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1.Johdanto

Toimintakykytieto on asiakkaan tilanteesta kertovaa tietoa, johon perustuu moni sosiaali - ja terveydenhuollon paatos
ja suunnitelma. Se on monipuolista tietoa siitd, miten asiakas parjaa arjessa. Kansalainen voi eldmansa aikana tarvita
seka sosiaalihuollon etta terveydenhuollon palveluja mista syysta on tarkeaa, etta toimintakykytietoa tuotetaan naissa
palveluissa yhtenevin tietorakentein. Ammattihenkildt arvioivat ja kirjaavat asiakkaiden ja potilaiden toimintakykya
sosiaalihuollossa ja terveydenhuollossa paivittdin. Arviointi voi kohdistua yksittdiseen toimifitakyvyn osa-alueeseen tai
havaintoon, tai se voi olla laaja-alaisempi arvio esimerkiksi arjessa selviytymisestda. Myds,asiakkaiden omat nakemykset
ja kokemukset toimintakyvystdaan ovat tarkeitd ja niiden ilmaisemista tulee tukea. TQimintakykytiedon tulee olla
luotettavasti ja helposti hyddynnettadvissa sekd terveydenhuollossa, sosiaalihuollossa etta yhteiskayttoisesti naiden
valilla, riippumatta tiedon kirjaajasta tai taustaorganisaatiosta. Toimintakykytietoa tarvitaan erityisesti kun palveluja
halutaan kohdentaa aiempaa yksil6llisemmin ja tuotettujen palvelujen vaikuttavuutta halutaan seurata tarkemmin.

Tassd madrittelykokonaisuudessa tuotettiin kdyttotapaukset ja teiminnalliset vaatimukset seka tietorakenteet
tukemaan toimintakykytietojen hyoddyntamistd sosiaali- ja terveydenhuolloh, tietojarjestelmissa Kanta-palvelujen
kautta. Ratkaisu perustuu Kanta-palvelujen jo olemassa oleviin€toiminnallisuuksiin ja maarittelyihin. Tavoitteena on
ollut myds huomioida asiakkaat keskeisena omasta toimintaky¥ystaanytietoatuottavana ryhmana.

Jatkossa asiakkaat voivat tuottaa ammattilaisille tietoa omasta, toimintakyvystdan kansalaisen Omatietovarantoon,
josta ammattilainen ndkee sen ja voi halutessaan)liittada ‘osaksi tekemidadn merkintéja. Omatietovarannon
toiminnallisuutta ei kuitenkaan maaritelld tassa dekumentissa.
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1.1 Maarittelyjen toteutus

Toimintakykytiedon hyodyntamisen madrittelyprojekti toteutettiin 3.2017-12.2018 valisena aikana.

Maérittelystda vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Operatiivisen toiminnanohjaus -yksikkd (OPER).
Maarittelyjen sisallon asiantuntijoina toimivat THL:n toimintakyvyn ja terveyden mittaus- ja arviointimenetelmien
asiantuntijat. Maarittelyn tekemisessa olivat mukana Salivirta & Partnersin konsultit Maria Pohjanvuori & Juha Viitala.

SOTE-palvelujarjestelmaduudistuksen aiheuttamat mittavat lainsdadadannon ja toiminnan“muut@starpeet heijastuivat
maarittelyn aikatauluun ja erityisesti arkkitehtuurilinjauksiin, joita ei voitu kirjoittaa ‘€anen kansallisten linjausten
valmistumista.

Maarittelyprojektin alussa haastateltiin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, toimintakykytiedon roolista heidan
tyotehtavissdan. Haastatteluissa kysyttiin mm. ammattihenkilon kayttdmistd mittareista ja luokituksista, toisen
henkilon kirjaaman toimintakykytiedon hyodyntamisestda sekd garpeista ja “odotuksista toimintakykytiedon
hyodyntamisen suhteen. Projekti jarjesti kaksi tyopajaa, joista toiseen kutsuttiin toimintakykytiedon asiantuntijoita
ympari Suomea ja toiseen THL:n sosiaali- ja terveydenhuollon asiahtuntijoitaja toimintakykytiedon asiantuntijoita.
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1.2 Keskeiset kasitteet

Kasitteet

Kuvaus

Merkintd toimintakyvysta

kertomusmerkintd, johon kirjataan havaintoja potilaan tai asiakkaan
toimintakyvysta

Toimintakyvyn havainnoinnissa voidaan hyddyntaa toimintakykymittareita

Toimintakykyarvio

palvelunantajan ja potilaan tai asiakkaan yhdessa tekema arvi aan toimintakyvysta
tai toimintakyvyn muutoksesta
Tama asiakirja voidaan laatia esimerkiksi hoidontarpeen arvio
arvion yhteydessa.
Toimintakykyarvio voi koskea tiettya toimintakyvymosa
psyykkista toimintakykya.

etta, kuten fyysista tai

>

>
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1.3 Tiivistelma maarittelysta

Tassd maarittelykokonaisuudessa kuvataan ratkaisut toimintakykytiedon kirjaamiseen ja hyddyntdmiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojarjestelmissa ja Kanta-palveluissa. Madrittely perustuu Kanta-palvelujen olemassa oleviin
toiminnallisuuksiin.

Maarittely rakentuu kolmesta kokonaisuudesta:

1. Yleiskuvaus
2. Kayttotapaukset ja vaatimukset
3. Tietorakenteet

1.4 Rajaukset ja riippuvuudet

Toimintakykytiedon hyddyntamisen maarittelyprojektisssa tehtiin,seuraavatirajaukset:

- ei madritelld uusia toimintakykymittareita

- eituoteta toimintakykytiedon kirjaamisohjeita sote-ammattilaisille
- eituoteta kdyttéonoton aikataulua

- eituoteta CDA-madrittelyja

- ei maaritella Omatietovarannon toiminnallisuutta

Maarittelyprojektissa tunnistettiin seuraavat riippuvuudet:

- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta paivitykseen
- Omakannan omatietovarannontietosisallon kehittdmiseen
- THL:lla tehtiva Toimintakyvijgn mittaamisen, arvioinnin ja kirjaamisen kehittamistyo *

! Toimintakyky tietojirjestelmissa https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/toimintakyvyn-arviointi/toimintakyky-
tietojarjestelmissa#mittarikoodisto (4.10.2017)
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2. Toimintakykytieto ja sen hyodyntamisen nykytila
ja tarpeet

Toimintakykytiedon kirjaajan haasteena on tunnistaa ja tallentaa kunkin asiakkaan palvelufi”kannalta olennaiset ja
riittdvan monipuoliset tiedot. Tietoja saadaan asiakkailta itseltddan, havainnoimalla asiakkaiden‘teimintaa seka erilaisten
testien ja mittarien avulla. Asiakkaan tilanne ja arvioinnin tarkoitus maaraavat, miten laaja-alainen, arviointi kulloinkin
on tarpeen ja millaisilla menetelmilld se parhaiten toteutetaan. Toimintakyvylla tarkoitetaanjihmisenfyysisia, psyykkisia
ja sosiaalisia edellytyksid selviytyd hanelle itselleen merkityksellisista ja valttamattomistd jokapaivaisen eldman
toiminnoista siina ymparistdssa, jossa han elda. Toimintakykytietoon kuuludhmyositieto ymparistotekijoistd, jotka
vaikuttavat asiakkaan toimintakykyyn.

Parhaimmillaan asiakkaan toimintakyvyn tunteminen auttaa arvioimaahpalvelujen tarvetta, asettamaan yksilollisempia
tavoitteita ja arvioimaan toteutettujen toimenpiteiden vaikuttavuutta.“Foimintakykytieto tuo nakyvdksi asiakkaan
toimintakyvyn voimavarat ja puutteet. Toimintakykytiedon kattavan kirjaamisen ja hyddyntdamismahdollisuuksien
parantamisen odotetaan myods mahdollistavan uusia toimintamalleja, joista voidaan saada vield tunnistamattomia
hyotyja. Tavoitteena on, ettd toimintakykytietoa voitaijsiin“tulevaisuudessa hyddyntdda myos johtamistietona SOTE-
organisaatioissa, maakunnissa ja kansallisesti. Edelleengkoko maasta kertyvaa kansalaisten toimintakykytietoa voitaisiin
tulevaisuudessa kayttdaa tutkimuksen, tilastoinnin ja “Wiranomaisten tarpeisiin suoraan Kanta-arkistosta. Tiedon
toisiokaytto ja siihen liittyvat tarpeet ovat vasta pidemman tahtdimen tavoitteita.

Luvun lopussa on esimerkki toimintakykytigdlosta selkaydinvammautuneen tyoikdisen SOTE-palveluprosessissa.

2.1 Asiantuntijoiden ndakokulmia toimintakykytiedon
hyodyntamisen nykytilasta sosiaali- ja terveydenhuollossa

Maarittelyiden vaatimukSiastaustoitettiin‘haastattelemalla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Haastattelujen
teemana oli ammattilaistenityotehtavissa ilmenneet toimintakykytiedon kasittelyn haasteet ja toiveet.

Haastateltavien mukaan<yl€isin tapa valittaa tietoa asiakkaan toimintakyvystd ovat yhteenvedot, epikriisit ja erilaiset
tekstimuotoiset\laustnnot. Tieto kulkee organisaatioiden vililla edelleen usein paperitulosteina. Tietojarjestelmat eivat
mahdollista mittaus- ja havainnointitulosten liittdmistad yhteenvetoihin sdhkoisind, joten asiantuntijoiden tayttamat
tiedot toimintakywystd kulkevat asiakkaan mukana paperitulosteina. Mahdollisuus liittdd mittaustulokset lausuntoihin
sahkoisessa muadossa auttaisi pitdmdan yhteenvedot kompakteina, jolloin valtyttdisiin toimintakykytiedon
aukikirjaamiselta erikseen asiakkaan muihin asiakirjoihin. Yksityiskohtaista tietoa tarvitseva ammattilainen voisi aina
halutessaan perehtya tarkkoihin tuloksiin ja havaintoihin.

Haastatteluissa esille nousseet tarpeet:
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1. Ammattihenkildillé on tarve tehdd huomioita ja kirjata merkint6jd asiakkaan toimintakyvysté sekd
tarkastella muiden aiemmin kirjaamia merkintdjé

Tarve on myods kirjatun toimintakykytiedon sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiskaytolle. Suurin este tiedon
jakamiselle ovat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen rajat ja tietojarjestelmien yhteiskayttd. Ammattilaiset
kokevat jatkuvan, puutteellisilla tiedoilla toimimisen stressaavana ja tietojen etsimisen tydaikaavievana.
Ammattilaisten nakemyksen mukaan jarjestelmien yhteentoimivuuden ja sosiaali- ja terveydenhuollossa kirjattujen
tietojen yhteiskdytossa olisi mahdollisuus saavuttaa sahkoisten jarjestelmien kaytosta jogpitkaan luvattuja hyotyja.
Tulevaisuuden SOTE:ssa on eri palveluntarjoajien valilla liikkuvasta asiakkaasta §aatava, kattavasti kayttoon
aiemmin kirjattua tietoa, toimintakykytieto mukaan lukien.

2. Ammattihenkil6t hyddyntdiisivét toisten ammattihenkildiden toimintakykyarvioita tai yhteenvetoja
asiakkaan toimintakyvystd, mikdli sellaisia olisi kdytettévissd

Ammattihenkilot tarvitsevat mahdollisuuden arvioida asiakkaan toimintakykyaymuutamaa havaintoa laajemmin.
Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon laatima toimintakykyarvio“elisi>tarpeellinen tietokokonaisuus,
jonka tulisi olla kaikkien asiakkaan palveluketjussa mukana olevien kaytettavissa. Eri ammattiryhmien arviot
tdydentavat toisiaan. Yleisin kdyttotarve on kattavan kokonaiskuvan muodostaminen asiakkaan tilanteesta esim.
palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa. Ne myo6s auttavat “palveluketjuissa seuraavia tahoja ymmartamaan
asiakkaan vahvuuksia ja haasteita, tilanteen pysyyyytta tai“teimintakyvyn mahdollisia kehittymissuuntia.
Toimintakykyarviointia tehddan asiakkaan ja ammattilaisenidialogissa.

3. Toimintakykymittarien yhtendinen ja aiempda_laajempi kéytto edellyttid validoituja mittareita ja
kansallisia pelisééntdjé niiden kdytdsta:

Mittareita on valtavasti ja ne palvelevat hyvin erilaisia ndkokulmia, pdamaaria sekd ovat laadultaan vaihtelevia.
Hyvid ja validoituja mittarivaihtoehtgja tarVitaan. Mittareiden avulla voidaan esim. muodostaa nopeasti kuva
jostain toimintakyvyn osa-alueestd'tai selirata pidemman aikavalin muutoksia. Mittarien kaytto sahkoisissa asiakas-
ja potilastietojarjestelmissa on télla “hétkelld epdjohdonmukaista. Jotkut mittarit ovat maksullisia
sopimusperusteisia palveluja;eikdndidemtuloksia saada jarkevalla tavalla liitettya osaksi ammattilaisen merkintoja.
Toimivimpana ratkaisunajpidettaisiin muutaman hyvan ja validoidun toimintakykymittarin ottamista SOTE-
yhteiseen kayttoon.

4. Osa kansalaisistaytallentad jo omia toimintakykytietojaan séhkdisesti ja haluaisi vdlittédd tiedot
tarvittaessa \@mmattihenkilélle. Ammattihenkilét puolestaan hyddyntdisivit mielelldén asiakkaiden
itse sdhkéisesti tallentemia toimintakykytietoja.

Asiakkaan tulisi vaida tallentaa haluamansa toimintakykymerkinnat ja asiakirjat Omakannan Omatietovarantoon ja
valitagmitka\ niista"han haluaa jakaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildille. Ammattihenkildiden tulisi
voida hyodyntda asiakkaan Omatietovarantoon tallentamia toimintakykymerkintéja. Ammattihenkilon tulisi
harkintansa mukaan voida liittdd asiakkaan sahkodisesti tuottamia toimintakykytietoja osaksi asiakas- ja
potilastietoja.
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2.2 Esimerkki selkdydinvammautuneen tyoikaisen
toimintakykytiedon muodostumisesta SOTE-palveluprosessissa

Maarittelytyon kuluessa haastatellut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildt tarkastelivat toimintakykytietoa ja
sen kayttda monipuolisesti tyotehtaviensd ndkdkulmasta. Yksi haastateltujen asiantuntijoiden esiin tuoma asiakas- ja
potilasryhma ovat selkdydinvammautuneet tyoikaiset, jotka tarvitsevat paljon oikea-aikaisiadja vaikuttavia palveluja,
padstakseen kiinni vammautumisen jalkeiseen arkeen. Selkdaydinvamma aiheuttaa monenlaisia, vaikutuksia fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Selkdydinvammautuneille muodostuu useimmiten elinikdinen asiakassuhde
seka sosiaali- ettd terveydenhuoltoon. Tdssa esitetdadn esimerkki selkdydinvammautuneen'SOTE-palveluprosessista.

Tyoikdisen selkdydinvammautuneen kuntoutuksen tavoite on terveydem jah, toimintakyvyn maksimaalinen
palauttaminen. Pidemmalld aikavalilla sosiaalihuollon tukipalvelujen avulla pyritédn saawdttamaan henkildn omasta
nakokulmasta katsottuna mahdollisimman mielekds ja omatoiminen arkififeimintakyvyn kehittyminen riippuu mm.
vamman laadusta ja sijainnista, vammautumisen komplikaatioista, kufitoutuksesta ja henkilon omasta motivaatiosta.
Kuntoutuksessa parhaat tulokset saadaan, kun vammautuneen toimintakykya pystytdan kuntoutuksen aikana
arvioimaan ja kehittdmadan laajasti, yhteistydssa asiakkaan ja“moniammatillisen tiimin kanssa. Kuntoutusvaiheen
jalkeenkin selkdydinvammautuneen henkilon toimintakykyafarvioidaan ja' seurataan, mm. oikeiden tukipalvelujen
I6ytamiseksi, toimintakyvyn yllapitamiseksi ja ongelmien ennalta ehkaisemiseksi.

Selkdaydinvammautuneen hoito- ja palveluprosessin péiéivaiheet2

e Ensihoito. Ensihoito on onnettomuudden“sattuessa“paikalla ensimmadisenad turvaamassa elintoiminnot ja
arvioimassa tilanteen. Tyypillisid €&nsihoidossapkaytettavia arviointimenetelmid selkdydinvamman saaneelle
ovat mm. tajunnan tason mittarit (esimd. GCS, Glasgow Coma Scale), orientaatio- ja muistitestit (esim. GOAT,
Galvestonin orientaatio- ja muistitesti), kip@mittarit (esim. NRS, Numeric Rating Scale ja VRS, Verbal Rating
Scale) ja kansainvalinen selkdydinvaurioafeurologinen tasoluokitus (AIS, ASIA Impairment Scale).

e Akuuttihoito. Suomessayselkaydinvaurioiden akuuttihoito on keskitetty kolmeen selkdydinvammakeskukseen
Helsinkiin, Tampereelle™ja Ouluun. Akuuttihoito keskittyy elintoimintojen kriisiytymisen ehkaisyyn ja
neurologisen vaurion eténemisen pysayttamiseen. Akuuttihoidon haasteet riippuvat vamman laadusta ja
huomiota qvaativat usein monen elinjarjestelman ongelmat yhta aikaa. Potilas tarvitsee moniammatillisen
tiimin asiantuntemusta”ja hoitoa. Aluksi saatetaan keskittyd esim. rankamurtumien ja verisuonitukosten
hoito@n, sualen toiminnan sdilyttdmiseen, keuhkojen toiminnanvajauksen hoitoon, painehaavojen ehkaisyyn,
virtsantulon avustamiseen ja psyykkisen kriisitilanteen hoitoon sekd vammautuneen ldheisten tukemiseen.

Potilaan_toimintakyvyn kokonaistilanne ja kuntoutuksen tarpeet alkavat akuuttihoidon aikana hahmottua.
Sairaalassa terveyssosiaalityontekija kaynnistda potilaan elaméntilanteen selvittelyt ja voi alkaa jarjestella
yhteistydssa potilaan kotikunnan sosiaalipalvelujen kanssa esim. tarvittavia akuutteja kodinmuutostoita ja
potilaan tarvitsemia kuljetus- ja tukihakemuksia.

e Akuuttihoidon jélkeinen kuntoutus. Kun vammautumisen jalkeinen terveydentila on saatu vakautettua,
asetetaan realistiset kuntoutustavoitteet hyédyntamalla ICF (International Classification of Functioning,
Disability and Health) —toimintakyvyn viitekehysta. Kuntoutuksessa pyritdan selkdydinvaurion tason ja tyypin
rajoissa mahdollisimman hyvaan itsendiseen toiminta- ja liikuntakykyyn. Potilaalla saattaa olla kehon eri
jarjestelmissa paljon ongelmia, joihin liittyvat kuntoutuksen tavoitteet ja tilannearviot tekee moniammatillinen

2 Selkdydinvamma. Asiantuntijahaastattelut.
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tyoryhma yhdessa potilaan kanssa. Vertaistukihenkilo on tarked tyéryhman jasen jo kuntoutuksen aikana.
Eldamaa aletaan ikddn kuin rakentaa uudestaan ja potilas siirtyy hitaasti kohti ‘uutta normaalia’ kokemansa
traumaattisen kriisin jalkeen. Kuntoutusorganisaation asiantuntijat pitavat laajasti yhteyttda potilaan asioita
hoitaviin sidosryhmiin, toimintakykytietoa valitetddan ndissd yhteyksissd edelleen pitkdlti puhelimitse ja
paperilla. Validoidun mittaritiedon valittamista arvioiden yhteydessa pidettaisiin hyodyllisend, mutta sita ei ole
ollut mahdollista toteuttaa jarkevalla tavalla paperilla.

Kuntoutuksen aikana kaytetdan vaihtelevasti neurologisen tilanteen, toiminta- ja liikkuntakyvyn, terveyden ja
eldaménlaadun arvioimiseksi kansainvalisia arviointimenetelmia kuten AIS, FIM"(Furetional Independence
Measure), SCIM (Spinal Cord Independence Measure) ja WISCI (Walking fadex for “Spinal Cord Injury).
Kuntoutuksesta syntyy moniammatillisen tiimin arvioita ja lausuntoja, joissa “kuvataan™ potilaan tilanne,
kuntoutumisen edistyminen eri ammatillisista nakokulmista ja vastaavan ladkarin kannanotto vamman
pysyvyyteen sekda mahdollinen ennuste tilanteen kehittymisestd. Naidenjllausuntojendperusteella sosiaalihuolto
voi alkaa suunnitella asiakkaalle sopivia tukipalveluja.

Elinikéinen seuranta ja hoito. Selkdaydinvammapotilaiden “elinikdinen monialainen hoito, seuranta ja
erityisosaaminen on pitkalti keskitetty kolmelle selkdydinvammakeskukselle Helsingin, Tampereen ja Oulun
yliopistollisissa sairaaloissa. Kotikunnan terveydephuglto vastaa selkdydinvammautuneen arjessaan
tarvitsemien hoito- ja kuntoutuspalvelujen tuottamisesta.“Myo$ Kelalla ja vakuutusyhti6illda on roolinsa
vaativan kuntoutuksen jarjestamisessa. Laki mddraa‘selkdydinvammaiselle tehtdvaksi hoito-, kuntoutus- ja
palvelusuunnitelman. Jatkossa Kela jarjestdd vaikeavammaiselle kuntoutusta, jos se on tarpeen kuntoutujan
tyo- ja toimintakyvyn sdilyttamiseksi tai parantamiseksi. Jos vaikeavammaisuuden ehdot eivat tayty, Kela voi
kustantaa harkinnanvaraisesti sopeutumis- ja’kumteutusvalmennusta. Potilasyhdistykset tarjoavat potilaille ja
omaisille saman vamman kokeneiden'vertaistukea.

Asiakkaan kotikunnan sosiaalihuolte, jafjestdadanm. vammaislain perusteella palveluja ja tukitoimia, auttamaan
asiakasta liikkkumaan ja toimimaantarjessa. Asiakkaan eldmantilannetta ja asumista selvitellddn laajasti.
Asiakkaan ammatillisen, kunteutuksen ™ tarve arvioidaan mahdollisimman pian yhdessa asumisesta,
kuntoutumisesta ja eldmaantil@nteestayjohtuvien tarpeiden kanssa. Fyysisen toimintakyvyn lisdksi tarkeitd ovat
toimintakyvyn psyykkinen ja‘Sesiaalinen ulottuvuus, sekad asiakkaan oma arvio toimintakyvystaan. Jos tyohon
palaaminen ei ple,mahdollista“varmistetaan, ettd vammautunut saa hanelle kuuluvat taloudelliset tuet ja
etuudet. Asumispalyvelujen“tarvetta ja omatoimisuutta arvioitaessa voidaan kayttda apuna toimintakyvyn ja
elamanlaadun arviointimenetelmia (esim. FIM, RAl-arviointi, SCIM).
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Selkdydinvammautuneen palveluprosessin aikana (Ks. Kuva 1.) kaytetddn erilaisia toimintakyvyn
arviointimenetelmia.

on palvelut

Toimintakyky-
Toimintakyk -

they- H

merkintd merkint ‘ rmerkinti merkinti

E Tairmnintak

meriin
merkina

merkintd
merkirta

A 5 1 A K A A K I

Teimintakyky-
tieto Toamintakyky-
merkintd

R J A T
Sosiaalihuollon palvelut

Kuva 1. Toimintakykytiedon muodostumin elkéyiammautuneen palveluprosessissa.
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3. Toimintakykytiedon tietomalli

Toimintakyvyn arvioinnin asiantuntijat, TOIMIA-verkosto3ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) asiantuntijat
ovat kehittaneet yhteisid kansallisia tietorakenteita toimintakykytiedolle. Toimintakykytiedon tietomalli on julkaistu
kansallisella Koodistopalvelimella4 5/2016 (ks. Kuvat 2 ja 3). Tietomalli tarjoaa yhteisen rakenteen toimintakykytiedon
yksityiskohtaiselle ilmaisemiselle, mikd mahdollistaa myds sen paremman hyddyntamisen. Téimintakyky-tietomallilla
on keskeinen rooli tdssa maarittelyssa. Tietomallin kdyttéonotto on kuitenkin porrastettu efivaiheisiin. Toimintakyvyn
kirjaamiseen sosiaali-ja terveydenhuollossa kdytetdan aluksi kansallisella Koodistopalyelimellad(terveydenhuolto) ja
Sosmeta-palvelussa  (sosiaalihuolto) julkaistavia suppeampia tietorakenteita. “)(Toimintakykymerkinta ja
Toimintakykyarvio, tietorakenteet)

Toimintakykytieto

Tiedon tunniste ja yleiset metatiedot

Tunniste

Tulkinta

Ajankohta, jota tieto koskee

Tietoldhde, havainnon tekija

Kirjaaja, kirjaamisajankohta, toimipaikka ym. asiakirjan metatiedoissa

Liittymaéat

Tulos (tiedon sisalto)

77777 Yksi tai useampi seuraavista:

e Numeerinen arvo (ja tarvittaessa mittayksikkd)
——e Teksti

e \Viittaus (toiseen) asiakirjaan

Mittaristo

i

|

|

} Viline (Mittari tai muu valing)
} e Kuvaus (teksti) e  Mittarien tunnistus
|

|

|

|

|

|

|

e Vilineen (mittarin) koodi e Mittarien rakenne
e  Mittarien aiheet

Aihe (kasite, ilmio) —Toisteinen, Xlling K3sitteistd

— | * Kuvaus (teksti) e ICF-kasitteet
e Vilineen (mittarin) koodi e Muut kisitteet
———=P e Tuloksen merkitys ICF-tarkentein e ICF-tarkenteet

Kuva 2. Toimintakykytietomallijkokonaisuudessaan >

THL:n yllapitdma TOIVIA tietokanta ° sisaltdd luotettavaa tietoa toimintakyvyn mittaamisesta, arvioinnista ja
mittareista. Tietokannassa julkaistut suositukset7ja mittarit® ovat lapikdyneet TOIMIA:n arvioinnin, jossa niiden
validiteettia, reliabiliteettia ja kdytettavyytta tiettyihin tarkoituksiin on systemaattisesti arvioitu.

® http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/toimia_verkosto/

* https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/koodistopalvelu
> Anttila, Vuokko & Mikeld (2016) Toimintakyky.

® http://www.thl.fi/toimia/tietokanta

7 http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/suositus/vaihe1/

8 http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittari/tulokset/
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Toimintakykytieto (tunniste xxx) Muut tiedot: _
Yliopistosairaalan puheterapeutin

+  Toimintakykyhavainto: 7*n SuEEiis

- Havaintoajankohta: pvm Keskussairaalan lahete

. . L . Kotihoito-ohjeet asiakkaalle
«  Tiedon ldhde: ammattilainen (puheterapeutti)

+  Tulkinta: Kokonaisarvio nielemisvaikeuksien vakavuudesta ja sekundaarihaitoista toimintakykya
rajaavana ei ylla vaikea-asteiseksi korkeasta aspiraatioriskisté huolimatta

- Liittymistapa: 5 rinnakkaishavainto

Toimintakykyhavainto 1.3

tu] Toimintakykyhavainto 1.4 Toimintakykyhavainto 1.7
Toimintakykyhavainto 1.5 tunniste: sox
To| . - aihe: nielemiskuntoutuksen saatavuus
To| Teimintakvkyhavainto 1.6 aihekoodi: €580 Terveys - palvelut, hallinto ja politiikka
S tunniste: xxx ICF-tarkenne: 4 (ehdottomastirajoittava tekija)
aihe: toimiminen arjessa viline: haastattelu
To ﬂlhe_KC'Od_l- d230 Paivittain toistuvien{ tulos: Tekijoita nielemiskuntoutuksen toteuttamiseksiei
tut suorittaminen o kotikunnan lahistolla ole. Allekirjoittaneen vastaanotoll;
To |(_:_F_'tarke““e: 1 (lieva ongelma) nielemiskuntoutus voitaisiin toteuttaa, mutta matka
véline: haastattelu vastaanotolle kohtuuttoman pitka.
tulos: Arjen toimintakyky vaikuttaisikil
osalta melko hyvin kontrollissa. Huonovointisuutta tai

toimintakykytietomallin mukainen kuvaus

kuumeilua ei ole ilmennytja mies ei koe nielemisongelmia niin
isoina, etta ne rajoittaisivat tai heikentaisivat arjessa
toimimista.
Kuva 3. Yksittdisesta toimintakykyhavainnosta tehty kirjaE useam havainnon muodostama kokonaisuus, alkuperdisen
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4.Yleiskuvaus maarittelysta

Toimintakykytiedon kirjaaminen ja hyddyntaminen sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmissa perustuu Kanta-
palvelujen toiminnallisuuksiin, jotka palvelevat myos toimintakykytiedon hyédyntamisen tarpeita monipuolisesti. Alla
on kuvattu maaritellyt ratkaisut kahteen keskeisimpaan asiantuntijoiden esiin tuomaan tarpeeseen (ks. luku 2.1).

Tarpeet 1 ja 2:
Ammattihenkil6illd on tarve tehda huomioita ja kirjata merkint6ja asiakkaan toimintakyvysta sekatarkastella muiden
aiemmin kirjaamia merkint6ja

Maaritelty ratkaisu:
Merkinta toimintakyvysta koostuu toimintakyky-tietomallin mukaisesta tietosisallgsta jateimialakohtaisista
kuvailutiedoista. Toimintakyvysta tehtdvan merkinnan tietosisdltdé on samaisesiaali- jaiterveydenhuollossa.,

Tarve 3:
Toimintakykymittarien yhtendinen ja aiempaa laajempi kadytto edéllyttaa validoituja mittareita ja kansallisia
pelisaantoja niiden kaytosta.

Ratkaisu:

Keskeinen tarve, mutta sen ratkaiseminen ei kuulu tamanyprojektinipiiriin. Ratkaistaan erillisissa projekteissa Toimia
metan kehitystyon yhteydessa. Mittari ilmoitetaamensivaineessa tekstimuodossa ja jatkokehityksesséa mahdollisesti
perustuu luokitukseen ja voidaan ilmaista koodiarvalia.

Tarve 4:

Osa kansalaisista tallentaa jo omia toimintakykytietojdan sahkaisesti ja haluaisi valittaa tiedot tarvittaessa
ammattihenkildlle. Ammattihenkil6t puolestaan hyodyntaisivat mielellddn asiakkaiden itse sahkoisesti tallentamia
toimintakykytietoja.

Ratkaisu:

Keskeinen tarve, mutta sen ratkaiseminen ei kuulu tdman projektin piiriin. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisésta kasittelysta -luonnoksessa esitetdan Kanta-palveluihin ns. Omatietovarantoa Omakannan
yhteyteen. LakimuutosSosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta on edelleen
luonnosvaiheessa. Kyseista tavoitetta pystytdaan edistamaan mikali Omatietovarantoa lakisdateisesti tulevaisuudessa
kehitetdam,osaksi Kanta-palveluita.
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5. Maaritysten toimeenpanon vaiheistaminen

Maarittelyjen perusteella Kela tuottaa Kanta-palvelujen teknisen toteutuksen. Asiakas- ja
potilastietojarjestelmatoimittajat toteuttavat tietojarjestelmiin maarittelyjen mukaiset vaatimukset. THL vastaa uusiin
toiminnallisuuksiin liittyvasta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ohjauksesta.

Ensimmaisessa vaiheessa:

— Tietorakenteet julkaistaan Koodistopalvelimella ja Sosmetassa (THL)

—  Ohjeistus toimintakykymerkinnan kaytostd, toimintamallit (THL)

— Toimintakyvvyn rakenteisen kirjaamisen ohjeistus (THL)

—  Tunnistettujen tarpeiden huomiointi Omatietovarannon kehittdmispolussai(THL/Kela)

Myodhemmassa vaiheessa:
— Tietosisaltdjen CDA-madrittely (Kela/THL)

—  Arkkitehtuurikuvausten laatiminen

— Omatietovarannon kehittaminen

— Tarvittavien koosteiden madritteleminen

— Tarvittaessa tietorakenteiden kehittaminen

— Toimintakyky-mittareiden luokituksen kehittéminenamittarien OID-tunnusten mahdollinen hyédyntaminen.
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