita nahdaan toimintakyvyn itsehoitona ja
terveyden edistdmisend. Toimintakykya on myds sisainen vahvuus, itsenaisyys
ja itseluottamus seké& voimavarojen kayttoon vaikuttaminen ja aktiivisuus oman

elaman eri tilanteissa. (Malm 2004, 57.)

Sen lisaksi etta toimintakykyd on tarkasteltu toimintamahdollisuuksien mukaan
eri kasitteilla, on kiinnostuksen kohteeksi noussut myés se, mihin tarkoitukseen
kuntoutuja kayttdd toimintakykyaan. Kasitteella toimijuus, huomio siirtyy
kuntoutujan ominaisuuksista itse toimintaan. Tarkastelun kohteena ovat silloin
kuntoutujan ja ympariston valinen toiminta, jonka kuntoutuja saa itse aikaan
omilla aikomuksillaan ja valinnoillaan. Kuntoutujalla on talléin mahdollisuus kokea
itsensa aktiivisena vaikuttajana sosiaaliseen ymparistoonsa. Jokaisen
kuntoutujan toimijuutta maarittavat oma elamantilanne, ymparisto, ika, elamén
vaiheet ja arkielaman tilanteissa eri toimijuuden muodot. Naiden tarkastelu auttaa
ratkomaan ongelmia  kuntoutusprosessissa, selvittaa kuntoutuksen
mahdollisuuksia ja antaa hyvat lahtokohdat kuntoutussuunnitelman laatimiselle.
(Jarvikoski & Harkapaa 2011, 100.)
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2.2 Toimintakyvyn arvioinnin merkitys kuntoutuksessa

Jossain eldménsd vaiheessa jokainen tulee kohtaamaan toimintakyvyn
haasteita. Ne voivat olla sairauden, vamman tai viimeistaan ikaantymisen
aiheuttamia muutoksia toimintakyvyssa. Toimintakykya mitataan ja arvioidaan
monien eri yhteiskunnan tahojen toimesta seka erilaisissa yhteyksissa.
(Valkeinen & Anttila 2014, 5.) Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin tulisi
tapahtua luotettavilla seka patevilla mittareilla ja menetelmillda, silla useat
yhteiskunnan palvelu-, etuisuus- ja kuntoutuspaatokset tehdaan arviointien
perusteella (Valkeinen & Anttila 2014, 5; Anttila & Paltamaa 2015, 5).

Toimintakykya tulisi arvioida menetelmilld, jotka minimoivat ennakkoluuloja
sairauksien aiheuttamista ongelmista ja lisdavat todennékdisyytta havaita eroja
ja muutoksia kuntoutujan toimintakyvyssa. Luotettaviksi todetuilla mittareilla
saadaan tutkimustuloksia, jotka helpottavat kuntoutuksen suunnittelua ja
tavoitteiden asettelua yhdessad kuntoutujan kanssa. (Wade 2005, 811.)
Merkittdvaa on myos, etta kaytannot mittaamisessa ja arvioinnissa ovat
yhtendiset. Jotta kuntoutujat ja eri alojen ammattilaiset pystyisivat
kommunikoimaan mahdollisimman selkeasti ja helposti yhdessa, tulisi
toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin yhdistdmiseksi kayttdd yhtenaisia
tutkimisen tyokaluja ja késitteita. (Steiner, Ryser, Huber, Uebelhard, Aeschlimann
& Stucki 2002, 1099; Alaranta & Pohjolainen 2003, 24; Valkeinen & Anttila 2014,
5.)

Arvioinnin merkitys tulee olennaisesti esille myds péaivitetyssa lainsdadanndssa
(Sosiaalihuoltolaki 2014/1301), jonka mukaan toimintakyvyn arvioinnin tiedot
ovat olennaisena lahtbkohtana palvelu- ja kuntoutussuunnitelmissa.
Toimintakyvyn  ja  toimintavalmiuksien  arviointi  luo  pohjan  koko
kuntoutumisprosessille. Kattava toimintakyvyn arviointi turvaa tasavertaisen,
oikea-aikaisen ja oikeanlaisen seka riittdvan tuen sosiaali- ja terveyspalveluiden
saamiseksi. (Anttila & Paltamaa 2015, 5.)

Merkityksellisena tekijana ovat kuntoutujan todellisten tarpeiden tunnistaminen ja

kuntoutusmahdollisuuksien arviointi. Arvioinnin perusteella tulisi ongelmien
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sijaan keskittyd kuntoutujan voimavaroihin, vaikutusmahdollisuuksiin seka
elamanhallinnan korostumiseen. (Malm 2004, 47.) L&htokohtana on loytda
toimintakyvyn arvioinnin avulla kuntoutujan oma motivaatio ja halukkuus
osallistua kuntoutusprosessiin seka avustaa kuntoutujaa saavuttamaan asetetut
tavoitteet (Malm 2004, 47; Jarvikoski & Harkapaa 2011, 190).

2.3 Toimintakyvyn arviointi ja kuntoutuksen suunnittelu

Toimintakyvyn arviointi kuntoutujan seka asiantuntijan nékdkulmasta, asettavat
tasapainottelua naiden kahden tekijan valilla. Laaketieteellisten ja psykologisten
asiantuntijatietojen  katsotaan olevan |uotettavampaa kuin asiakkaan
subjektiiviset kasitykset ja mielipiteet. Asiantuntijakeskeisessa mallissa unohtuu
helposti ympéariston merkitys ongelmien ilmetessa, silla se keskittyy vahvasti
fyysisen ja psyykkisen tilan tutkimiseen, jossa toimenpiteet perustuvat
asiantuntijan paatoksiin. (Jarvikoski & Harkdpéad 2011, 187-189.) Talloin jo
tavoitteiden asettelu saattaa tulla ulkopuolisen sanelemana, johon kuntoutujan
tulisi motivoitua ja sitoutua (Kokko 2003, 210). Toisaalta taas kuntoutuja on
henkilokohtaisen elamansa projektien ja pyrkimysten suunnittelija ja organisoija,
joka pyrkii ymmartamaan ja kontrolloimaan oman kuntoutuksensa kulkua
(Jarvikoski, Hokkanen & Harkapaa 2009, 21). Kuntoutujalahtéinen malli keskittyy
asiakkaan selviytymiseen hanen omassa toimintaymparistossaan, jossa
keskeisessa roolissa on toimintaa estavien olosuhteiden muuttaminen (Jarvikoski
& Harkapaa 2011, 187-189).

Kuntoutustyontekijan rooli on olla yhteistybkumppani kuntoutujalle, jonka
tavoitteena on kuntoutujan motivaation vahvistuminen ja onnistumisen
kokemusten saavuttaminen. Molempien osapuolten tulee olla aktiivisia tasa-
arvoisessa vuorovaikutussuhteessa. Kuntoutuja on aktiivinen toimija
kuntoutusprosessissa ja asiantuntija jakaa ammatillisia tietoja yhteiseen kayttoon
kuntoutujan p&atoksenteon tueksi. Asiantuntijalahtdisessa mallissa kuntoutuja
ajautuu helposti opitun avuttomuuden kehdan, kun taas kuntoutujaléht6inen

toimintamalli tukee kuntoutujan valintoja ja paatosvaltaa sekd antaa paremmat



14

mahdollisuudet ymmartad omaa tilannettaan ja siihen vaikuttavia tekijoita.
(Jarvikoski & Harkapaa 2011, 190.)

Tutkimukset osoittavat ettd kuntoutujan saama tuki ja vuorovaikutussuhde
kuntoutuksen suunnittelussa eivat kuitenkaan toteudu taysin
kuntoutujalahtoisesti palvelujarjestelmissa (Kokko 2003, 233; Jarvikoski,
Hokkanen & Harkapaa 2009, 291; Miettinen 2011, 70; Paltamaa, Karhula,
Suomela-Markkanen & Autti-Ramo 2011, 97,112). Kehittdmishankkeessa
Jarvikoski ym. (2009) tarkastelivat kuntoutujien odotuksia ja arvioita
vaikeavammaisten ladkinnallisen  kuntoutuksen toteutumisessa, jossa
kuntoutusta, asiakkaan toiveiden kuuntelua ja huomiointia pidettiin tarkedna
asiana. Kiire ja rutiininomainen toiminta terveydenhuollossa koettiin esteiksi
kuntoutujan kuulemiselle. Kuntoutussuunnitelmien laadinnassa heikkouksina
nahtiin  niiden laadinta vajanaisilla  kuntoutujan tiedoilla, nopealla
kahdenkeskisella tapaamisella ladkarin kanssa tai jopa nakematta kuntoutujaa
papereiden perusteella. Salmelaisen (2008) IKA — hankkeessa tekemaét
havainnot terveyskeskuslaakareiden tiukoista aikatauluista ja sen vuoksi
huonosta perehtymisesta ikaihmisten tilanteeseen ja taustoihin ovat
samansuuntaiset.  Kritiikkid saivat myds neuvonnan, ohjauksen ja tiedotuksen
vaikeutunut saaminen, jonka koettiin heikentavan jopa tasa-arvoista kohtelua.
Positiivisena tuloksena kuitenkin mainitaan, ettd 94 % vastanneista
vaikeavammaisista aikuisista katsoi itse osallistuneensa kuntoutussuunnitelman
tyostamiseen merkittavasti tai ainakin jossain maarin, mikd on hyva suunta

kuntoutujalahtbiseen kuntoutustydskentelyyn (Jarvikoski ym. 2009, 75).

Kokko (2003) on tutkinut asiakkaan nékokulmia kuntoutuksen yhteistyoryhman
jasenend. Tutkimuksessa todetaan, ettd luottamus viranomaisverkoston ja
instituutiosysteemin kykyyn auttaa on heikentynyt tutkittavilla huomattavasti.
Tulosten mukaan my6s viranomaiset nayttivat olevan voimattomia ja helposti
ajautuvan byrokratian ja systeemin tai instituutioiden ratkaisuihin arvioinnissa ja
kuntoutuksen suunnittelussa. Kuntoutusta pidettiin  hyvinvointia lisdavana
mahdollisuutena, mutta asiakkaat eivat tunteneen, eivatkd saaneet selvyytta

edes tydryhmassa kuntoutuksen siséllbista ja menetelmista. Omasta mielestaan
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asiakkaat eivat  voineet vaikuttaa tyoryhman paatdoksentekoon
kuntoutusratkaisuissa. Tyytyvaisyyttd toisi vastanneiden mukaan tutuista
lahityontekijoista  koostuva ryhmé&, johon tarvittaessa mukaan tulisi

erityisasiantuntemusta.

Kuntoutujakohtaisen  joustamisen  tulisi nakya nykyista  paremmin
kuntoutusjarjestelman kaikilla tasoilla. Kuntoutujalédhtbinen joustaminen on
merkittava asia kuntoutuksen tuloksellisuuden kannalta ja sen kehittamiseksi
tulisi parantaa valmiuksia. (Jarvikoski ym. 2009, 145.) Tulevaisuudessa
kuntoutujan osallisuus oman toimintakyvyn ja terveystiedon asiantuntijana
kasvaa nykyistd enemman. Itsearvioinnin merkitys korostuu oman terveyden
asiantuntijana ja tiedonléhteend, itsendisyys ja valinnan vapaus lisdantyvat,
jonka myota vastuu omasta terveydesta korostuu. Itsearviointi tehostaa
tiedonkulkua ja lisda hyddynnettavyytta yli ammattialojen. (Anttila & Paltamaa
2015, 5.) Toimintakyvyn arviointiin ajatellaan Sote-tieto hyotykayttoén 2020 —
strategian tuovan laajennettua nakokulmaa tulevaisuudessa. Kehitteilla olevan
sahkoisen omahoitopalvelut — jarjestelman todetaan lisddvan itsenaista hoidon
tarpeen arviointia. Sen ajatellaan antavan tukea terveysongelmien
ennaltaehkéaisyssa tuottamalla ja jakamalla avoimesti luotettavaa
hyvinvointitietoa ja palveluja. Tavoitteena mainitaan kansalaisen itsensa
tuottaman ja yllapitaman tiedon hyoddyntaminen hoitojen ja palveluiden
suunnittelussa. (Sosiaali- ja Terveysministerit 2014, 10; Anttila & Paltamaa 2015,
5.)
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3 MONIAMMATILLINEN KUNTOUTUSYHTEISTYO

Kattavassa kuntoutusselvityksessa Salminen & Rintanen (2014) toteavat
kotimaisen kuntoutuksen olevan talla hetkella monimutkainen ja monitahoinen
kuntoutusjarjestelma. Ongelmia ilmenee vastuunjaossa, yhteistyossa seka
tehtavien koordinoinnissa. Kuntoutuksen merkityksellisena perusedellytyksena ja
kehittamiskohteena pidetadn moniammatillista ja monialaista yhteistyota,
asiakaslahtoisyyden korostumista seké tiedonkulun parantamista. (Paltamaa ym.
2011, 60; Salminen & Rintanen, 2014, 34-35; Salminen, Haméalainen, Karhula,
Kanelisto & Ruutiainen 2014, 127.)

3.1 Yhteistyd kuntoutusjarjestelmassa

Kuntoutus on Suomessa hajautettu monitahoiseksi toiminnaksi, jonka
toteutuksesta vastaa usea eri hallinnonala. Kuntoutusjarjestelma sisaltaa monia
eri rahoitusstrategioita, erilaisia hyvinvointi- ja palvelujarjestelmia ja palvelun
tuotannon eri malleja. Hallinnollinen jako kulminoituu kuntoutustoiminnassa
kolmeen eri sektoriin. ( Jarvikoski & Hark&apaa 2011, 53; Miettinen 2011, 57.)
Naita ovat julkinen sektori, johon lukeutuvat mm. kuntien sosiaali- ja
terveyspalvelut seka osa kansaneléakelaitoksen toimintaa ja erikoissairaanhoito.
Yksityisen sektorin alueella palveluntuottajina toimivat yksityiset yritykset ja
kuntoutuslaitokset sek& kolmannen sektorin toiminta, joka on kansalaisjarjestdjen
vapaaehtoisuuteen perustuvaa, kuten esimerkiksi Raha-automaattiyhdistys.
Julkishallinnolla, valtiolla ja kunnilla on paavastuu kuntoutuksen toteutuksesta.
(Jarvikoski & Hark&paa 2011, 54; Salmelainen & Maki 2013, 259.)

Yhteistyd kuntoutuksessa auttaa kuntoutujaa saavuttamaan tarvitsemansa
kuntoutuspalvelut, lisda tiedon valittymista yli ammattirajojen sekd vahvistaa
kuntoutujan asemaa kuntoutuksen suunnittelun menettelytavoissa (Laki
kuntoutuksen asiakasyhteistytsta 497/2003.) Kuntoutuksessa tiedon siirtymien
on tarke&a seka kuntoutujille ettéa henkilostdlle. Moniammatillisen ja monialaisen

yhteistydn kehittamiseksi ja lisaéamiseksi tarvitaan yhteisia nékemysta
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organisaatioissa. Edellytyksen&a on organisaation johdosta asti tuleva yhteinen
nakemys ja tuki toimintakulttuurin, rakenteiden ja rajojen muutoksessa. N&in ollen
yhteistydbn toteutumisen mahdollisuudet tulisi ottaa huomioon jo ty6n

suunnitteluvaiheessa. (Salminen & Rintanen 2014, 33-34.)

3.1.1 Tukea ja luottamusta yhteistyolla

Yhteistyd on yhteiskunnallista ja tyon tehostamiseen liittyvaa toimintaa.
Moniammatillisessa  yhteistydéssa korostuvat asiakaslahtoisyys, tiedon
kokoamisen mahdollisuus, vuorovaikutustaidot, roolien muutokset seka yhteiset
verkostot. Roolien merkitys korostaa tyon tehokkuutta ja poistaa
paallekkaisyyksia. (Isoherranen, Nurminen & Rekola, 2008, 35-37.) Verkostot
mahdollistavat palveluketjun toimivuuden ja jatkuvuuden, seka tiedon vaihdon
asiakkaan hoitopolulla eri organisaatioiden ja yhteistyokumppaneiden valilla.
Verkostotydn toimintaperiaatteena on, etta kuntoutujan tarpeet otetaan huomioon
rajat ylittdvana yhteistyona eri jarjestelmissa. (Isoherranen, Rekola & Nurminen
2008, 35-37; Eloranta & Kangasniemi 2015, 12.)

Vaitostutkimuksessa Isoherranen (2012) kartoitti moniammatillisuuden haasteita
ja ilmi6itd sosiaali- ja terveysalalla. Tutkimuksen mukaan haasteita asettivat
organisaatioiden rajojen ylittdminen, organisaation sisaisten vastuukysymysten
maadrittely, yhteisen tiedon luomisen kaytdnnot seka tiimitydon ja
vuorovaikutustaitojen oppiminen. Taitavat keskustelut ja dialogit seka
reflektiivisen arvioinnin taidot moniammatillisen tyéskentelyn kehittamisessa
koettiin tarkeiksi taidoiksi. Moniammatillisessa tydskentelyssa muodostui
keskinaista tukea ja luottamusta sekad sosiaalista pddomaa, joka auttoi tydssa

jaksamisessa.

Moniammatillisen yhteistydn toteutumisen huolen aiheeksi on esitetty
terveysalan palveluiden pirstaleisuus, ammattien erikoistuminen ja sitd myota
tyonjaon kapeneminen. Palvelut jakautuvat pieniksi osiksi, jolloin oman
osaamisen tunnistamisen ja muiden asiantuntijuuden huomioimisen

vahentyminen on todettu heikentavan hoidon jatkuvuutta seka eri toimijoiden
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valista yhteistyota ikaihmisten kotihoidossa. Fysioterapeutit ovat perinteisesti
toimineet asiantuntijoina, pitkélle erikoistuneina sekéa itsenéisina toimijoina
kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. (Eloranta & Kangasniemi 2015,
12.) Kuntoutuksessa moniammatillisuus on sekd mahdollisuus etta haaste.
(Wade 2005, 811; Isoherranen 2012, 8). Erityisesti vaikeavammaisten seka
etenevastd sairaudesta karsivien potilaiden hoidossa moniammatillisen
tiimityoskentelyn uskotaan olevan tehokkainta (Steiner ym. 2002, 1099).
Kokonaisvaltainen lahestymistapa edellyttda puuttumaan moniongelmaisten
potilaiden tarpeiden huomioimiseen seka integroituun rajat ylittdvaan tietojen
vaihtoon jokaisen kuntoutusprosessiin osallistuvan ammattihenkilon valilla.
(Steiner ym. 2002, 1099; Wade 2005, 811; Salminen & Rintanen 2014, 26, 30;
Eloranta & Kangasniemi 2015, 12.)

Salminen ym. (2014) Kkorostavat moniammatillisen avokuntoutuksen
kehittamistutkimuksessa yhteistyon edellyttavan tahtoa ja taitoa toimia
yhteistydssd organisaatioiden sekd muiden sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten kanssa. Ryhméamuotoisen moniammatillisen avokuntoutusmallin
kehittamistutkimukseen osallistuneet tahot kokivat kotikayntien yhteistyota
lisddvana seka ymmarrystd parantavana tekijdnd kuntoutusprosessissa.
Samansuuntaisiin havaintoihin paatyi myos Salmelainen (2008) IKA-hankkeen
osatutkimuksessa, jossa tarpeellisena nahtiin ikdihmisten luona tehdyt
kotikdynnit seka yhteistyd6ta koskeviin odotuksiin vastaamista jo heti
kuntoutusprosessin  alussa. Hankkeen osatutkimuksessa vastuutahojen
jakautuminen ja kysymykset vastuunjaosta tulivat vahvasti esille ikdihmisten
toimintakyvyn arvioinnissa seka kuntoutuksen jarjestamisessa. Kirjalisten
kuntoutusselosteiden  eteneminen  perusterveydenhuollossa,  erityisesti
kuntoutuslaitosten ja sosiaalialan ammattilaisten valilla, osoittautui tutkimuksessa
ongelmalliseksi ja nostivat esille vahvasti yhteistydn puuttumisen. Sen sijaan
edistavana tekijand kuntoutuksen prosessiin vaikuttivat verkostoon pohjautuva
yhdyshenkil6toiminta ja sen kautta tiedon siirtyminen. Yhteisneuvottelut sosiaali-
ja terveystoimen edustajien kanssa, kotikAynnit ja jatkotoimenpiteiden

suunnittelutilaisuudet yhdessa kuntoutujan kanssa nahtiin mahdollisuuksina.
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3.1.2 Sujuva tiedonkulku toimivan yhteistyon merkkina

Toimiva tiedonkulku on yksi sujuvan monialaisen yhteistydn osoitin.
Kuntoutuksesta voidaan valittdéa etukateistietona mm. [&8kérin todistuksia,
hoitotiivistelmia ja kuntoutussuunnitelmia ja — hakemuksia. Keskeisin tiedon
valittamismuoto on palveluntuottajan laatima kirjallinen kuntoutusseloste.
Kuntoutusselosteen  vastaanottajina ovat yleensd  kuntoutuja itse,
kuntoutuslahetteen laatinut ladkari seka Kansaneldkelaitos. Kuntoutujan
suostumuksen mukaan kuntoutusselosteen jakaminen myods muille hoitaville
tahoille on mahdollista. (Salmelainen & Maki 2013, 260.)

Yhtendisida toimintakaytantdja tarvitaan kuntoutuksen yhteistybhon ja
tiedonkulkuun, jotta kuntoutusta koskevat palautetiedot valittyvat hoitajille ja siita
vastaaville tahoille. Hyppnen ym. (2005) toteavat, ettd kuntoutusselosteissa
olevien tietojen tulisi saumattoman hoito- ja palveluketjun periaatteiden mukaan
siirtyd palveluntuottajan kotikunnan terveydenhuoltoon kuntoutusprosessin
saumattomana osana (Salmelainen & Maki 2013, 260). Salminen & Rantanen
(2014)  toteavat  kuntoutuksen kirjallisuuskatsauksessa  keskeiseksi
kehittamiskohteeksi paikallisten toimijoiden yhteistydmallin  merkityksen.
Paikallisten toimijoiden osaaminen, resurssit seka olosuhteet maarittavat miten
kuntoutusyhteistyd voidaan toteuttaa ja minkalaisella mallilla. Paikallisen
yhteistyomallin toimivuuteen paatyi myds Salmelainen (2008) IKA — hankkeessa,
jonka mukaan erityisesti pienissd kunnissa pystyttin valittamaan ja
hyodyntamaan kokemustietoa samojen kaytantdjen jakamisen myoéta. Yhteistyo

eri toimijoiden kesken lisési tehtavakentan laajuutta sekd monipuolisuuttaa.

Ikaantyneiden kuntoutujien yhteistoiminnallisessa kuntoutuksen
kehittdmishankkeessa IKKU (Pikkarainen, Vaara & Salmelainen 2013) selvitettiin
yhteistydon toteutumista  kuntoutuslaitoksen sekd kotikunnan  valilla.
Ongelmakohdiksi kuntoutuspalautetiedon valittymisessa todettiin
tietoturvakysymykset ja kuntoutusselosteiden palautumisen takkuaminen.
Tietoturvan arvellaan vaikeuttavan kuntoutujan palvelujen nakemista

kokonaisuutena. Palautetiedon ja jatkosuositusten kasittelyn todettiin olevan
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myoOs kirjavaa. Selkeistd toimintatavoista huolimatta kaytannot puuttuivat
kunnissa. Kirjallisten dokumenttien liséksi kuntoutustieto siirtyi puhelimitse seka

yhteistapaamisissa.

Paltamaa  ym. (2011) toteavat vaikeavammaisten kuntoutuksen
kehittamishankkeessa (VAKE), kaikkien tutkimukseen osallistuneiden aikuisten
vaikeavammaisten palveluntuottajien olevan yhteistydssa eri ammattiryhmien ja
tahojen kanssa. Yhteisty0 toteutui tavallisimmin puhelimitse tai sdhkopostilla,
mutta yhteispalaverit kuntoutussuunnitelman tarkistamista tai laatimista varten
olivat harvinaisempia. Tutkimuksen kyselyista selvisi, ettei kaikilla terapeuteilla
ole kaytossa riittavasti tietoa kokonaiskuntoutussuunnitelmasta, meneillaédn
olevista muista terapioista eik& niiden tavoitteista. Kuntoutuslaitosten terapeutit
saivat avoterapeutteja harvemmin kuntoutujan aikaisempia lausuntoja
kayttoonsa. Noin puolet kuntoutuslaitosten fysioterapeuteista arvioivat, etta heilla
on harvoin tai ei juuri koskaan kaytdossa AVH- (aivoverenkiertohdirid) ja MS —
kuntoutujien kirjallisia avofysioterapiapalautteita kaytettdvana. Hoitovastuussa
olevilta terveydenhuollon tahoilta keskeiset testi- ja arviointitulokset olivat

kaytdssa terapeuteilla ja neuropsykologeilla vaihtelevasti.

3.2 Séahkdinen potilastietojarjestelma tiedonkulussa

Terveydenhuollossa kansalaiset ovat pystyneet tarkastelemaan jo jonkin aikaa
itsestaan kirjattuja tietoja Omakantapalvelun kautta. Potilastiedon arkisto (Kanta)
on terveydenhuollon tietojarjestelméa, joka mahdollistaa sahkodisen potilastiedon
arkistoinnin yhtenevassd muodossa seka tietojen siirtdmisen jarjestelmasta
toiseen. Terveydenhuollon palveluntarjoajien kesken arkiston rooli on keskeinen
ja parantaa potilastietojen saatavuutta hoitoon osallistuvissa toimintayksikoissa.
Arkistointipalvelun osana toimii tiedonhallintapalvelu, jonne tallennetaan potilaan
antama suostumus tietojen luovuttamisesta ja mahdollisten rajoitusten

merkitseminen. (Kanta 2015.)

Yksityisia palveluntuottajia sekd ammatinharjoittajia velvoitetaan liittym&an
potilastiedon arkiston kayttajaksi, mikali pitkdaikainen asiakastietojen arkistointi
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toteutuu sahkoisesti (Kanta 2015). Potilastietojen arkistoinnissa kirjaamista
suositellaan toistaiseksi tekstimuotoisena ja kaytettavan toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen luokituksen (ICF) mukaista
viitekehysta (Virkkunen, Makela — Berg & Vuokko 2015, 42). Liittyminen
potilastiedon arkistoon on palveluntuottajille uusi askel kohti uudenlaista
yhteisty6ta.

3.3 Kuntoutussuunnitelman laadinta yhteistyéna

Lahtokohtana kuntoutusprosessille on hyvin laadittu kuntoutussuunnitelma
(Paltamaa ym. 2011). Tarke&a olisi loytda kuntoutujan kehitysedellytykset,
voimavarat ja tavoitteet, sekéa suhteuttaa kuntoutujan motivoituminen ja itselle
tarkeat paamaarat elaman tilanteen mukaan kuntoutusprosessissa (Kantanen,
Paltamaa & Peurala 2010). Kuntoutusprosessin aikana kuntoutuja on asiakkaana
eri palvelujarjestelmien, palvelun tuottajien sekd eri ammattialojen edustajien
kanssa, joiden yhteistydné kuntoutussuunnitelma laaditaan, seka sovitaan ketka

vastaavat sen etenemisen seuraamisesta.

Paltamaa ym. (2011) toteavat Hyvan kuntoutuskaytannon perusta hankkeessa,
ettd vaikeavammaisten kuntoutussuunnitelman laadinnassa moniammatillisuus
ei toteudu. Tutkimuksessa selvitettyjen vaikeavammaisten
kuntoutussuunnitelmien (n=200) mukaan vain kymmenesosaan (19 %)
kuntoutussuunnitelmista oli merkitty tekijaksi moniammatillinen tydryhma. Muissa
kuntoutussuunnitelmissa oli mainittu laakari, sekd useimmiten suunnitelman
laatimiseen oli osallistunut ammattihenkilona fysioterapeutti (10 %). Kuntoutujan
osallistuminen suunnitelman tekoon oli kirjattu vain 7 % kaikista suunnitelmista.
Siséallollisesti vaikeavammaisten AVH- (aivoverenkiertohairid) ja MS kuntoutujien
kuntoutussuunnitelmat olivat puutteellisia mm. toimintakyvyn kuvaamisen ja
toiminnallisten tavoitteiden asettelun osalta, jotka hankaloittivat
kuntoutuspdatoksen tekemista, kuntoutuksen toteutuksen ja seurannan
suunnittelua. Moniammatillisesti laadittujen kuntoutussuunnitelmien todettiin

parantavan mm. suunnitelmien laatua. MS-kuntoutujien moniammatillinen
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kuntoutussuunnitelmien laadinta perusterveydenhuollossa oli yleisempééa seka

laadultaan parempaa kuin erikoissairaanhoidossa.

Jotta kuntoutussuunnitelmat palvelisivat kuntoutujan sek& moniammatillisen
yhteistybn tarpeita tiedon valittymisessad, oikeanlaisen ja oikea-aikaisen
kuntoutuksen  suunnittelussa, tulisi  yksil6llisten suunnitelmien laadun
parantamiseksi jarjestdd koulutusta. Lisaksi on vahvistettava eri tahojen
tietopohjaa l0ytam&an eri kuntoutusmuotojen ja menetelmien joukosta
kuntoutujalle h&nen tarvitsemansa kuntoutus. Kuntoutussuunnitelmien
laatimisen toimintatapoihin, asiakaslahtdisyyteen sekd moniammatillisuuteen,
kirjaamiskaytantoihin ja yhteistydhén tulee Kkiinnittdd huomiota laadun

parantamiseksi. (Paltamaa ym. 2011.)

3.4 Moniammatillinen yhteistyd kuntoutusprosessissa

Kuntoutusprosessi on jatkuva suunnitelmallinen ohjausprosessi, joka etenee
yksilon toimintakyvyn ja ympariston valisten ongelmien tunnistamisesta,
tavoitteiden maarittelyyn, kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen, seka
seurannan kautta kohti tavoiteltua tilaa (Steiner ym. 2002, Jarvikoski & Harkapaa
2011, 190). Kuntoutusprosessin eteneminen moniammatillisuutta hyédyntaen
edellyttaa tietojen vaihtoa kaikkien prosessiin osallistuvien ammattihenkildiden
kesken (Steiner ym. 2002). Moniammatillisen yhteistydn onnistuminen edellyttda
yhteista viitekehysta, silla sen puuttuminen saattaa olla hankaloittavana tekijana

sujuvalle moniammatilliselle toiminnalle. ( Wade 2005, 811.)

Asiakaslahtoisen ja moniammatillisesti ohjautuvan kuntoutusprosessin vaiheiden
kuvaamiseksi on kehitetty malli (kuva 1), jonka pohjana on viitekehyksené laajalle
levinnyt ja jatkuvassa kaytossd oleva ICF — luokitus. Yhteisen viitekehyksen
mukaan tehty malli auttaa oikea-aikaisen kuntoutustarpeen havaitsemisessa
seka yhteisten paamaarien selkiytymisessa. (Wade 2005, 812, 816.)
Prosessimalli jakautuu neljddn eri vaiheeseen. Ensimmaéisessa vaiheessa
kuntoutujan ongelmien tunnistamiseksi moniammatillinen yhteistyd korostuu

kuntoutukseen osallistuvien tahojen kanssa kerddmalla tietoa kuntoutujan
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toimintakyvysté. Toisessa vaiheessa asetetaan tavoitteet yhdessa kuntoutuksen
ammattilaisten kanssa kuntoutujan mielipiteet huomioiden. Kolmannessa
vaiheessa toteutuu suunniteltu kuntoutuksen osuus ja neljannessa vaiheessa
selvitetdan tavoitteiden saavuttamista. Ratkaisemattomat, mutta ratkaistavissa

olevat ongelmat pitavat kuntoutusprosessin liikkeessa. (Wade 2005, 812,816.)

KUNTOUTUJAN NYKY- \
TILAN ARVIOINTI
(assesment)

KUNTOUTUSTARPEEN HA-
VAITSEMIEN

-Ongelmien tunnistami-
nen ja ymmartdminen
-potilaan odotusten huo-
miointi

EDELLEEN KUNTOUTUS-
TARVE

( VAIKUTTAVUUDEN ARVI-

OINTI (evaluation) TAVOITTEIDEN ASET-

TAMINEN

-Arviointi suhteessa asetettui- -
(goal setting)

hin tavoitteisiin

-Ratkaisemattomien ongelmie
\tunnistaminen

KUNTOUTUSTOIMENPITEET \

El KUNTOUTUSTAR- . . I
VETTA -tutkimustiedon kerd&minen,
kuntoutuksen tukeminen ja
hoito
VARMISTETTAVA ETTA KUNTOUTUJA -ICF — luokituksen osa-aluei-
den huomioiminen potilaan
-saa tukea ja neuvontaa yllapitad omaa toi- seka ymparistotekijoiden na-

mintakykya \ kokulmasta j

-saa tietoa miten uusi kuntoutusjakso voi jar-
jestya

Kuva 1. Kuntoutusprosessi mukaillen (Wade 2005.)

Kuntoutusprosessiin liittyvia kasitteitd on selkiytettava ja tiedon valittymiseksi
niiden yhdenmukainen kayttd on varmistettava. Kéasitteiden yhdenmukaisuuden
tulee nékyd kuntoutujan tilannetta ja toimintakykya kuvattaessa.
Moniammatilliseen yhteistybhén kuntoutusprosessin eri vaiheissa tarjoaa
viitekehyksen kansainvélinen ICF — luokitus (Stakes 2004,18; Paltamaa ym.
2011; THL 2015). ICF - luokitus toimii hyoddyllisena viitekehyksena
yhtendistamdan ja tehostamaan toimintaa, edistamaan kommunikointia ja
dokumentointia ja selventdmaan ydinosaamista moniammatillisen tiimin

yhteistydssa. Luokituksen kayttéa tulisi lisdtd moniammatillisten tydryhmien
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tehtavien jaossa ja tiedon valittamisessa. (Paltamaa & Perttina 2015, 16, 127.)

Jokapaivaiseen tyohon ICF — luokitukseen pohjautuvien prosessien mukaan
ottamisella on merkittavaa hyoétya, todetaan sveitsildissairaalassa toteutetussa
moniammatillisen yhteistyon tutkimuksessa (Rentsch, Bucher,Dommen Nyffeler,
Wolf, Hefti, Fluri, Wenger, Walti & Boyer 2002). Neurologisessa
kuntoutusyksikdssa prosessien kayttoon osallistuivat eri erikoisalojen tyontekijat
kuten ladkarit, sairaanhoitajat, fysioterapeutit, toimintaterapeutit, puheterapeutit
seka sosiaalityontekijat. Yhteistydssa tyoprosessien laatu parani huomattavasti
sekad lahestyminen muita ammattiryhmia kohtaan kuntoutuksen tehtavissa oli
toteutunut rutiininomaisesti. Parannuksia ilmeni myds tiedonkulun ja
dokumentoinnin sisadllon laadussa seka arvioinnin, tavoitteiden asettelun ja

kuntoutuksen suunnittelun jarjestelmallisyydessa.
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4 ICF-LUOKITUS

Maailman terveysjarjest6 WHO (World Health Organization) on kehittdnyt vuonna
2001 Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen ICF —
luokituksen (International Classification of Functioning, Disability and Health).
Tiedonkulku terveydesta ja toimintakyvysta on valttamatonta kliinisessa tydssa,
tutkimuksissa, koulutuksessa seka sosiaali- ja terveysalan tydssa. ICF — luokitus
toimii luotettavana ja vertailukelpoisena avaimena terveyden ja toimintakyvyn
tiedon kerddmisessa, jota pystyvat hyodyntamaan kansainvalisesti jokainen maa
oman toiminnan kehittamisessa. ( ICF Research Branch 2015; THL 2015.)

4.1 ICF-luokituksen viitekehys ja tavoitteet

ICF — luokituksen tieteellisend perustana on ymmartad, jasentdd ja tutkia
toiminnallista terveydentilaa, saada yksil6llinen, paikallistettu ja laaja-alainen
kuvaus yksilon toimintakyvysta ja seurata siind tapahtuvia muutoksia (Stakes
2004, 5; THL 2015). ICF -luokituksen tarkoituksena on kuvata laajasti terveytta
ihmisen kaikista eri ndkokohdista seké kuvata terveyteen liittyvia hyvinvoinnin
osatekijoita. Kasitteellisen jarjestelman olennainen piirre on
vuorovaikutuksellisuus terveydentilan, suoritusten ja osallistumisen seka
ympariston kesken. ICF -luokitus on osa WHO:n kansainvalista luokitusperhetta
ja kehitetty tautiluokituksen ICD (International Classification of Diseases) rinnalle.
Sen tarkoituksena on kuvata sairauden tai terveydentilan lisdksi miten vamman
tai sairauden aiheuttamien tekijdiden yhteisvaikutukset nakyvat arjessa ja
elamassa. (Stakes 2004, 3-4.) Luokitukseen ei sisélly yksilollisia tekijoitd, jotka
saattavat estaa tehtavien suorittamista ihmisen arjessa kuten rotu, sukupuoli,
uskonto tai muu yhteiskunnallinen tai -taloudellinen tekija. ICF — luokitus antaa
mahdollisuuden kuvata kaikkien ihmisten toiminnallista terveyden tilaan

|&&ketieteen alasta riippumatta. ( Stakes 2004, 7, 19.)

ICF — luokitus koostuu kahdesta eri osasta joista osa 1. k&sittelee toimintakykya

ja toiminnan rajoitteita (ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet, suoritukset
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ja osallistuminen) sekd osa 2. Kkasittelee kontekstuaalisia tekijoita
(ymparistotekijat ja yksilotekijat). Toimintakyky ja sen rajoitteet muodostavat
paljon tietoa eri toiminnan osa-alueilta, jotka ICF kuvaa ja jasentaa mielekkaalla
ja helppokayttoiselld tavalla yhdistden informaation eri osat toisiinsa. (Stakes
2004, 7-8.) ICF — luokituksen aihe-alueet mahdollistavat ihnmisen la&ketieteellisen
terveydentilan ja kontekstuaalisten tekijoiden vuorovaikutteisen kehitysprosessin
(kuva 2). Vaikka luokituksen tarkoituksena ei ole mallintaa toimintakykya ja
toimintarajoitteita yksittdisend prosessina, kuvan 2 kaaviosta nakyy eri osien
sijoittuminen ja osuus vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutukset ovat yksil6llisia ja
saattavat olla osa-alueiden valilla kaksisuuntaisia. Toimintarajoitteet voivat
vaikuttaa myds terveydentilaan, jolloin vuorovaikutukset eivat ole ennustettavissa
vaan voivat vaikuttaa syy-seuraussuhteiltaan tapauskohtaisesti. (Stakes 2004,
18-19.)

Ladketicteellinen terveydentila
(hairio tai tauts)

| !

Ruumiin/kehon toiminnot ja s=————e Suorituksct
ruumiin rakentect

Osallistuminen

|

l l

Ympéristotckijat Yhksilotekijit

Kuva 2. Vuorovaikutussuhteet ICF — luokituksen osa-alueiden valilla (Stakes
2004, 18).

ICF — luokituksessa terveyden maaritelmille on annettu operationaaliset
vakiomaaritelmat yleiskielellisten terveyden maaritelmien sijaan. Jokaisella osa-
alueella Iluokitus tarkoittaa, ettd kuvattava kohde on jarjestetty ryhmiin

ominaisuuksien mukaan ja jaettu sen jalkeen mielekkaaseen hierarkkiseen
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jarjestykseen. Esimerkkind voidaan kuvata suoritukset ja osallistumisen osa-
alueen paaluokkaa liikkuminen, jonka alle sijoittuvat erilliset osat, kuten asennon
vaihtaminen ja vyllapitaminen, esineiden kantaminen ja kasitteleminen,
kaveleminen ja liikkuminen seka liikkuminen kulkuneuvoilla. Naiden alapuolelle
on viela kuvattu tarkemmin mita aihealueeseen sisaltyy ja mita ei. Maaritelmat
siséltavat tiettyjd arvioinnin  tunnusmerkkejd, joita voidaan kayttaa
arviointlomakkeiden laadinnassa. Nain pitkalle sisdkkdin  maaritellyt
kuvauskohteet kuuluvat laajaan neliportaiseen laitokseen. Suppeampi laitos
kattaa kaksi luokitusporrasta, mutta vastaavat koodeiltaan keskenaan laajemman
laitoksen kanssa. (Stakes 2004, 21.)

ICF — luokituksessa kaytetaan alfanumeerista jarjestysta. Kirjain b tarkoittaa
ruumiin ja kehon toimintoja, s ruumiin rakenteita, d suoritukset ja osallistuminen
osa-aluetta ja e ymparistotekijoitd. Kirjaimen jalkeen tulee numerokoodi, joka
koostuu sen luokan numeerisesta jarjestyksestd kuinka laajasti kohde on
luokitusportaassa jaettu. (Stakes 2004, 21.) Kehittamistydssa arviointilomake
tulee sisaltdmé&an kirjaimista ja numeroista syntyvia koodiyhdistelmia
arviointikohteiden kuvaamiseksi. Arviointilomakkeen rakentuminen perustuu ICF
— luokituksen laajaan neliportaiseen luokitusluokkaan, silla tarkoituksena on

l6ytaa mahdollisimman eriteltyja arvioinnin kohteita kehitettavaan lomakkeeseen.

Moniulotteisen ICF — luokituksen kayton helpottamiseksi on kehitetty tyokaluiksi
ICF — arviointilomake, sahkoéinen ICF ekuvauslomake ja ICF ydinlistoja (ICF core
sets) (Valkeinen & Anttila 2014, 5; ICF Research Branch 2015). Ydinlistojen
siséltd on valikoitunut eri diagnoosiryhmien mukaan eri kayttotarkoituksiin.
Ydinlistoista on sekd kattavampi (comprehensive) etta lyhempi (brief) versio.
Kattavampi ydinlista on ideaalinen moniammatillisen yhteistyén toteutumisessa.
Lyhempdé&n vydinlistaan on keratty kuvauskohteet saman sairausryhman
kattavammasta ydinlistasta. (ICF Case Studies 2015.) Generic ICF ydinlista
koostuu 28 eri kuvauskohteesta ja kuvaa toimintakyvyn oleelliset ydinasiat eri
osa-alueilta. Sita suositellaan kaytettavan diagnoosiryhmissa, joilla ei ole omaa
ydinlistaa tai joiden ongelmat ovat moninaiset. (Escorpizo, Stucki, Cieza, Davis,
Stumbo & Riddle 2010, 1056; ICF Research Branch 2015.)
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4.2 ICF-luokituksen hyddyntamismahdollisuudet

ICF -luokitusta voidaan hyddyntdd arvioinnin muistilistana, rakenteisessa
kirjaamisessa, sahkoisissa tietojarjestelmissd, kuntoutus- palvelu- ja
hoitosuunnitelmissa seka erilaisissa lausunnoissa. Rakenteinen ja neutraali
kuvaustapa mahdollistavat yhteisen kielen toiminnallisen terveydentilan
kuvaamisessa sekad tietojen vertaamisen eri maiden, terveydenhuollon
ammattilaisten ja eri ajankohtien valilla. (Stakes 2004, 5; Paltamaa & Perttina
2015, 17; THL 2015.)

ICF — luokitus ohjaa toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden monipuoliseen ja
tarkkaan kuvaamiseen, toimii apuvalineena kuntoutuksen sisallén suunnittelussa
seka kuntoutuksen tarpeen kohdistamisessa (Anttila & Paltamaa 2015, 7). ICF —
pohjaisia tytkaluja kaytettdessa arvioinnin l&ahtékohtana on eri ammattiryhmien
asiantuntijoiden tietamys siitéa, mitd ominaisuuksia asiakkaasta halutaan mitata ja
arvioida. Kaytettavat ICF — tyokalut eivat opasta mitd tai milla
arviointimenetelmilla asiakkaan toimintakykya tulisi mitata tai arvioida. Sen sijaan
eKuvauslomakkeeseen voidaan merkita onko tieto saatu aikaisemmista
dokumenteista,  kuntoutujan itsearviointia  hyddyntamalla, kayttamalla
toimintakyvyn mittaria tai kliinisella tutkimuksella. Tarpeeksi kattava ja sopiva
arviointimenetelma varmistaa riittivan monipuolisen arvioinnin kuntoutujan
elamantilanteesta. Arviointimenetelmien tulosten yhdistamisen mahdollisuus ICF
— luokituksen koodeihin varmistaa, ettd menetelmat kattavat tarvittavat ja
oleelliset rakenteelliset osat. (Valkeinen & Anttila 2014, 6; Anttila & Paltamaa
2015, 7.)

ICF — luokitusta on kaytetty eri yhteyksissa ja tutkimuksissa selvittamaan miten
sen kaytto kattaa toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden tilan eri terveydenhuollon
ammattiryhmien viitekehyksissa. (Rentsch ym. 2002; Steiner ym. 2002; Mueller,
Boldt, Grill, Strobl & Stucki 2008; Escorpizo ym. 2010; Glassel, Kirchberger,
Linseisen, Stamm, Tanja, Cieza & Stucki 2010). Tutkimuksessaan Mueller ym.
(2008) selvittivat akuutin sairaanhoidon ja post — akuutin kuntoutuksen
hoitoprosessin yhdistdmista ICF — ydinlistaan. Tulokset osoittivat etta, ICF -
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luokituksen avulla hoidolliset tarpeet pystytdan kuvaamaan sekd asettamaan
akuutit hoidolliset tavoitteet. Lisaksi ydinlistan todettiin helpottavan tydyhteison

sisaista kommunikointia ja asiakkaan toiveiden kunnioitusta tavoitteita laatiessa.

Retrospektiivisessa potilastutkimuksessa (Ptyushkin, Vidmar, Burger, &
Marincek 2010) totesivat, etta potilastietojen yhdistamisessd vammaan liittyvan
ICF ydinlista -koodauksen avulla pystytdan jasentaa jo olemassa olevaa tietoa
toiminnallisesta tilasta aivovamman jalkeen. Tutkimus toteutettiin sveitsilaisessa
sairaalassa vertailemalla 100 potilaan tietoja vuosien 2007-2009 valilla.
Samansuuntaisiin toimintakyvyn arvioinnin tuloksiin paatyivat Glassel ym. (2010)
delfi tutkimuksessaan, jossa tutkittin yhtaldisyyksia 21 eri maan
toimintaterapeuttien (n=69) nakemyksista ICF ydinlistaan (ICF Core Set for
stroke) nahden aivohalvauksen jalkeen kuntoutujan toimintakyvyssa ja
toiminnallisessa tilassa. Ydinlistan todettin olevan péateva kattaessaan

toimintaterapeuttien esiin tuomia kasitteita 347 eri ICF -luokassa.

ICF — luokitusta on kaytetty myds vuorovaikutteisuuden nakokulmasta
moniammatillisen ja asiakaslahtdisen tyon lisdantymiseksi. Steiner ym. (2002)
ovat kehittdneet ICF — osa-alueita mukailevan RPS (Rehabilitation Problem-
Solving Form) prosessimallin, kuntoutuksen tydkaluksi. Se mahdollistaa
terveydenhuollon ammattihenkil6itd  analysoimaan potilaan  ongelmia,
keskittamaan tavoitteita ja suhteuttamaan vammaan tai sairauteen liittyvia asioita
ja eri muuttujia. RPS — lomakkeen tarkein tavoite on ottaa huomioon potilaiden

nakokulmat seka mahdollistaa osallistuminen paatéksentekoprosessiin.

Vaitostutkimuksessaan Paltamaa J. (2008) selvitti fyysistd toimintakykya
arvioivien mittareiden Kkliinistda  kayttokelpoisuutta kavelevilla MS-tautia
sairastavilla henkil6illa (n=277) ICF -luokitus viitekehyksen&. Tutkimus osoitti,
ettd valittuja fyysisen toimintakyvyn mittareita voidaan luotettavasti kayttaa. ICF -
luokituksen todettiin olevan hyddyllinen viitekehys tdydentamaan mittareiden
antamaa vahaistakin tietoa ja tunnistavan fyysisen toimintakyvyn heikentymisen

jo varhaisessa vaiheessa.
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Tutkimuksessaan Koskinen ym (2011) kyseenalaistivat aivovammakuntoutujien
tutkimisessa kaytettavia toimintakyvyn mittareiden yhtenevaisyytta potilaan
kokeman terveyden ja toimintakyvyn kanssa. Mukana olivat toimintakyvyn
arviointi- ja kyselylomakkeet Glasgow Outcome Scale (GOSE) seka Health-
Related Quality of Life (HRQOL), jotka oli linkitetty ICF — luokitukseen.
Lomakkeista saatuja vastauksia verrattiin potilaiden kokemaan kuntoisuuteen ja
elamanlaatuun Quality of Life After Brain Injury (QOLIBRI) testilla.
Tutkimustulokset osoittivat molempien lomakkeiden GOSE ja HRQOL kattavan
traumaattisen aivovammapotilaan arvioinnissa kaytettavat elementit ICF —
viitekehyksen mukaan. (Koskinen, Hokkinen, Wilson, Sarajuuri, Steinbu & truelle
2011.)

4.3 ICF-luokituksen kayttoa tulisi lisata kuntoutuksessa

ICF — luokituksen ja Amerikkalaisten fysioterapiakaytantdjen (Guide to Physical
Therapist Practice) yhteensopivuutta kliinisen tyon helpottumiseksi on tarkasteltu
tutkijaryhman (Escorpizo ym. 2010) toimesta. Ryhma toteaa ettd ICF —
luokituksesta ja fysioterapeuttien dokumentointiin painottuvista suosituksista
I0ytyy samankaltaisuuksia ja yhteisia kasitteitd toimintakyvyn ja vammaisuuden
monimutkaisesta vuorovaikutteisuudesta. Tutkijaryhma toteaa, etta ICF -luokitus
voisi toimia yhteisend kielena ja viitekehyksend auttamaan fysioterapeutteja
ymmartamaan toisiaan paremmin rajat ylittavassa yhteistydssa. ICF —ydinlistojen
todetaan soveltuvan kaytettavaksi, mutta niitd ei ole saatavilla kaikille
sairausryhmille.  Yhteistydn ja asiakaslahtdisen hoidon toteutumiseksi
fysioterapeutteja ohjataan tarvittaessa olemaan yhteydessa muihin ammattilaisiin

toimintarajoitteiden ilmetessa eri kuvauskohteissa.

Toimintakyvyn arvioinnissa ICF — luokitus korostaa osallistumista dynaamisena
iimiéna. Asiakaslahtéisen toimintakyvyn kuvaamisessa tulee kayttaa ICF —
luokitusta ja ottaa tasapuolisesti huomioon kaikki ICF —luokituksen osa-alueet.
Erityisesti painopisteen tulee siirtyd osa-alueille suoritukset ja osallistuminen

seka kontekstuaaliset ymparistd- ja yksilotekijat. Yksilotekijat tulee huomioida
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arvioinnissa vaikka niiden luokittelu puuttuu ICF — luokituksesta. Kuntoutujan
osallistumista tulee arvioida laaja-alaisesti kuntoutujan itsearviointia hyddyntaen

ammattilaisen arvion ohella.( Paltamaa & Perttina 2015, 127.)

Luokituksen kayttoa tulee lisdtd moniammatillisen kommunikoinnin ja
dokumentoinnin yhteydessa, silla ICF:n todetaan yhtenaistavan ja tehostavan
toimintaa yhteistyossa. ICF — luokituksen kayttdonottoa edistad mydnteinen
suhtautuminen ja tiivis yhteisty0 johdon ja esimiesten osalta, seka ICF -
luokituksen sujuva tietoisuuden lisddminen ja kayton jalkauttaminen
tyoyhteisbssd. Oman tyon nékyvaksi saattaminen vuorovaikutustilanteissa
muiden ammattilaisten kanssa onnistuu ICF — luokituksen avulla. (Paltamaa &
Perttina 2015, 127-128.)

Epatietoisuus ICF — luokituksen tarkoituksesta ja hyodyista seka ristiriitaiset
nakemykset kertovat juurtumattomuudesta moniammatilliseen tyohon toteavat
Paltamaa & Perttina (2015) tutkimuksessaan. Koulutuksen jarjestaminen
nahdaan tarkeédna osana luokituksen kayton juurruttamisessa. Erityisesti huomio
tulisi kiinnittdd kaytannon harjoitteluihin konkreettisesti tyopaikoilla. Tarkeda on
kehittaa ICF -luokituksen kayttoa kaytannon yhteistydssa seka ammattilaisen etta
kuntoutujan kanssa eri ammattiryhmien omassa tydssa. (Paltamaa & Perttind
2015, 128.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TEHTAVAT

Taman kehittdmistyon tarkoituksena on rakentaa keskisuuren yrityksen kaytt6on
uusi tutkimista kokonaisvaltaisemmin ohjaava ja moniammatillista yhteistyota
huomioiva ja helpottava toimintakyvyn arviointilomake. Kehittamistytssa
kartoitetaan talla hetkella kaytéssa olevia toimintakyvyn tutkimisen ja arvioinnin
tiedonkeruumenetelmia ja niiden siséltoa. Tarkastelun kohteena ovat my6s
asiakaslahtoisyyden ja moniammatillisuuden toteutuminen toimintakyvyn
tutkimisessa ja arvioinnissa. Liséksi selvitetddn minkalaisia muutoksia ja lisayksia
yrityksen fysioterapeutit pitdvat tarkeana huomioida tutkimisen ja arvioinnin

yhteydessa ICF — luokitusta hyddyntaen.

Kehittamistehtavat ovat:

-Ensimmaisend kehittdmistehtavana on selvittda ja analysoida miten
asiakkaiden toimintakykya tutkitaan ja mita toimintakyvysta pystytddn

selvittamaan tutkimislomakkeilla taman kehittamistyon alkaessa.

-Toisena kehittdmistehtavana on nykytilan selvityksen ja analysoinnin
perusteella kehittdd toimintakyvyn tutkimiskaytantoja seka rakentaa

toimintakyvyn tutkimisen apuvalineeksi uusi arviointilomake.

-Kolmantena tehtavana on uuden arviointilomakkeen kokeileminen, kayttoon
ottaminen ja arviointi seka tutkimiskaytantbjen edistaminen ja

vakiinnuttaminen
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6 KEHITTAVA TYONTUTKIMUS LAHESTYMISTAPANA

Tarve yrityksen tutkimiskaytantojen kehittamiselle lahti tyontekijoiden kanssa
vaihdettujen keskustelujen pohjalta, joiden mukaan tutkimiselle ja arvioinnille
tulisi antaa yhtendisia suuntaviivoja tulevaisuudessa. Kehittdmistehtaviin
pohjautuvalla kyselylla kerattiin yrityksen fysioterapeuttien ajatuksia ja
nakemyksid nykyisista tutkimis- ja arviointimenetelmistd kehitettavan
arviointilomakkeen laadintaa varten. Tassa opinnaytetydssa

tutkimusmenetelmana on kehittavan tydntutkimuksen lahestymistapa.

6.1 Kehittdmistyon kohde

Kehittamistyon kohteena ovat yksityisen fysioterapiapalveluja tuottavan yrityksen
tutkimus- ja arviointimenetelmat. Yrityksen asiakkaat ovat paadasiassa
neurologisesti vaikeavammaisia, joiden toimintakyky on alentunut eri sairauksista
johtuen. Fysioterapeutteja yrityksessad on tutkimuksen toteutumishetkellda 12,
mukaan lukien kaksoisroolissa toimiva kehittamistyén tekija, joka on myds

yrityksen fysioterapeultti.

6.2 Kehittava tyontutkimus

"Kehittava tyontutkimus on 1980-luvun alussa virittynyt omintakeinen
suomalainen lahestymistapa tyon ja organisaatioiden tutkimiseen ja
kehittdamiseen” (Engestrom 1998, 11). Perustana kehittavalle tyontutkimukselle
on L. S. Vygotskin, A. N. Leontjevin ja A. R. Lurian alkuun saattama
kulttuurihistoriallinen  toiminnan teoria. Kehittdvassa tyontutkimuksessa
toiminnan teoria muodostaa sillan yksilon ja yhteiskunnan vélille. Kollektiivisessa
toimintajarjestelméssad voidaan kuvata yksilon tekojen ja ominaisuuksien
muodostuminen esimerkiksi tydssa. Toisaalta myds yksilon teot muokkaavat
toimintajarjestelmad, joka nahdaan historiallisesti kehittyvana, ristiriitaisena ja

dynaamisena. (Engestrom 1998, 11-12.) Tassa kehittamistydssad yksilon
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toiminnalla tarkoitetaan yrityksen fysioterapeuttien tapaa ja tottumuksia tutkia ja
arvioida asiakkaiden toimintakykya oman historiallisen kokemuspohjan
perusteella. Myds tydyhteison tavat toimia tietylla tavalla tutkimisen ja arvioinnin
toteuttamisessa saattavat muokkaantua jokaisen fysioterapeutin yksilollisen

toiminnan vaikutuksesta.

Kehittavassa tyontutkimuksessa toiminnan teoriaa tulee soveltaa tydtoimintojen,
tyoyhteisbjen seka organisaatioiden kehittymisessa ja erityisesti tydssa
tapahtuvien muutosten hallinnassa. Kehittdva tyontutkimus on osallistava
lahestymistapa, jossa analysointiin ja tydon muutokseen tyontekijat ovat
osallisena. (Engestrom 1998, 11-12; Engestrém 2004, 9). Yrityksen
fysioterapeuttien monipuolista kokemusta hyodynnettiin  kaikissa taman
kehittamistydn eri  vaiheissa. Toiminnan teoriaa sovellettin  tassa
kehittamistytssa huomioiden koko tydyhteison ja yksildiden toiminta vallitsevan
kaytannon analysoinnissa, uuden tyovalineen suunnittelussa, mallintamisessa,

kayttoonotossa ja ristiriitojen ratkomisessa.

Kehittavan tyontutkimuksen teoreettiset piirteet voidaan tiivistaa kolmeen eri
tunnusomaiseen  metodologiseen ideaan. Niitda ovat kollektiivinen
toimintajarjestelma,  ristiriitojen  ilmentyminen  toimintajarjestelman  eri
osatekijoiden valilla seka muutoksen ja kehityksen tarkastelu kollektiivisena
oppimisprosessina. (Virkkunen, Engestrom, Pihlaja & Helle 2001, 14-15;
Engestrom 2004, 10, 59.)

Toimintajarjestelma (kuvio 1) toimii kollektiivisena analyysiyksikkona, jonka
toiminnalla on tietty kohde ja toimintaa maarittdvat sen osatekijat. Kaikki
osatekijat ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa ja muutokset osa-tekijoissa
vaikuttavat suhteessa koko toimintajarjestelmaan. (Engestrom 1998, 46;
Virkkunen ym. 2001,14.)
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Valineet

Tekija Kohde —— Tulos
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Saannot Yhteiso Tyonjako

Kuvio 1. Toimintajarjestelman rakenne (Engestrom 2004, 10)

Toimintajarjestelmana tassa kehittamistydssa on yksityinen yritys, jonka
kohteena ovat asiakkaan toimintakyvyn tutkiminen ja arviointi. Tutkimisen ja
arvioinnin toteutumiseen vaikuttavat yrityksen toiminnan my6ta muokkaantuneet
saannot ja kaytannot, tyon jako seka lomakkeet, mittarit ja muut tutkimisen

valineet.

Toiminnassa esiintyvat ongelmat ilmenevat ristiriitoina, jotka nakyvat tydénkulun
hairidind, katkoksina, laatuvirheind, kiireena ja tyon tehottomuutena eri
osatekijoiden valilla. Jotta saadaan esille miten toiminta on kehittynyt,
tarkastellaan ristiriitoja nykytoiminnan seka toiminnan historiallisen kehityksen
osalta. Ongelmien voittaminen edellyttdd toimintajarjestelman sisaisten
ristiriitojen ekspansiivista ratkaisemista, jonka myota kehitetyt uudet
toimintamallit ja valineet aiheuttavat toiminnassa laadullista muutosta.
(Engestrom 1998, 62-64; Engestrom ym. 2001,14.) Ristiriitojen selvittdminen ja
ratkaiseminen tassa kehittamistydssa toteutui vallitsevan kaytdnnon analyysilla,
kehityspalavereiden sek& arviointlomakkeen koekayton avulla. Ristiriitojen
tunnistamisen ja ratkaisemisen jalkeen kehitettiin uusi arviointilomake tutkimisen

ja arvioinnin laadun parantumiseksi.
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6.3 Ekspansiivinen oppimisprosessi

Kehittavassa tyontutkimuksessa muutosta ja kehitystd tarkastellaan
pitkajanteisena ja pitkakestoisena Kkollektiivisena oppimisprosessina. Uuden
toimintamallin rakentumisen ja sen kayttéénoton myota organisaatio oppii jotain
mitd ei vield. Tallaista koko organisaation kasittdvad oppimista kutsutaan
ekspansiiviseksi oppimiseksi. (Engestrom 2004, 59.)

Kehittavan tyontutkimuksen ja ekspansiivisen oppimisen sykli kasittaa viisi eri
vaihetta. Oppimissykli kuvaa sita, miten muutos voisi parhaimmillaan toteutua
(Virkkunen ym. 2001, 15). Kuviossa 2 esitelladn ekspansiivista oppimissyklia

seka taman kehittamistyon etenemista vaiheistusta soveltaen.

7. KAYTANNON VAKIINNUTTAMINEN

1. TARVETILA

6. PROSESSIN ARVIOINTI

KEVAT 2014 2. VALLITSEVAN KAYTANNON ANALYYSI

KEVAT 2016
KESA 2014

5. UUDEN MALLIN KAYTTOONOTTO

TALVI 2016

\ TALVI 2015

SYKSY 2015

Kehittdamispalaveri 2. KEVAT 2015
syksy 2015
KESA 2015
4. UUDEN MALLIN TUTKIMINEN i

Kehittdamispalaveri 1.
maaliskuu 2015

3. UUDEN RATKAISUN MALLITTAMINEN

Kuvio 2. Kehittamistyon eteneminen ekspansiivista oppimissyklia mukaillen
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Kehittava tyontutkimus tahtda laadullisiin muutoksiin organisaatiossa, jossa
ekspansiivisen oppimisen kohteena on kokonainen toimintajarjestelma. Muutos
tahtaa taysin uuteen toimintatapaan. Sita ei kenellakaan ole ennalta tiedossa,
vaan se syntyy kehittdmisprosessin aikana. Ekspansiivinen oppimisprosessi on
kollektiivinen ja pitkdkestoinen tapahtuma toimintajarjestelmien osa-alueiden
valisten ja sisaisten ristiriitojen kehkeytymisessa ja ratkomisessa. Ekspansiivisen
oppimisen moniaskelista etenemistd kuvataan syklind, jossa eri vaiheissa
yhteisten oppimistekojen ja dialogien avulla paastaan eteenpain. Ajoittain askelia
joudutaan ottamaan myds taaksepdain oppimissyklille ominaisten nakodkulmien
térmé&amisten ja vaittelyjen vuoksi. Uuden toimintamallin elinvoimaisuus vaatii
ristiriitojen |6ytymistd, muutoksen tiedostamista, halua ja valmiutta suunnitella
uutta toimintatapaa sekd nahda se mahdollisuutena. (Engestrom 1998, 87,
Virkkunen ym. 2001,15; Engestrom 2004, 59-61.)
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7 KEHITTAMISTYON ETENEMINEN

Taman Kkehittamistyon eteneminen on kuvattu kehittavan tyontutkimuksen
lahestymistapaa mukaillen. Kehittamistybn etenemisen jasentymiseksi on

hyodynnetty ekspansiivisen oppimisprosessin syklin vaiheita.

7.1 Muutostarpeen havaitsemien ja vallitsevan kaytannon kartoittaminen

Ensimmaisessa vaiheessa hahmottuu tarve muutokselle. Tydsséa alkaa esiintya
kitkatilanteita eikd muutoksen tarpeelle ole viela I6ytynyt selvdd kohdetta ja
suuntaa. Epamaardinen tyytymattomyys on ominaista vaiheelle ja se
kohdistetaan usein henkildihin toimintajarjestelmén rakenteen sijaan. Tassa
kohtaa esiintyy ensimmaisen asteen ristiriitoja. (Engestrom 1998, 90; Engestrom
2004, 62.) Tarve kohdeyrityksen kehittdmistydlle havaittiin fysioterapeuttien
keskustelujen pohjalta seka moniongelmaisten asiakkaiden tutkimisen
hajanaisuutena ja haasteellisuutena. Yhtendisten tutkimiskaytantdjen
hajanaisuus aiheutti ristiritaa tutkimisen ja arvioinnin erilaisuutena eri
fysioterapeuttien toimesta. Kehittamistyon tarpeellisuuden kohde hioutui
lopulliseen muotoonsa ja tutkimuksellinen lahestymistapa selkiytyi. Ristiriitojen
selvittamiseksi aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kysely. Aineisto kerattiin
yrityksen fysioterapeuteilta (N=11) kehitystarpeista lahteneiden ristiriitojen

analysoimiseksi itse laaditulla kyselylla (Liitel).

Kyselyn etuna pidetd&n sen tehokkuutta kerata laajasti tutkimusaineistoa seka
kysya monia eri asioita tutkijan aikaa saastamalla (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2008, 190). Kyselylomakkeella kartoitettin mitd kautta asiakkaat tulevat
yritykseen, miten fysioterapeutit saavat asiakkaista tietoja, miten
moniammatillisuus ja asiakaslahtbisyys toteutuvat seka miten yrityksen
tutkimiskaytannot kattavat toimintakyvyn osa-alueet talla hetkella. Lisaksi
kysyttin ~ mita  parannuksia  fysioterapeutit  kokevat tutkimus- ja

arviointilomakkeiden kehittdmisessa.
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ICF —luokitus valittiin viitekehykseksi jo kyselyd laadittaessa vahvan
tutkimusnayton perusteella. Se on toimintakykya tutkittaessa kayttokelpoinen,
yhteisen kielen mahdollistaja eri ammattiryhmien vélilla seka tydyhteison sisdisen
kommunikoinnin helpottaja (Steiner ym. 2002; Mueller 2008; Paltamaa & Perttina
2015; THL 2015). Luokituksen on todettu toimivan hyvana viitekehyksena
mittareiden antaman tiedon taydentgjana toimintakykya arvioitaessa (Paltamaa
2008). Lisaksi potilastietojen kirjaamisessa Kanta arkistoon suositellaan
kaytettavan ICF — luokituksen mukaista otsikointia toimintakykya kuvatessa
(Virkkunen ym. 2015,42).

Kehittamistehtavistd muodostettiin kolme erillistd tutkimusongelmaa aineiston
kerddmisen jasentymiseksi ja analysointivaiheessa aineiston tiivistymisen
helpottumiseksi (Taulukko 1). Kyselyn kysymyksistd A-E ja G-l vastasivat
yrityksen tdméanhetkisen tutkimiskaytantdjen toteutumisesta, ja kysymykset F ja

J kartoittivat tarpeita kehittda tutkimista ja arviointia.

Taulukko 1:Yhteenveto tutkimusongelmista ja niité kartoittavista kysymyksista.

Tutkimusongelma Kysymykset
1. Miten/mita kautta yrityksen fysioterapeutit selvittavat A B,C lJaH
asiakkaiden toimintakyvyn tilaa?

2. Miten yrityksen nykyiset tiedonkeruumenetelmat kat- D,EjaG
tavat kuntoutuksen kannalta tarpeelliset toimintakyvyn
osa-alueet tutkimisessa?

3. Mita mielta yrityksen fysioterapeutit ovat tiedonkeruu- | Fjal
menetelmien kehittamisesta?

Tutkimuksen kysymyksistad suurin osa oli avoimia, koska sen ajateltiin antavan
tilaa vastaajalle kuvailla omin sanoin ja monipuolisemmin aihetta. Avoimet
kysymykset sallii vastaajien ilmaista itseaan ja tietdmyksensa aiheesta (Hirsjarvi
ym. 2008, 196.) Kysymys F oli johdettu suoraan viitekehyksestd, jonka kohdalla
noudatettiin strukturoitua monivalintakysymysta yhtenéisen tutkimustuloksen
helpottumiseksi. ICF -luokituksen monivalintakysymyksessa lueteltiin luokituksen
paaluokat ja niiden tarkoitusta oli kuvailtu tarkemmin kysyttdvien kohtien

ymmartamiseksi. Vaihtoehdot vastata olivat kylla, ei ja en osaa sanoa.
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Kyselylomake esitestattiin yrityksen vastaavalla fysioterapeutilla, jonka jalkeen
kyselya viela muokattin vastaamaan tarkemmin yrityksen taméanhetkisen
tutkimiskaytantojen selvittamista. Yrityksen mukana oleminen kehittamistyon eri
vaiheissa vahvistaa yhteisia oppimistekoja. Avoin ja erilaisten nakoékulmien
varittama tiimityd rikastuttaa tyoyhteison oppimista (Makisalo 2003, 94;
Engestrom 2004, 61).

Kysely jaettiin toissa oleville fysioterapeuteille (n=8) seka lahetettiin aitiyslomalla
oleville fysioterapeutille (n=3). Kyselyn yhteydessa jaettiin informatiivinen
saatekirje (Liite 1) tutkimuksen tarkoituksesta, palautuskuori postimerkkeineen
seka yhteystiedot mahdollisten lisakysymysten selvittamiseksi sahkopostilla tai
puhelimitse. Jaetuista ja lahetetyistd vastauksista palautui 10kpl. Yhdessa
vastauslomakkeessa oli vastattu ainoastaan monivalintakysymyksiin. Yksi
kyselyista ei palautunut ollenkaan. Sen saanut fysioterapeutti kertoi
henkilokohtaisesti, ettd ei kokenut osaavansa vastata kysymyksiin koskien
tamanhetkista yrityksen tilannetta, oltuaan poissa ty6elamésta useamman

vuoden.

7.2 Analyysi ristiriitojen kartoittamiseksi

Tarvetilan aiheuttamista ristiriidoista edellytetaan analyysia, joka on syklin toinen
vaihe. Ekspansiivisen oppimisen ratkaisemiseksi ristiriidat karjistyvat ja niiden
iimeneminen tulee analyyttisesti pystyd paikallistamaan, tunnistamaan,
tallentamaan seka erittelemaan. Paikallistamalla karjistyneet ristiriidat tiettyjen
osatekijoiden valisiksi jannitteiksi selviaa toisen asteen ristiriidat. (Engestrom
1998, 90; Engestréom 2004, 62.) Kyselylla keratyn aineiston analyysi toteutui
tdssd kehittamistydssé induktiivista siséllonanalyysia sek& teoriaohjaavaa
analysointitapaa soveltaen. Analyysin perusteella selvitettin minkalaisena
yrityksen fysioterapeutit pitavat tdman hetkisia tutkimiskaytantoja seké

kehittamistarpeita.

Induktiivisessa sisallénanalyysissa kehittamistyon tarkoitus ja tutkimustehtavat

ohjaavat analysoinnin etenemista ja tiivistymista. Induktiivinen sisallonanalyysi
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pohjautuu prosessiin, jossa aineisto puretaan osiin, luokitellaan sanojen ja niista
koostuvien ilmausten perusteella ja tiivistetddn teoreettiseksi kokonaisuudeksi
kuvaamaan tutkittavaa ilmi6ta. (Hirsjarvi ym. 2008, 219; Kylma & Juvakka 2008,
113; Sarajarvi & Tuomi 2009, 95.)

Avoimien kysymysten analysointi aloitettiin taulukoimalla kunkin kysymyksen
vastaukset. Seuraavassa vaiheessa vastaukset pelkistettin helpottamaan
lauseiden merkitysten esiintymista. Pelkistetyista vastauksista etsittiin
yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia sanojen ja asiasiséaltdjen mukaan, ja ne ryhmiteltiin
edelleen omiksi luokiksi. Luokkien sijoittumista varsinaisten paaluokkien alle
ohjasi edelleen aineiston siséaltd seka osittain viitekehyksen teoreettinen osuus ja

tutkimusongelmat (Liite 2).

Paaluokka
Asiakaslahtoisyyden huomiointi

tutkimisessa

Yhteistyon korostuminen kuntoutuksen

[ Alaluokka
suunnittelussa

Alaluokka
Kuntoutuksen suunnittelu yhdessa asiakkaan ‘
kanssa

Pelkistdminen
Asiakkaan mielipiteiden huomiointi

-

Alkuperdinen ilmaus
"Asiakkaan mielipide huomioidaan, kirjataan ja sovitaan

yhdessa tavoitteet"

Kuvio 3. Esimerkki aineiston tiivistymisesta analysoinnissa.

Paaluokat jokaisen tutkimusongelman alle pystyttiin johtamaan osittain
kyselylomakkeen kysymysten seka analysointitulosten perusteella (Liite 3).
Paaluokkia syntyi aluksi useita, mutta yhdistelemallda analysointituloksista
saatujen paaluokkien samankaltaisuuksia vastaamaan kysymyksista johdettuja
paaluokkia, saatiin aineisto tiivistettya lopulliseen muotoonsa. Aineistosta saadun
tiedon ja tutkimusongelmien yhteisen linjan kohtaaminen vaati aineiston

analysointia useammassa eri tulosten kirjaamisvaiheessa.
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Teoriaohjaava analyysi perustuu aineistolahtdisyyden ja teoriamallien vaihteluun
analysointiprosessissa. Tutkittavaa ilmiota tarkastellaan jo aikaisemmin
maaritellyn kehyksen mukaan, joka ohjaa aineiston sisallon tiivistymista
loppuvaiheessa viitekehyksen mukaan. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 97.) Tassa
tutkimuksessa toimintakyvyn osa-alueisiin suuntautuvien kysymysten vastaukset

(D & F) tiivistyivat analysoinnissa ICF-luokituksen viitekehyksen mukaan.

Kyselyssa selvitettin mitd ICF -luokituksen p&aluokista pidetdan tarkeéana
huomioida asiakkaan toimintakykya tutkittaessa. Vaihtoehtoina oli vastata kunkin
paaluokan kohdalla kylla, ei, en osaa sanoa, riippuen siitd kokeeko vastaaja sen
hyodyllisena tietona asiakkaan kuntoutukselle (taulukko 2). Paaluokka otettiin
mukaan uuden lomakkeen kehittelyn seuraavaan vaiheeseen, mikali “kyll&d”
vastauksia oli enemman tai saman verran mita "ei” ja "en osaa sanoa” tai "en” ja

"en osaa sanoa” yhteensa.

Taulukko 2:Esimerkki paaluokan ottamisesta mukaan uuden arviointilomakkeen
kehittelyyn vastausten jakautumisen mukaan.

Paéluokka kylld |ei _|en osaa sanoa | tyhja _

. Hermojarjestelman rakenne

. Silman ja korvan rakenne

. Adneen ja puheeseen liittyvit rakenteet

. Sydan ja verenkierto- immuuni ja hengitys jarjestelma
. Ruoansulatus- aineenvaihdunta

. Virtsa- ja sukuelinjarjestelman

. Liikkeeseen liittyvat rakenteet

0N O U A W N
P O N W oo N L
W o oONRFkR ONO
uu O N B O N OO
R R R R R R R R

. Ihon ja ihoon liittyvat rakenteet

Analyysin tulokset

Tutkimusaineiston avulla pystyttiin vastaamaan kehittdmistehtavista johdettuihin
tutkimuskysymyksiin. Aineiston pohjalta hahmottui ké&sitys yrityksen taman
hetkisista tutkimiskaytannaista, toimintakyvyn arviointilomakkeiden
kattavuudesta ja taydentamisesta seka tiedonkulun toimivuudesta. Aineiston
analysoinnin tuloksena tutkimusongelmien alle tiivistyi 2-3 eri paaluokkaa

vastaamaan kehittamistydn tutkimuksellisiin kysymyksiin.



Taulukko 3: Aineiston tiivistyminen tutkimusongelmien alle paaluokittain.
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1. Miten/mita kautta
yrityksen fysioterapeutit
selvittavat asiakkaiden
toimintakyvyn tilaa?

2. Miten yrityksen nykyiset
tiedonkeruumenetelméat
kattavat kuntoutuksen
kannalta tarpeelliset
toimintakyvyn osa-alueet
tutkimisessa?

3. Mit& mielta yrityksen
fysioterapeutit ovat
tiedonkeruumenetelmien
kehittamisesta?

Hoitosuhteen
muodostuminen ja
taustatietojen saaminen

Tiedonkeruumenetelmien
sisallén kattavuus

Ulkoisen ja sisdisen laadun
parantuminen

Moniammatillinen yhteistyon
toteutumien

Arviointi
tutkimusmenetelmien

Toimintakyvyn osa-alueiden

tadydentédminen
kehittamiskohteista

Tiedonkulun toimivuus
yrityksen sisalla

Asiakaslahtdisyyden
huomiointi tutkimisessa

7.2.1 Hoitokontaktit ja moniammatillinen yhteistyo

Jokaisen vastanneen (9 vastausta) mukaan fysioterapiaan tullaan laakarin
lahettamana. Kuntoutukseen asiakkaat ohjautuvat eri organisaatioiden kautta,
joista yhta vastausta lukuun ottamatta yksittaiseksi organisaatiotahoksi mainitaan

Kansaneldkelaitos. Hieman yli puolet vastaajista (6) mainitsevat asiakkaan

saavan maksusitoumuksen eri organisaatioilta, joita ovat mainittuna
vakuutusyhtiot, lahikunnat, TYKS, seka valtion konttori, joka toimii
maksajatahona sotaveteraanien kuntoutuksessa. Reilusti alle puolessa

vastauksista (3) mainitaan asiakkaiden tulevan ilman maksusitoumusta itse
maksavina. Tietoa yrityksen kuntoutuspalveluista asiakkaiden todetaan saavan
internetsivujen  kautta, sekd muulta hoitoalan

ystavilta ja tuttavilta

henkil6kunnalta.

Terveydenhuollon ammattihenkil@ilta ja asiakkaalta itselta haastattelemalla saatu
tieto koettiin jokaisen mukaan yleisimpina lahteina toimintakyvyn ongelmien ja
taustatietojen selvittelyssd. Yhteytta kerrottiin pidettdvan mm. |aakariin,

toimintaterapeuttiin, neuropsykologiin, sosiaalityontekijaan, puheterapeulttiin,

psykologiin, sairaanhoitajiin seka fysioterapeutteihin. Asiantuntijoiden antamat

kirjalliset dokumentit, tutkimustulokset ja kuntoutusuunnitelmat mainitaan hieman
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alle puolessa vastauksista (4). Yli puolet (7) kokevat oleelliseksi my6s yhteistyon
omaisten kanssa ja heiltd saadun informaation tutkimisen yhteydessa. Muita
henkiloita, joilta on mahdollista saada taustatietoja asiakkaan asioista ovat

kollegat, henkilokohtaiset avustajat sekéa palvelutalojen muu hoitohenkilékunta.

Moniammatillinen yhteystyo toteutuu asiakkaan kuntoutusprosessiin vaikuttavien
henkildiden kanssa kuten hoitohenkilokunta, taksinkuljettajat, omaiset ja
terveydenhuollon asiantuntijat. Asiakkaan asioiden informointi ja hoito valittyy
paivittain keskustelemalla hoitajien kanssa henkilokohtaisesti tai puhelimitse
seka kirjallisten palautteiden kautta. Kuntoutussuunnitelma- ja yhteispalaverit
sekd sahkopostilla hoidettavat asiat toteutuvat harvemmin ja vain joidenkin
asiakkaiden kohdalla. Asiasisalloksi eri ammattihenkildiden valilla tapahtuvassa
yhteydenpidossa mainitaan keskustelu asiakkaan toimintakyvyn tilasta, yleinen
asioiden hoito, apuvdlineasioiden hoito ja kuntoutusselosteet laitosjakson

jalkeen.

Monipuoliseen yhteydenpitoon kerrotaan olevan hyvat mahdollisuudet ja niiden
toteutumiseen vaikuttavat yrityksen fysioterapeuttien ja hoitavan tahon oma
aktiivisuus sekad asiakkaan tarpeet. Yhteyden saaminen ladkareihin mainitaan
yhtena vaikeutena yhteistydssa. Muihin ammattihenkil6ihin yhteyden saaminen
on helpompaa. Puolet (5) mainitsevat, ettd moniammatillisen yhteistyén
toteutuminen “on paljon omasta aktiivisuudesta kiinni” ja “vaatii itselta
aktiivisuutta”. Vastausten yhteydessa mainitaan myos ettd "enemmankin voisi
tehda yhteisty6ta”, jota ei varsinaisiin tuloksiin voi yhdistaa, mutta on merkittava

huomio yhteydenpidon kehittamisen kannalta.

7.2.2 Yrityksen sisaiset tutkimisen toimintatavat ja tyovalineet

Dokumentointi asiakkaiden tiedoista ja tiedonkulku tapahtuvat paivittain
palautteiden avulla ja kirjaamalla asiakkaan tietoja  sahkdisesti
potilastietojarjestelmaan. Jokaisella asiakkaalla mainitaan olevan
vastuufysioterapeutti. Kollegoiden kanssa keskustellaan ja vaihdetaan
mielipiteita kysymalla, "lue tarke&d” palstan kautta seka tiedotetaan asioita
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erillisila  paperilappusilla. Sahkoisen kirjaamisen kerrotaan sisaltavan
informaatiota asiakkaan toimintakyvysta, kuntoutuksen tavoitteet ja paivittaisen
terapiatoteutuksen hoitokerroittain. Siséllollisesti keskustelut kollegoiden kanssa
ovat kuntoutukseen liittyvia tarkentavia tietoja. Vastauksissa kuvataan etta ” Aina
saa apua ja infoa kun pyytad” ja "jokainen kirjaa tyylillaéan terapiakerran koneelle”,
"puhellaan asioista ruokatunnilla ja tauoilla”, “kayddan ns. tarkentavia

keskusteluja”.

Tiedon siirron toimivuus koetaan hyvana yrityksen sisélla. Vastuufysioterapeutin
kattava jokapaivainen kirjaaminen, aktiiviset ja avoimet keskustelut seka
kollegoilta saatava apu lisaavat tiedon kulkua. Yrityksen sisélla kaydaan aktiivisia
keskusteluja ruokailujen yhteydessa seka vaihdetaan mielipiteitéd ja kysymyksia
paljon kollegoiden kanssa. Vastanneet kokevat, etta aina saa apua kun pyytaa.
Kuitenkin dokumentoinnin luotettavuutta ja laatua heikentavat
keskustelumahdollisuuksien ja informaatiopalstan lukemisen epavarmuus seka
jokaisen kirjaaminen omalla tyylilla. Kirjaamisen laadussa kuvataan olevan eroja
eri terapeuteilla, "lue tarkedd” palstan kayttdé koetaan epavarmaksi, eika kaikilla
aina ole ruokailu samaan aikaan ajatusten vaihtamiseksi. Muiden organisaation

ulkopuolisten hoitavien tahojen dokumentointi koetaan heikommaksi.

Fysioterapeuteista jokainen kayttdd vahintdan yhta tutkimiseen tarkoitettua
lomaketta yrityksessa. Seitseman yhdekséastad vastasi kayttavdnsa enemman
kuin yhta lomaketta tutkimisessa ja suurin luku yhdella vastanneista oli viisi
lomaketta. Keskiarvo (Ka) seka mediaani (Md) lomakkeiden kaytéssa oli kolme
lomaketta. Lomakkeiden tdméanhetkinen kattavuus ja tutkittavien asioiden
sijoittuminen toimintakyvyn osa-alueilla jaoteltiin ICF — luokituksen mukaan (kuva
4). Lomakkeilla pystytdan selvittamaan myods diagnoositiedot sekéa asiakkaan

elamanlaatua, joita ei voitu analysoida ICF -luokituksessa sellaisenaan.
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Nykyisilla lomakkeilla selvitettavien asioiden
jakautuminen ICF -luokituksen osa-alueiden mukaan

Ymparistote
11 %

Suoritukset ja
osalistuminen

B Ruumiin/kehon toiminnot @ Ruumiin rakenteet

B Suoritukset ja osalistuminen & Ymparistotekijat

Kuvio 4. Lomakkeilla saatavan tutkimisen kohteiden painottuminen yrityksessa
kehittamistyon alussa ICF —luokituksen mukaan.

Kuvio 4 havainnollistaa tamanhetkisen tutkimisen painottumisen ICF -
luokituksen osa-alueille. Ruumiin/kehon toiminnot kattavat 56% mainituista
tutkimisen kohteista, jonka viiteen eri paaluokkaan vastaukset tiivistyivat.
Paaluokkia ovat mielentoiminnot, aistitoiminnot ja kipu, sydan- ja verenkierto-,
veri-, immuuni- ja  hengitysjarjestelman  toiminnot, = ruoansulatus-,
aineenvaihdunta- ja umpieritysjarjestelmén toiminnot seka tuki- ja
likuntaelimistéon ja liikkeisiin liittyvat toiminnot. Ruumiin rakenteiden osa-
alueelle ei ilmennyt tutkittavia kohteita. Suoritukset ja osallistuminen osa-alueen
osuus on 33%, joista tutkimisen kohteet tiivistyivat kolmeen eri osa-alueeseen.
Niitd ovat yleisluonteiset tehtavét ja vaateet, itsesta huolehtiminen ja liikkuminen.
Ymparistotekijoiden osuus tiivistyi yhteen paaluokkaan johon kuuluu tuotteet ja
teknologia esim. apuvalineet. Ymparistotekijoiden osuus kaikista osa-alueista ol
11%.

Vastanneista kaksi merkitsi tutkimuslomakkeiden huomioivan riittavan kattavasti
kokonaisvaltaista toimintakykya ja seitseman koki lomakkeissa puutteita.
Arviointimenetelmien puutteina koetaan niiden yleistava ilme, erittelyn puute seka
toiminnallisten  mittareiden  puuttuminen.  Tarkkojen  tutkimiskohteiden
puuttumisessa mainitaan ruumiin ja kehontoimintoiminnan osa-alueelta muisti,

tarkkaavaisuus, hahmottaminen ja kognitiiviset toiminnot. Lisaksi n&ko, kuulo ja
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puheen tuotto puuttuvat arviointilomakkeista. Oleellisen tarkeind asioina, joita
kaivataan tutkimislomakkeisiin, mainitaan arkiaskareista selviytymista kuten
siirtyminen wc tiloissa kotona seka liikkumista kotona ja kodin ulkopuolella.
Mydskaan vapaa-ajalla tapahtuvan toiminnan ongelmien kartoittaminen ei [6ydy
lomakkeista. Asiakaslahtoisyyden huomioimiseksi tutkimislomakkeet eivat tue
rakenteeltaan haastatteluja vaan ” Tiedonkeruu menetelmat ovat niukat, etta

mité&/miten itse hoksaa kysya esim. asioita.”

Vastauksista kay ilmi, ettd tutkimisessa on Kkiinnitetty huomiota
asiakaslahtoisyyteen erityisen paljon  henkildkohtaisella  haastattelulla.
Mahdolliset toimintakykyrajoitteet huomioidaan haastatteluissa, eikéa se ole este
yksilolliselle tutkimiselle. Asiakaslahtdisyyden yhdeksi merkittavaksi linjaksi
tutkimisessa tiivistyi  fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden
huomioiminen kokonaisvaltaisessa toimintakyvyssa ja sen hetkisessa
elamantilanteessa. Terapian suunnittelu ja tavoitteiden asettelu yhdessa
asiakkaan kanssa nostetaan selvasti yhdeksi tarkeimmista asioista
asiakaslahtoisyyden huomioimisessa. Yksilon arkeen, tybelamaan ja opiskeluun
littyvat seikat huomioidaan tilannekohtaisesti ja haastattelun mainitaan
muokkautuvan jokaisen kohdalla sen hetkisen tilanteen, intressien ja motivaation
mukaan. Muutama vastanneista my®ds mainitsee ottaneensa huomioon
asiakkaan voimavarat ja suunnittelevansa terapian ajankohdan niin, etta sen
toteutuminen olisi asiakkaalle mahdollisimman paras aika kuntoutukselle.
Kuntoutuksen liittdminen ja toteutuminen aidoissa tilanteissa ja ymparistdissa

nahdaan lisaavan asiakaslahtoisyytta.

7.2.3 Tiedonkeruumenetelmien kehittdminen

Lomakkeen toivotaan parantavan dokumentoinnin luotettavuutta. Arkistoitavan
tiedon toivotaan olevan laadukasta ja noudattavan yhtendistéa ja harkittua linjaa.
Tarkennuksia kaivataan mygds tutkimusmenetelmien erittelevampaan muotoon.
Vastauksissa toivotaan erillistd toimintakyvyn arviointilomaketta kotona ja kodin

ulkopuolella tapahtuvaan toimintaan sek&a Ilomaketta hoitoryhmittéin.



48

Lomakkeiden ulkoasun toivotaan olevan yhtenéinen, selkea ja helppolukuinen
jolloin yhdessa tai kahdessa eri lomakkeessa olisi kaikki tutkittavat asiat

neurologisilla asiakkailla.

Tutkimisessa tarkeaksi koetut padluokat jakautuivat osa-alueille niin, ettd ruumiin
ja kehon toiminnot kattoivat 31 %, ruumiin rakenteet 19 %, suoritukset ja

osallistuminen 35 % ja ymparistotekijat 15 %.

Tarkedna pidettdvien asioiden jakautuminen ICF -
luokituksen osa-alueiden mukaan

B Ruumiin/kehon toiminnot M Ruumiin rakenteet

M Suoritukset ja osalistuminen = Ymparistotekijat

Ku_vio 5. I_CF-Iuokituksen perusteella tarkeana pidettavien tutkimisen kohteiden
painottuminen.

Ruumiin/kehon toiminnot osa-alueilla kaikkien vastanneiden (10) mielesta
tarkeaksi koettiin kahdeksasta paaluokasta nelja eri paaluokkaa (kuvio 6). Niita
ovat tuki- ja liikuntaelimiston toiminnot, sydan- ja verenkiertotoiminnot,
aistitoiminnot ja kipu sek& mielentoiminnot. Enemman kuin puolet pitivat tarke&na
kolmea eri paaluokkaa, jotka ovat virtsa- ja sukuelintoiminnot (7), ruoansulatus ja

aineenvaihdunta (7) seka aani- ja puhetoiminnot (8).
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Ruumiin/kehon toiminnot

8.1ho ja ihoon liittyvat toiminnot  ——— e
7.Tuki- ja liikuntaelimist®
6.Virtsa ja sukuelintoiminnot
5.Ruoansulatus ja aineenvaihd.
4.Sydén ja verenkierto

3.Aani ja puhetoiminnot
2.Aistitoiminnot ja kipu

1.Mielen toiminnot

Paaluokat

0 2 4 6 8 10 12
Vastausten lukumaara

en osaa sanoa mei mkylla

Kuvio 6. Vastausten jakautuminen tarke&néa pidettavien ICF-luokituksen paaluok-
kien mukaan ruumiin/kehon toiminnot osa- alueella.

Ruumiin rakenteiden huomioimisessa oli enemman hajontaa (Kuvio 7).
Hermojarjestelman rakenne (9) ja liikkeeseen liittyvat rakenteet (9) seka lahes
yhta tarkeana sydan, verenkierto- ja hengityselinten rakenteet (8) koettiin
tarkeaksi tiedoksi tutkia. Tarkeana pidettiin myos déneen ja puheeseen liittyvien

rakenteiden (7) seka virtsa ja sukuelin jarjestelmien (7) tutkimista.

Ruumiin rakenteet

8.lhon ja ihoonliittyvat rak
7.Liikkeeseen liittyvat rakenteet

6.Virtsa ja sukuelinjarjestelman
5.Ruoansulatus- aineenvaihdunta
4.Sydan ja verenkierto- immuuni ja hengitys s
3. Adneen ja puheeseen littyvit rak
2.Silman ja korvan rakenne i
0 1 2

Pasluokat

1. Hermojarjestelman rakenne

3 4 5 6 7 8 9 10
Vastausten lukumaara

tyhja en osaa sanoa Hei | kylla

Kuvio 7. Vastausten jakautuminen tarkeana pidettavien ICF-luokituksen paaluok-
kien mukaan ruumiin rakenteet osa- alueella.
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Suoritukset ja osallistuminen osa-alueen paéluokkien tarkeydesta oltiin eniten
yhta mielté (Kuvio 8). Nelja eri paaluokkaa koettiin jokaisen kylla vastanneen (10)
mielesta tarkeéksi. Niitéa ovat liikkuminen, kommunikointi, itsestéa huolehtiminen
ja henkildiden vélinen vuorovaikutus. Yhta tyhjaa vastausta lukuun ottamatta
kaikki vastanneet (9) kokivat kolme seuraavaa paaluokkaa tarkeaksi. Niita ovat
oppiminen ja tiedon soveltaminen, yleisluonteiset tehtavat ja vaateet seka
kotielama. Yli puolet vastanneista kokivat myos etta arviointilomakkeissa tulisi
huomioida keskeiset elaman alueet (8) sekd yhteisdllinen, sosiaalinen ja

kansalaiselama (7).

Suoritukset ja osallistuminen

9.Yhteisdllinen, sosiaalinen, kansalaiselama
8. Keskeiset elaman alueet

7. Henkiléiden valinen vuorovaikutus

6. kotielama

5. itsesta huolehtiminen

4.Liikkuminen

3.Kommunikointi

2.Yleisluonteiset tehtavat ja vaateet
1.0ppiminen ja tiedon soveltaminen

Paaluokat

0 2 4 6 8 10 12

mtyhja ®menosaasanoa mei mkyll4 Vastausten lukumaéréa

Kuvio 8. Vastausten jakautuminen tarke&na pidettavien ICF-luokituksen paaluok-
kien mukaan suoritukset ja osallistuminen osa-alueella.

Ymparistotekijoissa koettiin tarkeimmaksi ottaa huomioon kaikkien vastanneiden
mukaan (Kuvio 9) tuki ja keskindiset suhteet (10). Toiseksi tarkeimpina
arviointikohteina pidettiin palvelut, hallinta ja politikka seka tuotteet ja teknologia

(9), myds asenteiden tarkeys erottui "kylla” vastanneiden maarassa (8).
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Ymparistotekijat

5. Palvelut, hallinto ja politiikka
4. Asenteet =
3. Tuki ja keskinéiset suhteet
2.Ympaéristo ja ihmisen tekemat muutokset EEEE——
0 2

Paaluokat

1.Tuotteet ja teknologia

4 6 8 10 12
Vastausten lukumaara

en osaa sanoa mei mkylla

Kuvio 9. Vastausten jakautuminen tarkeana pidettavien ICF-luokituksen paaluok-
kien mukaan ymparistotekijoiden osa-alueella.

Yhteenveto tuloksista ja ristiriitojen ilmeneminen

Kaiken kaikkiaan yrityksen tutkimiskdytannot muodostavat tiiviin yhteistyon
asiakkaan, omaisten sekd muiden kuntoutukseen osallistuvien henkiléiden
valilla. Tutkimisessa asiakaslahtbisyys otetaan huomioon niin jaksamisen,
kiinnostuksen kohteiden kuin elinymparistonkin kannalta. Tiedon siirtyminen
yrityksen sisdlla on monipuolista ja nimetyn vastuuterapeutin jokapaivainen
kirjmaaminen koetaan tehokkaana ja informatiivisena. Viitekehykseen peilaten
yhdyshenkilétoiminta on koettu tiedon siirtymista edistavana tekijana (Salminen
2008). Tietoa pystytaan vaihtamaan monipuolisesti kasvokkain seka sahkoisesti,
mitka koetaan toteutukseltaan yhta aikaa sekd hyvana, etta luotettavuuden ja
laadun kannalta epavarmana. Kasvotusten tapahtuviin keskusteluihin ei aina ole
mahdollisuutta, sahkoisen informaatiokanavan (lue tarkedd) kaytté on
epavarmaa ja jokaisen kirjaaminen vahan eri tyylilla laskee luotettavuutta.
Tietojen vaihtamisen kuvataan kuitenkin olevan yrityksen sisalla aktiivista, ty6ta

tukevaa ja avun saamiselle kuvataan olevan aina mahdollisuus.

Moniammatilliseen yhteydenpitoon on hyvat ja laajat mahdollisuudet, mutta sen
toteutuminen ei ole automaattista, vaan tuloksissa mainitaan yhteystyon vaativan
fysioterapeutin  omaa aktiivisuutta. Koska yhteyden saaminen erityisesti
ladkéareinin  koetaan olevan hankalaa, saattaa se vahentdd yhteistyon

aktiivisuutta.  Kuitenkin  yhteyden saaminen muihin  terveydenhuollon
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ammattilaisiin kerrotaan olevan helpompaa ja toteutuvan paivittdin, mika
aiheuttaa ristiriitaa koetun aktiivisuuden ja toteutuneen yhteistybn kesken.
Tuloksissa  mainitaan myds, ettd moniammatilliset yhteistyo- ja
kuntoutussuunnitelmapalaverit toteutuvat harvemmin ja vain joidenkin
asiakkaiden kohdalla, mik& saattaa osaltaan selittéa tarpeen lisdtd omaa

aktiivisuutta moniammatillisessa yhteistyossa.

Asiakkaan tarpeet mainitaan yhtend moniammatillisen yhteistyon alkuun
saattajana. Se saa pohtimaan pystytadnko tutkimiskaytannéilla tunnistamaan
riittdvasti jokaisen asiakkaan kohdalla muille ammattiryhmille kuuluvia hoitoa
tarvitsevia ongelmia tai puutteita. Moniammatillisuuden toteutumisen
huolenaiheina kuvailtiin kirjallisuuskatsauksessa ammattien erikoistuminen ja sitéa
kautta muiden asiantuntijuuden huomioimisen vahentyminen.
Kirjallisuuskatsaukseen viitaten verkostotyon toimintaperiaatteena on, etta
kuntoutujan tarpeet otetaan huomioon rajat ylittdvana yhteistyona eri
jarjestelmissa (Eloranta & Kangasniemi 2015, 12.) Toisaalta yrityksen
asiakkaiden ongelmat vaihtelevat suuresti, eik& kaikilla valttamétta ole tarvetta
kuin fysioterapiaan tai asioiden hoito on jo huomioita ennen hoidon aloitusta.
Ongelmia saattaa olla niin laajasti, ettd moniammatillinen yhteistyd on jo
paivittdistd ja rutiineihin kuuluvaa, ettei sitd osata ajatella erillisend osana.
Paivittadisen moniammatillisen yhteistydn uskotaan viitekehykseen peilaten

olevan tehokkainta vaikeavammaisten hoidossa (Steiner ym. 2002).

Mielenkiintoiseksi tuloksissa tekee sen, ettd nykyisilla lomakkeilla saatavissa
toimintakyvyn kuvauskohteissa seka puutteina koettavissa kuvauskohteissa
ilmeni muutaman kuvauskohteen kohdalla paallekkaisyyttd. Tama saattaa johtua
siitd, ettd esimerkiksi nakokyky huomioidaan talla hetkella tutkimisessa ja
merkataan ylds, mutta sen tutkimiseksi ei varsinaista kohtaa ole lomakkeissa ja
merkitddn n&in puutteeksi. Samoin voidaan ajatella, ettd tutkittaessa
huomioidaan mielentoimintoja ja merkataan ylds esimerkiksi muistiongelmat,
mutta puutteina sen merkitsemiseksi ei |0ydy kuvattavaa kohdetta. Toisaalta
vastaajat saattavat kokea tarvitsevansa mielentoimintojen erittelevampaa

tutkimiskohteen kuvausta. Vajavuutena lomakkeissa yleisesti todetaankin niiden
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toiminnallisten mittareiden ja erittelyn puute seka yleistava ilme. Kuviossa 10. on
havainnollistettu painopisteiden jakautuminen. Kuviosta selviaa ero yrityksen
nykyisilla lomakkeilla saatavan tiedon jakautumisessa ja tarkedna pidettavien

tutkimisen kohteiden jakautumisessa ICF —luokituksen osa-alueiden mukaan.

Ymparistotekijat =]

Suoritukset ja osalistuminen i 2ed

i Bl
Ruumiin rakenteet %3

Ruumiin/kehon toiminnot i bed

6 8 10

e o 2
H Tarkeana pidettavat  mNykyiset lomakkeet Osa-alueiden mAara

Kuvio 10. Vastausten jakautuminen osa-alueittain nykyisilla lomakkeilla saata-
vasta tiedosta seka tulosten perusteella tarkeana pidettavista kuvauskohteista

Suurin painopisteiden ero nakyy ruumiin rakenteiden puuttumisena kokonaan
nykyisissd lomakkeissa. Tama saattaa johtua siita, etta tutkittaessa kehon eri
kohteita  niiden rakenteellisuus huomioidaan samassa yhteydessa
toiminnallisuuden kanssa eika eritella omaksi tutkimisen kohteeksi. Tuloksista
kuitenkin nékee, etta ruumiin rakenteita pidetaan tarkeana tutkia. Suoritusten ja
osallistumisen tarkeys nakyy vastauksissa useampana osa-alueena tarkeana
pidettavissd vastauksissa. Ymparistotekijoiden huomioiminen nahdaan myds
tarkeana lisana, jonka on todettu jaavan kirjaamisessa vahemmalle huomiolle

my0s viitekehyksen mukaan (Ptyushkin ym. 2010; Koskinen ym. 2011).

Suoritusten ja osallistumisen seka ruumiin ja kehontoimintojen painopisteen
lisdantyminen tarkedna koettavissa tutkimisen kohteissa osoittaa yrityksen
tyontekijoiden halua vieda tutkimista entistd enemman asiakasléhtbisempaan
suuntaan. Asiakkaiden arjesta selviytyminen asettaa toimintakyvyn tutkimiselle
lisda arvoa asiakkaiden sisaisen vahvuuden, itsenaisyyden ja itseluottamuksen
loytdmisessa. Oikeanlainen voimavarojen kayttdminen ja aktiivisuus auttavat

asiakasta kuntoutusprosessin etenemisesséa. (Malm 2004, 57.)
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7.3 Uuden toimintamallin suunnittelu, kehittdminen ja kokeilu

Ristiriitoihin ~ vastaaminen  edellyttdd tyOyhteison jasenten  nykytilan
hahmottamista seka yhteissuunnittelua kohteen, motiivin ja uuden toimintamallin
muodostumiseksi. Kolmannessa vaiheessa uuden toimintamallin kehittdminen ja
mallintaminen aiheuttaa kolmannen vaiheen ristiriitoja vanhojen tyotapojen ja
rakenteiden yhteen tormaamisessa. Muutosprosessissa yhden ongelman
ratkaiseminen voi johtaa uusien ristiriitojen ja ongelmien havaitsemiseen, jotka
ovat aikaisemmin olleet tunnistamattomia muutostarpeita. Vaiheen rikkautena on
uusi kasitys tyon kohteesta ja sen tukemisen tarkoituksesta. Kohteen uudelleen
hahmottaminen motivoivat kehittamaan tyota ja uusia strategisia tyovalineita.
(Engestrom 1998, 90; Engestrom 2004, 62.)

Aineiston analysoinnin jalkeen pidettiin kaksi kehittamispalaveria. Dialogisissa
palavereissa kehitettiin uusia toimintatapoja ja kehitettiin arviointilomakkeen
rakentumista avointen keskustelujen ja vertailun tuloksena. Edellytyksena
oppimisen toteutumiselle on nakékulmien saattaminen avoimeen vuoropuheluun
ja yhtenaisten valineiden kehittelyyn. Avoin keskustelu eli dialogi mahdollistaa
oman toiminnan arvioinnin ja kehittamisen sekd muilta oppimisen. (Engestrém
1998, 98; Makisalo 2003, 48-49, 52.)

Ensimmaiseen palaveriin tutkijan lisdksi osallistuivat kolme yrityksen
fysioterapeuttia, jotka valikoituivat tyohistorian ja — kokemuksen perusteella niin,
ettd dialogiin saatiin mahdollisimman monidaninen ulottuvuus. Palaverissa
kaytiin lapi aineiston analysoinnin tuloksia seka aloitettiin arviointilomakkeen
kehittaminen. Kehittamispalaverissa lomakkeen esitiedoiksi paatettiin kirjata
nimi, syntymdaaika, diagnoosi, laakitys, riskitekijat, liikkumisen apuvalineet,
lahiomainen, hoidosta vastaavat tahot sekd vastuu fysioterapeutti. ICF —
luokituksesta on kehitetty ydinlistat yleisimmille eri diagnoosiryhmille, joita myos
yrityksen asiakkaista l0ytyy. Kehittamispalaverissa huomioitiin, etta yrityksen
tutkimus- ja kirjaamiskaytantdjen yhtenaistamiseksi yksittaiset
diagnoosikohtaiset ydinlistat saattavat hajauttaa liikaa yhtenaista linjaa tai olla

puutteellisia. Taman vuoksi arviointiomakkeessa paatettin  soveltaa
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eKuvauslomakkeen ulkomuotoa ja rakennetta sekd koota tutkittavat kohteet
yrityksen tarpeiden mukaan. Lomakkeen ulkoasu pyrittiin - sailyttAmaan
pelkistettynd ja mahdollisimman nopealukuisena niin, etta yksittaiset kohdat olisi
helpompi l6ytaa. Eniten tarkedna pidetyt osa-alueet sijoitettiin lomakkeen alkuun,
kuitenkin niin ettd jarjestys paaluokan sisélla sailyy. Fysioterapeutit olivat
perehtyneet aikaisemmin |ahetettyyn analysointi aineistoon, joka oli koottu ICF —
luokituksen tarpeellisiksi koetuista kuvauskohteista. Naista kuvauskohteista
palaveriin osallistuneiden tuli pohtia etukateen mitka ovat yrityksen asiakkaille
tarpeellisia tutkimisen kohteita eritella ja mista osa-alueista riittda vain paaluokan
kuvaaminen sellaisenaan. Jokaisen osa-alueen kohta kaytiin lapi paaluokkien
mukaan ja keskusteltiin niiden kohtien tarpeellisuudesta, joiden hyvaksynta tai

pois jattaminen aiheutti ristiriitaa.

Keskustelujen pohjalta syntyi yhtenainen linja 106 kuvauskohteen valinnasta,
jotka tiivistyivat 83 arviointiosioon. Osiot yhdisteltin sen mukaan miten niiden
arviointi yrityksen asiakkaiden tutkimistilanteissa nivoutuisivat yhteen. Jotta
arviointlomakkeen kayttdé olisi sujuvaa, palaverissa paatettin yhdistaa
ruumin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet osa-alueiden tietojen merkitseminen
lomakkeen tiivistymiseksi ja kokonaisuuden hahmottamiseksi (kuva 3). Lisaksi
palaverin jasenet kokivat tarpeelliseksi ottaa mukaan edeltavan tiedon
informaation merkitsemiskohdat 1-4 arviointilomakkeeseen.

OPPIMINEN JA d110 KATSELEMINEN N&koaistin kayttaminen harkitusti
TIEDON SOVEL- | d115 KUUNTELEMINEN Kuuloaistin kdyttdminen harkitusti
TAMINEN
Tarkoitukselliset
aistikokemukset

1 edeltava tieto 2 itsearviointi 3 kliininen tutkimus 4 testi/mittari

Kuva 3. Esimerkki arviointiosion rakenteesta ja tiivistymisesta
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7.4 Uuden toimintamallin kayttdonotto, arviointi ja vakiinnuttaminen

Neljannessa vaiheessa toteutuu uuden toimintamallin tutkiminen ja kayttoéonotto.
Uutta tyotapaa kokeillaan tydyhteisdssa konkreettisesti, jolloin uuden ja vanhan
toimintamallin térméaykset syntyvat uuden mallin tuoman uhan vuoksi. Uusi
toimintamalli on mahdollisuus vastata uusiin vaatimuksiin, mutta samalla se on
tutusta ja vanhasta tavasta luopumista, joka aiheuttaa ristiriitoja. Nama ristiriidat
voidaan voittaa kompromisseja tekemalla, peraantymisilla ja uusien
innovaatioiden kokeiluilla, jolloin uusi malli voi muuttua uudeksi kaytannoksi.
Liséksi uudesta mallista voi kehittyd uusia innovatiivisia oivalluksia ja ratkaisuja
kaytannon tyoéhon. (Engestrom 1998, 91)

Yrityksen kehittamistyon neljannessa vaiheessa kehittamispalaverin tuotoksena
rakentunut uusi arviointilomake jaettiin kayttdon neljalle eri kokemustaustan
omaavalle fysioterapeutille. Arviointilomakkeen toimivuutta testattiin asiakkaiden
tutkimisessa ja kerattiin kokemustietoa sen kayton hyodyista, epakohdista ja
ristiriidoista kolmen kuukauden ajalta. Ennen seuraavaa kehittdmispalaveria
arviointlomaketta  kayttaneille  fysioterapeuteille  lahetettin  etukateen
arviointlomakkeen kehittamiseen liittyva kysymysrunko pohdittavista ja

mietittavista asioista (Liite 4).

Viidennessa ja viimeisessd vaiheessa uuden toimintamallin arviointi ja
vakiinnuttaminen merkitsevat uusiin kaytantodihin siirtymista, jossa uudet
kaytannot vahvistuvat ja ovat kaytossa systemaattisesti. Arvioinnin tarkoituksena
on kuvata miten uusi toimintatapa on ratkaissut aiemman toiminnan ristiriidat,
miten uusi toimintamallin kaytté on toteutunut kaytanndssa ja minkalaisia
puutteita tai toimintatapoja mallin kaytdssa on mitka aiheuttavat ristiriitaa.
Vakiinnuttaminen ja uusien kaytantéjen vahvistuminen synnyttda uudenlaisia
sosiaalisia kanssakaymisen eri muotoja, ajattelutapoja ja tottumuksia, jotka
saattavat aiheuttaa kriittista &anta muissa yhteistybkumppaneissa. Kun yhdessa
organisaatiossa otetaan kaytt6on uusi malli, muutoksen ulkopuolelle jd&neiden

naapuriorganisaatioiden valille saattaa syntya neljannen vaiheen ristiriidat, jotka
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synnyttavat innovaatioaineksia seuraavalle kehityssyklille. (Engestréom 1998, 91,
Engestrom 2004, 62)

Arviointilomakkeen toimivuutta arvioitin  toisessa kehittamispalaverissa.
Palaveriin osallistuivat tutkijan lisaksi nelja eri yrityksen fysioterapeuttia, jotka
eivat olleet ensimmaisessa palaverissa ja jotka olivat koekayttaneet lomaketta.
Arviointilomakkeen kayttda oli pohdittu myos yrityksen viikkopalaverissa kaikkien
fysioterapeuttien kanssa, ja koottu yhteenveto pdaatetyistd ja ehdotetuista
asioista. Dialogisella yhteistoiminnalla on mahdollisuus keksia ja paljastaa
valintojen taustalla olevia tekij6itd ja saada aikaan uusia oivalluksia. Tall6in
ominaispiirteita keskusteluille ovat kyseleminen ja tutkivan ilmapiirin syntyminen.
( Mékisalo 2003, 50.)

ICF —luokituksen kayttoonoton tarkoituksesta ja tarpeellisuudesta nousi
keskustelua ja kysymyksia sen monimutkaisuuden vuoksi. Lomaketta
kayttaneista fysioterapeuteista osa toi esille arviointilomakkeessa olevien
otsikoiden olevan puisia ja hankalia ymmartad ilman selosteita. Tutkittavien
kohtien otsikoiden tarkennuksien koettiin auttavan tutkittavan kohteen
hahmottamisessa. Arviointilomakkeen kayttd koettiin laajuudessaan yhta aikaa

seka hyvana etta toisaalta myds tutkimista hankaloittavana "paksuna nippuna”.

Arviointilomakkeen esitietojen merkitsemista etusivulle seka visuaalista ilmetta
pidettiin onnistuneina ratkaisuina. Lomakkeen kayttajat toivat esille tarpeen laatia
tiivistelman tutkittavista kohteista, jotta niiden silmaily olisi kayton kannalta
helpompaa. Lisaksi tehtiin muita rakenteellisia tarkennuksia havaittujen
kohteiden mukaan kuten arvioinnin merkitsemistapa ja -paiva. Palaverissa kavi
ilmi, etta yrityksen koekaytdssa olevaan hoitosopimuslomakkeeseen on koottu
tiedot asiakkaan hoitavasta tahosta, ladkarista ja omaisista. Paallekkaisyyden
poistamiseksi  arviointlomakkeeseen merkitaan jatkossa vain  muut

erityisammattiryhmat, jotka osallistuvat asiakkaan kuntoutukseen.

Kayton kannalta tutkimiskohteita todettiin olevan paljon sekd niiden olevan

rakenteellisesti lilan pienié tai suuri joidenkin kohtien kirjaamisessa. Palaverissa
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paadyttin seuraamaan kaytannon tyossd, mitkd kuvauskohteet ovat
konkreettisesti tarpeellisia ja mitkd vaativat muokkausta rakenteellisesti.

Kehitetyn arviointilomakkeen (Liite 5) kayton seuranta paatettiin aloittaa MS —
kuntoutujien uuden kuntoutuspaattksen alkaessa. Jatkokehittamiseksi pidetaan
palaveri puolen vuoden paasta kayton aloittamisesta kartoittamaan mitka kohdat
tayttyvat arviointilomakkeesta MS - kuntoutujia tutkittaessa. Konkreettisen
kayton kannalta palaverissa pohdittin  arviointiomakkeen kayttoikaa.
Arviointilomakkeen tayttdminen paéatettiin aloittaa tapauskohtaisesti aina
uudestaan kuntoutussuunnitelman uusiutuessa toimintakyvyn tutkimisen ja
arvioinnin ajan tasalla pysymiseksi. Arviointilomakkeen toimivuuden arvioinnin ja
seurannan vastuuhenkiloksi oli viikkopalaverissa nimetty tamén kehittdmistyon

tekija.

7.5 Uudet innovatiiviset ajatukset

Arviointilomakkeen kannalta esiin nousi kayton lisaksi myds sen sailyttdminen,
sahkoiseen muotoon siirtaminen ja siihen liittyvat tietoturva-asiat. Keskustelua ja
ajatuksia tuotiin esiin paperittomasta kirjaamisesta ja luokituksen koodien
viemisesta kokonaan sahkoiseen kirjaamismuotoon. Tulevaisuudessa
dokumenttien tallentaminen Kanta-arkistoon vauhdittaa myds sita, etta tutkimisen
ja arvioinnin konkreettiset tulokset tulee siirtdd sahkoiseen muotoon.
Kaksinkertaisen kirjaamistyon valttamiseksi arviointlomakkeen muokkaaminen

sahkoiseen muotoon tulee tulevaisuudessa ajankohtaiseksi

Analysointitulokset herattivat halukkuutta kehittdd my6s moniammatillisen
yhteistyon edistamista. Tuloksissa oli ndhtavissa aktivoitumisen epavarmuutta
moniammatilliseen  yhteistydhén  erityisesti  harvemmin  toteutuneiden
kuntoutussuunnitelma- ja yhteispalavereiden osalta. Fysioterapeuttien
aktiivisuuden ja yhteisen linjan  vahvistumiseksi hahmottui tarve
moniammatillisten yhteistydmuotojen prosessien kuvaamiselle yrityksen ja eri

organisaatiotahojen valilla.
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7.6 Kehittdmistyon hyddyntaminen

Yrityksessa jokaisen fysioterapeutin kuvataan kirjaavan hoitodokumentit omalla
tyylilldadn, jonka vuoksi tassa kehittdmistydssa dokumentoinnin yhteista kielta
edistamaan laadittiin tutkimista ja arviointia jasentelevampi arviointilomake.
Arviointilomakkeen rakentumisessa huomioitiin kehittamistydn alussa esiin tulleet
ICF —luokituksen osa-alueiden puutteet. Suoritusten ja osallistumisen,
ruumiin/kehon toimintojen seka ymparistotekijoiden osa-alueilta otettiin mukaan
lisda tutkimisen kohteita. Jokaisella asiakkaalla oleva oma vastuufysioterapeutti
koetaan luottamusta lisddvana tekijand tutkimisessa ja dokumentoinnissa.
Vastuuterapeutin rooli tulevaisuudessa on huolehtia my6s arviointilomakkeen

tayttamisesta.

Moniammatillisen  yhteistyon kuvattiin  toteutuvan eri terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa, mutta sen toteutuminen katsottiin olevan paljon kiinni
fysioterapeutin omasta aktiivisuudesta. Lomakkeen rakentumisessa huomioitiin
moniammatillisen  yhteistydn  hyddyntaminen,  aktivoimaan  yhteisty6n
muodostumista helpommin. Tama tarkoittaa tutkimisen yhteydessé merkattavaa
tietoa tutkimustiedon alkuperastd seka etusivulle kerattavia kuntoutukseen
osallistuvien ammattihenkildiden yhteystietoja. Liséksi paatettiin tulevaisuudessa

kuvata moniammatillisen yhteistyénprosessi.

Keskusteluin kaytdva kommunikointi tiedon siirtymiseksi toimii joustavasti
tyoyhteison sisalla. Sen toteutumiselle ei ole selvia toimintatapoja tai ohjeistusta,
jonka vuoksi niiden toteutuminen on epavarmaa. Apua on kuitenkin saatavilla
aina kysyttdessa. Tiedon kulun varmistamiseksi sekd ’hiljaisen tiedon”
siirtymiseksi, kehittdmistyon tuloksena ilmeni tarve suunnitella erilaisten
menetelmien kayttoa konkreettisesti tydssa. Tiedon siirtymiseksi paatettiin
tulevaisuudessa kehittdd jo nyt yrityksen sisalla toimivaa paritydskentelya.
Tarkedda on kuunnella toisten mielipiteitd, oppia niistda hahmottamaan

todellisuutta seka rakentaa yhdessa uusia ndkodkulmia (Makisalo 2003, 50).
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8 KEHITTAMISTYON ARVIOINTI JA POHDINTA

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli rakentaa yksityisen yrityksen kayttoon
arviointlomake yhtenaistamaan ja edistamaan toimintakyvyn tutkimista ja
arviointia kokonaisvaltaisesta nakokulmasta. Arviointilomakkeen
kokonaisvaltaisen nakdkulman tavoitteena on myos aktivoida fysioterapeutteja
moniammatillisen  yhteistyon hyddyntdmiseen tutkimisen tukena. Tama
kehittamisty0 vastasi tarkoitustaan ja sen myota rakentui onnistuneesti uusi
arviointilomake yrityksen kayttoon henkilékunnan yhteiskehittelyn tuloksena.
Liséksi kehittamistyd heréatti uusia innovatiivisia ideoita, joiden kehittadminen
jatkuu.  Arviointilomakkeen kehittaminen on yhteistoiminnallista, jonka
suunnittelussa, kehittelyssa ja mallintamisessa tydyhteisé on vahvasti mukana
(Engestrom 2004, 66).

8.1 Kehittamistyon tuotos

Taman kehittamistyon tuotoksena rakentui yritykseen uusi ICF —luokitusta
mukaileva toimintakyvyn tutkimis- ja arviointilomake. Lomakkeen rakentumisessa
otettiin huomioon kyselyn vastauksissa ilmenneet kehittamiskohdat seka
ristiriidat, jotka konkretisoituivat dialogisten kehittdmispalavereiden aikana.
Lomakkeessa on huomioitu tutkimisen kohteet, joita pidetaan tarkeana
kuntoutumiselle, seikat jotka lisaavat moniammatilliseen yhteistybhon
aktivoitumista, rakenteellisia seikkoja kayton helpottumiseksi arjessa seka

yhdenmukaisuus yrityksen muiden lomakkeiden kanssa.

Viitekehykseksi kokonaisvaltaisen arviointilomakkeen kehittdmisessa valikoitui
ICF —luokitus sen patevyyden ja kattavuuden vuoksi. Valintaan vaikuttivat
luokituksen tutkimusnayttd sen monipuolisesta ja tarkasta toimintakyvyn
kuvaamisesta, dokumenttien jasentdmisesta, hyodyllisyydestd taydentéaa
mittareilla  saatuja tuloksia sekd toimivuudesta yhteisend kielen&a
moniammatillisessa rajat ylittdvassa kuntoutuksessa (Paltamaa 2008; Escorpizo
ym. 2010; Ptyushkin, ym. 2010).
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Kehittamispalavereissa syntyi keskustelua luokituksen vaikeaselkoisuudesta,
epaselvista otsikoista ja sen kayton tarpeellisuudesta. ICF — luokitus on saanut
kritikkia myods tutkimuksissa sen vaikeaselkoisuudesta, yksilotekijoiden
puuttumisesta jo sen kehittelyvaiheessa sekéa nostanut huolenaiheen luokituksen
ymmartamisesta (Stakes 2004, 18; Koskinen, Talo, Hokkinen, Paltamaa &
Musikka-Siirtola 2009; Escorpizo ym. 2010; Paltamaa & Perttina 2015).
Yksilotekijoiden huomioon ottamista kuitenkin korostetaan sen konkreettisessa
kaytossa kokonaisvaltaisen toimintakyvyn kuvaamisen taydentymiseksi (Stakes
2004, 18). Kuntoutusprosessissa fysioterapeutin roolilla on suuri merkitys siin&
mitd tutkitaan ja mita johtopaatoksid yksiloa tutkittaessa tehdaan. Kyselyn
perusteella yrityksessa on otettu hyvin huomioon asiakaslahtdisyys
taydentdmaan tutkimista ja arviointia. Nain ollen asiakaslahtdisyyden huomiointi
varmistaa myos yksildtekijoiden huomioimisen osana onnistunutta yksilollista

kuntoutusta (Escorpizo ym. 2010).

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuutta luonnehditaan laadullisissa tutkimuksissa onnistuneeksi, kun
tutkimuskohde ja tulkittu materiaali ovat yhteensopivia. Luotettavuuden kriteerina
ei voida pitaa tutkimuksen toteutumista ja luotettavuutta erillisina tekijoind, vaan
laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyn tutkimuksen luotettavuutta on tutkijan
itsensd tekemat valinnat, teot ja ratkaisut. (Vilkka 2015, 196.) Tassa
kehittamistyossa luotettavuutta toi kehittamistehtavien toteuttamiseksi asetetut
kolme tutkimusongelmaa seka niista johdetut tutkimuskysymykset. Kyselya
laadittaessa huomioitiin seikat, joita halutaan selvittdd tutkimiskaytantojen

kehittamisessa sekd uuden arviointilomakkeen rakentumisessa.

Yhteiseksi linjaksi otetiin ICF -luokitus nykytilan kartoituksen analysoinnissa seka
arviointilomakkeeseen mukaan otettavien kohtien valinnassa.
Arviointlomakkeen rakentaminen ja sen yhteiskehittely oli nain helpompi
johdonmukaisesti jasentdd ja kehittamistyon eri vaiheissa pystyttiin

keskustelemaan toimintakyvyn osatekijoista samalla “kielella”.
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Tutkijan on pystyttava dokumentoimaan miten ja misté valinnat on tehty ja miten
lopullisiin ratkaisuihin on paadytty. Luotettavuutta lisda tarkka selostus siita, mita
on tehty sekd keskeisena tekijana laadullisen aineiston luokittelemisen
kuvaaminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 227; Vilkka 2015, 197.)
Aineiston tiivistymista seka paéaluokkiin jakautumista on tassa kehittamistydssa
kuvattu liitteissa yhden alkuperaisen vastauksen ja yhden kysymyksen kaikkien
vastausten analysoinnilla. Paaluokkien muodostuminen tutkimisongelmien alle
on myos kuvattu, mika lisaa lapinakyvyytta tulosten luotettavuudesta. Lisaksi
aineistosta saatua tutkimustietoa on kuvattu riittavasti seka pohdittu

tutkimustuloksiin vaikuttavia tekijoita.

Tavoitteiden kannalta tutkijan tulee arvioida ratkaisujensa toimivuutta ja
tarkoituksenmukaisuutta (Vilkka 2015, 197.) Tassa kehittamistydssa tehtyja
ratkaisuja tukee vahvasti viitekehyksen antama tutkimustieto seka tydyhteisén
esiin tuomat nakemykset tutkimuskaytantbjen toimivuuden edistamisesta.
Tutkijan roolin merkitysta tulee korostaa ja ottaa erityisen tarkasti huomioon
tutkijan ollessa osa tutkimaansa yhteis6a (Vilkka 2015, 198). Kehittdmistyontekija
toimi tassa kehittamistydssa kaksoisroolissa, joka oli seka haaste etta edellytys
onnistuneelle tutkimukselle. Aineiston analysoinnissa tutkijan asema
fysioterapeuttina kyseisessa yrityksessd auttoi ymmartdmaan saatujen
vastausten merkityksid helpommin. Toisaalta analysoinnissa tuli olla hyvin
varovainen, etteivat omat nakemykset sekoittaneet vastauksista saatuja
nakokantoja. Kehittdmistyontekija ei ollut taman tyén valmistumisen aikana
konkreettisesti tydyhteison joukossa, vaan sai etaisyyttd tarkastella kehitettavaa
asiaa kauempaa. Nain ollen akuutit tydyhteison ristiriidat eivat paasseet niin

helposti vaikuttamaan kehittamistyéhon.

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvan tieteellisen kadytannén noudattamista, joka
yltaa tutkimuksen ideointivaiheesta, tulosten kautta tiedottamiseen asti (Vilkka
2015, 41). Tassa kehittamistydssa noudatettiin koko tyén etenemisen aikana
eettistd tutkimusotetta, joka konkreettisesti tarkoitti eettisesti kestavien
tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmien kayttamista. Eettiset periaatteet on

huomioitu menetelmien perusteellisella kuvaamisella seka huomioimalla koko
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organisaation fysioterapeutit kehittAmistydn aikana. Erityista huomiota kiinnitettiin
tutkimuksellisten  s&&ntdjen  noudattamisessa  aineistoa  ké&sitellessa,
analysoidessa, tulosten esittdmisessd, johtopaatoksia tehdessd seka

tutkimuksellista raporttia laadittaessa.

8.3 Kehittamistyon arviointia

Kehittamistydlle oli olemassa selva tarve yrityksen sisalla, mutta ristiriitojen
tunnistaminen ei ollut viela jasentynyt. Tyossa alkoi esiintymaan kitkatilanteita
tutkimisen erilaisuudessa, yhtendisessad linjassa ja kasitteissa seka
kokonaisvaltaisuuden huomioimisessa. Kehittamistarpeelle ei ollut kuitenkaan
Ioytynyt viela selvdd kohdetta (Engestrom 2004, 62). Kansalliseen
terveysarkistoon (Kanta) liittymisen vuoksi yrityksen kirjaamisen kasitteita ja
rakenteita oli tarkea tarkistaa seka sopia yhteisen linjan rakentumisesta
laadukkaaksi kokonaisuudeksi. Kehittdmistyon n&kdkulmasta ajankohta
tutkimus- ja arviointimenetelmien, kirjaamisen kasitteiden seka moniammatillisen
yhteistyon edistamiselle oli mitd parhain. Ennen Kanta arkistoon liittymista oli

ajallisesti paras hetki toteuttaa kehittamistyo.

Kehittavan tyontutkimuksen lahestymistapa ja ekspansiivinen oppimisen sykli
toimivat hyvin jasentamaan kehittdmistydn vaiheita seka pitamaan tydyhteison
osallisuutta vahvasti mukana arviointlomakkeen kehittamisessa. Lis&ksi
kehittamistyon vaiheet ohjasivat jatkamaan yhteista kehitystyota. Tyoyhteisolla
oli mahdollisuus vaikuttaa lomakkeen syntymiseen useampaan kertaa nykytilan

kartoituksen, arviointilomakkeen koekaytotn ja kehittamispalavereiden kautta.

Kun henkilostdé on mukana tekeméssa itsedan koskevia paatoksia, mahdollistaa
se myo6s henkilokunnan sitoutumisen kehitettavaén asiaan. Oppiva organisaatio
luo toimintamallit, joissa arkipaivan osaaminen ja kyky reflektoida yhteisia
kokemuksia ja osaamista edistavat oppimista ja uudistumista. (Makisalo 2003,
48-49, 52.) Motivoituminen tassa kehittamistydossd nakyi lahes jokaisen
kyselylomakkeen palautumisena (10/11), sek&a aktiivisista kantaa ottavista

itsekriittisistékin vastauksista paatellen. Sitoutuminen kehittAmistyéhon ilmeni
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kehittamispalavereiden sisalléssa, jonka mukaan ristiriitoja oli pohdittu huolelle
myds kaikkien yrityksen fysioterapeuttien kanssa viikkopalaverissa. Lis&ksi
kehittamispalavereissa  tuotiin rohkeasti esille mielipiteita myos
arviointlomakkeen viitekehyksen valinnasta. Tama antaa kuvan siita, etta
yrityksen organisaatiokulttuuri on hyvin oppimismyonteinen ja dialogisiin
palavereihin on pystytty luomaan oppimista edistava ilmapiiri. Tyontekijat ovat
aidosti kiinnostuneita oman tyon kehittdmisestda ja siihen motivoitumisesta
iimaisemalla ristiriitaisetkin ndkemyksensa ennakkoluulottomasti (Méakisalo 2003,
74).

Tukea kehittamistyon etenemisen vaiheissa antoi yrityksen
vastaavafysioterapeutti. Kehittamistyon alusta alkaen vastaavafysioterapeultti oli
mukana nykytilan kartoitukseen laaditun kyselyn kehittdmisessa, palavereihin
valittujen  fysioterapeuttien  valinnassa, arviointilomakkeen  koekayton
suunnittelussa seka osallistumalla kehittdmispalavereihin yrityksen johdon
roolissa. Lahijohdon mukana oleminen kehittamistydssa ja sen tunteminen
mahdollistavat tulevaisuuden suunnittelua ja uusien toimintamallien ideointia

kehittamistyon tuotoksen myo6ta.

Taman kehittamistyon tekijan mielestd vahvana teoreettisena pohjana toimi
informatiivinen viitekehys asiakkaan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn ja
kuntoutumisen nakokulmasta. Tuore tutkimustieto kuvaa riittdvan laajasti
kehittamistyon tarpeellisuutta seké viitekehyksen valintaa arviointilomakkeen
rakentumiseen vaikuttavista nakdkulmista. Viitekehykseen haettiin tutkimustietoa
ICF Research Branch internetsivuston kautta sekd Googlen, Pubmed ja
EBSCOhost hakukoneiden avulla. Hakusanoina kaytettiin taman tyon alussa
mainittuja asiasanoja suomeksi ja englanniksi. Tieteellisissd tutkimuksissa
kaytetty lahdeaineisto johti lAhes aina uusien tutkimusléhteiden etsintdan ja sita

kautta kaytettyihin l&hteisiin.

Kehittdmistyon ajallinen sykli venyi lahes kahteen vuoteen osittain
kehittamistybntekijastd  johtuvista  syistd ja  osittain  konkreettisista
aikatauluongelmista. Hyvastd motivaatiosta huolimatta, liian pitkaksi venynyt
aikavali tassa kehittamistydossd on saattanut laskea yrityksen tyontekijoiden
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mielenkiintoa keskeneraisyydessaan. Toisaalta ajan antaminen kehitettavalle
tuotokselle voi heréttéd uudenlaisia nakokulmia tyontekijdissd seka
kehittamistyossa, joita toisessa kehittdmispalaverissa tulikin esille. Kehittamistyo
saatiin aikataulullisesti hyvin kayntiin. Myos tulosten analysointi ja ensimmainen
kehittamispalaveri toteutui aikataulussa. Arviointilomakkeen kehittdminen olisi
voinut tapahtua ripedmmin, jotta sen koekayttd olisi saatu kayntiin jo ennen
yrityksen tyontekijoiden kesdlomia. Toisaalta loppukesalla koekayttoon jaettu
arviointilomake saattoi antaa motivaatiota syksyn tyontekoon ja synnyttda uusia

ideoita syksyn kehittamispalaveriin.

Tama  kehittamistyd eteni  ekspansiivisen oppimissyklin  mukaisesti.
Kehittamistyontekijan mielestéa painotusta olisi kuitenkin pitényt tuoda enemmaéan
kehittamispalavereiden puolelle, sen sijaan etta nykytilan kartoitus, aineiston
analysointi ja ensimmaisen arviointilomakkeen kehittamiseen kului tassa tytssa
enemman aikaa mita arviointilomakkeen jatkokehittamiseen. Mikali edella
mainitut  kehittamistydbn vaiheet olisivat toteutuneet ripedmmin, olisi
arviointilomakkeen muokkautumista pystytty seuraamaan viela sen varsinaisen
kayttoonoton jalkeen. Hedelmallista olisi ollut raportoida tassa kehittamistydssa
miten arviointilomakkeen varsinainen kaytté on lahtenyt sujumaan, mita selkeita
muutostarpeita siina vield ilmenee ja mitd muita kehittdmisideoita lomakkeen
kayton myotd syntyy. Kehittavan tyontutkimuksen hyva puoli on se, ettéa
kehittamistyolla ei ndhda varsinaista loppua, vaan se on jatkuvasti laajentuva

uusia innovaatioita synnyttava oppimisprosessi (Engestrom 1998, 91.)

Arviointilomakkeen kehittdmistd jatketaan viela yrityksen sisélla seka
laajennetaan sen kayttdd muuttuvien konkreettisten kirjaamiskaytantdjen myota.
Liséksi kehittamista jatketaan siséll6llisesti vastamaan yrityksen tarpeita myos
sairausryhmakohtaisesti. Kehittamispalavereissa suunniteltu arviointilomakkeen

kaytonseuranta toteutetaan sen mukaisesti.

Arviointilomakkeen kehittdmisesta hyotyvat erityisesti yrityksen asiakkaat, joiden
tutkiminen ja arviointi tarkentuvat sekd tasavertaisuus kokonaisvaltaisen
toimintakyvyn huomioimisessa lisdantyy. Kehittdmisty® edistdd yrityksen

dokumentoinnin yhteistd linjaa sek& tutkimisen ja arvioinnin sujuvuutta
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konkreettisessa tydssa. Yrityksen moniammatilliseen yhteistydhon osallistuvat
yhteistyokumppanit hyotyvat kehittamistyosta yhteisten kasitteiden kayttamisen
sekd aktiivisemman yhteistydn lisdantymisend. Lisaksi moniulotteisen
dokumentoinnin vieminen yhteiseen Kansalliseen terveysarkistoon lisaa tiedon
kulkua kuntoutukseen osallistuvien ammattihenkildiden valilla. ICF — luokituksen
kayttoa ollaan lisddamassa terveydenhuollon dokumentoinnissa ja sen vuoksi
luokituksen kayttbéa olisi nyt tarkedd kehittdd ja harjoitella konkreettisesti
tyoyhteistissa (Paltamaa & Perttina 2015, 128). Taman kehittamistydon myota
arviointilomakkeen kaytto tutustuttaa yrityksen fysioterapeutit ICF — luokituksen
kayttoon. Lomakkeen  k&ytt6  mahdollistaa  luokituksen  harjoittelua
tydolosuhteissa seka valmistaa fysioterapeutteja kasittelemaan ja kayttamaan

luokituksen kasitteitd, otsikointia ja viitekehysta kaytannonléaheisella tavalla.

Taman kehittdmistydn opettavin asia sen tekijalle oli ongelmien nakyvaksi
tekemisen tarkeys. Tyon etenemisen kipinaa piti ylla vahva naytto siita, etta
kehittamistyolle on konkreettinen tarve. Vahva tutkimusnaytto kehitettavan asian
puolesta loi varmuuden jatkaa tyOotd haastavimmissakin k&énteissa ja sai

raportointivaiheeseen asti tunteen etta "nyt ollaan oikeilla jaljilla”.
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Saatekirje ja kysely

Kokonaisvaltaisen toimintakyvyn arviointimenetelman kehittdminen yksityisessa

hoitolaitoksessa
Hyva fysioterapeultti,

Pyydan kohteliaimmin vastaamaan liitteen& olevaan kyselyyn yrityksen tdméan hetkisesté tiedonkeruu-
ja arviointimenetelmista. Kyselyn tarkoituksena on Kkartoittaa, kuinka kattavasti taman hetkiset
menetelméat pystyvat selvittimaan asiakkaiden kokonaisvaltaista toimintakykya. Saatujen tietojen
perusteella kehitdn tiedonkeruu- ja arviointimenetelméa palvelemaan monipuolisemmin arvioitaessa

asiakkaiden kokonaisvaltaista toimintakykya.

Pyydan pohtimaan jokaista kohtaa huolella, silla jokainen vastaus on arvokas ja kehittda toimintaa
entisestaan. Vastaaminen on vapaaehtoista ja toivon, etté ndet tdssa mahdollisuuden saada ajatuksiasi
esille. Tuloksia tulen kayttdamaan niin, etteivat yksittdiset ndkemykset tule esille, eivatka henkilét ole
tunnistettavissa. Vastattuasi, palauta kysely samassa Kkirjekuoressa suljettuna osastosihteerille
20.11.2014 mennessa. Hoitovapaalla ja aitiyslomalla oleville kysely lahetetdan kotiin seka palautuskuori
mukana. Kyselysta saatujen vastausten perusteella laaditaan arviointiiomake, jonka rakenteesta tulee

toinen kysely myohemmin.

Osassa kyselyn kysymyksia on kaytetty pohjana WHO:n kansainvélistd ICF-luokitusta, joka talla
hetkella on noussut keskeiseksi vélineeksi yksilon toimintakyvyn arvioinnissa seka yhtendistavana
tekijana eri instanssien valilld. Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin yhtenaistdminen eri alojen
ammattilaisten valilla mahdollistaa selkean ja helpon tavan kommunikoida asiakkaiden asioista
yhtendisilla kasitteilla. Myos yksityisten hoitolaitosten tulisi pysya ajan hermolla ja kehittdd omaa
arviointikriteeristod kokonaisvaltaisen toimintakyvyn arvioinnissa. (Anttila H. & Valkeinen H. 2014. ICF-

luokitus ja toimintakykymittarit: mit&, miten ja miksi? Fysioterapia. 4. 5-10.)

Tama kysely on osa suorittamaani ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa ja siihen liittyvaa

opinnaytety6ta. Opinnaytetydohjaajana toimii Paivi Makild/ Turun Ammattikorkeakoulu, Terveysala.
Kyselyyn liittyvia kysymyksia voi esittda sahkopostitse tai puhelimessa
Vastauksista kiittden

Opiskelija:
Jaana Lentovaara, fysioterapeutti AMK/YAMK opiskelija
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A
TIEDONKERUUMENETELMIEN KAYTTO JA SEN SISALTO ASIAK-
KAAN TOIMINTAKYKYA ARVIOITAESSA - KYSELY FYSIOTERAPEUTEILLE

A) Mita kautta/miten asiakkaat ohjautuvat fysioterapiaan? Jos vaihtoehtoja on useampia, luettele ne
kaikki. (esim. laakarin lahete, ostopalveluosoitus ym)

B)Keneltd saat tietoa asiakkaan toimintakyvyn ongelmista asiakkaan saapuessa fysioterapiaan? Luet-
tele kaikki joiden kautta olet saanut oleellista tietoa (esim. asiakkaalta itseltdan, laakarin lausunto, omai-
silta saatu tieto, muut ammattiryhmaét)

C) Kaytatko toimintakyvyn arvioinnissa/tiedonkeruussa jotain apuvalinetta tai lomaketta, jonka avulla
ker&at tietoa asiakkaan toimintakyvysta.

___kylla _en
Jos vastasit kyll&, niin kuinka montaa lomaketta kaytat?
_ kpl

D) Mita asioita pystyt selvittamaan asiakkaan toimintakyvysta lomakkeiden avulla?

E) Huomioivatko lomakkeet/tiedonkeruumenetelmét mielestési riittavan kattavasti asiakkaan kokonais-
valtaista toimintakykya tiedonkeruussa? (esim. kehon toiminnot, kipu, kuulo, ndkd, suoriutuminen teh-
tavistd, muistitoiminnot, puheentuotto ym)

_ kylla _ei

Jos vastasit ei, niin mita puutteita koet niissa?
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F) Merkitse rastilla kohdat joita pidat/pitéisit tarkedn& huomioida asiakkaan toimintakykya tutkittaessa ja
kuntoutusta suunnitellessa.

Osatekijat ovat ICF -luokituksen p&aéluokat.
Ruumiin/kehon toiminnot

1. Mielentoiminnot (orientoituminen, temperamentti, muisti, tarkkaavaisuus, havaintotoiminnot, kognitii-
viset toiminnot, itsen ja ajan kokeminen.)

Kylla B Ei | Enosaasanoa B

2. Aistitoiminnot ja kipu (néko, kuulo ja tasapaino, maku- ja hajuaisti, asento-aisti, kosketusaisti, lamp®
ja muut arsykkeet, kiputuntemukset)

Kylla B Ei | Enosaasanoa B

3. A4ni- ja puhetoiminnot (puhe&ani, 4antaminen, puheen sujuvuus ja rytmi, muut &anen tuottotoimin-
not)

Kylla B Ei | En osaa sanoa &

4. Sydan- ja verenkierto-, veri-, immuuni- ja hengitysjarjestelman toiminnot (sydantoiminnot, verenpaine,
immuunijarjestelma, hengityslihastoiminnot rasituksen sieto, tuntemukset ja aistimukset sydan- ja ve-
renkiertoseka hengitysjarj.)

Kylla B Ei | Enosaasanoa B

5. Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysjarjestelman toiminnot (ravinnon otto, ruoansulatustoi-
minnot, biosynteesitoiminnot, ulostustoiminnot, painonhallinta, ruoansulatusjarjestelmaan liittyvat aisti-
mukset.)

Kylla B Ei | En osaa sanoa |

6. Virtsa- ja sukuelin- sek& suvunjatkamisjarjestelman toiminnot (virtsaamistoiminnot, birtsaamistoimin-
toihin liittyvat aistimukset, seksuaalitoiminnot, kuukautistoiminnot, lisdantymistoiminnot)

Kylla B Ei E En osaa sanoa |
7. Tuki- ja liikuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyvat toiminnot (Nivelten liikkuvuus, stabiliustoiminnot, luiden
liikkuvuus, lihasvoiman ja tehon tuotto, lihasjanteys (tonus), lihaskestavyystoiminnot, muut lihastoi-

minnnot, liikerefleksi, tahdosta rippumattomat, tahdon alaiset ja tahattomat liiketoiminnot, kavely ja juok-
sutyyli, lihaksiin ja liiketoimintoihin liittyvat aistimukset)

Kylla B Ei | En osaa sanoa |

8. lhon ja ihoon liittyvien rakenteiden toiminnot. (Ihon suojatoiminnot, ihon vaurioita parantavat toimin-
not, ihoaistimukset, karvoituksen toiminnot, kynsien toiminnot.)

Kylla B Ei En osaasanoa B
Ruumiin rakenteet

1. Hermojarjestelméan rakenne (aivot, selkaydin, aivokalvot, sympaattinen- ja parasympaattinen hermo-
jarj.

Kylla B Ei En osaasanoa B
2. Silmén ja korvan rakenne (silman seutu, ulkokorva, keskikorva)

Kylla B Ei Enosaasanoa B
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3. Aaneen ja puheeseen liittyvét rakenteet (nené, suu, nielu, kurkunpaa)

Kylla B Ei EF En osaasanoa B
4. Sydan ja verenkierto-, immuuni ja hengitysjarjestelman rakenteet

Kylla B Ei EF En osaasanoa B

5. Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysjarjestelmén rakenteet (sylkirauhaset, ruokatorvi, vat-
salaukku, suolisto, haima, maksa, sappirakko)

Kylla B Ei En osaasanoa B

6. Virtsa- ja sukuelin- seka suvunjatkamisjarjestelméan rakenteet (virtsaelinten rakenne, lantionpohjan
rakenne, suvunjatkamisjarjestelman rakenne)

Kylla B Ei | En osaa sanoa |

7. Liikkeeseen liittyvat rakenteet (paan- niskan- ja hartianseudun rakenne, yla- ja alaraajojen rakenne,
lantionseudun ja vartalon rakenne)

Kylla B Ei | En osaa sanoa |

8. Ihon ja ihoon liittyvat rakenteet (ihon alueen rakenne, ihorauhaset, kynsien ja karvoituksen rakenne)
Kylla B Ei | En osaa sanoa |

Suoritukset ja osallistuminen

1. Oppiminen ja tiedon soveltaminen (katseleminen, kuunteleminen, jaljitteleminen, kertaaminen, kirjoit-
taminen, lukeminen, tarkkaavuuden kohdentaminen, ajatteleminen, ongelman ratkaiseminen, paatok-
sen tekeminen )

Kylla B Ei F En osaasanoa B

2. Yleisluonteiset tehtavat ja vaateet (yksittdisen tehtavan ja useiden tehtavien tekeminen, paivittain
toistuvat tehtavat ja niista suoriutuminen, stressin ja muiden psyykkisten vaateiden kasittely)

Kylla B Ei F En osaasanoa B

3. Kommunikointi (puhuttujen viestien ymmartaminen, ei kielellisten viestien ymmartdminen, viittoma-
kielen viestien ymmartaminen, kirjoitetun viestin ymmartaminen)

Kylla B Ei F En osaasanoa B

4. Liikkuminen (asennon vaihtaminen ja yllapitaminen, itsensa siirtdminen, nostaminen, kantaminen,
esineiden liikuttaminen jaloilla, kdden hienomotoriikan kayttdminen, kaden ja kasivarren kayttdminen,
kavely, likkuminen erilaisissa paikoissa ja vélineiden kanssa, kulkuneuvojen kayttaminen, ajaminen,
matkustaminen ratsastaen ja kulkuneuvoilla)

Kylla B Ei F En osaasanoa B

5. Itsesta huolehtiminen (peseytyminen, kehon osien hoitaminen, WC:ssa kayminen, pukeutuminen,
ruokailu, juominen, omasta terveydesta huolehtiminen)

Kylla B Ei F En osaasanoa B

6. Kotielamé& (asunnon hankkiminen, tavaroiden ja palvelujen hankkiminen, aterioiden valmistaminen,
kotitaloustdiden tekeminen, kotitalouden esineista, elaimista ja kasveista huolehtiminen, muiden avus-
taminen, muut kotielamé&an liittyvat asiat)
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Kylla B Ei | En osaa sanoa |

7. Henkildiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet (kahden henkilén valinen vuorovaikutus, monimuo-
toinen vuorovaikutus, yhteydenpito vieraisiin, muodolliset ihmissuhteet, perhesuhteet)

Kylla B Ei | En osaa sanoa |

8. Keskeiset elaméan alueet (koulutukseen, tydhon ja tydllistymiseen liittyvat asiat, taloudellinen elama
ja siihen liittyvat toimet)

Kylla B Ei | En osaa sanoa |

9. Yhteisoéllinen, sosiaalinen ja kansalaiselama (virkistaytyminen, vapaa-aika yhteiséllinen elama, us-
konto ja hengellisyys, ihmisoikeus, poliittinen toiminta)

Kylla B Ei | En osaa sanoa |
Ymparistotekijat

1. Tuotteet ja teknologia (henkilokohtaiseen liikkumiseen sisa- ja ulkotiloissa, kommunikointtituotteet,
paivittdisen elaman tuotteet ja tegnologiat)

Kylla B Ei En osaasanoa B

2. Luonnonmukainen ymparisto ja ihmisen tekeméat muutokset (luonto, kasvillisuus, ilmasto, valo, aani,
taring, ilman laatu, arkkitehtuuriset asiat)

Kylla B Ei | En osaa sanoa |

3. Tuki ja keskindiset suhteet (I&hiperhe, laajennettu perhe, ystavat, tuttavat, yhteisén jasenet, henkilo-
kohtaiset avustajat, terveyden huollon ammattihenkil6t)

Kylla B Ei | En osaa sanoa |

4. Asenteet (elamassa mukana olevien ihmisten ja perheenjasenten asenteet, sosiaaliset normit, kay-
téannot ja ideologia)

Kylla B Ei | En osaa sanoa |

5. Palvelut, hallinto ja politiikka( likennepalvelut, asumisen palvelut, yhditysten ja jarjestéjen palvelut,
sosiaaliturva, yleinen sosiaalituki, tyd- ja tydllistyminen, kulutustavaroiden tuotanto)

Kylla B Ei | En osaa sanoa |

G) Miten asiakaslahttisyys on huomioitu talla hetkelld tiedonkeruussa ja kuntoutuksen suunnittelussa?
(yksilon ymparistd, arki, tydssa kaynti, opiskelu ym)

H) Miten kuvailet asiakkaiden tiedonkulun/tiedonsiirron toteutuvan yrityksen sisalla? (kaytavakeskuste-
lut, dokumentointi ym)
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I) Toteutuuko moniammatillisuus asiakkaiden tiedonkeruussa/siirrossa muiden ammattiryhmien
kanssa? Kuvaile miten, (puhelut, yhteispalaverit ym).

J) Onko mielessasi kehitysehdotuksia tutkimuslomakkeiden/tiedonkeruun parantamiseksi?

Kiitos vastauksestasi!
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G) Miten asiakaslahtoisyys on huomioitu talld hetkelld tiedonkeruussa ja kuntoutuksen suunnittelussa? (Esimerkki aineiston tiivistymisesta)

Em. Asiat (icf-luokat)selvitetdan ldhinna
haastattelemalla, jolloin asiakas itse saa
omin sanoin kertoa asioista. Terapian ta-
voitteet mietitdan asiakasldhtoisesti ja yh-
dessa suunnitellen.

-henkiokohtainen haastattelu

Tiedonkeruumenetelmat ovat niukat, etta
mitd/miten itse hoksaa kysya esim. asioita.
Kuntoutus suunnitellaan yhdessa asiak-
kaan kanssa, mutta siihen saisi olla materi-
aalia avuksi.

Asiakkaan toimintakykyrajoit-
teiden huomioiminen tutkit-

-haastattelu

taessa

Pyritadn ottamaan aina kaikki em asiat (icf
-luokitus)huomioon. Neurologinen kuntou-
tus on kokonaisvaltaista. Pitdd ymmartaa
laajemmin kjan eldman tilannetta. Haas-
tattelu on tarkeaa, jos kja ei itse kommuni-
koi haastatellaan omaista tai hoitohenkil6-
kuntaa.

-haastattelu

Terapeutti kyselee asioista, jos ongelmia
siithen puututaan.

-haastattelu

Kuntoutus yritetaan jarjestaa asiakkaalle
mieluisaan aikaan jotta se kuormittaisi
mahdollisimman vahan. Seka niin etta
opiskelu ja tydssakdynti onnistuu.

Yksilollinen asiakkaan toimin-
takyvyn huomioonottava tut-
kiminen haastattelemalla

Arki, tyo, opiskelu, asuminen, lilkkkuminen,

jaksaminen (esim. vuorokauden ajasta riip-
puen) asiakkaan oma motivaatio ja intres-

sit, ymparisto, saatavilla oleva apu.

Riippuu miten alkuhaastattelut tekee, to-
sin kyseisid asioita ei lue lomakkeissa.

-asiakasldhtoisyys on haastatteluta-
vasta/asioista riippuvainen

Asiakkaan mielipide huomioidaan, kirja-
taan ja sovitaan yhdessa tavoitteet. Asia-
kasta haastatellaan.

-henkilokohtainen haastattelu

Voidaan liittaa tavoite esim. yksilon arkeen
kotikdynneilld, mahd. harjoitella oikeassa
tilanteessa, kuntoutuksen tiloissa sovel-
taen.

—I




Esimerkki paaluokkien tiivistymisesta tutkimusongelman alle

Tutkimusongelma

Paaluokka Paaluokka

Paaluokka
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Hoitosuhteen muodostuminen ja

Moniammatillisen yhteistydn

taustatietojen saaminen toteutuminen

sisalla

Alaluokat Alaluokat

Asiakkaiden ohjautu- Yhteydenpidon

minen fysioterapiaan aiheet

N4

TYKS Kela asiakkaan toiminta-
s m o kyvyn  nykytilasta
laakari keskustelua
valtionkonttori s .
apuvalineasiat
vakuutusyhtiot

asioiden hoito

saapuminen ilman lahe-

. kuntoutusseloste lai-
tetta

tosjakson toteutumi-
sesta

kunnat ja kaupungit

-

Tiedonkulun toimivuus yrityksen

Alaluokat

Tiedonkulun toimi-

vuus yrityksen sisalla

N4

vastuuterapeutti kirjaa
paivittain hoitotiedot

aktiiviset ja avoimet
keskustelut

jokaisen kirjaaminen omalla
tyylilla, epavarmuus palstan
lukemisessa ja epasaannol-
linen ruokailuaika tietojen
vaihtoon heikentavat tiedon
kulkua
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Kehittamispalaveriin liittyva kysymysrunko

Arviointilomakkeen kehittamispalaveri 2 14.9.2015

Arviointilomakkeen kehittamispalaveria varten olen koonnut asioita, joita voisi pohtia jo
etukidteen lomakkeen kaytosta ja toimivuudesta.

Pohdi:
1. Mitka asiat lomakkeessa ovat onnistuneita ratkaisuja?
2. Missa toivoisit vield hiomista ja miten?
3. Onko jokin oleellinen asia jadnyt huomaamatta?
4. Muita kehitysehdotuksia lomakkeen toimivuuden suhteen?

Lisdksi palaverissa on tarkoitus miettia miten arviointilomake jalkautetaan tydyhteison
kayttéon.

Pohdi:

1. Aloitetaanko arviointilomakkeen kaytt6 jonkin tietyn sairausryhman mukaan esim. MS-kuntoutujat? Kuntou-
tujien kanssa joilla on useampaa terapiamuotoa (esim. fysio- ja lymfaterapia)?

2. Otetaanko arviointilomake kayttoon jo kuntoutuksessa kayville vai aloitetaanko uusien kuntoutujien arvioin-
nilla?

3. Keta voisi olla vastuuhenkil®, joka seuraa arviointilomakkeen toimivuutta ja raportoi muutosehdotuksista?

4. Muita mieleen tulevia kehitysehdotuksia arviointilomakkeen konkreettisesta kaytosta?

Miten arviointilomakkeen jatkokehittelya seurataan?
Pohdi:

1. Milla aikavalilla lomakkeen toimivuutta tulisi seurata?

2. Miten kehittelya konkreettisesti jatketaan?
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Nimi

TOIMINTAKYVYN ARVIOINTILOMAKE

Syntymaaika

Dg/hoidon syy

Muut sairaudet

Ladkkeet

Riskitekijat/huomioitavaa

Liikkumisen apuvélineet

Muut kuntoutukseen osallistuvat ammattiryhmét

yhteystiedot

Vastuu ft

Kuntoutussuunnitelma/ldhete

SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN

LIIKKUMINEN (11)

d410 ASENNON VAIHTAMINEN

d415 ASENNON YLLAPITAMINEN

d420 ITSENSA SIIRTAMINEN

d430 NOSTAMINEN JA KANTAMINEN

d435 ESINEIDEN LIIKUTTAMINEN ALARAAJOILLA

d440 KADEN HIENOMOTORINEN KAYTTAMINEN

d445 KADEN JA KASIVARREN KAYTTAMINEN

d455 LIIKKUMINEN PAIKASTA TOISEEN

d450 KAVELEMINEN

d460 LIIKKUMINEN ERILAISISSA PAIKOISSA

d470 KULKUNEUVOJEN KAYTTAMINEN

ITSESTA HUOLEHTIMINEN (7)

d510 PESEYTYMINEN

d520 KEHONOSIEN HOITAMINEN

d530 WC:SSA KAYMINEN

d540 PUKEUTUMINEN

d550 RUOKAILEMINEN

d560 JUOMINEN

d570 OMASTA TERVEYDESTA HUOLEHTIMINEN
KOTIELAMA (3)

d610-d629 VALTTAMATTOMYYSHYODYKKEET JA TARVIK-
KEET ostosten tekeminen, palveluiden hank.

d630-d649 KOTITALOUSTEHTAVAT

d650-669 KOTITALOUDEN ESINEISTA, KASVEISTA JA ELAI-
MISTA HUOLEHTIMINEN JA MUIDEN HENKILOIDEN AVUS-
TAMINEN

HENKILOIDEN VALINEN VUOROVAIKUTUS JA IHMIS-
SUHTEET (2)

d710-d729 HENKILOIDEN VALINEN YLEISLUONTEINEN
VUOROVAIKUTUS

d730-d779 HENKILOIDEN VALINEN ERITYINEN VUOROVAI-
KUTUS

KESKEISET ELAMANALUEET (2)

d810-839 OPETUS JA KOULUTUS

d840-d859 TYO JA TYOLLISTYMINEN

YHTEISOLLINEN, SOSIAALINEN JA KANSA-
LAISELAMA (2)

d910 YHTEISOLLINEN ELAMA

d920 VIRKISTAYTYMINEN JA VAPAA-AIKA

OPPIMINEN JA TIEDON SOVELTAMINEN (4)

d110 KATSELEMINEN

d115 KUUNTELEMINEN

d130-d159 PERUSOPPIMINEN

d160-d179 TIEDON SOVELTAMINEN
YLEISLUONTEISETTEHTAVAT JA VAATEET (4)

d210 YKSITTAISTEN TEHTAVIEN TEKEMINEN

d220 USEIDEN TEHTAVIEN TEKEMINEN

d230 PAIVITTAIN TOISTUVIEN TEHTAVIEN TEKEMINEN
d240 STRESSIN JA MUIDEN PSYYKKISTEN VAATEIDEN KA-
SITTELEMINEN

KOMMUNIKOINTI (3)

d310-d329 KOMMUNIKOINTI — VIESTIEN YMMARTAMI-
NEN

d330-349 KOMMUNIKOINTI — VIESTIEN TUOTTAMINEN
d350-d369 KESKUSTELU SEKA KOMMUNIKOINTILAITTEI-
DEN JA -TEKNIIKOIDEN KAYTTAMINEN



RUUMIIN/KEHONTOIMINNOT JA RAKENTEET
MIELENTOIMINNOT (12)

b110 TIETOISUUSTOIMINNOT

b114 ORIENTOITUMISTOIMINNOT

b117 ALYKKYYSTOIMINNOT

b126 TEMPERAMENTTI JA PERSOONALLISUUSTOIMINNOT
b130 HENKINEN ENERGIA JA VIETTITOIMINNOT

b134 UNITOIMINNOT

b140 TARKKAAVUUSTOIMINNOT

b147 MUISTITOIMINNOT

b156 HAVAINTOTOIMINNOT

b160 AJATTELUTOIMINNOT

b164 KORKEATASOISET KOGNITIIVISET TOIMINNOT
b180 ITSEN JA AJAN KOKEMISEN TOIMINNOT
AISTITOIMINNOT JA KIPU (6)

b210-229 NAKO JA NAKOON LITTYVAT TOIMINNOT
b230 KUULOTOIMINNOT

b240 KUULO- JA TASAPAINOELINTOIMINTOIHIN LITTYVAT
AISTIMUKSET

b260 ASENTOAISTITOIMINTO

b265 KOSKETUSAISTITOIMINNOT

b280 KIPUAISTIMUS

AANI- JA PUHETOIMINNOT (1)

b310 —b330 PUHEAANITOIMINNOT, AANTAMISTOIMIN-
NOT, PUHEEN SUJUVUUS JA RYTMITOIMINNOT

SYDAN JA HENGITYSJARJESTELMAN TOIMINNOT (6)
b410 SYDANTOIMINNOT

b415 VERISUONITOIMINNOT

b420 VERENPAINETOIMINNOT

b430-b439 VERI- JA IMMUUNIJARIESTELMAN TOIMINNOT
b440 HENGITYSTOIMINNOT

b445 HENGITYSLIHASTOIMINNOT

RUOANSULATUS- JA AINEENVAIHDUNTATOIMIN-
NOT (5)

b510 RAVINNONOTTOTOIMINNOT

b525 ULOSTUSTOIMINNOT

b530 PAINONHALLINTATOIMINNOT

b540 YLEISET AINEENVAIHDUNTATOIMET

b550 LAMMONSAATELYTOIMINNOT

b620 VIRTSAAMISTOIMINNOT (3)

b630 VIRTSAAMISTOIMINTOIHIN LITTYVAT AISTIMUKSET
b640 SEKSUAALITOIMINNOT

b650 KUUKAUTISTOIMINNOT

TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTOON JA LIIKKEISIIN LIT-
TYVAT TOIMINNOT (12)

b710 NIVELTEN LIIKKUVUUSTOIMINNOT

b715 NIVELTEN STABILIUSTOIMINNOT

b720 LUIDEN LIIKKUVUUSTOIMINNOT

b730 LIHASVOIMAN JA TEHON TUOTTAMINEN

b735 LIHASJANTEYSTOIMINNOT

b740 LIHASKESTAVYYSTOIMINNOT

b750 LIIKEREFLEKSITOIMINNOT

b755 TAHDOSTA RIIPPUMATTOMAT LIIKEREAKTIOTOI-
MINNOT

b760 TAHDONALAISTEN LIKETOIMINTOJEN HALLINTA
b765 TAHDOSTA RIIPPUMATTOMAT LIIKKEET

b770 KAVELY- JA JUOKSUTYYLITOIMINNOT
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b780 LIHAKSIIN JA LIKETOIMINTOIHIN LIITTYVAT AISTI-
MUKSET

IHOON JA IHOON LITTYVIEN RAKENTEIDEN TOI-
MINNOT (2)

b820 IHON VAURIOITA PARANTAVAT TOIMINNOT
b840 IHOAISTIMUKSET

YMPARISTOTEKUAT

TUOTTEET JA TEKNOLOGIAT (7)

€110 SYOTAVAT JA JUOTAVAT TUOTTEET HENKILOKOH-
TAISEEN KULUTUKSEEN

e115 PAIVITTAISEN ELAMAN TUOTTEET JA TEKNOLOGIAT
HENKILOKOHTAISEEN KAYTTOON

€120 TUOTTEET JA TEKNOLOGIAT LIIKKUMISEEN JA LII-
KENTEESEEN SISA JA ULKOTILOISSA

€125 KOMMINIKOINTITUOTTEET JA — TEKNOLOGIAT
e135 TYOSSA KAYTETTAVAT TUOTTEET JA TEKNOLOGIAT
€140 KULTTUURI-, VIRKISTYS, JA URHEILUTOIMINNAN
TUOTTEET JA TEKNOLOGIAT

e155 YKSITYISRAKENNUSTEN ARKKITEHTUURI- JA RA-
KENUSSUNNITTELU

TUKI JA KESKINAISET SUHTEET (6)

€310 LAHIPERHE

e315 LAAJENNETTU PERHE

€320 YSTAVAT

€340 KOTIPALVELUTYONTEKIJAT JA HENKILOKOHTAISET
AVUSTAJAT

€350 KOTIELAIMET

€355 TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILOT
ASENTEET (3)

e410-e425 LAHIPERHEEN, YSTAVIEN, TUTTAVIEN JA ESI-
MIESTEN ASENTEET

€440 KOTIPALVELTYONTEKIJOIDEN JA HENKILOKOHTAIS-
TEN AVUSTAJIEN ASENTEET

€450 TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISTEN ASENTEET
PALVELUT, HALLINTO JA POLITIIKKA (5)

€515 ARKKITEHTUURI JA RAKENTAMINEN

€525 ASUMINEN

€570 SOSIAALITURVA

€575 YLEINEN SOSIAALINEN TUKI

e580 TERVEYS
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SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN

LIKKUMINEN
Asennon vaihtami-
nen ja yllapysymi-
nen

d410 ASENNON VAIHTAMINEN Asentoon paasy, asennon vaihtaminen ja siirryttaessa tuolista
vuoteeseen, polvistuttaessa tai kyykistyttdessa ja ylos noustessa.

d415 ASENNON YLLAPITAMINEN Makuu-, kyykky-, polviseisonta-, istuma- ja seisoma-asennon
yllapitdminen.

d420 ITSENSA SIIRTAMINEN Alustalla tai alustalta toiselle siirtyminen, kuten penkilld liukuminen
tai siirtyminen vuoteesta tuoliin kehon asentoa muuttamatta.

1 edeltdva tieto 2 itsearviointi 3 kliininen tutkimus 4 testi/mittari

LIIKKUMINEN Esi-
neiden kantami-
nen, liikuttaminen
ja kasitteleminen

d430 NOSTAMINEN JA KANTAMINEN Esineen nostaminen ja siihen tarttuminen, siirtdminen pai-
kasta toiseen ja laskeminen kasilla.

1 edeltidva tieto 2 itsearviointi 3 kliininen tutkimus 4 testi/mittari

d435 ESINEIDEN LIIKUTTAMINEN ALARAAIJOILLA Pallon potkiminen tai polkupydran polkeminen,
pyoratuolilla potkuttelu.

1 edeltava tieto 2 itsearviointi 3 kliininen tutkimus 4 testi/mittari

d440 KADEN HIENOMOTORINEN KAYTTAMINEN Koordinoidut liikkeet kuten poimiminen, tarttu-
minen, kdsitteleminen ja irroittaminen.

d445 KADEN JA KASIVARREN KAYTTAMINEN Esineiden vetdminen tai tydntdminen, kurkottami-
nen, kasien ja kasivarsien kddntdminen tai kiertdminen, heittdminen, kiinni ottaminen

1 edeltdva tieto 2 itsearviointi 3 kliininen tutkimus 4 testi/mittari

LIKKUMINEN Ka-
veleminen ja liik-
kuminen

d455 LIIKKUMINEN PAIKASTA TOISEEN kiipedaminen, juokseminen, holkkdaminen, hyppaaminen
ja uiminen.

d450 KAVELEMINEN eteen ja taaksepiin, erilaisilla alustoilla, esteiden vaistaminen.

d460 LIIKKUMINEN ERILAISISSA PAIKOISSA Kaveleminen ja liikkuminen kotona, muissa sisati-
loissa seka kodin ulkopuolella.

1 edeltdva tieto 2 itsearviointi 3 kliininen tutkimus 4 testi/mittari




