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Koolituse eesmark

Koolituse tulemusel omandab osaleja oskused RFK kasutamiseks
igapaevatoos rehabilitatsiooniprotsessi planeerimisel, sekkumiste elluviimisel
ja tulemuste hindamisel.



Koolituse oOpivaljundid

Oppekava labinud dppija:
1) moistab funktsioneerimise biopsuhhosotsiaalset kasitlust;
2) teab RFK Ulesehitust (1, 2 ja 3-tasandiline klassifikatsioon) ning pohimoisteid;

3) oskab RFK-d kasutada rehabilitatsioonis ja taastusravis: hindab kliendi
funktsioneerimisvoimet, dokumenteerib hindamistulemusi RFK alusel, seab
eesmarke ja alaeesmarke, koostab realistliku tegevuskava



Korralduslikud kusimused

Koolituse maht on 78 akadeemilist tundi (3 EAP), mis sisaldab:

1. auditoorset opet 27 ak.t (3 koolituspaevat + 3 ak.t online juhendamine grupis
iseseisva praktiseerimise jooksul),

2. iseseisvat tood 31 ak.t (juhendmaterjalide ja kohustusliku oppekirjanduse
labitootamine, kirjaliku enesereflektsiooni koostamine, soovituslike e-
loengute ja lisamaterjalide labito6tamine),

3. Praktikat 20 ak.t (Ghe kliendi abivajaduse hindamine, eesmarkide
sdnastamine, talle tegevuskava koostamine ja dokumenteerimine RFK
alusel).



Koolituse |6petamise tingimused

Osaleja on osalenud vahemalt 85% kohtumistest, on esitanud tahtaegselt
koolitajatele iseseisva kirjaliku t66 ja labinud praktika vajalikus mahus.

Kriteeriumid: kohustusliku 6ppekirjanduse labitootamine.

Praktika sooritamine: Uhe kliendi abivajaduse hindamine, eesmarkide
sOnastamine ja tegevuskava koostamine vastavalt etteantud vormile.

Enda Opikogemuse kirjalik analtils (etteantud kiisimuste alusel).

Koolituse dpivaljundid saavutanud osalejale valjastatakse tunnistus.
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Grupi kokkulepped koolitusel



Riiklikud suunad RFK kasutamisel



RFK kasutusele votmise eesmark

Suund on RFK kasutamisele valdkondade Uleselt — puude raskusastme
tuvastamisel, toovoime hindamisel ning inimese funktsioneerimisega seotud
informatsiooni dokumenteerimiseks taastusravis, sotsiaalses ja tooalases
rehabilitatsioonis ning abivahendite susteemis.

Riik astub samme rehabilitatsioonisusteemis esineva killustatuse ja
andmevahetusega seotud probleemide lahendamiseks.

RFK kui ,uhtne dokumenteerimiskeel” kliendi/patsiendi, erinevate spetsialistide ja
valdkondade vahel.

Eesmark aidata klienti/patsienti ,proaktiivselt®, hoolimata sellest, milline sisteem
alustab abi pakkumisest.



RFK kasutuselevotuga seotud kasutegurid
erinevatele osapooltele:

Teenuse Teenuse Teenuse
rahastaja: kasutaja: osutaja:

Riiklik tasand:




Edasiminekud RFK valdkondade ulesel
iIntegreerimisel

. 2023. aastal kinnitati RFK riikliku klassifikatsioonina ning RFK
omanikuks sai Tervise Arengu Instituut ja haldajaks TEHIK

- RFK on tana kasutusel
. Toovoime hindamisel
- Puude raskusastme tuvastamisel
- Tooalasel rehabilitatsiooniteenusel
- Sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse vajaduse hindamisel



RFK-poOhine valjund

puude raskusastme tuvastamisel

Ekspertarstid taiendavad
funktsioonide korvalekallete ja
raskusastmete loetelu
tuvastatud piirangute loeteluga

Liikumisfunktsiooni raske kdrvalekalle (raske liikumispuue)

Inimese, KOV sotsiaaltootaja ja
muude teenuste jaoks tapsem
ja Ulevaatlikum

-

b280 b440

d410 2
d415 2
d450 2
kategooria

Seismisasendi muutmine (d4104)

Seismisasendi sdilitamine {d4154)

Pikkade vahemaade kindimins

(d4501)

Rindkerevalu (b28011)

Ulajdseme valu (b28014)

Hingamissigavus (b4402)

Aeroobne vdimekus (b4551)

Vasimine (b4552)

Kopsud (s54301)

Rind ja rinnanibu {s6302)

b455

maddraja

maddukas piirang

(2)

moodukas piirang

(2)

raske piirang (3]

raske haire (3)

maddukas hiire

(2)

maddukas hiire

(2)
raske haire (3)

maddukas hiire

(2)

raske kahjustus
(3)

raske kahjustus
(3)



RFK-poOhine sotsiaalse rehabilitatsiooni vajaduse
luhihindamisvahend

Kriteerium 1 ja kriteerium 2 kisimused on seotud RFK koodidega.

* konsultant ise Uhtegi RFK koodi otsima ning lisama ei pea, kuid kisimuse juurde on vaja markida maaraja
(ehk raskusaste), mis kdige paremini kirjeldab hinnatava inimese terviseseisundit.

« kriteerium 2 kisimused puudutavad seitset eluvaldkonda: kognitiivsed véimed; vaimne tervis; liikuvus, ringi
liikumine; enese eest hoolitsemine; inimestega lavimine; igapaevased toimingud; uhiskonnaelus osalemine.

 kisimusi ei pea kusima etteantud jarjekorras.

* iga kUsimuse juures on kohustuslik taita ,lisainfo® lahter, et valitud maaraja lahti selgitada ja tagada terviklik
info hinnatava inimese kohta. Kui kisimuse juurde valitakse maarajaks ,0 — ei ole probleemi®, siis ,lisainfo®
lahtrit taitma ei pea.

Kriteeriumite eesmargid:

* Kriteerium 1: selgeks teha, missugune on taotleja motivatsioon muutusi ellu viia ja teha koostdod erinevate
spetsialistidega.

* Kriteerium 2: selgeks teha, kas taotleja vajab mitme spetsialisti sekkumist ehk tema abivajadus on
kompleksne ning seda ei saa lahendada uksiku spetsialisti sekkumisega.

* Kriteerium 3: koos taotlejaga labi arutada valdkonnad, milles inimese muutusi soovib.




Toovoime hindamine (TVH) ja tooalane
rehabilitatsiooniteenus (TRT)

Muudatused alates 01.05.2023

Seoti TVH ja TRT, et seelabi mojutada rohkem toovoimes
tuvastatud piiranguid ning korrastada TRT sisu tookesksuse
suunas

Arendati valja X-tee andmevahetusteenused Tootukassa ja
teenuse osutaja vahel

Voeti kasutusele RFK funktsioneerimisvbimega seotud info
uhetaoliseks moistmiseks, andmete dokumenteerimiseks,
vahetamiseks ja analuusimiseks, ning TRT tulemuslikkuse
hindamiseks



Tervise Arengu Instituudi tegevused RFK
rakendamise toetamisel

Tegevused toimuvad TAT “Pikaajalise hoolduse kattesaadavuse ja
kvaliteedi parandamine” raames

RFK-alased koolitused
RFK-alase mentorlussusteemi valja tootamine
Erialaste hindamisvahendite seostamine RFK-ga

Klassifikatsiooni omanikuroll — RFK versioonid, ajakohasus,
terminoloogiline koosvoime

RFK valdkondade ulese rakendamise toetamine ja koordineerimine



Rahvusvaheline funktsioneerimisvoime
klassifikatsioon



Rahvusvaheline funktsioneerimisvoime
klassifikatsioon (RFK)

RFK (2001) kuulub WHO rahvusvaheliste klassifikatsioonide perekonda:

1. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
(ICD) - Rahvusvaheline Haiguste Klassifikatsioon (RHK 10)

2. International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) —
Rahvusvaheline Funktsioneerimisvoime Klassifikatsioon (RFK)

3. International Classification of Health Interventions (ICHI) — Rahvusvaheline
Tervisealaste Sekkumiste Klassifikatsioon



RHK ja RFK

« RHK-10 on meditsiinisusteemis kasutusel olev haiguste
klassifikatsioon, mis maaratleb haigused, halbed, traumad

Naide: peaajuinfarkti jaaknahud (169.3)

- RFK on funktsioonipohine klassifikatsioon, mis taiendab
haiguste klassifikatsiooni

Naide: kate peenmotoorika — raske probleem (d440.3)
kondimine — kerge probleem (d450.1)
raakimine — taielik problem (d330.4)




RFK olemus

RFK on rahvusvaheline standard, mida kasutada tervise ja puuete kirjeldamiseks ja
hindamiseks (resolutsioon WHA 54.21; WHO)

on terviklik raamistik tervise ja tervisega seotud seisundite/vajaduste kirjeldamiseks
ning dokumenteerimiseks, et parandada erinevates valdkondades andmete kogumist
Ja vahetamist ning erinevate spetsialistide teineteisemaoistmist.

kirjeldab funktsioneerimisega seotud aspekte, mis on rakendatavad koikidele
Inimestele

RFK ei ole meditsiini/diagnoosikeskne, vaid etioloogia suhtes neutraalne, st puudub
seos kahjustuse ja toimetulekuraskuste vahel (etioloogia ja patogeneesi tapsustab
arstlik diagnoos)

ei ole hindamisvahend ega metoodika; RFK on neutraalne dokumenteerimiskeel (
dokumenteerimaks inimese funktsioneerimise olukord ja seda mdjutavad asjaolud).

ICF WHO koduleht
http://www.who.int/classifications/icf/en/



http://www.who.int/classifications/icf/en/

Uhtne rahvusvaheline “keel” tervise ja tervisega seotud seisundite
kirjeldamiseks, omavaheliseks suhtluseks, dokumenteerimiseks

Tervis -
l 5 hoid
Sotsiaal-
Sotsiaal- kindlustus
hoolekanne - (puue,
P?tSIG_nt/ toetused)
klient ja
tema
vajadused

Haridus Toohoive




Tapsem info RFK kohta

» Eetikeelsed materjalid leitavad e-kursuselt
* Ingliskeelset materjali loe lisaks:
https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health

} Orgamivadon  Health Topics v Countries v Newsroom v Emergencies v

¢ Classifications International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)

International
Classification of The International Classification of Functioning, Disability and Health, known more
Functioning, Disability commonly as ICF, is a classification of health and health-related domains.

and Health (ICF)
As the functioning and disability of an individual occurs in a context, ICF also includes a

list of environmental factors.

International Classification of
Diseases (ICD)

ICF is the WHO framework for measuring health and disability at both individual and
population levels.

ICF was officially endorsed by all 191 WHO Member States in the Fifty-fourth World
International Classification of Health Assembly on 22 May 2001(resolution WHA 54 21) as the international standard
Health Interventions (ICHI) to describe and measure health and disability.

ICF is based on the same foundation as |CD and ICHI and share the same set of
Other Classifications v extension codes that enable documentation at a higher level of detail.

Browse online

Frequently asked questions



WHO klassifikatsioonide lingid

Rahvusvaheline Haiguste Klassifikatsioon (RHK-10)
https://rhk.sm.ee/ (eestikeelne)
https://icd.who.int/browse10/2019/en (ingliskeelne)

Rahvusvaheline Funktsioneerimisvoime Klassifikatsioon (RFK)
Vana: https://apps.who.int/classifications/icforowser/ (ingliskeelne)
Uus: https://icd.who.int/dev11/l-icf/en (ingliskeelne)



https://rhk.sm.ee/
https://icd.who.int/browse10/2019/en
https://apps.who.int/classifications/icfbrowser/
https://icd.who.int/dev11/l-icf/en
https://icd.who.int/dev11/l-icf/en
https://icd.who.int/dev11/l-icf/en

RFK ja funktsioneerimisvoime
biopsuhhosotsiaalne aluskontseptsioon



Funktsioneerimisvoime biopsuhhosotsiaalne
mudel - olemus

BIOLOOGILINE

SOTSIAALNE

PSUHHOLOOGILINE |



Biopsuhhosotsiaalne aluskontseptsioon

“Vay,

Terviseseisund

— RHK 10
(Health ctondition)

Organismi ¢ v |
funktsioonid ja ) _ Tegutsemine ‘ Osalus
struktuurid ) ' (d koodid) ) —~  (d koodid)

(b ja s koodid) T

I

\ v
Keskkonnategurid Personaalsed

/ (e koodid) tegurid

Terviklik, kogu funktsioneerimine on omavahel seotud.




Funktsioneerimine vs puue

Funktsioneerimisvoime on inimese voime talitleda ja tegutseda, mille hindamisel
voetakse arvesse organismi funktsioone ja struktuure ning inimese tegutsemist ja osalust,
samuti inimese terviseseisundit ja taustategureid (personaalseid ja keskkonnategureid)

ning nende vastastikust positiivset moju. ]
Haire, kahjustus/

korvalekalle/piirangud:
e Funktsioonihaire

Terviklikkus (probleemi ei ole) o Struktuurikahjustus

Keha funktsioonides/struktuurides . Piirangud seoses

'I(;eglIJtsemises tegutsemise ja osalemisega
saluses keskkonnas/uhiskonnas

s

TAIELIK .
TAIELIK PUUE

FUNKTSIONEERIMINE



Funktsioneerimise kasitlus

Funktsioneerimise all moistetakse inimese fuusilist/kehalist, psuhholoogilist ja
sotsiaalset voimekust tulla toime igapaevaste tegevuste ja situatsioonidega, mis on
talle vajalikud ja tahenduslikud — too, Oppimine, vaba aeg ja hobid, enese ja teiste
eest hoolitsemine — arvestades keskkonnaga, kus ta elab.

Multidimensionaalne kontseptsioon, mis koosneb erinevatest uksteist mojutavatest ja
omavahel seotud domeenidest:

e fuusiline funktsioneerimine

e vaimne funktsioneerimine

e kognitiivne funktsioneerimine

sotsiaalne funktsioneerimine
.Lisainfo: https://thl.fi/en/web/functioning/what-is-functioning-



https://thl.fi/en/web/functioning/what-is-functioning-
https://thl.fi/en/web/functioning/what-is-functioning-
https://thl.fi/en/web/functioning/what-is-functioning-
https://thl.fi/en/web/functioning/what-is-functioning-
https://thl.fi/en/web/functioning/what-is-functioning-
https://thl.fi/en/web/functioning/what-is-functioning-

Fuusiline/kehaline funktsioneerimine

..viitab inimese fuusilistele/kehalistele eeldustele tulla toime
iInimese jaoks oluliste igapaevaelu ulesannetega ning
valjendub inimese vOimes olla kehaliselt aktiivne ning
liigutada oma keha.

...0lulised fusioloogilised omadused/tegevuseeldused (nt
lihasjoud ja vastupidavus, liigesliikuvus, kehaasendite ja
liigutuste kontroll, kesknarvisusteemi funktsioonid,
tajufunktsioonid, nagemine, kuulmine jms).



Vaimne funktsioneerimine

...viitab ressurssidele, mis on inimesele vajalikud igapaevaste
valjakutsete ja kriisiolukordadega toimetulekuks.

...on seotud vaimse tervise ja heaoluga ning oma elu juhtimisega.

...h6lmab emotsioonide ja motlemisega seotud funktsioone, sh
vOtta vastu ja toodelda informatsiooni; voimet tunda, kogeda ja
kujundada arusaamu iseendast ja umbritsevast maailmast; oskust
planeerida oma elu ning teha sellega seotud otsuseid ja valikuid.

...hoImab isiksust ja sotsiaalse keskkonna valjakutsetega
toimetulekut; voimet teha teadlikke otsuseid ja suhtuda tulevikku ja
umbritsevasse maailma realistliku usaldusega



Kognitilvne funktsioneerimine

...Infotootluse eri valdkondade koosmoju, mis voimaldab
iInimesel oma igapaevaelus toime tulla.

...tugineb funktsioonidele, mis on seotud teabe
vastuvotmise, tootlemise, sailitamise ja kasutamisega (nt
malu, oppimine, keskendumisvoime, tahelepanu, taju,
orienteerumine, teabe tootlemine, probleemilahendus,
keeleline tegevus jms).



Sotsiaalne funktsioneerimine

...koosneb dunaamilisest interaktsioonist uksikisikute,
vorgustike, keskkonna, kogukonna ja uhiskonna vahel.

...muuhulgas avaldub labi osalemise ja kaasatuse
sotsiaalsetesse olukordadesse ja tegevustesse,
holmates

a) InImesi oma erinevates suhetes kui ka,

) Inimeste ,agentsust” (vOimet esindada oma huvisid)
kogukondades ja uhiskonnas osalejatena.



Puue (ingl disability)

...on inimese anatoomilise, fusioloogilise voi psuuhilise struktuuri voi
funktsiooni kaotus voi korvalekalle, mis koostoimes erinevate suhtumuslike
ja keskkondlike takistustega tokestab uhiskonnaelus osalemist teistega
vordsetel alustel.

...keeruline nahtus, mis peegeldab inimese keha tunnuste (isearasuste,
erivajaduste jne) ja uhiskonna, kus ta elab, vastastikust moju.

...algab sealt, kus Uhiskonna ja keskkonna ,valjakutsed” on inimese jaoks
raskesti Uletatavad voi uletamatud (seos hairete/kahjustuste, tegutsemis-,
osaluspiirangutega)



Funktsioneerimise biopsuhhosotsiaalne
kasitlus

Funktsioneerimisvoimet on voimalik toetada erinevatel viisidel:

e teiste inimeste tugi
e erinevad teenused (tervishoid, hoolekanne, kogemusndustamine jne)

e elukeskkonnas ja kogukonnas pakutavad loomulikud meetmed

Hea fuusiline, vaimne ja sotsiaalne funktsioneerimine ning (sotsiaalne ja fuusiline)
keskkond, mis seda toetab, aitab inimestel tunda ennast hasti, leida oma koha
uhiskonnas, tulla toime isikliku- ja tooeluga ning olla oma igapaevaelus iseseisev.

Funktsioneerimisega seotud infot on voimalik struktureerida RFK abil, mis
organiseerib ja standardiseerib info hierarhilisel viisil (klassifikatsiooni abil).



RFK voimaldab analtusida seoseid tervise ja
eluvaldkondade vahel

Alaseljavalu (M54)
$

Funktsioonid: ' '
ia ia tungifunktsioonid Tegutsemine ja osalus:

||d240 stressija muu vaimseI
b455 Koormustaluvuse funktsioonid «— - [Lkoormi ' DN
b710 Liigeste likuvuse funktsioonid d415 Kehaasendi sailitamine d850.2Tasustatava
b715 Liigeste stabiilsuse funktsioonid d430 Esemete tOstmine ja
Kandmine

d450 Kondimine
s120 Seljaaju ja sellega seotud %etulm;ne

struktuurid

d640 Kodutoode tegemine
d760 Perekondlikud suhted

] ]

Keskkonnategurid:

110 Toidu- jm ained isiklikuks tarvitamiseks v Personaalsed tegurid:
e135 Toovahendid ja-tehnoloogiad Sugu, vanus, varasemad kogemused,
e155 Hoonete kujundus, konstruktsioon, tehnoloogiad ellusuhtumine jm

€310 Perekond



RFK voimaldab luua visuaalseid profiile ja jalgida
muutuseid ajas (naide toovoimehindamise ekspertiis)

Vald- RFK kood 2022 2025
kond Miidraja Miidraja
o1 (234|501 2|3 4],
L]*lk“_ Pikkade vahemaade kidimine (d4501)
mine

eeeeeeee

Korge vererdhk (b4200)

Kummardumine (d4105)

eeeeeeeeeeeeeeeeeee

Kieline

Kite ja kiisivarte péoramine (d4453)
tegevus

Kitega kandmine (d4301)

Ulajiseme valu (b28014)
Muutuste | Stressi ja psiitihiliste koormustega

ga toimetulek (d240)

»»»»»»»»»»»»»» Emotsioonide reguleerimine (b1521)

Psiitihiline stabiilsus (b1263)




Miks funktsioneerimisvoime ja mitte diagnoos?



Miks funktsioneerimisvoime”? Miks mitte
diagnoos?

Diagnoos on oluline, kuid diagnoos uksi ei anna piisavalt infot selle kohta, kuidas
Inimene toime tuleb.

Kui on oluline saada aru inimese funktsioneerimisest ja planeerida meetmeid
iInimese toetamiseks (rehabilitatsioon, hoolekanne, toohdive vm), siis on oluline
moista, et:

1. Funktsioneerimisvoime langus ei pruugi olla otseselt haiguse tagajarg, vaid soltub
mitmetest erinevatest teguritest (sh keskkond, sotsiaalsed suhted, isiksuslikud

tegurid).

2. Funktsioneerimisvboime vOib olla vagagi erinev uht ja sama haigust podevate
Isikute puhul.

3. Funktsioneerimine vOib uhe ja sama isiku puhul ajas muutuda, kuigi diagnoos ei
muutu.

4. Informatsioon funktsioneerimise kohta on vajalik poliitikate kujundamiseks ja
Inimeste vajadustele vastavate teenuste ja meetmete arendamiseks.



Diagnoos ei muutu, funktsioneerimine
muutub ajas

Puue ja funktsioneerimine voivad Uhe ja sama isiku puhul ajas muutuda, isegi kui
diagnoos ei muutu (nt progresseeruvad haigused)
Taielik nagemiskaotus:

Kerge- mdddukas Raske Vajab kérvalabi, toetuseid,
nagemislangus: nigemislangus. ndgemispuudega inimesele
vajab prille, Vajab operatsiooni vajalikke abivahendeid

kontaktlaatsesid. |




RFK pohimoisted ja nende seos BPS-s mudelis
. . i
Terviseseisund E\j\%@»
RHK-10
[

Organismi | ' }
funktsioonid : , lTegutsemine _ ‘ Osalus
ja struktuurid (d koodid) " (d koodid)
(b ja s koodid) t !

! }
Keskkonnategurid Personaalsed

(e koodid) tegurid




Pohimoisted (1):

Terviseseisund (ka tervislik seisund) on ajas vaadeldav ja kirjeldatav tervise olek. Terviseseisundi
kodeerimise aluseks on kasutusel RHK-10.

Organismi struktuurid - keha anatoomilised osad, elundid, jasemed voi nende osad.

Organismi funktsioonid - elundslisteemide flisioloogilised talitlused, kaasa arvatud psutihilised
funktsioonid.

Kahjustus/haire (impairment) - probleemid organismi funktsioonide vdi struktuuridega, nagu
naiteks korvalekalle voi puudumine,vahenemine, lisandumine; voib olla esmane voi teisene.

Terviseseisund

1 |
Tegutsemine ~— Osalus

' '

Keskkonnategurid Personaalsed tegurid

rganismi struktuurid
ja funktsioonid




Naide: terviseseisund

Naima: ,Aasta tagasi jalutasin parasjagu oma tlitrega pargis ja jarsku tabas mind tugev peavalu.
Koju joudes muutus valu veelgi hullemaks. Tunni aja parast ma ei suutnud enam liigutada oma
vasakut katt ja seejarel muutus liikumatuks kogu vasak kehapool. Veidi peale seda ma ei suutnud
enam korralikult raakida. Mind tabas paanika, tlitre sdnade kohaselt olin ma tdsises segaduses ja
kaotasin teadvuse. Peagi joudis kiirabi, haiglas diagnoositi mul insult. Mu vasak kasi on siiani nork
ja vasak suunurk kipub allapoole vajuma. Kdige raskem on aga valu, mida tunnen pidevalt oma

vasakus oOlas.”

Terviseseisund

(insult)
|

I

Organismi 1 1
funktsioonid ja < Tegutsemine +— Osalus

struktuurid

| “ T

L g
Keskkonnategurid Personaalsed

tegurid



Naide: funktsioonid, struktuurid

Naima: “Tunnen, et peale insulti arritun ma kiiremini kui varem ja olen kogu aeg vasinud.
Probleemid vasaku kehapoolega ja pidev valu votavad minus viimast, ma ei suuda 60siti magada.

Raviarst:
»Naima vasaku kae lihasjoud on vahenenud, vasakus kdes on pinge. Ta tunneb moddukat kuni

tugevat valu vasakus o6las, peamiselt seetottu, et kae liikuvus on vahenenud, tekkinud on
lihasjdikus“

Terviseseisund
b1263 psuuhiline stabiilsus Insult

b4552 vasimine }

b134 unefunktsioonid 1 1 1
b28014 llajaseme valu

b710 liigeste liikuvuse «—— Tegutsemine <—  QOsalus
funktsioonid

b730 lihasjou funktsioonid I ¢ 1
b780 lihaste ja liikumisega I

seotud aistingud \

s730 ulajaseme struktuur

Keskkonnategurid Personaalsed
tegurid




Pohimoisted (2):

Tegutsemine - Ulesande taitmine voi tegevuse sooritamine inimese poolt.

Tegutsemispiirang - takistus, millega inimene tegevuste sooritamisel voi igapaevaelus

kokku puutub. Tegutsemispiirang voib olla kerge voi raske kdrvalekalle tegevuse
sooritamise viisis, hulgas, selle kvaliteedis vorreldes inimestega, kellel analoogset

terviseolukorda ei ole.
Osalus - kaasatus elulisse situatsiooni.

Osaluspiirang — takistus, millega inimene elulistes olukordades kokku puutub.

b1263 psuuhiline stabiilsus

b4552 vasimine 1
b134 unefunktsioonid

b28014 llajaseme valu

b710 liigeste liikuvuse funktsioonid
b730 lihasjou funktsioonid

b780 lihaste ja liikumisega seotud
aistingud

s730 ulajaseme struktuur 1

Tervisegeisund
Insult 1

Tegutsemine <«— Osalus

Keskkonnategurid

Personaalsed tegurid



Naide: tegutsemine ja osalus

Naima: ,Need probleemid ja eriti valu vasakus dlas pdhjustavad raskuseid, et
iseseisvalt riidesse panna ja kdia dussi all. Mulle meeldib kuum vann, aga raske
on vanni minna ja sealt valja tulla. Varasemalt meeldis mulle vaga

aga nuud on mul suured raskused
soogitegemisel —tunnen vasakus kaes valu ja norkust.”

Terviseseisund

Insult

b1263 psiitihiline stabiilsus 1 | 1
b4552 vasimine d540 riietumine
b134 unefunktsioonid d510 enda
b28014 ulajaseme valu pesemine
b710 liigeste liikuvuse funktsioonid — d410 keha >
b730 lihasjou funktsioonid pdhiasendi
b780 lihaste ja liikumisega seotud aistingud muutmine
s730 ulajaseme struktuur d630

I toiduvalmistamine I

Keskkonnategurid Personaalsed tegurid




Pohimoisted (3):

Keskkonnategurid — moodustavad fuusilise, sotsiaalse ja suhtumusliku keskkonna, milles
inimene elab ja mis voivad inimese funktsioneerimisvdimet takistada voi soodustada.

Keskkonnategurid on inimesest ,,valjaspool” ja vdivad inimese tegutsemist ja osalemist
mojutada kas positiivselt (nt juurdepaasetav keskkond) voi negatiivselt (flusilised

takistused keskkonnas), s.o0 soodustavad voi takistavad tegurid)
Terviseseisund

. " Insult
b1263 psiuhiline stabiilsus 4
b4552 vésimine 1 ! 1
b134 unefunktsioonid d540 riietumine
b28014 Ulajaseme valu d510 enda pesemine d9205 seltskonnaelus
b710 liigeste liikuvuse funktsioonid -« d410 keha p&hiasendi lemi
b730 lihasjou funktsioonid muutmine osaleémine

b780 lihaste ja lilkumisega seotud d630 toiduvalmistamine

aistingud 1 1
s730 ulajaseme struktuur 1

.
Personaalsed

tegurid

Keskkonnategurid




Naide: keskkonnategurid

,Mu abikaasa on vaga toetayv, ta aitab mul riietuda ning
sdogitegemisel. Uks noor naine kaib ka korra nadalas, et teha
ara suuremad majapidamistood, peamiselt koristamine. Arst

"

kirjutas mulle valuvaigistid ja rohud vererdhu kontrollimiseks®.

. . Terviseseisund
b1263 psiuhiline stabiilsus

b4552 vasimine Insult
b134 unefunktsioonid %
b28014 llajaseme valu 1 l 1

b710 liigeste liikuvuse

funktsioonid d540 riietumine

d510 enda pesemine

b730 lihasjou funktsioonid > o _ “ 49205 seltskonnaelus
b780 lihaste ja liikumisega d410 keha pthasendl o
seotud aistingud rr.\uutmlrye _ esatemine
s730 Ulajaseme struktuur 1 d630 foiduvalmistamine 1
e310 perekond ' '
e340 tugiisikud ja hooldajad Personaalsed
e355 tervisevaldkonna té6tajad tegurid

e5800 tervishoiuteenused
e1101 ravimid



Pohimoisted (4):

Personaalsed tegurid — indiviidi eluolu konkreetne taust ja need hdlmavad inimese selliseid
tunnusjooni, mis ei ole terviseseisundi voi terviseolukorra osa. Naiteks vanus, sugu, sotsiaalne
seisund, elukogemused jne. Personaalsed tegurid pole RFKs klassifitseeritud, kuid neid voib
vajaduse korral lisada. Variatiivsed (kultuuriline, sotsiaalne erinevus)

b1263 psudhiline stabiilsus
b4552 vasimine

Insult
1

b134 unefunktsioonid l
b28014 llajaseme valu

b710 liigeste lilkuvuse
funktsioonid

b730 lihasjou funktsioonid
b780 lihaste ja liikumisega 1

d540 riietumine
d510 enda pesemine ___,
d410 keha pohiasendi

)

! !

d630 toiduvalmistamine
d9205 seltskonnaelus
osalemine

muutmine

seotud aistingud

“ 1

s730 ulajaseme struktuur ¥

e310 perekond

e340 tugiisikud ja hooldajad
e355 tervisevaldkonna tootajad
e5800 tervishoiuteenused
e1101 ravimid

\Z
Personaalsed
tegurid




Naide: personaalsed tegurid

Raviarst: ,,Naima on 70 aastane, endine dpetaja. Ta on olnud palju
aastaid minu patsient oma kérgvererohutove tottu. Kuigi Naimal
tundub olevat puudu jarjepidevusest, et kinni pidada
toitumissoovitustest, on ta vaga osavotlik, et oma toimetulekut
parandada.

Insult
b1263 psliuhiline stabiilsus
b4552 visimine %
b134 unefunktsioonid l l

28014 llajaseme valu

b710 liigeste liikuvuse d540 riietumine

d510 enda pesemine

funktsioonid —
e : <«— d9205 seltskonnaelus
b730 lihasjou funktsioonid d410 kgha phiasendi .
) o muutmine osalemine

b780 lihaste ja liikumisega . . .

. 4 d630 toiduvalmistamine
seotud aistingud
s730 ulajaseme struktuur ! T

e310 perekond 70 aastat vana

e340 tugiisikud ja hooldajad
e355 tervisevaldkonna to6tajad
e5800 tervishoiuteenused
1101 ravimid

Endine Opetaja
Raskused pidada kinni dieedist
Vaga osavotlik



Harjutus 1 — RFK pohimoisted

2 juhtumi kirjeldust:
Klient 1, MIRJAM
Klient 2, MATI

Ulesanne: Margi ara, kas tegemist on:
terviseseisundiga (ts)

struktuuriga (s),

funktsiooniga (b),

tegutsemise ja osaluse (d)
keskkonna teguriga (e)

personaalse teguriga (pt)



Klassifikatsiooni ulesehitus



RFK pohimoisted ja nende seos BPS-s mudelis
. . i
Terviseseisund E\j\%@»
RHK-10
[

Organismi | ' }
funktsioonid : , lTegutsemine _ ‘ Osalus
ja struktuurid (d koodid) " (d koodid)
(b ja s koodid) t !

! }
Keskkonnategurid Personaalsed

(e koodid) tegurid




RFK ulesehitus

RFK klassifikatsioonis on 2 osa, mis moélemad koosnevad kahest jaost:
Osa 1: Funktsioneerimisvoime
jagu 1) organismi funktsioonid ja struktuurid

jagu 2) tegutsemine ja osalus RFK STRUKTUUR
losa Il osa
Osa 2: Taustategurid e
Jagu 1) KeSkkOﬂ nategurld Jagu a) Organismi funktsioonid ja Jagu a) Keskkonnategurid

struktuurid

Jag u 2 ) Pe rSO n aa I Sed teg u rl d Jagu b) Tegutsemine ja osalus Jagu b)Personaalsed tegurid

Jaod koosnevad peatukkidest, peatukid kategooriatest (koodidest).
Kategooriad voib valja tuua 2.-, 3.- ja 4 tasandil (jarjest spetsiifilisemaks).
Mida pikem kood, seda spetsiifilisem info.



RFK jagude tahistus

TAHIS

RFK-s
Organismi struktuurid S
Organismi funktsioonid b
Tegutsemine ja osalus d

Keskkonnategurid e



Osad (2)

Jaod (4)

Peatukid (1-8)

Teise tasandi kategooriad
Kolmanda tasandi kategooriad

Funktsioonid (b) ja Tegutsemine Keskkonnategurid Personaalsed
struktuurid (s) ja osalus (d) (e) faktorid (pf)

b1100 - s1100 -
b7809 s8309



Funktsioonid m

| |
Taustategurid

Funktsioneerimisvc”)ime

FunktS|oon|d IE Tegutsemlne ja Keskkonna- Personaalsed
Struktuurld osalus tegurid tequrid

Vaimsed funktsioonid

Sensoorsed funktsioonid ja valu

Haale- ja kdnefunktsioonid

Kardiovaskulaarse, hematoloogilise, immunoloogilise ja respiratoorse susteemi funktsioonid
Seede-, ainevahetus- ja endokriinstusteemi funktsioonid

Urogenitaalsed ja reproduktiivsed funktsioonid

Narvide, lihaste, luustiku ja liikumisega seotud funktsioonid
Naha ja sellega seotud struktuuride funktsioonid




Struktuurid m

Taustategurid

Funktsioneerimisvoime

Funktsioonid ja Tegutsemine ja

struktuurid

Narvisusteemi struktuurid

Silm, korv ja nendega seotud struktuurid
Haale- ja kbnega seotud struktuurid

Sudame- ja veresoonkonna, immuun- ja hingamissusteemi struktuurid
Seede-, ainevahetus ja endokriinsisteemiga seotud struktuurid

“ Urogenitaal ja reproduktiivsussusteemidega seotud struktuurid
Lilkkumisega seotud struktuurid
PR Nahk ja nahaga seotud struktuurid

Keskkonnategurid
tequrid




Funktsioonid ja struktuurid
 Funicsioonid R Struktuurid

bl Rmd sl

Vaimsed funktsioonid o _ _
Narvistusteemi struktuurid

Sensoorsed funktsioonid ja valu (-_) Silm, korv ja nendega seotud struktuurid

Haéle- ja k&nega seotud funktsioonid (—) Haéle- ja kénega seotud struktuurid
i h I ili i noloogilise ja : . .
Kardiovaskulaarse, hematoloogilise, immunoloogilise j Stidame-, veresoonk. immuun- ja hingamis.

respiratoorse slisteemi funktsioonid
(—) Seede-, ainevahetus- ja endokriinstruk.

Urogenitaal- ja reproduktiivsusega s.

Seede-, ainevahetus- ja endokriinstisteemi
funktsioonid

Urogenitaalsed ja reproduktiivsedm —
funktsioonid

Narvide-, lihaste, luustiku ja liikumisega b7
seotud funktsioonid

_ Nahk ja nahaga seotud struktuurid
Nahk ja sellega seotud struktuuride m(—)-
funktsioonid

Lilkumisega seotud struktuurid
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Tegutsemine ja osalus

i

Taustategurid

Funktsioneerimisvoime

Funktsioonid ja Tegutsemine ja
struktuurid

Funktsioonid ﬁ

Personaalsed
tequrid

Keskkonna-
tegurid
Oppimine ja teadmiste rakendamine

d2 Uldised lilesanded ja nduded
d3 Suhtlemine
da Liikuvus (liikkumine)
5 Enesehooldus
Kodused toimingud
d7 Inimestevaheline lavimine ja suhted

Peamised eluvaldkonnad

%
a
=4
c
»

Kogukonna-, seltskonna- ja kodanikuelus

osalemine



Keskkonnategurid

Taustategurid

Personaalsed
teqgurid

Funktsioonid ja Tegutsemine ja
struktuurid osalus

Keskkonnategurid

Funktsioonid Struktuurid

Tooted ja tehnoloogiad
Looduskeskkond ja inimtekkelised keskkonnamuutused
Toetus ja suhted

Hoiakud

Teenused, sUsteemid ja strateegiad




Kogunumber annab ettekujutuse,
mitmenda tasandi koodiga on

RFK kOOdi ta hiStUS tegemist (mida pikem kood, seda
/ detailsem info)

taht (s/b/d/e) XXXX _

Jagu ja koht
klassifikatsioonis

3.tasand
2 .tasand 1 number

1.number (peatuki nr) 2 numbrit

RFK kood = eesliide (taht) + numbriline kood +




Naide: RFK kategooriate (koodide) tasandid

Tasand Naide Kood
Peatukk Sensoorsed funktsioonid ja valu b2

(I tasand)

|l tasand Nagemisfunktsioonid b210
lll tasand Nagemise kvaliteet b2102
IV tasand Varvide nagemine b21021




RFK kategooriate (koodide) sisu

b210 Nagemisfunktsioonid | Sensoorsed funktsioonid, K.a nagemisteravuse funktsioonid; V.a tajufunktsioonid
mis on seotud valguse nagemisvalja funktsioonid; nagemise |(b156)

olemasolu ning visuaalse kvaliteet; valguse ja varvi tajumise,
stiimuli vormi, suuruse, kuju | kaug- ja lahinagemisteravuse, uhe

ja varvi tajumisega. silmaga nagemise ja kahe silmaga
koosnagemise funktsioonid,;
nagemiskujutise kvaliteet; sellised
haired, nagu naiteks luhinagevus e
muoopia, kaugnagevus e
hupermetroopia, astigmatism e
fokuseerimishaire, poole nagemisvalja
kadu e hemianopsia, varvipimedus,
tunnelnagemine, tsentraalne ja
perifeerne laikpimesus e skotoom,
topeltnagemine e diploopia, pimeduse
ja valgusega kohanemise haire

b21021 |Varvide nagemine Nagemisfunktsioonid, mis
vOimaldavad varve eristada
ja sobitada.




RFK kategooriate (koodide) sisu

bl44

Malufunktsioonid

Spetsiifilised vaimsed funktsioonid, mis
registreerivad ja salvestavad informatsiooni
ning voimaldavad vastavalt vajadusele selle
meenutamist..

K.a lihi- ja ptsimalu

funktsioonid, vahetu, ldhi- ja

kaugmadlu; malumaht;
malestuse meenutamine;

meelespidamine; oppimisel ja

meenutamisel kasutatavad
funktsioonid nagu
nominaalse, selektiivse vai
dissotsiatiivse amneesia
korral

V.a teadvuse
funktsioonid (b110);
orienteerumisfunktsiooni
d (b114); intellektuaalsed
funktsioonid (b117);
tahelepanufunktsioonid
(b140); tajufunktsioonid
(b156);
métlemisfunktsioonid
(b160); kBrgemad
kognitiivsed funktsioonid
(b164); keele vaimsed
funktsioonid

(b167); arvutamisfunktsio

b1442

Meenutamine

Spetsiifilised vaimsed funktsioonid pisimallu
salvestatud info meenutamiseks ja selle
teadvustamiseks.




Harjutus 2

2.1 Eelharjutus: tutvumine RFK klassifikatsiooni loendiga

2.2. Kategooriate ehk koodide leidmine
Klient 1, MIRJAM
Klient 2, MATI



Kokkuvote

1.

A w

Klassifikatsioon koosneb 2 jaost, 4 osast, peatikkidest (1. tasand) ja
kategooriatest (2-, 3- ja 4-tasand).

. Peatukid (1 tasand) ja 2-, 3-, ja 4- tasandi kategooriad sisaldavad definitsioone

ning kaasaarvamisi/valjaarvamisi (valjaarvatud organismi struktuuride osa).
Mida pikem kood, seda spetsiifilisem info (4. tasand).

. Igal inimesel voib igal tasandil olla palju koode. Need voivad olla uksteisest

soltuvad voi soltumatud

. RFK praktilisel kasutamisel piisab 3 -18 koodist, et juhtumit adekvaatselt

kirjeldada; uldjuhul piisab 2-tasandilisest tapsusest (kolmenumbriline kood).

. Hindamisel tuginetakse kaesolevale ajahetkele (momentvote, kuidas praegu

olukord on), kuid protsessi kulgemise voi muutumise kirjeldamiseks on voimalik
hinnata samu valdkondi teatud ajaperioodi tagant.
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Maarajad



Maarajad
- RFK kood koosneb eesliitest (taht), numbrilisest koodist ja
maarajast.

- Maarajad on kodeeritud kui uks, kaks voi enam numbrit peale
koodi eralduspunkti — iga koodi peab saatma vahemalt uks
maaraja!

- llma maarajata pole RFK kood taielik, ilma maarajata pole
koodil tahendust!

. Maarajad tapsustavad funktsioneermisvoime/puude ulatust ja
keskkonnategurite soodustavat/takistavat moju



Maarajad

Maaraja N ]
Parast eralduspunkti
maaraja:

jagu — 5730 OQ 0 — ei ole probleemi
peatijkk/ / '\\ 1 — kerge probleem

4 tasand o
2 tasand 2 — moodukas probleem

3 — raske probleem
4 — taielik probleem

RFK kood



RFK kood on tahenduslik koos maarajaga!

n. Pirast eralduspunkti
N&gemine maarajad:
b 210 0 — ei ole probleemi

1 — kerge probleem

2 — moodukas
probleem

3 — raske probleem
4 — taielik probleem



RFK maarajad

xxX.0
XXX.1

XXX.2

XXX.3
XXX.4

XXX.8
XXX.9

El OLE prob|eemi (puudub, tihine...)

KERGE probleem gvoarte)
MOC’)DU KAS (keskmine, tuntav...)
probl.

RASKE probleem fggi‘:{é__)
TAIELIK probieem QUZZVG;G
Tapsustamata (Tta)

Ei ole rakendatav

0-4%
5-24%
25-49%

o~ o~ A ou o NS



Maarajate skaala ajaline ja sisuline tapsustus
(WHODAS 2.0 alusel)

0 — ei ole piirangut — piirangut pole (voi on taielikult kompenseeritud)

1 — kerge piirang — ei sega vaga igapaevaelu, on esinenud uksikutel juhtudel viimase 30
paeva jooksul

2 — moodukas piirang — hairib sageli igapaevaelu (1-2x nadalas), tegevus on ilmselgelt
raskemini teostatav kui ilma haiguseta inimesel

3 — raske piirang — takistab olulisel maaral igapaevaelu, esineb vaga sageli voi pidevalt
(peaaegu iga paev), tegevuse sooritamine on peaaegu voimatu, kuid mingil maaral
siiski teostatav. Reeglina esineb vajadus kasutadada monedes tegevustes kas
abivahendit voi kdrvalabi.

4 — taielik piirang — takistab kogu aeg igapaevaelu, esineb pidevalt, tegevust ei ole
uldse voimalik teostada (k.a. abivahendiga)

Aitamaks inimesel leida 0iget vastust kusimusele, voiks skaala ja selgitused
valja printida!



Organismi funktsioonid (b koodid)

b koodidele lisatakse UKS maéaraja = haire ulatus (funktsiooni
puudumine, vahenemine, korvalekalle, vahesus vm)

XXX.0 EI OLE hairet (puudub, tuhine,...) 0-4%
XXX.1 KERGE haire (vaike, nork, ...) 5 —24%

XXX.2 MOODUKAS hiire (keskmine, tuntav, ...) 25—49%
XXX.3 RASKE haire (suur, tdsine, oluline, ...) 50 — 95%
XXX.4 TAIELIK hiire (vaieldamatu, stigav,...) 96 — 100%
XXX.8 tapsustamata

XXX.9 eiole kohaldatav



Organismi struktuurid (s koodid)

s koodidele saab lisada KOLM maarajat, ESIMESE maaraja
lisamine on kohustuslik

1.maadraja = kahjustuse ulatus (olulisus) 7302 423
2.maaraja = kahjustuse olemus s .

3.méédraja = kahjustuse asukoht s — struktuurid, 7.peatiikk -
litkumisega seotud struktuurid;

730 - iulajaseme struktuur;
7302 - labakae struktuur

XXX_O ei ole struktuurimuutust XXX. 0 rohkem kui ks piirkond
XXX._1 struktuuri taielik XXX, 1 paremal
puudumine XXX.__2 vasakul
XXX.0 El OLE kahjustust XXX._2 osaline puudumine XXX.__3 mélemal poolel
XXX.1 KERGE kahjustus XXX._3 lisaosa XXX.__4 ees
XXX.2 MOODUKAS kahjustus XXX._4 halbinud mootmed XXX._ 5 taga
XXX.3 RASKE kahjustus XXX._S ebapidevus, pidamatus XXX.__6 proksimaalne (keha
XXX.4 TAIELIK kahjustus XXX._6 vaarasend keskteljele 1ahemal)
XXX.8 tapsustamata XXX._T kvalitatiivsed XXX.__7 distaalne (keha
XXX.9 ei ole kohaldatav struktuurimuutused ( nt keskteljest kaugem)
vedelikupeetus) XXX.__ 8 tapsustamata
XXX._8 tapsustamata XXX.__9 ei ole kohaldatav

XXX._9 eiole kohaldatav



Tegutsemine ja osalus (d koodid)

d koodidele saab lisada KAKS maarajat

1.maaraja - sooritus (performance)
2.maaraja - suutlikkus (capacity)

d550.23

SOORITUS

Kirjeldab inimese vbimet
igapdevaelus abivahendite,
ravimite ja muude
kompenseerivate meetodite toel
tegevustega hakkama saada.
Arvesse voetakse ka
keskkonnategureid — koiki
ftdsilise, sotsiaalse ja
suhtumusliku keskkonna
aspekte

d - tegutsemine ja osalus;

5. peatiikk - enesehooldus

550 - s66mine

Selgitus: Koordineeritud Ulesannete taitmine ja
tegevused serveeritud toidu séémisel, toidu suhu
viimine ja selle s66mine kultuuriliselt sobival viisil,
toidu murdmine voéi lIbikamine tiikkideks, pudelite

ja konservide avamine, séogiriistade kasutamine,
einestamine, 6htustamine voéi pidus66gi s6é6mine

SUUTLIKKUS

XXX.0 El OLE probleemi
XXX.1 KERGE probleem
XXX.2 MOODUKAS probleem
XXX.3 RASKE probleem
XXX.4 TAIELIK probleem
XXX.8 tapsustamata

XXX.9 eiole kohaldatav

Kirjeldab inimese véimet
standardiseeritud
keskkonnas ilma abivahendite
ja koérvalabita tegevustega
iseseisvalt hakkama saada.
Keskkonna, abistaja,
abivahendite moju
neutraliseeritud.

Koérgeim vaimalik

I e

funktsioneerimise tase, milleni
inimene voib sellel momendil
jouda. ”




Standardiseeritud keskkond

Standardiseeritud keskkond voib olla:

a) tavaliselt vdimekustestides kasutatav tegelik keskkond (nt haigla,
hoolekandeasutus) vOi

b) kui see ei ole voimalik, siis oletuslik keskkond, millel eeldatakse
olevat koigile uhesugune moju voi

c) keskkond, mille parameetrid on ulatuslike teadusuuringute
tulemusel tapselt kindlaks maaratud.



Tegutsemine ja osalus

SOORITUS? .0 — ei ole probleemi
SUUTLIKKUS? .04 —taielik probleem

XXX.0 El OLE probleemi
XXX.1 KERGE probleem
XXX.2 MOODUKAS probleem
XXX.3 RASKE probleem
XXX.4 TAIELIK probleem
XXX.8 tapsustamata

XXX.9 eiole kohaldatav

d4552.04

d — tegutsemine ja osalus
4. peatukk — lilkkumine
455 — muul viisil lilkkumine
4552 - jooksmine

Oscar Pistorius



Naide: Tegutsemise ja osaluse kodeerimine

60 a proua kurdab kogu keha pesemisel esinevat tequtsemispiirangut. Talle
on abiks vannitoas tehtud kohandused. Enda vannitoas saab vaikeste
raskustega iseseisvalt hakkama.

d5101 Kogu keha pesemine Vee, seebi ja muude vahenditega kogu keha
pesemine, nagu naiteks vannis voi dusi all
kaimine.

SOORITUS: d5101.1  kogu keha pesemisel esinev kerge probleem >>> inimesel on
olemas tema tegelikus keskkonnas korvalabi ja/voi kattesaadavad abivahendid (naiteks
abistaja, kaetoed, libisemisvastane matt vanni pohjas vms)

SUUTLIKKUS: d5101. 2 kogu keha pesemisel esinev moodukas probleem kui ei ole
abivahendeid ja keegi ei abista

Tegutsemis- ja osaluspiirang on: d5101.12



Keskkonnategurid (e koodid)

e koodidele lisatakse UKS miiraja = soodustava (hdlbustava) voi

takistava teguri ulatus
e310+4

e - keskkonnategurid
3. peatiikk - toetus ja suhted
310 — perekond +4 - TAIELIK hdlbustav tegur

XXX.0 El OLE takistavat tegurit XXX+0 El OLE hdlbustavat tegurit
XXX.1 KERGE takistav tegur XXX+1 KERGE holbustav tegur
XXX.2 MOODUKAS takistav tegur XXX+2 MOODUKAS halbustav tegur
XXX.3 RASKE (OLULINE) takistav tegur XXX+3 OLULINE holbustav tegur
XXX.4 TAIELIK takistav tegur XXX+4 TAIELIK hdlbustav tegur
XXX.8 tdpsustamata XXX.8 tapsustamata

XXX.9 eiole kohaldatav XXX.9 ei ole kohaldatav



Keskkonnategurid:
negatiivse ja positiivse skaalaga uldmaaraja

Holbustavad tegurid

Keskkonnategurid, mis oma puudumise VvOi olemasoluga parandavad
funktsioneerimisvOimet. Nt ligipaasetav fuusiline keskkond, vajalike abivahendite
kattesaadavus, inimeste positivsed hoiakud, ka stigma ja negatiivsete hoiakute
puudumine, aga ka teenused, susteemid ja strateegiad, mille eesmark on
suurendada inimeste osalust kdigis eluvaldkondades

Takistavad tegurid

Keskkonnategurid, mis oma puudumise VvOi olemasoluga piiravad
funktsioneerimisvoimet. Nt ligipaasmatu fuusiline keskkond, vajalike abivahendite
puudumine ja inimeste negatiivsed hoiakud, samuti teenused, susteemid ja
strateegiat, mille puudumine vOi olemasolu takistab inimese osalemist koigis
eluvaldkondades.



Keskkonnategurite kodeerimine

Keskkonnategureid voib kodeerida (a) iga kategooria suhtes eraldi
vai (b) uldiselt, ilma mingile kategooriale viitamata.

Esimene vOoimalus on parem, sest see voimaldab moju ja selle
olulisust selgemalt maaratleda.

* Maarajate olulisus — millises ulatuses mingi tegur on holbustav voi

takistav
+ 432 14m 0 W) +1 +2 +3 +4

 Kodeeritakse hinnatava inimese seisukohast

* Naide: “lima aariseta kdnnitee”
v’ Ratastoolis olija jaoks hdlbustav tegur (+)
v’ Nagemispuude korral takistav tegur ( )



Naide: keskkonnategurite kodeerimine

Naide1:

Kohandatud auto on liikumispuudega inimese jaoks (kes ilma autota ei
suudaks naiteks tool kaia) taielikult holbustav tegur:

* e120 +4 Tooted ja tehnoloogiad inimese liikumiseks ning transpordiks
siseruumides ja valjas - taielikult holbustav tegur

Naide 2:

* Uhiskonna térjuv suhtumine ratastoolis liikumispuudega inimesse on
moodukalt takistav tegur:

* e460.2 Uhiskondlikud hoiakud - méddukas takistav tegur



Harjutus 3

Teksti alusel maarajate kodeerimine

Klient 1, MIRJAM
Klient 2, MATI



Tervise ja funktsioneerimisega seotud
informatsiooni seostamine RFK-ga



Informatsiooni seostamine RFK-ga

Informatsiooni metoodiline seostamine RFK-ga voimaldab luua uhtse ,keelekasutuse”, et
* moista inimese terviseolukorda ja sellega seonduvate andmete tahtsust
« vOrrelda eri allikatest saadud tervisega seotud andmeid omavahel.

Seostamist saab kasutada:
e Kvalitatiivse teabe juures
e Kvantitatiivse teabe juures, st erinevate moodikute juures
o Standardiseeritud kusimustikud/ hindamisinstrumendid
= Inimese enda poolt taidetud
=« Lahedase/ hooldaja taidetud
= Tervise valdkonna spetsialisti taidetud

o Kiliinilisel hindamisel (nt kdne arengu testid, psuhholoogilised testid, vererohk, 6-
minuti kdnnitest jne)

e Sekkumiste juures



Motle, kas seostamiskoht on osa...?

« Terviseseisundist? JAH RHK-10
|  Funktsioonidest/struktuuridest?

«| Tegutsemisest/osalusest?
«| Keskkonnast?

«| Personaalsetest teguritest?

JAH
Milline RFK peatukk sobib kdige paremini*
Milline RFK kood sobib kdige paremini?
Milline RFK maaraja sobib kdige paremini?

Terviseseisund

— RHK-10
|
Organismi | ' |
funktsioonid Tegutsemine Osalus
ja struktuurid (d koodid) (d koodid)
(b ja s koodid) I
+ !
Keskkonnategurid Personaalsed
(e koodid) tegurid



Informatsiooni seostamine RFK-ga
(kliendi jutu alusel) — harjutus

Kliendi poolne informatsioon: Seostamiskohad RFK kood (maaraja)

Mulle tehti aasta tagasi parema kae
randme operatsioon, aga see
ebaodnnestus ja nuud ei toota

kasi endist moodi.

Kui midagi muutub ootamatult, siis voin
tegevustes muutuda arevaks, voin olla
ka agressiivne. Naiteks tean, et pean
see kell arsti juurde minema, aga arst
teatab teise kohtumise kellaaja, siis viib
mu see endast valja, voin kohale mitte
iimuda.

Mina tahaksin kull teistega mangida,
aga mu jalad on nii kanged ja kui teised
eest ara jooksevad ja ma jargi jooksma
hakkan, siis voin kukkudagi.



Informatsiooni seostamine RFK-ga — harjutus

Kliendi poolne informatsioon Seostamiskohad RFK kood (maaraja)

Mulle tehti aasta tagasi parema kae - Parema kae randme operatsioon
randme operatsioon, aga see - Operatsioon ebadnnestus
ebaodnnestus ja nuud ei toota kasi - Kasi ei toota endist moodi

endist moodi.

Kui midagi muutub ootamatult, siis - Muutus ootamatu, muutun arevaks
voin tegevustes muutuda arevaks, ja agressiivseks

voin olla ka agressiivne. Naiteks - VOin kohale mitte ilmuda

tean, et pean see kell arsti juurde
minema, aga arst teatab teise
kohtumise kellaaja, siis viib mu see
endast valja, voin kohale mitte

iImuda.

Mina tahaksin kull teistega mangida, - Tahaksin teistega mangida
aga mu jalad on nii kanged ja kui - Jalad on kanged

teised eest ara jooksevad ja ma jargi - Teised jooksevad eest ara
jooksma hakkan, siis voin kukkudagi. - Jargi jooksma hakkan

Voin kukkuda



Informatsiooni seostamine RFK-ga — harjutus

Kliendi tekst Seostamiskohad RFK kood (maaraja)

Mulle tehti aasta tagasi parema kae
randme operatsioon, aga see
ebadnnestus ja nuud ei toota

kasi endist moodi.

Kui midagi muutub ootamatult, siis voin
tegevustes muutuda arevaks, voin olla
ka agressiivne. Naiteks tean, et pean
see Kell arsti juurde minema, aga arst
teatab teise kohtumise kellaaja, siis viib
mu see endast valja, voin kohale mitte
iimuda.

Mina tahaksin kull teistega mangida,
aga mu jalad on nii kanged ja kui teised
eest ara jooksevad ja ma jargi jooksma
hakkan, siis voin kukkudagi.

s7301.881 kuunravarre struktuur
b7202.2 randmeluude liikuvus
b710.8 liigeste liikuvuse funktsioonid
d440.2 kate peenmotoorika

Parema kae randme operatsioon
Operatsioon ebadnnestus
Kasi ei toota endist moodi

d2401.23 stressiga toimetulek
b152.2 emotsioonide funktsioonid
d2102.83 uhe ulesande taitmine iseseisvalt

Muutus ootamatu, muutun arevaks
ja agressiivseks
Voin kohale mitte ilmuda

d9200.03 mangudes osalemine

b7353.3 alakeha lihastoonus

e420.3 soprade isikuparased hoiakud
d4552.2 jooksmine

b2352.3 liikkumisega seotud tasakaaluelundi
funktsioonid

Tahaksin teistega mangida
Jalad on kanged

Teised jooksevad eest ara
Jargi jooksma hakkan
Vain kukkuda



| paeva kokkuvote



Il koolituspaev

RFK rakendamine rehabilitatsiooniprotsessis



Rehabllitatsiooni moiste erialases kirjanduses:

Rehabilitatsioon on muutuse protsess, milles koordineeritud ja spetsiaalsete
tegevuste kaudu koostoos inimesega leitakse tema jaoks vaartustatud roll(id)
elamise, tootamise, oppimise ja vaba aja valdkondades selliselt, et inimene
tuleks toime vahima voimaliku korvalabiga ning suureneks tema autonoomia
kogukonnas ja Uhiskonnas just nendes igapaevaelu aspektides, mis on olulised

inimesele endale ja tema lahedastele.
Dean, Siegert ja Taylor, 2012; Anthony ja Farkas, 2009

Rehabilitatsiooni eesmark on toetada
voimalikkust parima voimaliku tegevusvoime ja osalusega,
. -Whitebook of Rehabilitation

Denmark



Rehabilitatsiooni moiste WHO kasitluse
kohaselt:

Rehabilitatsioon on inimese tegutsemis- ja osalusvoime arendamise
kompleksne protsess, mille erinevate sekkumiste peamine eesmark on:
e optimaalse funktsioneerimise saavutamine ja sailitamine,

e inimese voimalikult suure iseseisvuse saavutamine,

e sotsiaalse osaluse, kaasatuse ja rahulolu suurendamine.

Rehabilitatsiooni vahe-eesmargid on seotud:
e inimese keha struktuuride ja funktsioonide arendamise ja restruktureerimisega,

e vOimete arendamise, tegevuse ja osaluse arendamise/kohandamisega
e inimese tegevusvOimet piiravate keskkonnategurite kohandamisega.

International Encyclopedia of Rehabilitation; World Health Organization, 2002.



Rehabilitatsioonisusteem Eestis:

1. Meditsiiniline rehabilitatsioon e taastusravi (Eesti Tervisekassa)
2. Sotsiaalne rehabilitatsioon (Sotsiaalkindlustusamet)

3. Toodalane rehabilitatsioon (Eesti To6tukassa)

4. Hariduse omandamist toetavad meetmed (HTM, KOV-d, koolid)

Inimese tegelik “rehabiliteerumine” holmab koostood erinevate valdkondade
vahel (infovahetus)

Selleks, et saavutada voi sailitada voimalikult hea toimetulek, on vajalik
multidistsiplinaarne meeskond. Rehabilitatsioon holmab endas erinevaid meetmeid -
nii toimetulekut terviseolukorrast tingitud piirangutega, tooalaseid ja hariduslikke
sekkumisi, abivahendeid, kohandamist, tood inimese ja teda umbritseva sotsiaalse ja

fuusilise keskkonnaga.



RFK kasutusvoimalused
rehabilitatsiooniteenusel

Uuri [ahemalt: ICF case studies (2018).
https://www.icf-casestudies.org/introduction/about-the-project/the-icf-based-
case-studies-project
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Terviklik rehabilitatsioonitsukkel

1.KLIENDI TAUSTINFO: inimese 2.FUNKTSIONEERIMISVOIME

kaasamine, tema olukorra ja soovide Hindami fHI::IDAMII‘jE: It t
srakuulamine indamise fookus - soltuvalt teenuse
fookusest
\ HINDAMINE Hindamistulemused dokumenteeritud

RFK (koodi+madaraja) abil

TULEMUSTE PLANEERIMINE
HINDAMINE

Kvalitatiivne (sdnaline) hinnang; SEKKUMISED D 3. TEGEVUSKAVA:

4. TULEMUSTE HINDAMINE /

Kvantitatiivhe Uldeesmiirk, alaeesmérgid.
hinnang:tegevusvéime piirangu Alaeesmirgi juurde on valitud teatud
raskusaste alghindamisel, vahe- ja RFK koodid.
Iopphindamisel. Soovitused. Valitud koodidele seatakse ka

numbriline eesmark.



Samm 1. Funktsioneerimisvdoime
hindamine/hinnang

Vii labi funktsioneerimisvoime hindamine.
Hindamine rehabilitatsioonil on meeskondlik

Asutustel voib olla oma praktikaid — oma metoodikaid, toolehti, kisimustikke
vm.

Tehke ara vajalik eeltoo ja seostage oma kusimustik RFK koodidega.
Vajadusel kasutage standardiseeritud testi, kisimustikku vm.
NB! Inimene on oma elu ekspert!

Ara unusta kliendi tugevusi, ressursse (sh inimese keskkonnas)!
Teadmata ja arendamata ressursse on vaga raske probleeme uletadal!



Samm 1. Funktsioneerimisvdime
hindamine/hinnang

1. Kliendi kaasamine rehabilitatsiooniprotsessi
* no “orienteerimine” ehk informatsiooni andmine teenuse protsessi osas.

* funktsioneerimisvoime hindamine - meeskonnatoos,
multidistsiplinaarne/interdistsiplinaarne.

* asutused on tootanud valja oma kusimustikke, toolehti, lahtudes sihtgrupist.

1. Kui voimalik, tutvu olemasoleva informatsiooniga (eelinfo)
* TRT - toovoimehindamise ekspertiisi kokkuvote, juhtumikorraldaja (JK) labiviidud
teenuse vajaduse hindamine
* SRT - teenuse vajaduse hindamine (teenuse consultant)
* Taastusravi - kliendi ndusolekul tema terviseandmed
muud vOimalused - klient vastab iseseisvalt kusimustikule, votab kaasa vm



Eelinfot tahtsus

. Eelinfo aitab kaasa meeskonna komplekteerimisele (millised
spetsialistid vOiks kaasata), vestlust delikaatselt juhtida ja hoida
fookust (kui kliendil on raske oma olukorrast raakida).

. Eelinfost tuleb valja séeluda olulisim.
. Suund hindamisega seotud dubleerimise vahendamisele.



Voimalus kasutada RFK luhihindamisvorme (core-
sets)

1. WHO Research Branch’i poolt on pika-ajalise arendustoo raames valjatootatud
mitmeid tdenduspohised luhihindamisvormid, et holbustada RFK kasutuselevottu
igapaevases toos.

2. Valja on “soelutud” RFK koodid, mida hinnata teatud olukorras, teatud ajahetkel, teatud
vanusegrupis vOi teatud terviseolukorra/diagnoosi puhul, et mdista, kuidas inimene
funktsioneerib.

3. Brief - luhike luhihindamisvorm, comprehensive - mahukas luhihindamisvorm;

Naiteks: vaimse tervise raskused, neuroloogilised olukorrad, muud terviseolukorrad...
o Rehabilitatsiooni luhihindamisvorm 257-icf-rehabilitation-set (icf-research-branch.org)

o Luhihindamisvorm tserebraalparallusiga lastele ja noortele (erinevad vanusegrupid)
214-brief-icf-core-set-for-children-and-youth-with-cp-14-18-years-of-age (icf-research-branch.orq)

©) SleOfreenla 255-brief-icf-core-set-for-schizophrenia (icf-research-branch.org)
o Geriaatrilised patsiendid
o Alaseljavalu, Depressioon, Reumatoidartriit, Peaaju kahjustus jne.
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Lisainformatsioon:

 RFK luhihindamisvormid ICF RESEARCH BRANCH - ICF Core Sets Projects
(icf-research-branch.org) , ICF Core Sets (icf-core-sets.org)(uurige ja voimaluse
korral kasutage ka praktika raames)

* RFK kasutamine rehabilitatsioonil (dokumenteerimisvormid) ICF RESEARCH
BRANCH - ICF-based Documentation Form (icf-research-branch.org) (loetelu ja
naidised koikidest Iuhihindamisvormidest, voimalus lisada juurde vajalikke RFK
koode ja genereerida hindamisvorm taitmiseks).

« Juhtumianalluusid - RFK kasutamine rehabilitatsioonis, Case studies
https://www.icf-casestudies.org/index.php?lang=en
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Tooalase rehabilitatsiooni luhivorm

TRT raames on kasutusel
tooalase rehabilitatsiooni
lUhihindamisvorm.

Rehabilitatsioonispetsialistidel on
vOimalus lisada taiendavat infot

(RFK koode) lahtudes kliendi
olukorrast.

Kood

b130

b164

b455

d155

d240

d720

d839

d8450

d850

d855

e135

e310

€330

e580

Koodi pealkiri

Vaimse energia funktsioonid

Kdrgemad kognitiivsed
funktsioonid

Koormustaluvuse funktsioonid

Oskuste omandamine

Stressi ja muude psuudhiliste
koormustega toimetulek

Komplitseeritud
inimestevaheline lavimine

TT ja Tta 6ppimine ja haridus

To6 otsimine

Tasustatav t66

Tasustamata t66

Tébvahendid ja-tehnoloogiad

Kitsas perekonnaring

Juhtpositsioonigainimesed

Tervishoiuteenistused, -
susteemid ja -strateegiad

Hinnatud valdkond: kui suuri raskuseid Sul on
motivatsiooni leidmisega ja hoidmisega ?

probleemide analuusimise ja neile lahenduste
leidmisega?

fUusilise jdupingutusega?

igapaeva- ja tooelus vajalike uute oskuste dppimise ja
kasutamisega?

emotsionaalse pinge ja stressiga toimetulekuga?

teiste inimestega suhtlemisel oma emotsioonide ja
sBnakasutuse kontrollimisega?

hariduse omandamise ja enesetaiendamisega?
t00 otsimisega?
tookohustute taitmise ja tool kaimisega?

vabatahtliku t66 tegemise ja tool kaimisega?

Mil maaral aitavad Sinu tookeskkond ja toovahendid Sul
tookohustusi taita?

Mil maaral Sa saad tuge oma perekonnalt?
Mil maaral sa saad tuge oma todandjalt/otseselt juhilt?

Mil maaral Sind on aidanud tervishoiuteenused?



Naide — funktsioneerimisvoime hinnangu

dokumenteerimine tooalasel rehabilitatsioonil:

motivatsiooni leidmisega ja Erinevad tegevused on rasked: arkamine, voodist valja tulemine, toole
hoidmisega ? minek, to0l olemine, kodused toimingud, s60gi tegemine, huvitegevus, 7
suhtlemine

probleemide anallusimise ja neileSaan ainult endale loota, valdin vai [lUkkan probleemide lahendamist
lahenduste leidmisega? edasi (varem nt alkohol, enesevigastamine), rahaasjad lahendanud 2
laenudega (tekkinud vélgnevused).

fUUsilise jdupingutuse Kaesolevalt valu min 1x nadalas tootamise/koormuse jarel.

talumisega? 1
igapaeva- ja tooelus vajalike Igapaevaoskustega raskuseid ei ole, tooalased oskused olen kohapeal

uute oskuste Oppimise ja omandanud. 0

kasutamisega?

emotsionaalse pinge ja stressiga Arevuse téttu olen valtinud teatud olukordi, t66l on juhtunud, et konflikti
toimetulekuga? tottu olen ara lainud keset paeva; madal eneseusk. Varasemalt olen 3
suitsiidikatse tottu viibinud ka haiglas.



Naide. Eelinfo ja funktsioneerimisvoime hinnang

reha.ee-s

e310 @
Tugi perekonnalt

d83s @
Hariduse omandamine, enesetaiendamine

dazl @
Tais- wii osagjana todkohustuste téitmine ja tadl kdimine

d155 @

gapaeva- ja todeluks oskuste omandamine ja kasutamine

d720 @

Teiste inimestega suhtleming, sdnakasutuse Ja sotsiaglsets tavade
jargmine

2580 @

Tervishoiuteenuste kasutamine

390 @
Tobturuteenuste kasutamine

2330 @
Tugi todandjalt, otseselt juhilt, (dpetajalt)

b16d @
Otsuste vastuvdiming, aja planeeriming, plaanide tegemine

dass @
Vabatahtliku vai heategeliku t56 tegemine kogukonnas vai kodus

dads @
Todkoha otsimine, todandjaga suhtlemine

135 @
THol kasutatavad vahendid ja abivahendid, todkeskkond

b0 @ @

Péiveliigese likuvus

B30 @ @

Kaalutdus

+3

+2

Pere tug on glemas ja yaga oluling, tunneb et ilma nende zbita
hakkama ei saaks.
PP U AR

Hetkel ei osale, kuid enda sdnul soovib ennast taiendada, omanda
AL, TP PR VAR "PPASE WAAAR LA PRI WARNANARAT PAAARAAL
veoautajuhi load,

R

Tadkaht olemas. On ise endale tE:'Efarg.\a. Todlilesannete sooritamine

PP TR | e TAMARAR VIARART | AR AR MR

on keeruline, sest lilkumine raskendatud, sundasendites ei suuda
PP P AN (A i PP PR LR PP T AR

tootada, vasaku kég’g_g roteerivaid Ii_‘ig\itus' teha ei saa.

PP FARARS VAR LAARAARAN VWARRARE WA i A

Enda sdnul suudab omandada ja kasutada vajadusel uusi oskuseid.

WAAR VL SRS VAARARANAS PASAPAPNE. NS PPPPPEAEE
Suhtlemisel teiste inimestega probleeme &i taju, kuigi enda sdnul i

ole hea suhtleja.

Kasutab tervishoiuteenuseid.

On endale ise t60and)aks.
MANAA VAL AP RIS

Enda sdnul suudab otsuseid vastu votta, 3203 planeerida, plaane teha.
RPN, WA, (PRI AN ARSI (PAAARARARN AN PR

Viimasal 545-' \:,al._JE rohkem emotsionaalset ja flilsilist vasimist.
Pt ey PP AR ARARAPARE | SRR NAPNANAS

Enda sonul teeb kodus v?;ga meelsasti erinevaid koduseid tsggusi,
AR, i SN R WAL TR TR A

fuid vajab ADL tegevustes abl.
e Ny
e I e T i D T T = s [

Liigeslilkuvus parast onnetust margatavalt vahenenud, piirab ADL
e iR

tegevusi, kuid oluliselt ka tééilesannete sooritamist.

L S

Kienton vimase 4 sestoa juurde vetnud [g] 20 Ko a funned end

v Togvdime hindamise kokkuvote (08.04.2022)

Togvdime

Piirangud

Piirangu avaldumine ja maju
tegevustele

Prognoos tBivaimele

Prognoosi pdhjendus

Sobivad tootingimused
Ebascbivad tédtingimused

Tootingimused (selgitus)

Osaline taovdime (30.04.2022 - 29.04.2024)

Taotlejal on méddukas tegutsemispiirang lilkumise valdkonnas, mille pdhjuseks on artroosid; liigeste muud
haigusseisundid: pdlve- ja saarevigastused.

Taotlejal on kerge teguisemispiirang kielise tegevuse valdkonnas, mille pdhjuseks on Kilnarligese
endoprotees,

Taotleja kirjeldatud piirangud teabe edasiandmise ja vastuvGtmise valdkonnas ei leidnud tervise infoslsteemi
andmetel kinnitust. Meeleelundite osas ei ole kirfjeldatud haigusseisundeid. R35kimine, kuulmine ja négemine
on normildhedane,

Taotleja kijeldatud piirangud teadvusel plsimise ja enesehoolduse valdkonnas ei leidnud tervise infoslsteemi
andmetel kinnitust ja ef mdjuta toovGimet. Teadvusel pldsimise ja enesehooldusega seotud muud piirangud on
kompenseeritud ega mdjuta toivdimet. pdiekantrolli haireid ei ole terviseinfos kirjeldatud. 568mine , joomine

Jja neelamine on vaimalikud. Taotlejal ei ole sédmispiiranguid. Kohanenud enesehooldustegevustes, ei vaja

karvalabi.

Taotleja kirjeldatud piirangud dppimise ja tegevuste sooritamise valdkonnas ei leidnud tervise infoslsteemi
andmetel kinnitust. Terviseinfos &i ole andmeid vaimse tervise hiirete kohta.

Taoileja kifeldatud piirangud muutustega kohanemise ja ohu tajumise valdkonnas ei leidnud tervise
infosisteemi andmetel kinnitust. tenviseinfos ei ole andmeid arevushaire kohta. Ei cle podrdunud psiihholoogi
ega psihhiaatr poole.

Taotleja kifeldatud piirangud suhtlemise valdkonnas e leidnud tervise infosiisteemi andmetel kinnitust.
Terviseinfos ei ole kifeldatud suhtlemisraskuseid ega kohatut kaitumist. Tactlejal ei ole diagnoositud vaimse
tervise haireid.

Taotleja kirjeldatud piirangud sdltuvust tekitavate ainete méju ja ravimite kdrvaltoimete osas ei leidnud tervise
infosiisteemi andmetel kinnitust.

Taoileja kifeldatud piirangud muude tervisehairete osas i leidnud tervise infosisteemi andmetel kinnitust.

Péivevaludest, likuvuse piiratusest, ebastabiilsusest pohjustatud ma&dukas liikumisfunktsiooni héire. Takistatud
on pikkade vahemaade |3bimine (tekib lonkamine), treppidel likumine, iste- ja plstiasendi sdilitamine ja
piistumine { vajab kate abi). Kiikitada ja redelil ronida ei saa . Kaasneb krooniline valusindroom, liigeslikuvus
vahenenud, tegevused on sooritatavad tavapdrasest aeglasemas tempos ja piiratumas mahus. Viasaku
(mittedominantse) kiilnarliigese endoproteesimise jérgselt piirang teatud liigutuste osas. Takistatud raskete
esemete tdstmine ja kandmine.

raskesti prognoositav

piirangut pahjustab pdiveliigese traumajrgne kahjustus: plsib liigeslikuvuse piiratus, valu kindimisel ja liigese
ebastabiilsus. Kujunenud artroos. Tulemas sisemiste fiksaatorite eemaldamine, mis vajab samuti taastumist ja
ravi. Planeeritakse ka pdiveliigese endoprotessimist, Vajab likumisel igapdevaselt ligesortoose ja taastusravi.
Kahe aasta moddudes uus hindamine, operatsiooni nnestumnisel vaiks liikumisfunktsioon paraneda

ei sobi jalgsi pikkade vahemaade labimine ja ebatasastel pindadel lilkumine. Ei saa kitega suuri | dle 10 ka.
raskuseid tdsta
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reha.ee-s

LDOSA KLIEND! ANDMED HINNANG TEGEVUSKAVA TULEMUSLIKKUS Kriteerium 1. Gppimist, 1o6iesazmist, tootamist takistav probleem on kompleksne, valaiik on erinevate rehabiitatsconispetsialistioe kazsamine
Kiisimus RFK kood ja nimetus Maaraja Lisainfo
1. Kui suun raskuseid Sul on © d8450 - 766 otsimine L)

100 otsimisega?

Olen rahul oma prasguse 15593 ning sellest tulenevalt

Funktsioneerimisvéime hinnang
ma hetkel todotsingutega & tegele.

RFK / Valdkond Maaraja Selgitus 2. Kui suur! raskuseid Sul on @850 - Tasustatava 100 3 Minu 60 nduad paju Fikumist ning sundasendites
4240 @ tdodiesannete taitmise ja tegemine olemist, kuid see on minu jaoks vaga raske. Ma
i 2 2 Enda sdnul viimase! aia! tuled halvemini toime pingelises situatsioonis. 100! kaimisega? suudan paeva jooksu! teha maksimaaiselt 5000
Toimetulek stressi, psiihholoogiliste ndudmiste ja vastutusrikaste sammu, mistdttu saan 1000 teha ainuit osalise
Jesarnetega koormusega, Pean 180 tegemiseks kasutama

abivahendinga elextrilist virnastgat ning iima seileta
€i tuleks ma Uidse toime.

0130 @ 2

: Enda sdnu praegu on raskem motivatsioon| leida, 100 tundud
Exi6u ja motivatsiooni leidmine ning hoidmine

koormavam kul varem,

3. Mil ma3ral Sa saad tuge v/ €330 - Juhtpositsiconiga 9 Olen iseenda Gemus ning selie tttu on keeruline
455 - . - - - e 5o /Otseselt juhit? nimesed t s tulek sditub minu en
be55 O 2 VEsD enda sGnul Kiiresti, sundasendeid hoida pikait ei saa t?oe cat 0“6? '“ .ugc saad:: sest sissetuiek s3tub M goch
Fllsitine vastupidavus, vasimine Opetajait/juhendajait? tegevusest.
4. Mil madral sa s3ad tuge ©e325- 2 Kolieegid on minu t50s aaretult olufised, sest
10 = o ~ Ko cgelt? Tuttavad, eakaaslased enamuse asju teevad nemad ara, nt & 533 ma vasaku
Ss100 +3 Pere tugi on olemas ja vaga oiuiing, tunneb et jima nende 30it: 2 NQ e ¥ 7 &, P = 5
Tugi perekonnatt R p s ot e e e veve A e Klassikaaslastelt? kolieegid, naabrid kaega teha pooravaid ligutusi ning ma ei padse ka
O ja kogukonna likmed alati kdikidele asiadele lig
5. Kul suuri raskuseid Sul on v 0839 - Oppimine ja 9 Ma el osale hetkel kursuste! ega omanda haridust,
9839 0 3 ke & osale, kuid enda sGnu b ennast tii . PR =2 o © bl
Hariduse omandamine, enesetiiendamine e S Y pm e A AR Sppimise ja hariduse hariduse omandamine,
M L . omandamisega’? tapsustamata
d8s0 © 2 - h On se endal S . & 6. Kui suuri raskuseid Sul on © 0640 - Xodutddde 2 On paju agju, Mida ma teha &l s3a oma tervisiikest
% ol e tdSandia lecann ritamine 2
This- v5i 0saaiaga t55kohustuste titmine ja 1531 kiimine e T L . AT Y S S KOOUNBOOE tegemisegs tegeming probieemidest tulenevalt. Siin on vaga suureks abiks
jaga ra J g on keeruling, sest liikumine raskendatud, sundasend g 3 . K \
1 A AR AAPNRAS PPRE AT IR RERS Bhecased, kes asju minu eest teevad. Mul on
100tads, vasaky kaega roteerivaid figutusi teha ei saa. probiesmid lisaks liikumiseie ka kaeise! tegevuse! -
4155 @ vasakul kbel on vahetatud kiGnarliiges
3% ~ 5 2 A P -4
gapieva. ja tbeiuis oskisste Gmandamine ja kasutamine 0 Enca s0nu suudab omancadz Ja ka Yaa0use: uus oskuseld, 7. Kui suuri raskuseid Sul on Qo630 2 Kui ma saan asiu teha parema kiega, siis pole
= toiduvaimistamisega? Toiduvaimistamine probleeme. Kui tegevused nSuavad kahe kie
a720 koostddd, nt kartulite koorimine, sis j83n hitta ning
4 >
“ 2 1 Suhtiemise| teiste inimestega probieeme & taju, kuigi enda sdnul & vajan abi.
T_e';*: :e.mes:ega Suhtiering; Sinmasiuse ] solsiaalele trade ole hez suntigja. 8. Kui suuri raskuseid Sul on © ¢620 - Kaupade ja 2 Kain poes ainu't kirugs, sest korvi ma ke otsas
argmi
- gapaevaeiuks vaiaike teenuste soetamine tassida ei saa. Samuti on kinu poes lilkumise! toeks.
e580 tude t segal T j il - S T
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Kokkuvotteks:

1. funktsioneerimisvoime hindamine on meeskondlik! Hindamistulemused tuleb
kindlasti Iabi arutada meeskonnatoos (sobivaimate koodide valik, sobivaim
maaraja) ja tutvustada kliendile!

2. hindamist vOiks orienteerida kliendi/teenuse eesmark — mille suhtes on vaja
hinnata (aitab hoida hindamisel fookust)! Oluline on hinnata hetkeolukorda!

3. hinnang kliendi kohta on ,,terviklik“ (biopsuhhosotsiaalne alus, inimene tema
keskkonnas). Eelduslikult voiks hindamine sisaldada kdiki koode: s, b, d ja e
koodid. WHO soovitus ca 3-18 koodi.

4. kui asutuses on kasutusel oma metoodika (kusimustik, tegeletakse teatud
sihtgrupiga vm) on see lubatud. On soovitav kusimustega sobivad koodid juba
varem valja otsida, koodide/maarajate valik meeskonnatoos.

5. on vaga oluline, et koodi ja maaraja juurde kuuluv lisaselgitus oleks neutraalses
keeles ja sisaldaks mh kliendi ressursse, tugevusi. Lisaselgituste lahtrist on
plaan kujundada kliendile edastatava dokumendi tekst — see peab olema
julgustav, arengule ja koostoole suunav.



Harjutus 4

Samm 1. Funktsioneerimisvoime hindamine/hinnang

Tutvu kliendi kohta olemasoleva eelinfoga ja koosta funktsioneerimisvdime hinnang.
Dokumenteeri funktsioneerimisvdoime hindamise tulemused todlehele (grupitdoos).
Ulesande raames saab lahtuda vaid kirjapandud infost. Kasuta vajadusel abilehte

markmete tegemiseks!
Klient 1, MIRJAM (loe Iahemalt lapse olukorra kohta koostatud kirjeldust).

Klient 2, MATI (loe lahemalt: eelinfoks TVH kokkuvote ja teenuse vajaduse
hindamine)
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Arutelu — mida saime eelinfost teada?



Samm 2. Koos kliendiga eesmargi ja
alaeesmarkide seadmine

Eesmark, et inimene tuleks oma (t60)eluga voimalikult hasti toime, oleks
elukvaliteediga rohkem rahul.

Eesmark on:

O

piisavalt uksikasjalik

o Julgustab inimest tegutsema, motivatsiooniks

O

o O o O

arvestab inimese kontekstiga

kooskolas inimese vaartustega

suund spetsialistile, teenusele

seotud moistliku ajaperioodiga

alus muutuste tuvastamiseks, vajadusel kohanduste tegemiseks

Eesmark soovitatakse sdonastada kui vastus viiele kusimusele: kes teeb?mida? Kus?
Kuidas? ja mis ajaks?

SMART / SMARTER - sdnastatud kui ,soovitud tulemus” — kliendikeskne



SMART eesmargid

. Specific — konkreetne

~ SPECIFIC ' MEASURABLE ACHIEVABLE RELEVANT TIME-BOUND

- Measurable — moddetav

.- Assignable, achievable — saavutatav

- Realistic, relevant — realistlik
Time-bound — ajaliselt ohjatud

Kliendi/patsiendikesksed ja aktsepteeritud kodikide osapoolte
poolt!



Eesmargi kirjutamise valem

. 1. kes? (tegija) (mina-vorm?!)
. 2. mida? (tegevus)

. 3. kus?mida? (keskkond,
tegurid)

. 4. kuidas? (maar)
. 5. millal? mis ajaks? (ajaraam)

Naéited:

Hr. Kuu (tegija) kbnnib (tegevus) haigla koridorides rulaatoriga
terapeudi jarelvalvel (tegurid) 50m vahem kui 2 minutiga (méér) (he
nédala parast (ajaraam).

Personaalsem (mina-vorm): Uhe né&dala pérast (ajaraam) kénnin
(tegija ja tegevus) oma magamistoast k66ki (keskkond) rolaatoriga ja
abikaasa assisteerimisel 2 minutiga (méér).

Teenusperioodi I6puks kasutab klient nii t66 kui kodukeskkonnas kahte
eneseabivétet, mis aitavad pstiihhosomaatiliselt valult tdhelepanu
eemale juhtida.

Teenusperioodi I6puks olen teadlik mind segavatest métetest, mérkan
neid ja sbnastan need (imber.

Teenusperioodi I6puks véljendab laps end suhtlusolukorras tuttavale
isikule arusaadavalt, kasutades selleks vidhemalt kahesénalisi fraase.

Kuue kuu pérast on lapse baassénavarasse lisandunud minimaalselt
20 tahenduslikku séna.



Eesmarkide ja alaeesmarkide seadmine

Vaata, kas on paigas no loogiline seos:
uldeesmark (soov, vajadus vm),
tuldeesmargi saavutamiseks vajalikud alaeesmargid,

alaeesmarkide taitmiseks vajalikud RFK koodid (ehk kliendi olukord, mida
soovime toetada).

sekkumised, mida klient selleks vajab.

Algne olukord alaeesmargi osas peab olema hinnatud ja dokumenteeritud.

Naide: ,Malle tuleb toime igapaevaste kohustustega“, kuid hinnangus ei
kajastu, millega Mallel tana igapaevaelus raskused on, milles abi vajab.

Soovitus on uhe alaeesmargiga siduda moistlik arv RFK koode (nt 2-4 koodi).
NB!

Koodi ja eesmargi sisuline sobivus! (vajadusel loe koodi selgitust)

Kui koode on liiga palju, voib kaduda fookus ja sekkumised killustuvad.



Jatkub harjutus 4...

Samm 2. Eesmarkide valjaselgitamine ja seadmine

Milline voiks olla kliendi rehabilitatsiooni lldeesmaéark?
Millised voiksid olla kliendi rehabilitatsiooni alaeesmargid, mis dldeesmargi
taitmist toetavad?

Sonastage Uldeesmark ja vahemalt kolm alaeesmarki vottes arvesse kliendi
soove. Eesmarkide sbnastamisel lahtuge SMART pohimadtetest. Jalgida, et
uldeesmark ja alaeesmargid oleksid omavahel sidusas seoses.
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Samm 3. Alaeesmarkidega seotud RFK koodide
valik ja saavutuseesmarkide seadmine

e Milline kood on millise alaeesmargiga seotud?

e Valjavalitud koodidele saavutuseesmargi seadmine (kuhu tahaksime sekkumiste

jarel jouda?).

Naide: alaeesmark 1: Teenusperioodi Il6puks markan arevust tekitavaid motteid
ja kasutan kahte eneseabivotet igapaevaselt stressiga toimetulekuks.

vahese enesekindlusega, ei usu endasse ning kardan, et teised ei
aktsepteeri mind

RFK kood  [Sekkumise valdkond |Hetkeolukord (inimese s6nade kohaselt) Alghinnang  Saavutus-
(RFK kood) eesmark

d240 Stressija muu vaimse [Tunnen, et ma ei talu igapaevast stressi. Erinevad olukorrad 2 1
koormusega arritavad kui motlen oma elu peale. Tunnen, et teised justkui ootavad
foimetulek minult midagi ja mina ise ka — ei suuda endale pandud ootuseid taita.

b1266 Enesekindlus Suhtlemisraskused, arevus, probleemide lahendamine on seotud 2 1




Jatkub harjutus 4...

Samm 3. Alaeesmarkidega seotud RFK koodide valik ja
saavutuseemarkide (maaraja) seadmine

Valige meeskonnatoos valja, millised RFK koodid on alaeesmarkide taitmisega
seotud. Markige need koodid toolehel. Kontrollige koodi ja alaeesmargi sisulist
sobivust (vajadusel loe koodi selgitust)

* Seadke iga valjavalitud koodi puhul nn saavutuseesmark enhk RFK maaraja,

kuhu soovite koostoos kliendiga sekkumise jargselt jouda (arutada labi
kliendiga)
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Samm 4. Tegevuskava koostamine

Seni on tehtud: Koos kliendiga on seatud uldeesmark ja alaeesmargid,
valitud valdkonnad, mida on vaja toetada (RFK kood + maaraja, sh soovitud

tulemus).

Vaja teha: millised sekkumised on vajalikud, et klienti toetada®

* Mis on sekkumise sisu? Pange kirja kliendile arusaadaval viisil, mida hakkame

tegema
* Teenust osutavad spetsialistid (PS, FT, ST jne).
* Teenuste maht



Tegevuskava koostamine

Mida silmas pidada:

Kuigi funktsioneerimisvdime hinnang on terviklik, siis rehabilitatsiooni
sekkumiste roll on olulisel maaral seotud ,,tegutsemise ja osalemisega“ — st d
koodidega. Seega ka tegevuskavas peaks sekkumistega olema seotud
peamiselt d koodid (ja vahesemal maaral ka b koodid).

Tegevuskavas umbes 3-4 alaeesmarki ja iga alaeesmargiga seotud
orienteeruvalt 3-4 valdkonda, st RFK kood..

Erinevad spetsialistid voivad tegeleda samaaegselt Uhe ja sama eesmargiga.

Sekkumiste sisu kirjeldus — inimesele arusaadaval viisil.



Naide: tegevuskava koostamine, sekkumiste
planeerimine

Alaeesmark 1: : Teenusperioodi Iopuks markan arevust tekitavaid motteid ja kasutan
kahte eneseabivotet igapaevaselt stressiga toimetulekuks.

RFK kood  Sekkumise valdkond Sekkumine Spetsialist Alg- Saavutus- Lopp-
hinnang eesmark hindamine

d240 Stressi ja muu vaimse  Too0 negatiivsete PS 2 1
koormusega toimetulek gutomaatmotete ja
uskumustega kasutades
kognitiivkaitumusliku
teraapia tehnikaid.
Tahelepanutreening,
enesejalgimispaeviku PS
kasutamine enesekindluse
suurendamiseks.

b1266 Enesekindlus



Veel naiteid

Alaeesmark1: Kuue kuu parast tootan uhes asendis uhe tunni ilma kaela- ja seljavalu tundmata.

Alg- Ees-

Kood Pealkiri Kokkulepitud tegevused Spetsialist ) .
hinnang mark

Individuaalne voimlemiskava. Venitus- ja
b28013 Seljavalu jouharjutused. Ergonoomiliste kehaasendite ja FT 2 1
liikumismustrite dpetamine.

b28010 Pea- vOi kaelavalu Venitused ja harjutused Redcord susteemiga FT 3 2
44502 Epneya}el pindadel Kdnnitreening, ~aeroo.bne treening erinevate ET 5 1
kondimine seadmetega. Jouharjutused.

Alaeesmark 2: Kolme kuu parast on minu kate haardejoud paranenud, et kasutada abivahendeid
toidu valmistamisel.

d4401 Haaramine Harjutused kae trenazooriga. TT 2 1

Abivahendid ja -tehnoloogiad
e1151 igapaevaseks isiklikuks
kasutamiseks

Abivahendi vajaduse hindamine,
soovitamine ja kasutamise juhendamine
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Jatkub harjutus 4...

Samm 4. Tegevuskava koostamine

Koos kliendiga on seatud Uldeesmark ja alaeesmargid, selge on sekkumise
valdkond, kus tana on kliendil raskused (RFK kood ja maaraja + soovitud
tulemus).

DOKUMENTEERIGE TEGEVUSKAVAS

* sekkumise sisu - kliendile arusaadaval viisil, mida hakkame tegema
* gpetsialisti nimetus, kes teenust osutab (PS, FT, ST jne).
* teenuste maht



Tulemuste hindamine

RFK kasutamine toob rehabilitatsiooniprotsessi mdodetavust, mis taiendab tanast
tulemuslikkuse hindamist.

Seega - sekkumise jargselt toimunud muutust saab hinnata:

kvalitatiivselt: lisades meeskonna kirjelduse, kokkuvotte, asjaolud, mis
mojutasid eesmargi saavutamist/mittesaavutamist ja soovitused kliendile.

kvantitatiivselt: alaecesmargiga seotud RFK koodide maarajate muutus
(lahtudes meeskonna poolt teostatud alghinnangust, seatud eesmargist ja
|dpphinnangust).

NB! Tulemuste saavutamine soltub mitmetest asjaoludest, sh asjakohasest
eesmarkide ja alaeesmarkide seadmisest, sobivate RFK koodide valikust ja neile
saavutuseesmarkide seadmisest, sekkumise mahust, sisust ja kestusest. Samuti
Inimese motivatsioonist, tervisest, umbritsevast eluolust, tooturu olukorrast jpm.



aide.

ulemuslikkuse

Innang re

ha.ee-s

Tulemuslikkuse hinnang

Eesmark Teenusperioodi ldpuks saan oma praegusel tddkohal ise autode mehhaanilist hooldust teostada Miiramata
Kliendi hinnang
tulemuste saavutamise
535
Reh. meeskonna
hinnang tulem
saavutamise osas
Alasesmark 1 Teenusperioodi ldppedes olen omandanud vEhemalt (he efektiivse ematsiooni regulatsiooni tehnika, mida kasutan Miiramata
regulaarselt t uatsioonides,
Hinnatud valdkond Esmiane Eesmark Lépp Tulemuse saavutamist méjutanud tegurid
Stressi ja muu vaimse koormusega 2
toimetulek - d240
Alzeesmark 2 Madramata

Teenusperioodi ldppedes on paranenud minu fOdsiline voimekus, et naasta tGokohal kehalist vastupidavust ndudvatele
tadiilesannetele (autode mehaaniline hooldus),

Hinnatud valdkond Esmane Eesmark Lopp Tulemuse saavutamist majutanud tegurid

Koormustaluvuse funktsioonid - b455 2 0

Uhe liigese likuvus - 7100 3
Pikkade vahemaade kdndimine - 3
d4501

Liikumisega sectud tasakaaluelundi 3

funktsioonid - b2352



Arutelu. Tulemuste hindamine

Millised voimalused loob RFK tulemuste hindamiseks?
Aga eesmark ,sailitamine®?

Eelised ja murekohad RFK kasutamisel tulemuslikkuse hindamisel?

o 2

)



RFK kasutamine — mis muutub ja mis el muutu
teenuse osutaja jaoks?

Mis ei muutu?

e Endiselt peab olema isikukeskne, lahtuma personaalsest (ja muutuvast) olukorrast,
kasutama probleemidest ulesaamiseks kliendi tugevusi, ressursse ja joustamist,
tegelema keskkonna ja vorgustikuga.

Mis muutub?
e Info dokumenteerimise  keel".

Info vahetamise kanal — Uhtne infosusteem.
Tapsem eelinfo teenusele suunatud kliendi kohta.

o
o
e Tekkivad mododikud tulemuste jalgimiseks ja hindamiseks.
o



Valjakutsed RFK kasutamisega:

* Vajalik on piisav aeg funktsioneerimise hindamiseks ja meeskonnatooks (et
teenuse protsess ja rahastusmudel toetaks).

* Varasem eeltoo - millised andmed meil on olemas, kas juba kasutame?
 Sobivate RFK koodide valik - meeskonnatoos, varasem eeltoo

* RFK maarajate tuvastamine - aluseks kliendi sdnad, aga vGimalusel tuleks
senisest enam kasutada standardiseeritud teste, hindamisvahendeid jm, kindlasti
arutades tulemused labi kliendiga ja meeskonna koostoos

* RFK maarajate “ tundlikkus” - st laiad skaalavahemikud (muutus ei pruugi
valjenduda skaalal).

* Dokumenteerimine muutub tapsemaks - naeme muutust ja tulemusi.



Paus



|Iseseisvad tood koolituse lopetamiseks

1. E-Oppematerjalide ja oppekirjanduse labitootamine (vt e-keskkonnas ja
Ooppekavas) — kajasta enesereflektsioonis.

2. Praktika - RFK kasutamine taastusravi ja rehabilitatsiooniprotsessis:
Uhe patsiendi/kliendi rehabilitatsioonitsikli planeerimine, elluviimine ja
dokumenteerimine. NB! Kui teete meeskonnatoos, siis uks klient iga
koolitusel osaleja kohta!

3. Enda opikogemuse kirjalik analuus (kusimuste alusel — materjalide
labitootamine, praktika labiviimine ja enda 6pikogemuse analuus).

e-keskkonnast leiate koOik vajalikud materjalid, vajadusel kirjutage
kadri@tervisepark.ee voi evamengel@nooruse.ee



mailto:kadri@tervisepark.ee
mailto:evamengel@nooruse.ee

E-keskkonnast leiate:

Oppekava

Oppekirjanduse loetelu
Koolitusmaterjalid (slaidid)
Enesereflektsiooni alus (kUsimused)

Toolehe praktika dokumenteerimiseks (SRT/TRT, tegevuskava
alus).



Koolitusmaterjalide koostajad:

* Karin Hanga (PhD), metoodik, Eesti ToOtukassa

Hille Maas FT, MSc, metoodik, Eesti Tootukassa

Dr Tiina Tammik, ekspertarst-metoodik, Eesti Tootukassa; taastusarst

Ewe Alliksoo, MA, projektijuht, Sotsiaalministeerium

Kairit Viidalepp, MSc, projektijuht, Tervise Arengu Instituut
Koolitusmaterjalide kohandajad:
« Kadri Pill, MSc, tegevjuht/rehabilitatsiooniteenuste tldkoordinaator, Tarbatu Tervisepark OU

* Eva Mengel, PhD, fUsioterapeut/6ppejoud, Tartu Tervishoiu Kérgkool



Kadri Pill kadri@tervisepark.ee

Eva Mengel evamengel@nooruse.ee



mailto:signe.kriisa@gmail.com
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