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Toimintakykya arvioidaan ja kuvataan hyvin eri tavoin eri tahoilla. Pitkdaikaissai-
raan potilaan saama palvelu tai etuus terveydenhuollossa pohjautuu usein tehtyyn
toimintakyvyn arvioon. Potilaat saattavat olla eriarvoisessa asemassa palvelujen tai
etuuksien saamisessa, jotka nojautuvat erilaisiin toimintakyvyn arviointeihin. ICF-
luokitus on kansainvélinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus,
joka kuvaa sairauden vaikutusta yksilon elaméassa. ICF- luokitus kuvaa toimintaky-
kyé laajasti ja antaa ammattilaisille yhtendisen mallin toimintakyvyn kuvaamiseen.
Suomessa ICF- verkostoa yllapitaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), jonka
tavoitteena on edistdi ja tukea ICF- luokituksen kaytt6a sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. ICF- luokitus ei vield ole laajasti levinnyt julkisen terveydenhuollon kayttoon.

Taman toiminnallisen kehittdmistyon tavoitteena oli selvittdd miten Raision ja Rus-
kon yhteistoiminta-alueen Kuntoutusyksikdssa oli arvioitu potilaan toimintakykyéa
laékinnéllisen kuntoutuksen potilailla. Kuinka suurelta osalta Kuntoutusyksikdssé
tehdyissé toimintakyvyn kuvauksissa oli huomioitu samat kuvauskohteet kuin ICF-
luokituksessa. Selvityksen perusteella Kuntoutusyksikén henkilékunnasta valittu tyo-
ryhma arvioi ja sopi mitd kuvauskohteita tullaan jatkossa huomioimaan toimintaky-
kya arvioitaessa ja seurattaessa. Kehittdmistyohon valittiin MS-tautia sairastavien
potilaiden toimintakyvyn kuvaukset. Tehdyt kuvaukset tulostettiin potilastietojarjes-
telmasta ja siirrettiin ICF- luokituksen MS-tauti kuvauslomakkeen lyhyeen ydinlis-
taan.

Kuntoutusyksikdssa tehdyissd toimintakyvyn kuvauksissa oli huomioitu 48,5 % ICF-
luokituksen MS-tauti lyhyt kuvauskohteista. Tyoryhma keskusteli eri kuvauskohtei-
den merkityksesté ja tarkoituksenmukaisuudesta Kuntoutusyksikon potilailla ja lop-
putuloksena sopi, etta jatkossa huomioidaan 70 % kuvauskohteista MS-tautia sairas-
tavilla potilailla.

Kehittamistyon tulosten perusteella voidaan paatelld, ettd toimintakyvyn arviointia
tulee kehittdd myos muilla kuin kehittdmistyssd mukana olleelle potilasryhmalle ja
ettd toimintakyvyn arviointikdytdntéa tulee kehittdd myos muissa yksikoissa. ICF-
luokituksen MS-taudin ydinlistan kuvauslomake on otettavissa k&ytannon tyohon,
mutta sen laajempi kéytté edellyttdd uudistuksia potilastietojarjestelmaan. Erillisen
jarjestelman kaytto ei tue ICF- luokituksen levidmista terveydenhuollon kayttoon.
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Functional capacity is assessed and described in a variety of ways. A patient with a
long-term health condition often receives services or benefits on the basis of the as-
sessment of functional capacity. As a result, patients are in an unequal position, be-
cause the decisions are based on different types of evaluation. The International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) provides a description of
the effects of a disease on a person’s life. ICF gives an extensive description of func-
tional capacity and provides a common model for professionals for describing func-
tioning. In Finland the ICF network is maintained by the National Institute for Health
and Welfare. Its purpose is to promote and support the use of ICF in the field of so-
cial services and health care.

The purpose of this action-based study was to find out how the patient’s functional
capacity was assessed in a Rehabilitation Unit common to Raisio and Rusko. The
target group were patients receiving medical rehabilitation. The aim was to find out
whether the descriptions were the same as in ICF. The object of study included the
descriptions of functioning of patients suffering from MS disease. The descriptions
were printed and transferred to the description form of MS disease in ICF.

The Rehabilitation Unit had taken into consideration 48,5 per cent of the description
targets of MS disease in ICF. A team was selected from the staff of the Rehabilita-
tion Unit and the team discussed the significance and appropriateness of different
description targets on the basis of the study. They agreed that in the future they will
use 70 per cent of the description targets of MS disease in ICF.

The results show that assessment of functional capacity should also be developed for
those groups of patients who were not involved in this study. In addition, assessment
practices should be developed in other units. The description form of the Core Set of
MS disease in ICF can be used at work, but ICF’s wider use requires changes in the
patient data repository. However, the use of a separate system does not support the
use of ICF in the health care system.
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1 JOHDANTO

Toimintakyvyn kuvaus on laaja kokonaisuus, jota kuvataan hyvin eri tavoin riippuen
kuvauksen tekijésté ja toimintaymparistosta. Toimintakyvyn kuvauksen mukaan teh-
daan erilaisia arviointeja. Arvioinnin pohjalta tehdadn valintoja ja maérittelyja. Toi-
mintakyvyn kuvaus on usein jonkin palvelun tai etuuden saannin perusta. Kun toi-
mintakykyéd kuvataan hyvin eri tavoin ja erilaisista lahtokohdista niin palvelua ja
etuuksia voidaan saada vaihtelevin ja erilaisin perustein. Ovatko palveluja ja etuuksia

saavat henkilot eriarvoisessa asemassa?

Tassa opinnaytetydssa selvitan miten Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueen Kun-
toutusyksikossé arvioidaan toimintakykya. Vertaan tehtyjd toimintakyvyn kuvauksia
kansainvalisen ICF- viitekehyksen mukaisiin toimintakyvyn kuvauksiin. Vertailun
arvioinnin perusteella sovimme miten Kuntoutusyksikdssé jatkossa toimintakykya

arvioidaan.

Opinnaytety6 on toiminnallinen kehittdmistyo, joka toteutetaan tietyssa tydyhteisos-
sé. Opinnaytety0 on kaksiosainen ja siina kaytetaan sekd maarallista ettd laadullista
ldhestymistapaa. Kehittdmistyon ensimmaisessa osassa Kuntoutusyksikon sovitusta
potilasryhmasta valitaan joukko tapauksia, jonka pohjalta arvioidaan toimintakyvyn
arviointia tassa tyoyhteisossa. Potilastietojarjestelmésta kerattyjen virallisten doku-
menttien avulla saadaan tieto toimintakyvyn arvioinnin nykytilasta. Kehittdmistyon

toinen osa on tydryhman tyoskentelya nykytilasta saatujen tulosten pohjalta.

Kehittamistyon potilasryhmé koostuu ladkinnallisen kuntoutuksen potilaista. T&ssé
yhteydessé ladkinnallisen kuntoutuksen potilailla tarkoitetaan niita pitk&aikaissairai-
ta, jotka ovat Kuntoutusyksikdn hoitovastuulla ja joille vuosittain tehdaan kuntoutu-
misen suunnitelma. Nykytilan selvittdmisen jalkeen moniammatillinen ty6ryhméaa
arvioi tehtyja toimintakyvyn kuvauksia ICF- luokituksen viitekehyksessa ja sopii mi-
ten toimintakykya jatkossa arvioidaan ja seurataan.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Toimintakyky

Toimintakyky muodostuu yksilon terveydentilan ja ympariston vuorovaikutuksen
dynaamisesta yhteisvaikutuksesta. Toimintakyky on moniulotteinen ylékésite, joka
tuo esille henkilén ongelmia ja tarpeita silloin, kun hanella on jokin vamma, sairaus
tai toimintarajoite. Toimintakyky kattaa kehon toiminnot ja rakenteen seké suorituk-
set ja osallistumisen. (THL www-sivut 2014.) Jotta saadaan riittdvan laaja kuva hen-
kilon toimintakyvystd, tulisi huomioida kaikki sen ulottuvuudet: fyysinen, kognitii-
vinen (&lyllinen), psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Toimintakyky tarkoittaa
myaos sitd, ettd henkil® selviytyy niista péivittaisista toiminnoista, jotka ovat hénelle
itselleen merkityksellisia ja valttdmattomia hanen oman eldaménsé ympéristossa. (So-
siaaliportin www sivut 14.4.2014.) ICF- luokituksessa pyritaan tasmalliseen ja selke-
aan kasitteiden maarittamiseen. Kasitteen on oltava yksiselitteinen ja yleisesti kéayt-
tokelpoinen. ICF- luokitus korostaa toimintakyvyn kasitteen maarittelyssa vield hen-
kilon la&ketieteellisen terveydentilan, ympéristotekijoiden ja yksilotekijoiden valisen
vuorovaikutuksen myonteisia piirteitd. (Stakes 2004, 207 -208.)

2.2 Suorituskyky ja suoritustaso

ICF- mallissa on kéytossa késitteet suorituskyky ja suoritustaso. Suorituskyky kasit-
teend tarkastelee ihmisen toimintamahdollisuuksia, sitd miten ihminen kayttaa tai ei
kayta toimintakykyéaan. Mitattavissa oleva toimintakyky ja koettu toimintakyky voi-
vat erota toisistaan. Koettu toimintakyky tulee esille erilaisissa arkielaman toiminnan
tilanteissa ja ihmisen itsensa arvioimana. Suorituskyky on tekemistd ja toimimista.
(Jarvikoski & Harkapaa 2011,100 -101.)

Suorituskykya mitataan 1CF- luokituksessa maarélliselld asteikolla ja se maaritellaan
parhaaksi mahdolliseksi suoritustasoksi, jonka henkil6 voi saavuttaa parhaissa mah-
dollisissa olosuhteissa arviointihetkelld. Suoritustasoa mitataan myos ICF- luokituk-

sessa ja se méaaritelladn todellisessa tilanteessa olevaksi suorituskyvyksi, johon vai-



kuttavat terveyden lisdksi sen hetkinen ympaéristd ja ympéristotekijat. Suorituksessa

voi olla mukana apuvéline tai avustaja. (THL www-sivut 2014.)

2.3 Toimintarajoite ja suoritusrajoite

Toimintarajoite on toimintakyvyn tavoin ylakéasite. Toimintarajoite kattaa kehon toi-
mintojen ja rakenteiden vajavuudet sek& suoritukset ja osallistumisen rajoitteet. ICF-
luokitus korostaa henkilon ladketieteellisen terveydentilan, ymparistotekijoiden ja

yksilotekijoiden valisen vuorovaikutuksen kielteisia piirteita. (Stakes 2004, 209.)

Suoritusrajoite kuvaa henkilon vaikeutta jonkin tehtdvan tai toiminnan toteuttamises-
sa. Suoritusrajoitetta mitataan ongelman vaikeusasteena lievéstd ongelmasta ehdot-
tomaan ongelmaan. Suoritusta verrataan sellaiseen henkiléon, jolla ei ole samaa laa-

ketieteellista terveydentilan ongelmaa. (Stakes 2004, 209.)

2.4 Laakinnallinen kuntoutus

Laakinnalliselld kuntoutuksella tarkoitetaan fyysisen toimintakyvyn palauttamiseen
ja toimintakyvyn yll&pitdmiseen tahtddvaa kuntoutusta henkil6llg, jolla on jokin
diagnosoitu sairaus (STM www sivut 15.4.2014). Laakinnallisestd kuntoutuksesta
kaytetdan nykyisin kasitetta toimintakykykuntoutus, mutta terveydenhuoltolaki ja
esimerkiksi Kelan kayttadd yleisesti edelleen kasitettd ladkinnallinen kuntoutus. Ase-
tus la&kinnallisestd kuntoutuksesta on annettu 28.6.1991. Ladkinnallisen kuntoutuk-
sen siséltd on méaaritelty terveydenhuoltolaissa luvussa 3, 298. Laakinnalliseen kun-
toutukseen sisaltyy: kuntoutusneuvontaa, kuntoutustarvetta selvittdvia tutkimuksia,
ty6- ja toimintakykyé parantavaa hoitoa, kuntoutusjaksoja, apuvélinepalveluita, so-
peutumisvalmennusta ja kuntoutusohjausta. (STM www-sivut 14.4.2014.)

Laékinnallinen kuntoutus auttaa kuntoutujaa yllapitaméén tai parantamaan fyysisté,
psyykkista ja sosiaalista toimintakykyaan. Tavoitteena on tukea kuntoutujan itsendis-
td suoriutumista paivittdisissa toiminnoissa ja eldmantilanteen hallinnas-
sa. (Kuntoutusportti www sivut 14.4.2014.) Laakinnallinen kuntoutus on osa sairaan-

hoitoa, jota terveyskeskukset ja sairaalat jarjestavat omille ja tyoterveyshuollon poti-
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laille. Terveyskeskukset ja sairaalat voivat tuottaa kuntoutusta omana toimintana tai
ostaa sitd yksityisilta palveluntuottajilta. (STM www-sivut 14.4.2014.) Vaikeavam-
maisen laakinnallistd kuntoutusta jarjestdd myods Kela alle 65vuotiaille ja sen tarkoi-
tuksena on, ettd henkil6 sairaudesta tai vammasta huolimatta selviytyy arkielamén

toiminnoista ja pystyy tyoskentelemaan paremmin (Kela www-sivut 14.4.2014).

Terveydenhuoltolaissa, joka on tullut voimaan 30.12.2010, on tarkennettu kunnan

sairaanhoitoon liittyvan laakinnallisen kuntoutuksen jarjestamisvastuuta ja kuntou-

tussuunnitelman merkitystd. Lain 248 kasittelee sairaanhoitoa ja siind on seuraava
maininta ”Kunnan on jarjestettdva alueensa asukkaiden sairaanhoitopalvelut. Sai-
raanhoitopalveluihin siséltyvat:

1) sairauksien tutkimus, laéketieteellinen tai hammaslaaketieteellinen taudinmaéari-
tys, hoito, hoitosuunnitelman mukaiset pitk&aikaisen sairauden hoitoon tarvittavat
hoitotarvikkeet seka tarpeellinen ladkinnallinen kuntoutus.”

Samassa lain kohdassa 248 mainitaan ”Sairaanhoito on toteutettava potilaan ladketie-

teellisen tai hammaslaaketieteellisen tarpeen ja kédytettavissa olevien yhtendisten hoi-

don perusteiden mukaisesti. Hoito on toteutettava tarkoituksenmukaisella tavalla ja
yhteisty6lla. Hoito toteutetaan avohoidossa silloin, kun se on -potilasturvallisuus
huomioon ottaen mahdollista.” (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 248, 298.) Hoidon
ja kuntoutuksen toteutukselle on tarvittaessa laadittava hoito- ja kuntoutussuunnitel-
ma siten kuin potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa sdédetaan (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 48).

2.5 Moniammatillinen yhteisty6

Moniammatillinen yhteisty0 on eri alojen ammattilaisten tyéskentelymuotoja yhdes-
sé tai tietoja valittden kuntoutujan asioissa ja kuntoutujan tarpeista lahtien. Yhteis-
tyossa yhdistyvat ammatti-ihmisten erilaiset nédkdkulmat ja lahestymistavat. Mo-
niammatillisella yhteisty6ll& saadaan monipuolinen ja kokonaisvaltainen nakemys
kuntoutujan tilanteesta. (Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-R&m0
2011,19.)



2.6 ICF- luokitus

ICF on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus (In-
ternational Classification of Funcktioning, Disability and Health), joka on hyvéksytty
Maailman terveysjarjeston (WHO) yleiskokouksessa 22.5.2001. Luokituksesta kéayte-
tdan lyhennetta ICF- luokitus. ICF- luokitus on kansallinen ja kansainvélinen stan-
dardi ja silla kuvataan yksilon toimintaedellytyksia arkipéivan parjaamisessa. ICF-
luokitus on terveyden osa-alueiden luokitus. Luokitusta voidaan hyddyntdd mm. pal-
velujen suunnittelussa, eri asiantuntijoiden ja heidén asiakkaittensa yhteisena kielena

sekd toimintaedellytysten ja toimintarajoitteiden selvittelyssa. (Stakes 2004, 5.)

WHO on julkaissut ICF- luokituksen vuonna 2001. Suomeksi se kdannettiin vuonna
2004 ja paivityksia on tehty vuodesta 2010 alkaen. Kansallista ICF- verkostoa yllapi-
tdd THL, joka myos edistad ICF- luokituksen kayttdonottoa sosiaali- ja terveyden-
huollossa. THL ja Kela yhdessé jarjestavat ICF- koulutusta ja nédin pyrkivat vahvis-
tamaan osaamista. Suomessa toimii Innokyl&, joka on avoin verkosto kaikille ICF-
luokituksesta kiinnostuneille. THL on toteuttanut maaliskuussa 2014 alkaneen Koo-
distopalvelun, jossa toimii ICF- luokituksen asiantuntijaryhmd. Asiantuntijaryhma

luo ja yll&pitad ICF- luokituksen séhkoista versiota. (THL www-sivut 2014.)

3 TOIMINTAKYKY ICF-VIITEKEHYKSESSA

Toimintakyky on perinteisesti jaettu fyysisiin, psyykkKisiin ja sosiaalisiin tai kognitii-
visiin osa-alueisiin. ICF- luokitus kuvaa toimintakykya kokonaisvaltaisena ilmiona,
jossa toimintakyky on ylékasite. Toimintakykya kuvataan ICF- luokituksessa osa-
alueina: ruumiin ja kehon rakenteina ja toimintoina, suorituksina sek& osallistumise-
na. ICF kuvaa ihmisen tilannetta ei ihmisté itseddn. ICF kuvaa sitd, miten ihminen

toimii kykynsa ja rajoitteidensa kanssa ymparistossédan. (THL www-sivut 2014.)
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3.1 ICF- malli

ICF- malli luo késitteellisen jarjestelmén, jossa ihmisen toimintakykya ja toimintara-
joitteita arvioidaan terveydentilan ja tilannetekijoiden dynaamisena vuorovaikutuk-
sena, Kuva 1. ICF- luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet. Dynaamisella
tarkoitetaan tdssa muuttuvaa, kehittyvaa ja liikkuvaa vuorovaikututusta. (THL www-
sivut 2014.) Tilannetekijoitad ovat ymparistotekijat ja ihmisen yksil6lliset ominaisuu-
det. Tilannetekijat madrittavat ihmisen elamankulun keskeisié piirteitd. Y mparistote-
Kijat ovat ihmisen vélitontd lahiympéristod ja yleisempad yhteiskunnallista ymparis-
toa. Ymparistd madarittdd ihmisen toimintakykyé ja mahdollisuuksia osallistua ja suo-

riutua yhteiskunnan jasenend. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 97 -101.)
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Kuval. ICF- luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

WHO:n vuonna 1980 julkaisema sairauksien ja vammojen seurausvaikutusten luoki-
tusjarjestelma (ICIDH) on aikoinaan johtanut ICF- mallin kehittamiseen. ICIDH-
mallia kritisoitiin muun muassa siksi, ettei siind huomioitu ympéristotekijoiden mer-
Kitysta ja oletettiin ettd ihmisen toimintakyvyn rajoitukset johtuivat pelkéstadén sai-
raudesta tai vammasta. ICF- malli on luonut tieteellisen perustan ihmisen terveyden-
tilan ja ympériston vuorovaikutuksen tarkasteluun. (Jarvikoski & Hérkapaa 2011,96.)
ICF- malli voi toimia apuvélineend kuntoutustydssd, jonka avulla kuntoutustarpee-

seen johtavia selviytymisen ongelmia voidaan tunnistaa. Mallin avulla voidaan ana-
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lysoida kuntoutujan eldmantilanteen ja ympadriston vahvuuksia ja heikkouksia. Malli
luo eri ammattilaisille yhteisen kielen ja nédin parantaa moniammatillista yhteistyota.
Yhteinen viitekehys jasentad yhteistyon kohteita ja mahdollistaa paremman tyonjaon.
ICF- mallia on myds kritisoitu ettd se unohtaa subjektiivisen nakdkulman. Malli on

asiantuntijoiden kayttdma luokitusjérjestelmé. (Jarvikoski & Harkapaa 2011,100.)

3.2 ICF- luokituksen rakenne

Luokituksella tarkoitetaan yleisrakennetta ja viitekehystd. ICF- luokitus jaetaan kah-
teen osaan, jotka jaetaan osa-alueisiin. ICF- luokitus on rakenteeltaan hierarkkinen
(porrasteinen) ja se jarjestaa toimintakyvyn kuvauksen tarkasti mééritettyihin paa- ja
alaluokkiin. Hierarkiassa alaspdin mentdessa paastaan yksityiskohtaisempaan toimin-
takyvyn kuvaukseen. Luokitusta on kuvattu Taulukossa 1. ICF- luokituksen rakenne.
(THL www-sivut 2014.)

Taulukko 1. ICF- luokituksen rakenne

ICF

Osat 1. Toimintakyky ja toimintarajoitteet 2. Kontekstuaaliset tekijat

Osa-alueet Kehon toiminnot (b) | Suoritukset ja Ymparistotekijat | Yksilotekijat
ja rakenteet (s) osallistuminen (d) | (e) (pf)

Aihealueet Kahdeksan paaluokka | Yhdeksén paa- Viisi aihealuetta Yksilotekijoita
kummassakin, joilla luokkaa kattaa sisaltad fyysisen, | ei ole luokiteltu
kuvataan fysiologisia | kaikki elamén sosiaalisen ja lagjan vaihtelun
ja psykologisia toi- alueet asenneymparistén | vuoksi
mintoja tai kehon
anatomisia osia.

Kuvauskohteet | Koodit ja tarkenteet esim. b110

3.2.1 Osat, osa-alueet ja aihealueet

ICF- luokituksen osat ovat: toimintakyky ja toimintarajoitteet seka kontekstuaaliset
tekijat. Kontekstuaaliset tekijat ovat ymparisto- ja yksilotekijoitd. Osa-alueita ovat:

kehon toiminnot ja rakenteet, suoritukset ja osallistuminen, ymparistotekijat seké yk-
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silétekijat. Kehon toiminnot kuvaavat fysiologisia ja psykologisia toimintoja. Kehon
rakenteet kuvaavat anatomiaa kuten elimig, raajoja ja niiden rakenneosia. Suoritukset
ovat henkilon toteuttamia tehtavié tai toimia ja osallistuminen kuvaa henkilon elé-
mantilanteita. Ympaéristotekijat siséltavat elamén fyysisen, sosiaalinen ja asenteelli-
sen ympériston. Ympéristotekijat voivat joko edistdd tai vaikeuttaa toimintakykya.
Yksilotekijoita ovat mm. sukupuoli, ik&, elamantyyli, tavat, koulutus ja ammattitaito.
Yksilotekijoita ei ole vield luokiteltu niiden laajan sosiaalisen ja kulttuurisen vaihte-
lun vuoksi. (THL www-sivut 2014.)

Osa-alueet koostuvat aihealueista (p&aluokista). lhmisen toimintakykyd kuvataan
luokituksen eri aihealueilla, jotka ovat toimintoja, anatomisia rakenteita, tehtavia ja

elamén ymparistoa tarkoituksenmukaisesti ryhmiteltyna. (Stakes 2004, 212.)

ICF- luokituksen aihealueet:

Kehon toiminnot (b)

Mielentoiminnot

Aistitoiminnot ja Kipu

Adni- ja puhetoiminnot

Sydan ja verenkierto-, veri-, immuuni- ja hengitysjarjestelman toiminnot
Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysjarjestelmén toiminnot
Virtsa- ja sukuelin- sekd suvunjatkamisjérjestelmén toiminnot

Tuki- ja litkuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyvét toiminnot

O N o gk~ W Dd e

Ihon ja ihoon liittyvien rakenteiden toiminnot

Kehon rakenteet (s)

Hermojarjestelman rakenteet

Silm4, korva ja niihin liittyvat rakenteet

Adneen ja puheeseen liittyvat rakenteet

Sydén ja verenkierto-, immuuni- ja hengitysjarjestelméan rakenteet
Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysjarjestelméan rakenteet
Virtsa- ja sukuelin- sekd suvunjatkamisjérjestelmén rakenteet

Liikkeeseen liittyvét rakenteet

© N o g bk~ w D P

Ihon rakenne ja ihoon liittyvét rakenteet
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Suoritukset ja osallistuminen (d)

Oppiminen ja tiedon soveltaminen

Yleisluontoiset tehtavét ja vaateet

Kommunikointi

Liikkuminen

Itsestd huolehtiminen

Kotielam&

Henkildiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet

Keskeiset elaméanalueet

© 0o N o g bk~ w DD P

Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama

Ymparistotekijat (e)

1. Tuotteet ja teknologiat
2. Luonnonmukainen ympaéristo ja ihmisen tekemat ympéristomuutokset
3. Tuki ja keskindiset suhteet

4. Asenteet

5. Palvelut, hallinto ja politiikat (THL www-sivut 2014.)

3.2.2 Kuvauskohteet ja tarkenne

ICF- luokituksen aihealueet koostuvat kuvauskohteista. Kuvauskohteita kuvataan
koodien ja tarkenteiden avulla. Kuvauskohteena on henkilon toimintakyky, ei henki-
16 itse. Tarkenteilla mé&éritetddn toiminnan aste tai merkitys kunkin kuvauskohteen
kohdalla. Tarkenteet ovat koodinumeroita. Koodissa pitaa olla vahintaan yksi tarken-
ne. Tarkenteiden avulla ilmaistaan mm. mé&aré&d, suuruutta, luonnetta, edistavaa tai
rajoittavaa tekijdd sen mukaan mika osa-alue on kysymyksessa. (THL www-sivut
2014.)

Tarkenteet eri osa-alueissa:
e sijainti, maara tai luonne (kehon rakenteet, s)
e haitan suuruus (kehon toiminnot, b)
e suorituskyky ja -taso (suoritus ja osallistuminen, d)

o edistava tai rajoittava tekija (ymparistotekijat, e)
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Tarkennetta k&ytetddn myos silloin, kun ongelmaa ei ole (tarkenne 0). Ongelman
suuruutta ei aina voida paatelld tai siité ei ole riittdvasti tietoa. Tallgin kaytetaan tar-
kennetta 8. Silloin, kun kuvauskohdetta ei voida lainkaan arvioida, kaytetaan tarken-
netta 9. Kehon toimintojen tarkenteet ovat esimerkkind Taulukossa 2. Kehon toimin-

tojen tarkenteet. (THL www-sivut 2014.)

Taulukko 2. Kehon toimintojen tarkenteet

Kehon toiminnot

0 = Ei mitdan ongelmaa (ei lainkaan, ei havaittavissa, olematon)
1 = Lievid ongelmia (vdhdinen, matala,...)

2 = Kohtalaisia ongelmia (keskimédardinen, melko,...)

3 = Vaikeita ongelmia (korkea, erittdin suuri,...)

4 = Ehdoton ongelma (suurin mahdollinen, tdysin,...)

8 = Ei madritelty

9 = Ei sovellettavissa

3.2.3 Koodaus

ICF- koodissa on etuliite, numerokoodi, erotin ja vahintd&n yksi tarkenne. ICF- luo-
kitus on neliportainen luokitus, joka voidaan tiivistaa kaksiportaiseksi ns. suppeaksi
luokitukseksi. Koodattu tieto séilyttad merkityksensa kaikilla tasoilla. (THL www-
sivut 2014.) Stakesin 2004 julkaisemassa kirjassa suositellaan ICF- luokitukseen pe-
rehtymista ennen koodausohjeiden kéytt6a joko koulutuksen tai kirjallisuuden avulla.
Luokituksen osa-alueen kirjain on koodin ensimmainen osa, jota seuraa padluokan
numeromerkki. Suppeassa luokituksessa jadddaan numeromerkkien osalta tasoon I,
kahteen numeromerkkiin. Esimerkkind b730 lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot.
Numeromerkin jalkeen on erotin, joka on piste tai merkintd + tai -. Ymparistoteki-
joissa kéytetaén erotinta + tai —, joka kuvaa henkilon omaa arviointia siitd, onko ky-
seinen tekija hanelle edistava (+) vai rajoittava (-) tekija toimintakyvyssa. Edistava

tekija parantaa toimintakykyd ja véhent&a toimintarajoitteita. Naitd ovat esimerkiksi
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henkilon kéytossé olevat apuvélineet ja esteeton ympéristd. Rajoittava tekija haittaa
toimintakykyé tai aiheuttaa toimintarajoitteita. Nait4 ovat esimerkiksi apuvélineen

puuttuminen ja esteellinen ymparisto. (Stakes 2004, 210 -216.)

3.2.4 Ydinlista

ICF- luokituksen kayttoonoton helpottamiseksi on kehitetty ICF- ydinlistoja. Ydinlis-
taan on valittu pienin mahdollinen maara kuvauskohteita tiettyyn sairauteen. 1CF-
ydinlistoja on tehtynd 32 yleisempé&an sairauteen ja tilanteeseen. Ydinlistat ovat tie-
teellisesti kehiteltyja ja yhden listan kehitysprosessi kestdé kaksi vuotta. Ydinlistassa
kuvaus tehdaan ensimmaisen tarkenteen tasolla. Ydinlistojen tarkoituksena on mah-
dollistaa luokituksen kaytto arkipéivén terveydenhuollossa. Ydinlista on saatavilla ja
se voidaan tayttdd THL:n sivuilla olevan linkin avulla. (THL www-sivut 2014.)

3.2.5 Toimintakykyprofiili

Toimintakykyprofiili on graafinen yhteenveto kuvauskohteista ja tarkenteista. Toi-
mintakykyprofiili voidaan luoda tehdystd kuvauslomakkeesta THL:n www-sivuilla.
Kuvauslomake taytetddn henkilon arviointitilanteen aikaisesta toimintakyvysta, joten
toimintakykyprofiili on kuvaus samasta tilanteesta tietylla ajanhetkelld. Esimerkki
toimintakykyprofiilin sisaltdmistd kuvauskohteista on liitteessa 1. (THL www-sivut
2014.)

3.3 Toimintakykymittarit arvioinnissa

Toimintakyvysta saadaan tietoa potilasta haastattelemalla, havainnoimalla, tutkimal-
la, esitiedoista seka erilaisien testien ja mittareiden avulla. Raision ja Ruskon yhteis-
toiminta-alueen yksikoissé kaytetaan yleisesti hyvéksyttyjé ja kaytdssé olevia toimin-
takykymittareita. Mittareita valitan k&yttéon sen mukaan, miten ne parhaiten sovel-
tuvat yksikon vastuualueeseen. Mittareita voidaan valita TOIMIA-tietokannasta, jos-
sa mittarin hakua voi rajata ICF- luokituksen mukaan. On suositeltavaa kéyttaa

TOIMIA- tietokannan mittareita, koska ne ovat asiantuntijoiden arvioimia, kaikkien
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saatavilla ja mittareiden yhteys ICF- luokitukseen on maariteltynd. (THL www-sivut
2014.)

TOIMIA on toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkos-
to. TOIMIA- tietokanta on verkkoymparisto, jossa on saatavilla mittareita toiminta-
kyvyn arviointiin. Tietokantaa yllapidetddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella
(THL) ja asiantuntijaverkostossa on mukana noin 100 toimintakyvyn asiantuntijaa eri
aloilta ja eri organisaatioista. Mittarit ovat asiantuntijaryhmien valitsemia. Asiantun-
tijaryhmat laativat arvioita itse mittareista ja niiden soveltuvuudesta erilaisiin tarpei-
siin.  Asiantuntijaryhmé antaa suosituksia mittareiden kéaytosta eri tilanteissa.
TOIMIA- tietokanta on tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kayt-
toon ja se on ilmainen. Tietokannassa voidaan rajata hakua ICF- koodin perusteella.
Tietokannasta on hyotyd myo6s koulutuksessa, tutkimuksessa ja kehittdmises-
sé. Tietokannassa on jo noin 80 eri toimintakykymittaria. Asiantuntijaryhmét vastaa-

vat tietokannan péivittamisesta ja sen taydentamisesta. (TOIMIA www-sivut 2014.)

4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Raision ja Ruskon sosiaali- ja terveyskeskuksen yhteistoiminta-alueella nousi esiin
kysymys miten ladkinnéllisen kuntoutuksen pitk&aikaissairaiden potilaiden toiminta-
kykyé kuvataan ja miten potilaat valikoituvat kuntoutukseen. Y hteistoiminta-alueen
vaestdn vanhetessa ja tietoisuuden lisdéntyessd kuntoutuspalvelujen kysynta on kas-
vanut huomattavasti viime vuosien aikana. Kysynnan lisdéntyessa on Kuntoutusyk-
sikdssa tehty ohjeistuksia, joilla on jouduttu rajaamaan palvelujen antamista niité eni-
ten tarvitseville. Ohjeistukset ovat perustuneet alan tutkimuksiin ja kuntoutusyksikon
tyontekijoiden pitkaan tyokokemukseen laakinnéllisen kuntoutuksen potilaiden kun-

toutumisesta, kuntoutuspalvelujen tuottamisesta ja organisoinnista.

Kuntoutusyksikko on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoketjua. Potilaat ohjautuvat
Kuntoutusyksikk6on monelta eri taholta sekd yhteistoiminta-alueen sisalta etta ulkoa.

Ulkoa ohjautuvat potilaat saavat lahetteen padosin varsinais-suomen sairaanhoitopii-
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rin sairaaloista, mutta osa potilaista kayttada yksityisia ladkaripalveluja. Laakinnalli-
sen kuntoutuksen potilaita ohjautuu Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueen eri yk-

sikoihin.

Kuntoutusyksikdssé on ollut vuodesta 2006 kaytossa sosiaali- ja terveyslautakunnan
hyvaksyméa ohje ladkinnallisen kuntoutuksen fysioterapian ja toimintaterapian toi-
mintakaytannoista. Ohjeen sisaltéd on tarkistettu muutaman vuoden valein. L&akin-
nallisen kuntoutuksen potilas on ohjeessa maaritelty henkiloksi, jolla on vamman tai
sairauden johdosta pitkdaikaisia ja erityisid vaikeuksia suoriutua tavanomaisista el&-
man toiminnoista (Raision sosiaali- ja terveyslautakunnan poytékirja 21.2.2006,258).
Suurella osalla potilaista on jokin neurologinen eteneva sairaus kuten MS-tauti (mul-
tippeliskleroosi eli pesakekovettumatauti). Toimintakdytantojen, ohjeistuksien ja po-
tilaiden kuntoutumisen palvelutarpeen arvioinnin tulee pohjautua yhtendiseen toimin-
takyvyn kuvaukseen. Kehittdmistyon avulla saimme késityksen toimintakyvyn kuva-

uksen nykytilasta ja kehittamistarpeesta ICF- viitekehyksessa.

Kehittdmistyon kysymykset:

1. Kuinka suurelta osalta Kuntoutusyksikossa tehdyissa toimintakyvyn kuvauk-
sissa on huomioitu samat kuvauskohteet kuin ICF- luokituksen vastaavassa

ydinlistassa on huomioitu?

2. Mitad kuvauskohteita Kuntoutusyksikossa tullaan jatkossa huomioimaan toi-

mintakykya arvioitaessa ja seurattaessa?

5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Satakunnan ammattikorkeakoulun ja Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueen valilla
solmittiin sopimus opinndytetyon tekemiseksi 12.3.2014. Raision ja Ruskon yhteis-
toiminta-alueen sosiaali- ja terveyslautakunta vahvisti sosiaali- ja terveysjohtaja Juha

Sandbergin myodntamén tutkimusluvan 13.3.2014.
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Toiminnallinen kehittdmisty0 toteutettiin Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueen
Kuntoutusyksikon potilaiden potilastietojérjestelméssa olevien tietojen avulla ja tyo-
ryhmaétydskentelynd. Kuntoutusyksikosséa toimintakyvyn kuvaukset tehdaén ja kirja-
taan séanndllisesti kerran vuodessa kuntoutuksessa kéyville ladkinnallisen kuntou-
tuksen potilaille. Kehittamistyon toinen tutkimuskysymys edellytti Kuntoutusyksikon
henkilokunnasta muodostetun moniammatillisen tyoryhman tyoskentelyd. Tyoryh-
massa oli seitsemén henkil6a ja siihen kuuluivat nelja fysioterapeuttia, toimintatera-
peutti, kuntohoitaja ja osastonhoitaja. Tyoryhma: fysioterapeutit; Satu Poskiparta,
Riikka Stenros-Ikonen, Riikka Arminen, Eveliina Nieminen ja toimintaterapeutti

Ulla Voutilainen, kuntohoitaja Pirkko Raninen sekd osastonhoitaja (fysioterapeutti)

Tiina Virtanen.

5.1 Kehittdmistyon menetelmét

Kehittamistyon kysymykset ja kaksiosaisuus edellyttivat kahden erilaisen menetel-
man kayttod. Kehittdmistyo sisélsi sekd maarallisen ettd laadullisen tutkimusmene-
telmén piirteitd. Aineisto kerdttiin jo tehdyistd kuvauksista. Keratyn aineiston ana-
lysoinnin pohjalta suunniteltiin toimintakdytantd moniammatillisessa tydryhmassa.
Aineiston keruun ja siirron aikana kaytettiin tutkimuspéivakirjaa, johon Kirjattiin
esiin tulleet ajatukset ja huomiot. Tydéryhmén kokoontuessa tehtiin muistiinpanoja
kaydyista keskusteluista ja sovituista asioista.

5.1.1 Ensimmainen osa

Kehittamistyon ensimmaisessa osuudessa viralliset dokumentit kerattiin Raision- ja
Ruskon sosiaali- ja terveyskeskuksen Effica- potilastietojarjestelmasta. Potilastieto-
jarjestelmaén talletetut toimintakyvyn kuvaukset tulostettiin ja niista saatavat tiedot
siirrettiin ICF- kuvauslomakkeelle. Potilastietojérjestelméstd keréttiin Kuntoutusyk-
sikon fysioterapeuttien kirjaamat la&kinnallisen kuntoutuksen potilaiden kuntoutumi-
sen suunnitelmat ja niissé olevat toimintakyvyn kuvaukset ajalta 1.1. -30.4.2014. Kir-
jatut kuvaukset tulostettiin ja siitd saatavat tiedot siirrettiin vastaavaan ICF ydinlistan
kuvauslomakkeelle. Kun ydinlistan kuvauslomake oli taytetty, tiedot siirrettiin toi-

mintakykyprofiiliin. Kuvauslomake oli taytettavissa ja siirrettdvissd toimintakyky-
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profiiliin THL:n www sivuilta saatavalla ohjelmalla. Kuvauslomakkeet ja toiminta-
kykyprofiilit tallennettiin muistitikulle. Muistitikulla lomakkeet ja profiilit olivat

merkittyind jokaisesta potilaasta erikseen nimikirjaimien ja syntymavuoden mukaan.

Aineiston perusjoukkona olivat ld&kinnallisen kuntoutuksen potilaat tiettynd ajanjak-
sona, mutta otokseen rajattiin ne potilaat, joiden diagnoosiin oli saatavissa ydinlista
ICF- luokituksesta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013,180). Laakinnallisen kun-
toutuksen vuosittain tehtdvan suunnitelman yhteydessa tehdyt toimintakyvyn kuva-
ukset oli tuotettu terapeutin ja potilaan valisestd tutkimustilanteesta, jonka jélkeen
tiedot oli kirjattu jarjestelmaan sovittujen otsikoiden alle. Yksikon terapeuteilla oli
sovittuna tietty runko (otsikot), jonka pohjalta kysymyksia tehtiin. Kirjauksissa otsi-
koiden alle terapeutti oli tuottanut omaa tekstidan. Kukin terapeutti oli itse voinut
madritelld mitd asioita kysyy otsikoihin liittyen ja potilas oli kertonut niit4 asioita
mita silld hetkelld oli kokenut tarpeelliseksi. Dokumentit oli tuotettu todellisista kay-
tdnnon tutkimustilanteista. Aineiston tuottamisessa oli kaytetty osittain narratiivista
tutkimusmenetelmaa. Narratiivi tarkoittaa tarinaa, kertomusta tai tapahtumien kul-
kua. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013,218.)

5.1.2 Toinen osa

Kehittdmistyon toinen osa oli tydryhmatyoskentelyd. Tyoryhmaan kuuluivat yksikon
henkilokunnasta valitut henkil6t. Tyoryhman valinnan perusteena oli moniammatilli-
nen nakemys toimintakyvysta. Eri alojen terapeutit tdydentavat toisiaan. Esimerkiksi
fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien koulutuksessa ja nakemyksissa on yhtélai-
syyksid, mutta myos erilaisuuksia. Yksikdssé on sekd kokeneita tyontekijoitd, jotka
ovat olleet alalla pitkdan ettd nuorempia tyontekijoitd, joilla on uudempi koulutus-
pohja. Tyontekijoilla on myds hyvaa erityisosaamista neurologisista potilaista, osalla
tdydennyskoulutuksen kautta ja osalla neurologisen kuntoutuslaitoksen tyokokemuk-

sen kautta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013,164.)

Moniammatillinen tyoryhmé& keskusteli ICF- kuvauslomakkeen kuvauskohdista.
Ryhmassé keskustelimme jokaisesta kuvauskohteesta, sen merkityksesta ja hyodylli-

syydestd omassa tyoymparistossamme laakinnallisen kuntoutuksen potilaiden toi-
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mintakyvyn arvioinnissa. Lopuksi sovimme mitd kuvauskohteita tulemme jatkossa

huomioimaan arviointeja tehdessa ja miten kaytannossa arviointia toteutamme.

Tyoryhmatydskentelymme oli 1ahinnd ryhmahaastattelua teemaan liittyen. Menetel-
méané teemahaastattelu on avoimen haastattelun ja lomakehaastattelun valimuoto,
jossa aihepiirit ovat tiedossa, mutta tarkat kysymykset puuttuvat. Tyoryhméassamme
oleellinen kysymys kaikissa kuvauskohteissa oli otammeko sen jatkossa huomioon
vai emmeko ota. Menetelmén etuna on ehdottomasti se, ettd henkilékunta osallistui
ja paasi vaikuttamaan tuleviin toimintatapoihinsa. Voimme my0s jatkossa tehda yh-
teisty0té ja syventdd osaamistamme. Haittana voidaan pitaa sitd, ettd ryhmatyosken-
tely on tilannesidonnaista ja ryhmassé voi olla mukana henkild, joka pyrkii méaaraa-
maan keskustelun suunnan ja ndin vaikuttaa lopputulokseen. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2013,206-208.211.)

5.2 Kehittdmistydn kohderyhmét

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueen Kuntoutusyksikdssé oli 17 laakinnallisen
kuntoutuksen potilasta, joille oli tehty toimintakyvyn kuvaus ajalla 1.1. — 30.4.2014.
Potilaat olivat Kuntoutusyksikén hoitovastuulla ja heille oli tehty vuosittainen kun-
toutumisen suunnitelma perustuen toimintakyvyn kuvaukseen. Potilaista 10 sairasti
MS-tautia ja seitsemén sairasti jotakin muuta pitkdaikaista sairautta. Muita sairauksia
olivat Parkinsonin tauti (tuntemattomasta syysta aiheutunut hitaasti eteneva liikehéi-
ridsairaus), HMSN (hereditadrinen motosensorinen neuropatia), dystonia (lihasjan-
teyshéirio) ja myasthenia gravis (hermo-lihasliitoksen sairaus). Kehittdmistyon ta-
voitteena oli kéayttdd ICF- ydinlistojen kuvauslomakkeita. Kaikilla MS potilailla kéy-
tin ydinlistan MS-tauti kuvauslomaketta. Muille potilaille ei 16ytynyt sairauden mu-
kaista ydinlistaa, joten ne jaivat tdiman kehittdmistyén ulkopuolelle. (Terveyskirjas-

ton www-sivut 2014; Lihastautiliiton www-sivut 2014.)

Terveyskirjaston maaritelmén mukaan MS-tauti on tuntemattomasta syysté aiheutuva
pitkdaikainen sairaus ns. autoimmuunitauti. Tdma tarkoittaa sitd, ettd elimisto hyok-
k&& omia kudoksia vastaan muodostamalla vasta-aineita. Vasta-aineet kohdistuvat

keskushermostoon, sen valkean aineen hermohaarakkeisiin. Myeliinipitoinen valkea
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aine peittdd aivojen siséosaa ja selkaytimen ulkokerrosta. MS-taudissa syntyy mye-
liinikatoa. Myeliinia tarvitaan nopeuttamaan sdhkdisten viestien kulkua aivojen ja
muun elimiston valilla. MS-taudin oletetaan syntyvan monen tekijan yhteisvaikutuk-
sena, joita ei kunnolla tunneta. Oletetaan ettd perintdtekijoiden liséksi vaikuttavat

ympéristotekijat. (Terveyskirjaston www-sivut 2014.)

MS-taudin oireet voivat esiintya kehon eri osissa koska sairaus vaikutta keskusher-
mostoon ja sen eri osiin. Yleisesti ensimmainen oire sairaudesta on nadén haméartymi-
nen toisessa silméssé ja tuntoaistin hairiintyminen, jonka oireita ovat puutuminen tai
epamaéarainen tuntemus. Ms-taudin oireita ovat myos yhden tai useamman raajan li-
hasheikkous, tasapainovaikeudet, huimaus, suolen ja virtsarakon toimintahairiét, pu-
hehdiriot, kaksoiskuvat seka uupumus. Oireiden esiintymiselle aaltomaisuus on tyy-
pillistd. Oireet pahenevat valilla tai esiin tulee uusia oireita. Ms-taudilla on myods
kaksi toisenlaista esiintymismuotoa. Tauti voi edetd tasaisesti potilaan toimintakykyéa
heikentden. Talldin liikuntakyky heikkenee heti taudin toteamisesta lahtien. Tama
esiintymismuoto on harvinaisempi. MS-tauti voi olla myés hyvin véahéoireinen, jol-
loin potilaalla voi olla vain yksi pahenemisvaihe koko elaménsa aikana. MS-tauti voi
nain ollen olla hyvin erilainen eri potilailla. Suurella osalla potilaista MS-tauti ei vai-
kuta normaalieldamadn sairastumisen ensimmaisind vuosina, koska oireita voi olla
melko vahan. Joillakin harvinaisilla MS-potilailla tauti voi olla hyvin vaikea ja se voi

lyhentaa elinikda. (Terveyskirjaston www-sivut 2014.)

5.3 Kehittdmistyon aineiston analysointi

ICF- luokituksen ydinlistoihin on koottu pienin mahdollinen maara kuvauskohteita,
joita tarvitaan toimintakyvyn kuvaamiseen tietyn sairauden seurauksena. Kehittamis-
tyossa tuli esille minka verran ja mitd kuvauskohteita on Kirjauksissa huomioitu Kun-
toutusyksikossa tehdyissa toimintakyvyn kuvauksissa. Kehittdmistyéssa ja sen yh-
teydessé kaydyissa henkilokunnan yhteisissa keskusteluissa tuli selkeésti esille tarve
fysioterapeuttien toimintakyvyn arvioinnin ja Kirjaamisen kehittdmiseen. Saimme
myas kasityksen siitd miten toimintakyvyn kuvaaminen ICF- ydinlistojen avulla kay-

tannossa toteutuu.
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5.3.1 Toimintakyvyn kuvaus

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueen Kuntoutusyksikossad oli ajalla 1.1. -
30.4.2014 tehty 17 toimintakyvyn kuvausta ladkinnéllisen kuntoutuksen potilaille.
Néista 10 oli MS-potilasta, joille 16ytyi diagnoosin mukainen ydinlista ja potilasker-
tomuksen tiedot olivat siirrettévissa ICF- kuvauslomakkeeseen. Muille tdssa otokses-
sa olleille diagnooseille ei ole ydinlistaa k&ytettavissd THL:n verkkosivuilla, joten ne
jaivat tdman kehittdmistyén ulkopuolelle. Muut diagnoosit on lueteltuna kohdassa
5.2 kehittdmistyon kohderyhmat. Potilaskertomuksessa olleet toimintakyvyn kuvauk-
set siirrettiin myos ndiden muiden diagnoosien osalta vammaisuus ydinlistaan, vaik-
ka ne eivat olleet tutkimuksessa mukana. Kokemuksia tdman ydinlistan kaytosta on

opinnéytetydn pohdinta osuudessa.

Toimintakykyprofiilissa on nakyvisséa kaikki valitun ydinlistan kuvauskohteet ja nii-
den arvioinnin tulos numeroina (yhden tarkenteen taso). Numerot 0-4 kuvaavat on-
gelman maaraa kehon toiminnoissa ja rakenteissa seka suorituksissa ja osallistumi-
sissa. Ympaéristotekijoissa numerot 0-4 kuvaavat missd maarin potilas kokee kuvaus-
kohteen edistdvana tai estavana tekijana. Mikali kuvauskohdetta ei ole madritelty,
toimintakykyprofiilissa ndkyy numero 8. Numero 9 tarkoittaa ettd kyseinen kuvaus-
kohde ei ole méariteltdvissd. Numeroiden 0-4 ja 9 yhteenlaskettu osuus kokonais-
maarasta kertoo kuinka suuri osa toimintakyvyn kuvauksen kohdista on huomioituna.
Numeron 8 osuus kuvauskohtien numeroiden kokonaisméadarasta kuvaa sitd kuinka
paljon kuvauskohteita on j&anyt arvioinnin kirjauksessa huomioimatta. Tehdyista
toimintakykyprofiileista laadittiin Excel- taulukko, jossa on nakyvissa kaikkien poti-
laiden arvioinnin tulos numerona jokaisessa kuvauskohteessa, Taulukko 3. Kuvaus-
kohteiden arvioinnin tulos numerona potilaskohtaisesti. Taulukossa nédkyy numeroi-

den 8 osuus kokonaisméaarasta tummennettuna.
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Taulukko 3. Kuvauskohteiden arvioinnin tulos numerona potilaskohtaisesti

Kuvauskohteet
Ms |b130 b152 bl64 b210 b280 b620 b730 b770 s110 s120 d175 d230 d450 d455 d760 d850 €310 e355 e410 e580
1. 8 8 8 8 8 8 2 2 8 8 8 1 2 3 8 9 1 8 8 2
2. 3 8 8 2 1 8 2 3 8 8 8 3 3 8 8 8 8 3 8 2
3. 8 8 8 8 1 8 3 8 8 8 8 3 8 9 8 9 3 2 8 2
4. 8 3 8 8 8 8 3 9 8 8 8 3 4 9 8 9 4 4 8 3
5. 2 1 8 8 8 8 2 2 8 8 8 3 3 8 8 8 8 1 8 1
6. 1 8 8 8 1 8 1 1 8 8 8 2 1 8 1 8 2 2 8 1
7. 2 2 8 8 1 8 1 1 8 8 8 1 1 8 8 8 2 2 8 1
8. 0 0 0 8 1 8 1 1 8 8 0 1 1 1 0 4 3 2 1 1
9. 8 8 8 8 8 8 2 2 8 8 8 1 2 8 8 9 3 2 8 3
10.[ 8 8 8 8 1 8 1 2 8 8 8 2 2 8 8 9 2 2 0 1

5.3.2 Ty6ryhma

Kehittamistyon toinen osa edellytti Kuntoutusyksikon henkilokunnan tydryhméan
tyoskentelyd. Toiminnallisessa kehittdmistydssa haluttiin selkeyttda mité kuvauskoh-
teita Kuntoutusyksikdssa tullaan jatkossa huomioimaan toimintakykya arvioitaessa,
Kirjattaessa ja seurattaessa. Kuntoutusyksikon henkilostosta oli valittu tydryhma, jo-
ka on kuvattuna kohdan 5 alussa toisessa kappaleessa. Henkilokunnan tietdmys ICF-
luokituksesta oli pintapuolinen ja kaytdnndn kokemusta ICF- kuvauslomakkeen tayt-
tdmisesta ei ennestadan ollut kenellak&an. Tydryhmalle jarjestettiin kesakuussa 2014
tilaisuus, jossa PowerPoint esityksen avulla kerrottiin ICF- luokituksesta, sen hyddyl-
lisyydestd, rakenteesta ja kdytostd. Keskusteltiin toimintakyvyn kuvaamisesta ja siité
miten ICF- luokituksen kéytté mahdollistaa yhtendisen tavan kuvata toimintakykya.
Tilaisuudessa sovittiin, ettd tydryhman jokainen fysioterapeutti siirtdd vahintaan yh-
destd omasta ladkinnéllisen kuntoutuksen potilaasta tehdyn toimintakyvyn kuvauksen
séhkoisesti vastaavaan ICF- ydinlistan kuvauslomakkeelle ja tulostaa sen itselleen.
(Virtanen 11.6.2014.) Tydéryhma kokoontui toisen kerran tydyhteison kehittamispai-
vana elokuussa 2014. Kehittdmispdiva toteutettiin piknik-risteilyna ja siihen kaytet-
tiin aikaa useita tunteja. Kehittdmispéivana tyoryhma paneutui MS-taudin lyhyen
ydinlistan kuvauslomakkeeseen. Tyoryhmé keskusteli kuvauslomakkeen kuvauskoh-
dista ja siitd mitkd kuvauskohdat koettiin tarkeiksi ottaa huomioon Kuntoutusyksikon
ladkinnallisen kuntoutuksen potilaan toimintakykya arvioitaessa, Kirjattaessa ja seu-
rattaessa. Sovittiin my0s toimintatavasta jatkossa ja seuraavasta kokoontumisesta.
Tyoryhmatydskentelyn jalkeen henkilokunta nautti lounaasta ja mukavasta yhdessé-

olosta palkintona paivén tiiviista tyoskentelysté. (Virtanen 29.8.2014.)
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5.4 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueen tydymparistossé oli selked tarve télle toi-
minnalliselle kehittdmistyolle. Tarve konkretisoitui tammikuussa 2014, jolloin Hoito-
ja hoivapalvelujen sekd Kuntoutusyksikdn yhteistyokokouksessa nousi esille kysy-
mys miten toimintakykya arvioidaan ladakinnallisen kuntoutuksen potilailla. Toimin-
takyvyn arviointi oli erittdin akuutti aihe tydyhteisossd ja myos valtakunnallisesti
ICF- luokitus on huomioitu monilla ajankohtaispdivilla ja koulutustilaisuuksissa.

Julkisessa terveydenhuollossa on Kaikilla tyontekijoilla vaitiolovelvollisuus, jonka
jokainen henkilokohtaisesti allekirjoittaa toimea tai virkaa vastaanottaessaan. Nain
on toimittu myos yhteistoiminta-alueella kaikkien tyoryhman jasenten kohdalla. Jul-
kisessa terveydenhuollossa on talla hetkelld kaytdssa eri jarjestelmia potilaiden tieto-
jen tallentamisessa, mutta kaikille jarjestelmille on yhteiset selkedt toimintaperiaat-
teet, ehdot ja vaatimukset. Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueella on kayt0ssé Ef-
fica- potilastietojérjestelma. Kukin tyontekija voi katsoa vain omassa tygssaan tarvit-
tavat tiedot potilaan hoitokontaktin aikana. Jarjestelméssa on myds rajoitettu tyonte-
kijan mahdollisuutta katsoa potilaan tietoja vain siltd osin kuin se katsotaan tarpeelli-
seksi. Paalinjat tietojarjestelman kaytolle asettaa sosiaali- ja terveyspalvelujen johto-
ryhma. Tarkennuksia tekevét Effica- jarjestelmén péaakayttaja ja esimiehet. Esimer-
Kiksi tyoterveyshuollon tietoihin ei ole péaasya kenellak&&dn muulla kuin tyoterveys-
huollon yksikon organisaatioon kuuluvalla henkil6lla. Talldin tyoterveydesta lahetet-
tavan potilaan tiedot on siirrettdva esim. potilastietojéarjestelmén FYS- lehdelle, jol-
loin fysioterapeutti ne ndkee. Tiedon siirtad lahettava tyoterveyslaéakari. Osastonhoi-
tajalla ja ladkinnallisestd kuntoutuksesta vastaavalla henkil6lla on laajemmat kaytto-

oikeudet potilastietojarjestelmassa kuin fysioterapeuteilla.

Kehittamisty6td varten Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueen potilastietojarjes-
telmasta tulostettiin potilaista kirjatut ladkinnallisen kuntoutuksen suunnitelmat, jois-
sa oli toimintakyvyn kuvaukset. Kirjaukset tenhddan potilaan ja tyontekijan kahden-
keskisen tapaamisen perusteella. Potilas ja tyontekija keskustelevat luottamukselli-
sesti. Potilas viimekadesséd kertoo niita tietoja mitd haluaa. Kuntoutumisen suunni-
telma tehd&én keskustelujen ja fysioterapeuttisen arvion perusteella yhteistydssa. Po-

tilastietojarjestelmén kirjauksista saatavat tiedot siirrettiin vastaavaan ICF- ydinlistan
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kuvauslomakkeelle, toimintakykyprofiiliin ja muistitikulle. Potilaiden henkil6tiedot
eivét olleet missddn vaiheessa nakyvissg, vaan lomakkeet merkittiin nimikirjaimin ja
syntymavuoden mukaan. Muistitikku tyhjennetédéan kehittdmistyon hyvaksymisen jal-
keen ja paperitulosteet hédvitetdadn kuten muutkin potilastiedot Raision ja Ruskon yh-
teistoiminta-alueen kaytannon mukaisesti. Kuntoutusyksikon kirjalliset tuotokset ha-
vitetddn virallisesti hyvaksytylla tavalla, jossa paperit vieddan lukittavaan séilioon ja

ne viedaan poltettaviksi séanndllisin véliajoin.

Potilaiden tietojen késittelyyn opinnaytety6téni varten sain asianmukaisen luvan.
Kehittamistyossani olen noudattanut hyvéa tieteellista kaytantéd ja rehellisyytta.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 25 -27.)

6 TULOKSET

Raision ja Ruskon sosiaali- ja terveyskeskuksen yhteistoiminta-alueella nousi vuoden
2014 alussa esiin kysymys siitd miten Kuntoutusyksikossa arvioidaan toimintakykya.
Yksikdn osastonhoitajana ja laakinnallisestd kuntoutuksesta vastaavana henkilona

etsin kysymykseen vastausta tdiman opinnédytetydn avulla.

Laakinnallisen kuntoutuksen terapiat toteutetaan Raisiossa padasiassa omana tyona ja
Ruskolla ostopalveluna. Ruskon ostopalvelupaattkset tekee Ruskon alueen yliladka-
ri. Ennen ostopalvelupaatoksen tekoa ylilaékari voi pyytad kannanottoa Kuntou-
tusyksikostd. Kuntoutusyksikké vastaanottaa Raision ladkinnallisen kuntoutuksen
terapiapyynnot. Paatos laékinnallisen kuntoutuksen terapiaan péésystd tehdadn tera-
peutin, tydryhman tai osastonhoitajan paatoksend. Paatdksentekoa ohjaa jo aikai-
semminkin mainittu sosiaali- ja terveyslautakunnan vahvistama toimintakaytanto.
Toimintaa ohjaa myos kéytossa olevat resurssit. Terapeutti tai tyéryhma sopii kunkin
potilaan kohdalla toimintakyvyn arvioinnin yksilollisestd tekemisesta ja sen jalkeen
tehd&én suunnitelma potilaan kuntoutumisesta. Potilaan kuntoutuminen toteutuu te-
rapeutin avustuksella yksil6llisesti ja / tai ryhmassa tai tukemalla omaehtoista kun-

toutumista. Arvioinnin tulos voi olla myos se, ettd Kuntoutusyksikko ei ole mukana
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potilaan kuntoutumisessa. Potilaat ohjataan tarvittaessa muihin toimintayksikoihin ja
kuntoutustoimintaan. Ruskon alueen pyydetyissa kannanotoissa noudatamme samoja

periaatteita kuin Raisiossa tehtavissa paatoksissa.

Potilaan toimintakyvyn yksil6llinen arvio on oleellinen osa edell& kuvattua arviointi-
prosessia ja potilaan ohjautumista. Kuntoutusyksikdssa suunnitelma laakinnéllisen
kuntoutuksen toteutuksesta pohjautuu potilaan toimintakyvysté tehtyyn arvioon. Ke-
hittdmistyon ensimmaisesséd osassa saimme vastauksen ensimmaéiseen tutkimusky-
symykseen: kuinka suurelta osalta Kuntoutusyksikdssa tehdyissé toimintakyvyn ku-
vauksissa oli huomioitu samat kuvauskohteet kuin ICF- luokituksen vastaavassa
ydinlistassa oli huomioitu? Kehittdmistyon toinen osa on vastaus toiseen tutkimus-
kysymykseen: mitd kuvauskohteita Kuntoutusyksikdssa tullaan jatkossa huomioi-

maan toimintakykya arvioitaessa ja seurattaessa?

6.1 Tehdyt toimintakyvyn kuvaukset

Ladkinnallisen kuntoutuksen potilaille oli ajalla 1.1. -30.4.2014 tehty 17 la&kinnalli-
sen kuntoutuksen suunnitelmaa, josta toimintakyvyn kuvaukset otettiin. Kehittdmis-
tyéhon saatiin 10 MS-tautia sairastavan potilaan toimintakyvyn kuvausta. MS-tautiin
loytyi ICF- ydinlistan kuvauslomake. Muilla potilailla oli sairauksia, joille ei ICF
ydinlistan kuvauslomaketta ollut saatavilla.

Toimintakyvyn kuvauksia oli tehnyt viisi eri fysioterapeuttia ja heitd tarkastellaan
ryhmané. Fysioterapeuteilla oli vuoden 2013 lopussa tyokokemusta 6,5 — 34 vuotta.
Tyokokemusta oli yksityisistd fysikaalisista hoitolaitoksista, neurologisesta kuntou-
tuskeskuksesta ja julkiselta sektorilta terveyskeskuksesta. Jokaisella kuvauksia teh-
neella fysioterapeutilla on peruskoulutuksen liséksi laajempia taydennyskoulutuksia;
bobath koulutus (yksi henkil6), vanhamuotoiset erikoistumisopinnot (kaksi henkil6a)
ja alaselédn akuuttivastaanottoon erikoistumiskoulutus (kaksi henkil6d). Bobath on

l&hestymistapa neurologisten potilaiden kuntoutuksessa.

MS-tautia sairastavan potilaan ICF- kuvauslomakkeen ydinlistan lyhyessa versiossa

on yhteensé 20 kuvauskohdetta. Kuvauskohteet jakaantuvat siten, ettd kehon toimin-
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noissa (b) on kahdeksan, kehon rakenteissa (s) on kaksi, suorituksissa ja osallistumi-
sessa (d) on kuusi ja ymparistotekijoissa (e) on nelja kuvauskohdetta.

Kehittamistyon aineiston potilailla (10 henkil6d) oli yhteensa 200 kuvauskohdetta.
Kuntoutusyksikossé tehdyissa toimintakyvyn kuvauksissa kaikilla potilailla yhteensa
oli huomioitu 97 kuvauskohdetta eli 48,5 % kaikista kuvauskohteista. Huomioituihin
kuvauskohteisiin laskettiin mukaan myo6s ne, jotka eivét olleet kyseisen potilaan
kohdalla sovellettavissa. Taulukko 4. Kuvauskohteiden jakaantuminen ongelman
arvion mukaisesti. Taulukossa on kuvauskohteiden jakaantumisen osuus myos pro-

sentteina kokonaismaarasta.

Taulukko 4. Kuvauskohteiden jakaantuminen ongelman arvion mukaisesti

Kuvauskohteen ongelman arvio
Kuvauskohteet — - yhteensa
. lievd - ehdoton ei s
ei ongelmaa . ei maaritelty (8)
ongelma sovelletttavissa
Maara (kpl) 6 83 8 103 200
Osuus 3 41,5 4
o 51,5 148,5
kokonaismaarasta (%)
48,5

Kuvauskohteita, jotka oli huomioitu kaikkien potilaiden kohdalla, oli kolme. Ndmé
kuvauskohteet olivat:

- b730 lihasvoiman ja tehon tuottaminen

- d230 péivittéin toistuvien tehtavien ja toimien suorittaminen

- €580 terveydenhuolto — palvelut, hallinnointijarjestelmat ja politiikka.

Kuvauskohteita, joita ei huomioitu kenenkdin potilaan kohdalla, oli my6s kolme.
Namé kuvauskohteet olivat:

- b620 virtsaamistoiminnot

- 5110 aivojen rakenne

- 5120 selkaydin ja siihen liittyvéat rakenteet.

Osa-alueen kehon rakenteet kaikki kaksi kuvauskohdetta oli jaanyt kokonaan huomi-

oimatta. Liitteessd 1 on MS-tauti lyhyt ydinlistan kaikki kuvauskohteet. Opinndyte-
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tyon kohdassa 5.3.1 taulukossa 3 on kaikkien kuvauskohteiden arvioinnin tulos nu-
meroina potilaskohtaisesti.

6.2 Toimintakyvyn kuvakset jatkossa

Toimintakyvyn kuvauksia tehneisté fysioterapeuteista yksi oli jaanyt pois tyoelamas-
t& ja nain ollen ei ollut mukana tyéryhmaan tyoskentelyssa. Tyoryhmassa oli mukana
fysioterapeutti, joka ei ollut tehnyt tutkimuksen aineistossa olleita kuvauksia, mutta
han oli tehnyt kuvauksia sen jalkeen. Tamé fysioterapeutti oli mukana ICF luokituk-
sen esittely-tilaisuudessa, kuvauslomakkeen kokeilussa ja tydyhteison kehittamispéi-

vassa.

Tyoryhma pééatti huomioida MS-tauti lyhyt ydinlistasta 14 kuvauskohdetta Kuntout-
tavien palvelujen yksikossa toimintakykya arvioitaessa, Kirjattaessa ja seurattaessa.
Ydinlistassa oli 20 kuvauskohdetta, joista kuusi péatettiin jattdd huomioimatta jat-
kossa. Kuntoutusyksikossa on fysioterapeuttien lisdksi yksi toimintaterapeutti, jonka
ammatilliseen osaamiseen katsottiin kuuluvan kaksi kuvauskohdetta. Tydéryhméssa
sovittiin, ettd fysioterapeutin arviossa voidaan viitata toimintaterapeutin arvioon, jos-
sa nama kaksi kuvauskohdetta on huomioituna. Muiden sairauksien osalta huomioi-

tavia kuvauskohteita ei voitu sopia, koska niita ei kasitelty aineistossa.

Kuvauskohteet, jotka tydryhma paétti ottaa huomioon jatkossa:

Kehon toiminnot

b130 Henkinen energia ja viettitoiminnot (G)
b152 Tunne-eldman toiminnot (G)

b164 Korkeatasoiset kognitiiviset toiminnot
b280 Kipuaistimus (G)

b620 Virtsaamistoiminnot

b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot
b770 Kavely- ja juoksutyylit
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Suoritukset ja osallistuminen

d175 Ongelman ratkaiseminen

d230 Paivittain toistuvien tehtévien ja toimien suorittaminen (G)
d450 Kéveleminen (G)

d850 Vastikkeellinen tyd (G)

Ymparistotekijat

€310 Lahiperhe

e355 Terveydenhuollon ammattihenkil6t

€580 Terveydenhuolto - palvelut, hallinnointijarjestelmét ja politiikka

Kuvauskohteet, jotka tydryhma paatti jattad huomioimatta:

Kehon toiminnot
b210 Nakdtoiminnot

Kehon rakenteet
s110 Aivojen rakenne

s120 Selkaydin ja siihen liittyvat rakenteet

Suoritukset ja osallistuminen
d455 Liikkuminen paikasta toiseen (G)
d760 Perhesuhteet

Y mparistotekijat
e410 Lahiperheen jasenten asenteet

Kuvauskohteiden tarkastelu sai aikaan vilkasta keskustelua ja mielipiteiden vaihtoa.

Huomioita tydryhmén keskustelusta on Kirjattuna liitteessa 2.
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7 JOHTOPAATOKSET

Toiminnallinen kehittamistyo osoitti selkedn tarpeen toimintakyvyn kuvauksen kehit-
tdmiselle Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueen Kuntoutusyksikdssa. Tehdyissa
toimintakyvyn kuvauksissa oli huomioitu 48,5 % kaikista ICF- lukituksen ydinlistan
MS-tauti lyhyt kuvauskohteista. Tyoryhmé péétti ottaa jatkossa kayttoon 70 % kuva-
uslomakkeen kuvauskohteista. Kehittdmistydssa huomiointia arvioitiin tehtyjen Kir-
jausten perusteella. Potilaan ja terapeutin valisessé tutkimustilanteessa on kuvaus-

kohteita voinut tulla enemmén esille, mutta niita ei kirjattu.

Kehittamistyossé toimintakyvyn kuvaukset otettiin Kuntoutusyksikon fysioterapeut-
tien aiemmin tekemistd dokumenteista ja aineistossa kasiteltiin MS-tautia sairastavi-
en potilaiden toimintakykya. Kehittdmistyodn tuloksista voidaan péatelld, etta toimin-
takyvyn kuvausta tulee kehittdd myos niilla potilailla, jotka eivat olleet téssa aineis-
tossa mukana ja joilla on muita sairauksia kuin MS-tauti. Tuloksista voidaan myds
paatella, ettd arviointikaytdnnon kehittdmiseen on tarvetta muissakin Raision ja Rus-

kon yhteistoiminta-alueen yksikoissa kuin Kuntoutusyksikossé.

Tyoryhmassa keskustelua herétti kuvauslomakkeen kuvauskohtiin kirjatut ICF asian-
tuntijatyoryhman selitykset ja sisallon méaaritykset. Keskustelua herétti myds ongel-
man tason maaritykset ja tiedon lahteet, naistd lahinnd kaytettavat testit ja mittarit.
Tyoryhma koki tarpeelliseksi késitteiden ja sisallon merkitysten pohtimista yhdessa
seka niiden kirjaamista kaikkien saataville. Sen jalkeen voidaan sanoa, ettd puhumme
yhteistéd Kielta ja ettd toimintakyvyn kuvaus kaytdnndssa on yhdenmukainen. Todet-
tiin myos tarve, ettd tyéryhma sopii miten kuvaskohteet jatkossa kirjataan nykyiseen
potilastietojarjestelmaén, jossa ei vield ole saatavissa ICF- kuvauslomaketta. Tyo-
ryhma sopi jo kehittdmispaivana kéytannon, ettd toimintakyvyn kuvauksissa jatkossa
kaytetdan samoja termeja ja ongelman tason maéarittelyja kuin ICF- kuvauslomak-
keessa kéytetdan, vaikka kirjauksissa muuten toimitaan entisten ohjeiden mukaisesti.
Tyoryhmassa todettiin selkeésti tarve toimintakyvyn kuvaukseen liittyvien kaytanto-
jen kehittdmiseen edelleen. Keskusteluissa esiin tulleet asiat vaativat lisd4 tyoryh-

mén tydskentelya.
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8 POHDINTA

Yhtendisen mallin mukainen toimintakyvyn kuvaus parantaa potilaan asemaa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon rattaissa. Yhtendinen toimintakulttuuri koko julkisella sekto-
rilla helpottaa sek& potilaan ettd terveydenhuollon henkildston tyétad. ICF — mallin
mukainen toimintakyvyn kuvaus tuo esiin potilaan toimintakyvyn toimintaymparis-
t0sséan ja auttaa eri ammattilaisia hahmottamaan potilaan kokonaistilannetta. ICF —

mallin saattaminen kdytannon arkipdivaan vaatii vield paljon tyota ja sitkeytta.

Raisio oli mukana valtakunnallisessa Kelan vaikeavammaisten kuntoutuksen kehit-
tdmishankkeessa (VAKE). Kuntoutusyksikostd kolme fysioterapeuttia oli mukana
yhdyshenkilond, terveyskeskuksen fysioterapeuttina ja potilaan terapeuttina. VAKE-
hanke toteutettiin vuosina 2006 — 2013 ja kohderyhmana oli aivoverenkiertohdirio
(AVH)-, MS- ja cerebral palsy (CP)- kuntoutuksen kaytannot. Hankkeen tutkimuk-
sissa tuli esille julkisen terveydenhuollon resurssien niukkuus ja ostopalveluméaaréra-
hojen puuttuminen erikoissairaanhoidossa. Hankkeen tuloksena oli suosituksia hyvis-
td kuntoutuskéytanndistd. Korostettiin sitd, ettd kuntoutuja on keskidssa. Kuntoutu-
misen lahtokohtana on kuntoutujan toimintakyky ja hyvin tehty suunnitelma. Hyvan
kuntoutusk&ytdnnon perustaksi kehotettiin kayttdmaan ICF- luokituksen viitekehysta.
VAKE- hanke tukee yhteistoiminta-alueen Kuntoutusyksikon kehittamisajatuksia.
(Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-Ramo 2011,28, 60 -61, 225 -228.)

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueella on fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien
maarda lisdantynyt ja terapiahenkildston resurssit ovat lisdantyneet erityisesti hoito- ja
hoivapalveluissa. Tahan on vaikuttanut ikdihmisten méaaréan ja kuntoutumisen tarpeen
lisadntyminen. Esimerkiksi muistisairaudet ovat lisdéntyneet viime vuosina ja muisti-
sairaiden potilaiden kuntoutus on suuri haaste nykyisessa yhteiskunnassa. Kuntoutus
tulee ymmartaa laajana kokonaisuutena jossa yksilon fyysiseen, psyykkiseen, sosiaa-
liseen toimintakykyyn vaikuttavat suoritukset ja osallistuminen ymparistéssa. Vali-
tettavasti vield jossain madrin ajatellaan, ettd kuntoutus on erityisen henkil6ston to-
teuttamaa kuntoutusta asiakkaalle tai asiakkaan kanssa. Yksilon kuntoutumisen tai
toimintakyvyn ehdoton edellytys on, ettd kaikki toiminta on kuntouttavaa. Yksilon

olemassa oleva toimintakyky on mahdollisimman hyvin kaytdssa ja tavoitteena on
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mahdollisimman hyvan toimintakyvyn sdilyminen. Terveydenhuollon toimiminen
hajallaan erillisissé toimipisteissd tuo my0ds haasteen yhteistyélle ja sen kehittdmisel-
le potilaan parhaaksi. Tyoryhmia erilaisin kokoonpanoin tarvitaan arvioimaan kun-

toutuksen nykytilaa ja sen pohjalta kehittdmaén yhteisty6ta kuntoutuksen hyvaksi.

Taman kehittdmistyon toimintakyvyn arvioinnissa kaytetty MS-tautia sairastavan
potilaan kuvauslomake heratti runsasta keskustelua ja monia kysymyksia tyéryhmés-
sd. Tyoryhman jasenet kokivat alusta lahtien kehittdmistyon tarpeellisena ja ottivat
haasteen vastaan. Terapeutit tutustuivat ICF- luokitukseen ja kokeilivat sen kayttoad
kaytannon tyoelaméssa omilla potilaillaan. Kuntoutusyksikon ty6tahti on kova, mutta
jokainen terapeutti jarjesti itselleen aikaa ICF- kuvauslomakkeen tayttamiseen vahin-
tdan yhden potilaan osalta. Kehittamispéivana kokosimme ajatukset yhteen ja saim-
me sovittua mitd kuvauskohteita tulemme jatkossa huomioimaan MS-tautia sairasta-
van potilaan toimintakykyé arvioitaessa. Kuvauskohteita arvioimme nimenomaan
siitd ndkdkulmasta missé potilaan sairauden vaiheessa Kuntoutusyksikossé laakinnal-
listd kuntoutusta toteutetaan ja mitd muita kontakteja nailla potilailla on. MS potilaal-
la on useimmiten verkosto, johon kuuluu toimijoita eri tahoilta seka erikoissairaan-
hoidosta ettd perusterveydenhuollosta. Toimijat ovat eri alojen asiantuntijoita. Tyo-
ryhma koki, ettei Kuntoutusyksikon tarvitse kaikkia asioita tietad tai ottaa huomioon,
vaikka potilaan kuntoutuksessa pyritdankin kokonaisvaltaiseen arviointiin ja toteu-
tukseen. Tyoryhma koki turhauttavana niiden asioiden kirjaamisen, jotka koettiin it-
sestaédn selvyyksiné. Toisaalta pohdittiin mitka asiat ovat itsestdan selvia eri tahoille.
Ne voivatkin olla eri asioita. Keskustelua heratti myds niiden asioiden kirjaaminen,
joissa ei ole ongelmaa. Naidenkin asioiden kirjaaminen kuitenkin todettiin tarpeelli-

seksi siksi, etta Kirjauksesta kdy selville asian huomiointi arvioinnissa.

Otokseen otetut toimintakyvyn kuvaukset oli tehty ennen kuin kehittdmistyosté ja
ICF mallista oli kdyty keskusteluja tai esittelyja. Kuvaukset olivat todellisia arjen
kiireen keskell& tehtyja kuvauksia. Osa potilaista oli kdynyt samalla terapeutilla jo
useiden vuosien ajan ja ndma potilaat olivat jo varsin tuttuja koko yksikén henkilo-
kunnalle toimintakyvyn osalta. Terapeutti tunsi potilaan niin hyvin, ettd asioita jai
kirjaamatta. Joissakin kuvaksissa tdma nakyi, mutta ei kuitenkaan kaikissa. Tyoryh-
mén keskustelussa terapeutit olivat samaa mielta siitg, ettd my6s nama asiat tulee kir-

jata. Potilaan kiertédessé eri ammattilaisilla eri tahoilla, hyvien Kirjausten merkitys
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kasvaa. Tama lisdé tyon sujuvuutta ja auttaa potilasta siirtymisissa. Potilaan ei tarvit-
se kaikkia asioita kertoa uudelleen ammattilaisten vaihtuessa. Hyvé kirjaaminen on

edellytys potilaan koko hoitoprosessin sujumiselle.

Kirjauksissa sovittiin kéaytantd, ettd esimerkiksi fysioterapeutti voi omassa kirjauk-
sessaan viitata toimintaterapeutin kirjaukseen. Tdma on mahdollista silloin, kun yk-
sikdssa on molempia terapeutteja. Viittaus koettiin lyhentavén kirjaukseen kaytetta-
vad aikaa ja jotkin kuvauskohteet todettiin sopivan paremmin toimintaterapeutin ar-
vioitavaksi. Valitettavasti kéytettdvissamme ei ole sellaista potilastietojarjestelmas,
jossa on yhteinen toimintakyvyn kuvauslomake kaikkien eri toimintakykyéa arvioivi-
en ammattilaisten Kirjauksiin. THL:n verkkosivuilla on esimerkki ICF- interventio-
taulukosta, joka on kehitetty eri ammattilaisten kuvausten yhteenvetoon. Lomakkees-
sa ei ole arvioinnin tulosta. Interventiotaulukossa on jaoteltu eri ammattiryhmien
osuus asiakkaan toimintakyvyn kuvauskohteissa. Tdma hahmottaa kunkin ammatti-
laisen roolin ja tyonjaon yhteisen potilaan hoitoketjussa. Lomakkeessa on oma koh-
tansa seuraaville ammattiryhmille: 1a8kéri, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintate-
rapeutti, psykologi, sosiaalityontekija ja kohta muu. Tama interventiotaulukko on
toivottavasti tulevaisuutta ja saamme sen kaytantéon potilaan hoitoprosessin paran-
tamiseksi, palvelujen tarpeen arviointiin ja tyon suunnittelun avuksi. (THL www-
sivut 2014.) Ruskis on oppimis- ja ohjauskeskus Ruskeasuon koulu, jossa on yhdis-
tetty eri tahojen ammattilaisten tekemat toimintakyvyn kuvaukset siten, ettd kaikki
eri ammattihenkil6t kirjaavat samojen otsikoiden alle samaan kirjauskohteeseen. Sa-
takunnan korkeakoulussa, Kuntoutusohjauksen ja -suunnittelun koulutusohjelmassa
on tehty aiheesta opinnaytety¢ 2011. Opinnaytetydn tekija on Mari Jokitalo- Trebs.
Toimivaan kirjaukseen on hyvia esimerkkeja ja tyokaluja jo olemassa. Niita tarvitaan
lisdd. Ruskiksen malli ja siihen liitetty interventiotaulukko toimisivat tehokkaana
tyokaluna arjen tyossa. Valtyttaisiin paéllekkaiseltd tyon tekemiseltd, selkiytettéisiin
kunkin ammattilaisen tehtévaa ja potilas olisi oikeasti keskidssa. Kehittamistyd vaatii
resurssia, mutta prosessin selkeytyminen véhent&a resurssien tarvetta potilasta koh-

den. Ennen kaikkea potilas saisi parempaa ja laadukasta palvelua.

ICF- ydinlistoja on télla hetkell& saatavilla 32 yleisempadn sairauteen. Téhan kehit-
tdmistyohon saatiin kuitenkin vain yksi sairauskohtainen ydinlista. MS-tauti lyhyt

ydinlistassa oli 20 kuvauskohdetta, joista 14 sovittiin otettavaksi kayttoéon Kuntou-
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tusyksikon ladkinnallisen kuntoutuksen potilaiden toimintakyvyn kuvauksissa ja Kir-
jauksissa. Suuri osa valituista kuvauskohteista oli helppo ottaa yksimielisesti kéyt-
toon jatkossa. Osa kuvauskohteista jatettiin myds yksimielisesti ulkopuolelle ja ne
olivat kehon rakenteen kaksi kuvauskohdetta. Koettiin, ettd niitd ei padsaantoisesti
tarvita terapian suunnittelussa MS potilailla. Keskustelua heréattivat useat kuvauskoh-
teet. Tyoryhmassa keskusteltiin mm siita miten tunne-el&mén toimintoja arvioidaan.
Kéytannon tydssa on mahdotonta ottaa kayttéon useita eri mittareita tai testeja, joten
on tehtdvé valikointia, mitkd ovat Kuntoutusyksikdssé hyodyllisimmaét ja kayttokel-
poisimmat. Keskustelua heratti kuvauskohde d455”Liikkuminen paikasta toiseen”,
jolla tarkoitetaan kehon siirtdmistd muulla tavoin kuin kavellen, kuten kallion yli kii-
peaminen, kadulla juokseminen tai kuperkeikan tekeminen. Tydryhma totesi yksi-
mielisesti, ettei yksikdan Kuntoutusyksikon laakinnéllisen kuntoutuksen potilasta
kykene tdmén tasoisiin toimintakyvyn suorituksiin. Sama kuvauskohde sisaltaa uimi-
sen, johon taas moni néisté potilaista kykenee. Kuvauskohde koettiin sisalloltaén ris-
tiriitaiseksi. Samassa ydinlistassa oli kuvauskohteet d760” Perhesuhteet” ja e310
”Lahiperhe”. Arvioinnin kohteena ovat samat potilaan laheiset, mutta arviointiperus-
te on eri. Tyéryhméssa pohdittiin Kkriittisesti molempien kohteiden tarpeellisuutta ja
toinen (d760) jatettiinkin pois jatkosta. Kuvauskohta e410 “Lahiperheen jasenten
asenteet” jatettiin myos pois jatkosta. Tyéryhmaé piti asiaa tarkeand, mutta silla koet-
tiin olevan suurempi merkitys sairauden akuutissa vaiheessa, jolloin potilaat eivat
yleensa vield ole Kuntoutusyksikon palvelujen piirissa. Tyoryhmé koki myds, etta
joitakin kuvauskohteita jai puuttumaan lyhyestd ydinlistasta. MS potilailla koettiin
tarve seuraavien kuvauskohteiden arviointiin joidenkin potilaiden kohdalla: b730
”Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot”, b740 ”Lihaskestavyystoiminnot”, b760
”Tahdonalaisten liiketoimintojen hallinta” ja b765 ”Tahattomat liiketoiminnot”. Ku-
vauslomake on THL:n wwwe-sivuilla luotavissa kullekin potilaalle yksilollisesti ja
kuvauskohteita voi tarpeen mukaan lisatd misté tahansa kuvauslomakkeesta. Kéytet-
tavistd kuvauskohteista tulee kuitenkin sopia organisaatiossa ja yksikoissa siksi, etta

arviointi pysyy yhtenéisend ja ettd arviointeja voidaan verrata seké seurata.

Kehittamistyon edetessé ja ICF- kuvauslomakkeiden tultua tutuksi, kokeilin muiden-
kin ydinlistojen soveltuvuutta Kuntoutusyksikon ladkinnéllisen kuntoutuksen poti-
lailla. Mitd enemman eri potilaiden kuvauslomakkeita taytin, sitd enemman myas eri

kuvauskohteiden merkitykset korostuivat. Esimerkiksi kuvauskohteessa d230 ”Pai-
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vittdin toistuvien tehtdvien ja toimien suorittaminen”. Samaan kuvauskohteeseen oli
yhdistettynd monia eri asioita. Jonkun potilaan kohdalla kaipasin niiden erittelya.
Samoin kohdan b130 ”Henkinen energia ja viettitoiminnot” sisiltiavét toisistaan
poikkeavia asioita kuten motivaatio, ruokahalu ja himo. Naiden arviointi jonkun poti-
laan kohdalla olisi pitanyt tehdé erikseen. Kohta b152 ”Tunne-eldman toiminnot™ on
potilaan subjektiivinen kokemus ja voi olla hyvinkin erilainen eri potilailla. Tama
vaikuttaa silloin, kun toimintakykya kaytetaan palvelun saannin arvioinnissa ja poti-

laita verrataan toisiinsa.

ICF- ydinlistojen yleistd ydinlistaa suositellaan kéaytettavéksi arvioinnin tarkistuslis-
tana kaytannossé ja ydinlistan kuvauskohteet lisdtdan automaattisesti valittuun ydin-
listaan. Yleisen ydinlistan kuvauskohteissa on merkinta G, joka nakyy kaikissa muis-
sa ydinlistoissa. Yleinen ydinlista ei ole tarpeeksi monipuolinen yksindan kaytetta-
vaksi. Kuvauslomakkeiden kuvauskohteiden méaré ydinlistoissa vaihtelee. Esimer-
Kiksi geriatrisen potilaan lyhyessa ydinlistassa on 42 kuvauskohdetta, neurologisen
post-akuutin potilaan ydinlistassa on 43 kuvauskohdetta ja aivohalvauspotilaan ydin-
listassa on 24 kuvauskohdetta. Koska kaikille kehittdmistyohon suunnitelluille poti-
laille ei 16ytynyt sairauden mukaista ydinlistaa, siirsin kaikkien otoksen ulkopuolelle
jaaneiden potilaiden toimintakyvyn kuvaukset Vammaisuus ydinlistaan. Téssa ydin-
listassa oli 32 kuvauskohdetta. Ensivaikutelma vammaisuus ydinlistan kaytosta oli
hyva. Vammaisuus ydinlistassa oli mm eroteltuna niité asioita, joita MS-tauti lyhyes-
sé ydinlistassa kaipasimme péivittdin toistuvissa tehtdvissa ja toimissa. Vammaisuus
ydinlistassa oli kuitenkin myds kohtia joita emme piténeet tarkeind toimintakykya

arvioitaessa Kuntoutusyksikon nakdkulmasta.

Kehittamisty6 vastasi asetettuihin kysymyksiin Kuntoutusyksikon fysioterapeuttien
toimintakyvyn kuvauksen nykytilasta ja tulevaisuudesta MS-tautia sairastavien poti-
laiden osalta. Kehittdmistydssa olisi voinut valita otokseen myds muut kuin MS-
tautia sairastavat potilaat ja kdyttdd Vammaisuus kuvauslomaketta, joka kokeilussa
osoittautui hyvinkin sopivaksi tyokaluksi kaytantoon. Kehittamistydssa olisi myos
voinut laajentaa otosta ottamalla tehtyjé toimintakyvyn kuvaksia muista yksikoista ja
néin saada esille eri yksikoiden terapeuttien toimintakyvyn kuvauksen nykytilan ja
mahdollisen kehittamistarpeen. Talloin olisi alkuperdisid kehittamistyon kysymyksié

pitdnyt muuttaa.



36

Ty6ryhmassa sovimme mitd kuvauskohteita jatkossa huomioidaan Kuntoutusyksi-
kdssa toimintakyvyn arvioinnissa MS potilailla. Vield on sovittavaa yhtenéisesta Kir-
jaamisesta potilastietojarjestelmaén ja sen jalkeen voimme hyodyntéa sovittua kéy-
tdntda potilaan toimintakyvyn seurannassa. Teemme toimintakyvyn arvion vuosittain
la&kinnallisen kuntoutuksen potilaille. On tarve arvioida ja sopia mit4 kuvauskohteita
muilla potilailla tullaan kayttamé&an ja milla aikataululla Kuntoutusyksikdssa. Tyo-
ryhma voi tarvittaessa koota kuvauskohteista omanlaisensa kuvauslomakkeen omaan
kayttonsd, mutta siind tapauksessa tulee arvioida miten kuvaukset palvelevat potilaan
asemaa koko organisaatiossa. Vaikka jokin kuvauskohde ei yhdessa yksikossé tunnu
mielekkaaltd arvioida, saattaa se toisessa yksikossa tai organisaatiossa olla merkitta-
va potilaan hoitoketjussa. Toimintakyvyn kuvaksen yhtendistaminen eri yksikodissa

vaatii ICF- mallin tuntemista ennen kuin yhtendista toimintatapaa voidaan sopia.

Suomessa on toteutettu Jyvaskyla Ammattikorkeakoulun vetdma hanke ”’1CF- luoki-
tuksen juurruttaminen laékinnélliseen kuntoutukseen: suosituksesta pysyviin ja kehit-
tyviin kaytantéihin” vuosina 2012 — 2014. Hankkeen tavoitteena oli suomentaa
WHO:n ICF itseopiskelumateriaali ja testata sen kayttoéa kuntoutuslaitoksissa. Hank-
keessa kerattiin tietoa estavista ja edistévista tekijoista ICF- luokituksen kéytossa
asiakastyossa. Hankkeessa todetaan, ettd ICF- luokituksen kaytdn lisaantyminen on
tarkedd. Tarkedaa siksi, ettd huomioidaan laajasti kuntoutujan toimintaan ja osallis-
tumiseen vaikuttavat tekijat kuntoutusprosessin eri vaiheissa. Hankkeen antamat ar-
viot kuvauskohteista olivat osin samanlaisia kuin téssa kehittdmistydssa tuli esiin
tyéryhman keskusteluissa. Hankkeen loppuseminaarissa todettiin tarve valmistella
WHODAS- toimintakykymittaria julkaistavaksi koodistopalvelimelle. WHODAS 2.0
(WHO Disability Assessment Schedule) on ICF:n pohjalta kehitetty tyokalu vaeston
terveyden ja toimintakyvyn mittaamiseen. WHODAS suomennetaan ja se julkaistaan
vuonna 2014. Tall& hetkella se ei vield ole TOIMIA- tietokannassa. (Anttila 2014.)

Tama Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueen Kuntoutusyksikodssa toteutettu toi-
minnallinen kehittdmishanke on hyva lahtékohta palvelujen edelleen kehittdmisessa
ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnissa. Kehitettava riittdd Raision ja Ruskon
yhteistoiminta-alueen organisaatiossa, mutta myods laajemmin koko sairaanhoitopii-
rissé ja terveydenhuollossa. Ympdristokuntien fysioterapia- tai kuntoutusyksikéiden

kiinnostus aiheeseen on myds herdnnyt. On mahdollista jatkaa toimintakyvyn arvi-



37

oinnin kehittdmistd ICF- n&kokulmassa yhteistydssd ympéristokuntien fysiotera-
piayksikkojen kanssa.
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LITE 1

ICF TOIMINTAKYKYPROFIILIN KUVAUSKOHTEET
Kuvauslomakkeena ydinlista: MS-tauti lyhyt

KEHON TOIMINNOT (vajavuus 0 1 2 3 4)
b130 Henkinen energia ja viettitoiminnot (G)
b152 Tunne-eldman toiminnot (G)

b164 Korkeatasoiset kognitiiviset toiminnot
b210 N&kotoiminnot

b280 Kipuaistimus (G)

b620 Virtsaamistoiminnot

b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot
b770 Kévely- ja juoksutyylit

KEHON RAKENTEET (vajavuus 0 1 2 3 4)
s110 Aivojen rakenne
5120 Selkaydin ja siihen liittyvat rakenteet

SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN (ongelma 012 3 4)
d175 Ongelman ratkaiseminen

d230 Pdivittain toistuvien tehtévien ja toimien suorittaminen (G)
d450 Kéveleminen (G)

d455 Liikkuminen paikasta toiseen (G)

d760 Perhesuhteet

d850 Vastikkeellinen tyd (G)

YMPARISTOTEKIJAT (edistava tai estava tekija +4 +3+2+1 012 3 4)
€310 Lé&hiperhe

e355 Terveydenhuollon ammattihenkilt

e410 Lahiperheen jasenten asenteet

e580 Terveydenhuolto - palvelut, hallinnointijarjestelmét ja politiikka

P = liittyy suoritustasoon

C = liittyy suorituskykyyn
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LIITE 2

KUNTOUTTAVIEN PALVELUJEN TYORYHMAN KUVAUSKOHTEIDEN
ARVIOINTIA

Kehittamispaiva 29.8.2014

Ty6ryhmén arviot kuvauskohteiden kaytosta jatkossa

Huomiointi jatkossa

Osa-alue Kuvauskohde
kylld| ei | muu Tarkennus kuvauslomakkeen kdyttoon
Kehon toiminnot |b130 X motivaatio ja himo arvioitu samassa kohdassa aiheutti hdammennysta?
b152 X
b164 hyddynnetddn toimintaterapeuttia ja viittaus tt arvioon
b210 X
b280 X VAS kipujana - yhtendinen kdytté varmistettava
b620 X
b730 X lihasvoiman testaus jaarvot0- 5
b770 X
Kehon rakenteet [s110 X koettiin ettei terapian toteutusta suunniteltaessa ole tarvetta arvioida
5120 X
Suorituksetja  [d175 hy6dynnetdan toimintaterapeuttia ja viittaus tt arvioon
osallistuminen  |d230 X FSQ mittari. KSH,ruokapalvelu ym. Tukitoimet. Apuvalineet?
d450 X 10 m kavelytesti. DGl testi.
d455 X Laak. kunt. MS potilailla toimintakyky ei riitd tahan - nykytilanne
d760 X kysymyksessa e310 tulee riittavalla tasolla
d850 X tyGikdisella. Elakeikdiselld voidaan jattaa huomiotta.
Ymparistotekijat [e310 X
e355 X
e410 X huomioidaan kohdassa e310
€580 X automaattisesti mukana, koska tehdaan 1aak. Kunt. Potilaille
Yhteensa 20 12 2|Kuvauskohteista huomioidaan fysioterapeuttien arvioinnissa 12 kpl ja
toimintaterapeutin arviossa 2 kpl. Kuusi (6kpl) jatetddn huomiotta
jatkossa.Yhteensa huomioidaan 14 kohdetta eli 70% MS-tauti lyhyt
ydinlistasta.




