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RFK praktilise kasiraamatu eessona

Miks lugeda kaesolevat praktilist kasiraamatut?

Kaesolev praktiline kasiraamat on kasulik kdigile, kes
soovivad saada lisateavet rahvusvahelise
funktsioneerimisvoime klassifikatsiooni (RFK, WHO 2001)
kasutamise kohta. RFK-d kasutatakse tanapadeval paljudes
erinevates kontekstides ja mitmel erineval eesmargil tile kogu
maailma. Seda saab kasutada statistiliste, teadusuuringute,
kliiniliste, sotsiaalpoliitiliste voi hariduslike eesmarkide
saavutamise vahendina ning rakendada peale
tervishoiusektori ka sellistes valdkondades, nagu kindlustus,
sotsiaalkindlustus, t66hdive, haridus, majandus, poliitika voi
oigusloome ning keskkond.

Neile, kes huvituvad inimese funktsioneerimisvdoimest ja
sooviksid RFK-d rakendada, peaks see praktiline kdsiraamat
kasu tooma. Kasiraamat sisaldab palju infot selle kohta,
kuidas RFK-d erinevates olukordades kasutada. Kasiraamat on
koostatud erinevate valdkondade kasutajate omandatud
oskuste, teadmiste ja otsustusvdime pohjal ning on mdeldud
kasutamiseks koos RFK-ga.

RFK praktiline kdsiraamat
annab teavet RFK kasutamise
kohta.




Millist teavet praktiline kdasiraamat pakub?

Praktiline kdasiraamat annab juhiseid RFK kontseptsioonide ja
raamistiku rakendamiseks praktikas, naiteks

e kodeerimisel ja statistilisel kasutamisel, RFK praktilises kdsiraamatus on
- . ) esitatud palju nditeid RFK
e Kkliinilises dokumentatsioonis, kasutamise kohta.

e hariduses,

e sotsiaalpoliitikas ja —programmides,

e Oiguskaitses ja seadusloomes.

Praktilises kdsiraamatus kirjeldatakse RFK rakendamise juhtumeid alates 2001. aastast ning
sellesse on koondatud erinevates riikides ja praktikates rakendatud klassifikatsiooni ja
raamistiku kogemused alates RFK avaldamisest.

Lugeja peaks saama Ullevaate asjaoludest, mida RFK rakendamisel arvestada, samuti RFK
kasutamisel levinud probleemidest ning praktilistest ndidetest.

Kaesolev praktiline kdsiraamat annab pShiteadmised RFK-st, selle filosoofiast ja pohimotetest,
lisaks tutvustatakse konkreetseks otstarbeks vajalikke oskusi ja teadmisi, nagu naiteks RFK abil
kodeerimine. Praktiline kdsiraamat on olemasolevat teavet, soovitusi ja to6vahendeid
tdiendav materjal ning on Uhtlasi ka RFK abimaterjal. Kasiraamat ei asenda hea tava ja
ajakohastatud metoodikastandarditega seotud (ravi)juhendeid, mis on mdeldud
konkreetsetele kasutajariihmadele nagu arstid, statistikud ja dpetajad.



Milline on praktilise kasiraamatu llesehitus?

Praktiline kdsiraamat on Ules ehitatud kiisimuste

ja vastuste vormis, et aidata lugejal leida otsitavat teavet.
See annab RFK kasutamiseks mitmesugust teavet ning vdib
viidata lugeja jaoks olulistele allikatele.

Kasiraamat annab RFK kasutamiseks mitmesugust teavet
ning vOib juhtida lugeja teiste allikateni.

Kasiraamatu esimene peatiikk (,,RFK-ga alustamine®) hélmab
pohiteavet RFK ja selle kasutamise kohta, millest peaksid
lugejad teadlikud olema.

Teine peatiikk (,,Funktsioneerimisvéime kirjeldamine®) toob
vdlja Uksikasjad RFK kodeerimise struktuuri ja selle
kasutamise kohta ning viitab levinud probleemidele, mida
lugejad peaksid funktsioneerimisvdime dokumenteerimisel
arvesse votma.

RFK praktiline
kdsiraamat on koostatud
vastamaks
tildlevinud kiisimustele
teadmistepohises vormis.

Kasiraamatu jargnevad peatiikid hdlmavad teavet RFK kasutamise kohta erinevatel eesmarkidel,
erinevates praktikates ja erinevate sihtrlihmade kaasamiseks. Need jaotised keskenduvad

konkreetsetele rakendusaladele, nagu
o Kkliiniline praktika,
e sotsiaal- ja tugiteenused,
e sotsiaaltoetused,
e rahvastikupdhine rakendamine,
e haridussisteem,
¢ poliitika ja strateegiate valjatootamine,

e Oiguskaitse.

Praktilisse kdsiraamatusse on ldbivalt lisatud ka infot, et illustreerida RFK kasutamist Ule

maailma.



Mis ajendas praktilist kdsiraamatut koostama?

Kdesoleva praktilise kdasiraamatu esimese valjaande ajal oli
RFK olnud kasutusel veidi lile kiimne aasta. Selle aja jooksul
on omandatud erinevaid teadmisi ja need vdivad olla uutele
lugejatele kasulik dppemater;jal.

RFK praktiline kdsiraamat
sisaldab nditeid RFK
rakendamisest pdriselus

Praktiline kdsiraamat toob valja ka moned valditavad kitsaskohad ning esitab naited RFK eduka
rakendamise kohta, tagamaks, et RFK-ga seotud teadmised leviksid kasutajate hulgas
voimalikult laialdaselt.



1 RFK-ga alustamine
1.1 Mida tahendab RFK?

Kuidas on RFK funktsioneerimisvoime kontseptsiooni
valja téotanud?

RFK tagab iihtse keele

Rahvusvaheline funktsioneerimisvéime klassifikatsioon (RFK)
puude kirjeldamisel.

on raamistik funktsioneerimisvéime ja puudega seotud info
korrastamiseks ja dokumenteerimiseks (WHO 2001). Selle
jargi on funktsioneerimisvoime ,isiku terviseseisundi,
keskkonnategurite ja personaalsete tegurite vaheline
diinaamiline vastastikune maju”.

RFK tagab puude maaratlemise ja mootmiseks standardse keele ja kontseptuaalse aluse ning
samuti klassifikatsioonid ja koodid. See tihendab struktuurikahjustuste ja funktsioonihdirete
kasitluse peamised mudelid — meditsiinilise ja sotsiaalse mudeli - Uhtseks
biopsiihhosotsiaalseks siinteesiks. Selles arvestatakse puuet mdjutava tegurina keskkonda
samamoodi nagu tervislikku seisundit (Ustiin et al. 2003).

Funktsioneerimisvoimet kasitletakse lildmaoistetena, mis tahistavad
funktsioneerimisvéime positiivseid ja negatiivseid kiilgi nii bioloogilises, individuaalses kui ka
sotsiaalses perspektiivis. RFK voimaldab multiperspektiivset ja biopsiihhosotsiaalset
|lahenemist, mida peegeldab mitmemd&dtmeline mudel. RFK mdisted ja jaotised on vGimalusel
sOnastatud neutraalses keeles, mis voimaldab klassifikatsiooni kasutada
funktsioneerimisvéime nii positiivsete kui ka negatiivsete aspektide kirjeldamisel.

FunktsioneerimisvGime klassifitseerimisel ei tehta vahet erinevate terviseseisundite vahel.
Puudeid ei eristata etioloogia alusel. RFK selgitab, et nditeks igapaevaelus osaluse véimekust
ei saa me jareldada ainutiksi meditsiinilise diagnoosi pdhjal. Selles mdttes on RFK etioloogia
suhtes neutraalne: kui inimene ei saa kdndida ega t66le minna, vdib see tuleneda mitmest
erinevast terviseseisundist. Keskendudes terviseseisundi asemel funktsioneerimisvdimele,
seab RFK kdik terviseseisundid vordsetele alustele, vbimaldades nende mdju terviseseisundile
vorrelda Uhise raamistiku abil. Naiteks on leitud, et artriit on Austraalias terviseseisundina ja
puude pohjustajana inimeste seas vaga levinud — see tahendab, et artriit on peamine pdhjus,
miks puue on madratud. See-eest sellised seisundid nagu autism, dementsus, Downi
siindroom ja laste tserebraalparalils on palju suurema téendosusega sligava puude pdhjused
(AIHW 2004).

RFK katab kogu elukaare. RFK jatkuvat ajakohastamist haldab WHO ja selle
klassifikatsioonidega seotud toovorgustik, et suurendada RFK asjakohasust igas vanuses
elanikkonna jaoks.



Kuidas kasutatakse RFK-d tervishoius?

Tervise modiste on WHO pdhikirjas maaratletud kui
Htaieliku fldsilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund,
mitte Uksnes haiguse vOi puuete puudumine”
(Maailma Terviseorganisatsioon, WHO 1948).

RFK abil saab inimese
tervist operatiivselt
mddratleda.

RFK annab teadusliku ja otsese aluse tervise ja tervisega seotud seisundite, tulemuste ja
maarajate kirjeldamiseks, mdistmiseks ja uurimiseks. Mis tahes tervisega seotud seisundit
saab kirjeldada RFK abil.

Terviseseisundid (st haigused, hdired, vigastused v&i seotud seisundid) on klassifitseeritud
peamiselt rahvusvahelises haiguste klassifikatsioonis (RHK), milles esitatakse etioloogiline
raamistik. RFK ja RHK on kaks Uksteist tdiendavat WHO vordlusklassifikatsiooni ning mdlemad
kuuluvad WHO rahvusvaheliste klassifikatsioonide perekonda. RFK ei ole seotud konkreetsete
terviseprobleemide  vdi  haigustega, vaid pigem kirjeldab see asjaomaseid
funktsioneerimisvdime valdkondi organismi, inimese ja sotsiaalse tasandi mitmest
vaatenurgast.

RFK hdlmab funktsioneerimisvdimet (ksnes tervise seisukohast ega sisalda seetdttu
asjaolusid, mis tulenevad Uksnes sotsiaalmajanduslikest voi kultuurilistest teguritest. Kill aga
saab funktsioneerimisvdime raskusi RFK abil kirjeldada siis, kui selline terviseseisund nagu
alatoitlus on tingitud vaesusest. S6ltumata sellest, kas terviseseisund on diagnoositud voi
mitte, on seda alati arvestatud RFK rakendamisel.



Kuidas on RFK iiles ehitatud?

RFK esitab teavet kahes osas. Esimene osa kasitleb

funktsioneerimisvéimet ning teine osa taustategureid. RFK asetab iga isiku asjaomasesse
Mdlemas osas on kaks jagu. konteksti:

¢ Funktsioneerimisvdime: funktsioneerimisvéime

o organismi funktsioonid ja organismi struktuurid, on inimese terviseseisundi ja
tema keskkonna
o tegutsemine ja osalus. vastastikmdju tulemused.

e Taustategurid:

o keskkonnategurid,

o personaalsed tegurid.

Lahter 1. RFK mudel: RFK jagude vastastikune mdju

Terviseseisund

|

Organismi .
funktsioonidja @—— Tegutsemine _ Osalus
struktuurid {

|
| |

Keskkonnategurid Personaalsed tegurid




Uksikisiku funktsioneerimisvdime konkreetses valdkonnas kajastab terviseseisundi ja
taustategurite ehk keskkonnategurite ja personaalsete tegurite vastastikust moju. Nende
Uksuste vahel on keeruline, diinaamiline ja sageli ettearvamatu suhe. Asjaomane vastastikune
mdoju on kahesuunaline, nagu ka illustreeritud. Pelgalt lineaarsete jarelduste tegemine Uiksuste
vahel on vaar. Naiteks siis, kui jareldada diagnoosi pdhjal, et tegemist on tadieliku puudega,
tegutsemispiirangud tulenevad (hest voi mitmest puudest voi osaluse piirang tuleneb thest
vOi mitmest tegutsemispiirangust. Oluline on koguda andmeid nende (iksuste kohta
sdltumatult ning seejarel uurida nendevahelisi seoseid empiiriliselt.

Iga RFK jagu koosneb mitmest valdkonnast ning iga valdkond koosneb jaotistest, mis on
klassifikatsiooni Ghikud. RFK-s on iga klassi jaoks esitatud nii tekstilised moisted kui ka
kaasaarvamis- ja valjaarvamistingimused.



Lahter 2. Moisted
Tervise kontekstis

FunktsioneerimisvGime on inimese vdime 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.

Funktsioonihdire on kdrvalekalle organismi funktsioonides.

Heaolu on inimese vaimsete, flilsiliste ja sotsiaalsete vajaduste rahuldatus.

Hélbustavad tegurid on keskkonnategurid, mis oma puudumise v&i olemasoluga parandavad
funktsioneerimisvdimet. Nt ligipadsetav flilsiline keskkond, vajalike abivahendite kattesaadavus,
inimeste positiivsed hoiakud, ka stigma ja negatiivsete hoiakute puudumine, aga ka teenused,
sUisteemid ja strateegiad, mille eesmark on suurendada inimeste osalust kdigis eluvaldkondades.

Keskkonnategurid moodustavad fiilsilise, sotsiaalse ja suhtumusliku keskkonna, milles inimene
elab ja mis vGivad inimese funktsioneerimisvéimet takistada vdi soodustada.

Organismi funktsioonid on elundsiisteemide fisioloogilised talitlused, kaasa arvatud psuihilised
funktsioonid.

Organismi struktuurid on keha anatoomilised osad, elundid, jassemed vGi nende osad.

Osalus on kaasatus elulisse situatsiooni.
Osaluspiirang on takistus, millega inimene elulistes olukordades kokku puutub.

Personaalsed tegurid on vanus, sugu, sotsiaalne seisund, elukogemused jne, mida RFKs pole
klassifitseeritud, aga mida klassifikatsiooni kasutajad voivad vajaduse korral lisada.

Puue on inimese anatoomilise, flisioloogilise v&i psidhilise struktuuri ja funktsiooni pikaajaline
haire voi korvalekalle, mis koostoimes erinevate suhtumuslike ja keskkondlike takistustega
tokestab Ghiskonnaelus osalemist

Sooritus on inimese vdime igapaevaelus abivahendite, ravimite ja muude kompenseerivate

meetodite toel tegevustega hakkama saada.
Struktuurikahjustus on kdrvalekalle organismi struktuurides.

Suutlikkus on inimese viéime standardiseeritud keskkonnas ilma abivahendite ja kdrvalabita
tegevustega iseseisvalt hakkama saada.

Takistavad tegurid on keskkonnategurid, mis oma puudumise v&i olemasoluga piiravad
funktsioneerimisvdimet. Nt ligipadsmatu fllsiline keskkond, vajalike abivahendite puudumine

ja inimeste negatiivsed hoiakud, samuti teenused, slisteemid ja strateegiat, mille puudumine
vOi olemasolu takistab inimese osalemist kdigis eluvaldkondades.

Taustategurid on keskkonna- ja personaalsed tegurid, mis koos moodustavad inimese kogu
elukeskkonna.

Tegutsemine on (lesande taitmine vdi tegevuse sooritamine.

Tegutsemispiirang on takistus, millega inimene tegevuste sooritamisel voi igapaevaelus kokku
puutub.

Osaluspiirang on takistus, millega inimene elulistes olukordades kokku puutub.
Terviseseisund (ka tervislik seisund) on ajas vaadeldav ja kirjeldatav tervise olek.
Vaegus on vananenud termin, mis on asendatud mdistega puue.

WHO 2001, 212-213




Lahter 3. Moiste ndide

Tegutsemise ja osaluse 2. peatiikk (,,Uldised iilesanded ja nduded”) kisitleb ,iihe vdi mitme
Glesande teostamise, rutiinide loomise ja stressiga toimetuleku (ldisi aspekte. Neid tlesandeid
saab kasutada liksustena , mis koos spetsiifiliste tilesannete voi tegevustega aitavad tuvastada
kasitleva tlesande pohitunnuseid erinevates olukordades.” Selles peatiikis on jargmine jaotis.

d220 Mitme ulesande tditmine

Lihtsate voi keeruliste ja koordineeritud tegevuste sooritamine jarjest voi samal ajal mitme
omavahel seotud ja keerulise lilesande osana.

Kaasa arvatud: mitme (ilesande téitmine; mitme lilesande IGpetamine; mitme lilesande téitmine
iseseisvalt ja riihmas

Vilja arvatud: oskuste omandamine (d155); probleemide lahendamine (d175); otsustamine
(d177); iihe iilesande tditmine (d210)

WHO 2001, 130
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Inimese funktsioneerimisvdimet saab kirjeldada, valides sobiva jao ja sellele vastava koodi
ning lisades seejarel maarajad, mis tapsustavad asjaomases jaos oleva funktsioneerimisvéime
ulatust voi seda, mil maaral on keskkonnategur hélbustav voi takistav asjaolu. RFK mudel ja
kontseptuaalne raamistik kujutavad seega endast lhtse keele platvormi ja klassifikatsiooni
korgetasemelist struktuuri, mis tanu Uksikasjadele v@imaldavad olukorda konkreetselt
kirjeldada ja kvantifitseerida. Sellisel viisil toimib RFK kasutajatele statistilise teabe baasina.
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1.2 Kuidas RFK-d saab kasutada?

RFK on funktsioneerimisvdime md&testamise fu,,ktsiosgfr‘,?;,-svéime
ning klassifitseerimise (lemaailmne standard, mdtestamise ja

mille  kinnitas maailma terviseassamblee klassifitseerimise
2001. aastal. Selle p&hjal on olemas vabalt iilemaailmne standard, mille
kittesaadav ressurss ehk tervise ja puudega kinnitas

seotud teabe rahvusvaheline tugiraamistik.

maailma terviseassamblee
2001. aastal.

RFK toetab digustel pdhinevat poliitikat (URO 2006, Bickenbach 2009) ning loob
raamistiku ja mudeli, mis toetavad valitsuse ja muude valdkondade omavahelist
tegevuste planeerimist ja suhtlemist.

RFK tagab lhtse keele, terminid ja moisted, mida saavad kasutada puuetega inimesed,
asjakohaste teenuste pakkujad voi need, kes tootavad puuetega seotud andmete ja
teabega. See on oluline, sest funktsioneerimisvGime hairetega inimestel tuleb
vajaduspohiselt suhelda paljude erinevate spetsialistidega ning kasutada erinevaid
sisteeme, nagu naiteks tervishoid, haridus ja sotsiaalhoolekanne. Protsessid on
tdhusamad, kui koik asjaosalised ldahtuvad oma kasitluses ja suhtlemises Uhtsest
keelest ning moistetest. See on eriti oluline nild, kus Gha suurenev arv krooniliste
seisunditega inimesi kasutab tervishoiu- ja sotsiaalteenuste ning -slisteemide
pakutavaid pikaajalisi teenuseid. Uhtne keel on selliste integreeritud teenuste
toetamiseks vaga oluline.

RFK kujul on tegemist korrastatud andmestruktuuriga, mille abil toetatakse
teabesiisteeme erinevate poliitikavaldkondade ja teenuste ning poliitikaga seotud
rahvastikuandmete kontekstis. Kui funktsioneerimisvdimet ja puuet kasitlevad
dokumendid, uuringud ja statistika pohinevad RFK mudelil ja raamistikul, aitavad need
tdhusamalt luua Uhtset riiklikku ja rahvusvahelist arusaama funktsioneerimisvdimet ja
puudest.

RFK on mitmeotstarbeline to6vahend, millel on lai kasutusvaldkond, millest ménda on
kirjeldatud ka kdesolevas kasiraamatus. Seda vdib vaadelda ka metatasandi keelena,
mis aitab selgitada andmete, teabe ja teadmiste vahelisi seoseid ning luua aluse
maistete Uhtseks arusaamiseks ja tdlgendamiseks. See on eriti oluline siis, kui RFK aitab
tagada rakendamise jarjepidevust tervishoiu, sotsiaal- ja haridussiisteemide erinevates

sektorites ning eri tasanditel.
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Kus saab RFK-d rakendada?

RFK-d saab kasutada mitmel viisil paljudel
rakendusaladel. Kaesoleva praktilise kasiraamatu
kolmandas kuni kaheksandas peatiikis on esitatud RFK praktilises kisiraamatus
moned peamised kasutusviisid. Lihidalt on need on esitatud ndited selle kohta,

jargmised. kuidas voib RFK-d erinevates
valdkondades kasutada.

e Kliiniline praktika. RFK on oluline paljude kliinilise praktika toimingute eesmargil,
nditeks tervise ja funktsioneerimisvdime kaalumine, eesmarkide seadmine,
ravitulemuste hindamine, suhtlemine kolleegide vdi kaasatud isikuga. See aitab tagada
Uhtse keele kliiniliste distsipliinide Uleselt ning patsientide vdi klientidega suheldes.
RFK taiendab RHK-d ehk haiguste klassifitseerimise lilemaailmset standardit ning koos
kasutatuna annavad need tdieliku Ulevaate Uksikisiku tervisliku seisundi kohta.

e Sotsiaalhoolekanne. RFK mudel ja klassifikatsioon toetavad sotsiaaltoetuste ja -
teenuste Oigustatuse hindamist, teenuste kavandamist ja haldusprotsesside abil
loodud slisteemipdhiseid andmeid. Eelkdige vOimaldab keskkonnateguritele
keskendumine selgelt sdnastada, kas inimese vajadused eeldavad keskkonnamuutusi
vOi personaalse toe pakkumist.

e Rahvastikustatistika. Klassifitseerimissiisteeme on kirjeldatud kui statistilise teabe
ehituskive (Madden et al. 2007). Kui rahvastikuandmed (nt rahvaloendused ja
uuringud) ning haldus- ja teenusandmed pdhinevad samadel kontseptsioonidel ja
raamistikel, saab valja to6tada tugeva ja integreeritud riikliku infobaasi. Naiteks saab
nimetatud infobaasi abil vorrelda mitmesuguseid teenuseid vajavate inimeste arvu
nende arvuga, kellele selliseid teenuseid juba osutatakse, vOi seda, millised
keskkonnategurid on kdige piiravamad funktsioonihdirega inimestele.

e Haridus. RFK kui UGhtne keel aitab (hendada lapse, pere, kooli ja tugiteenuste
susteemide vaatenurki.

e Poliitika ja programmid. RFK toetab selget ja kontseptuaalset arusaama puude ja
tervisega seotud poliitika kohta. Klassifikatsioon toetab tdiendavalt vajaduspohist
hindamist, teenuste kavandamist ja haldusprotsesside abil loodud slisteemipdhiseid
andmeid. Kui RFK-d kasutatakse nendel eesmarkidel poliitika- ja
programmivaldkondades ning rahvastikustatistikas, siis saab elanikkonna sees
koondada kokku Uhtsed ja omavahel seotud riiklikud ja rahvusvahelised andmed
funktsioneerimisvoime ja puude kohta. See omakorda hdélbustab kavandamist,
haldamist, kulude arvestamist, ressursside eraldamist ja jalgimist programmides ja
nende Uleselt.

¢ Oiguskaitse ja seadusloome. Mdiste ,,diguste kaitse” vdib hdlmata nii inimese enda vi
kellegi teise Giguste kaitset kui ka laiemat Giguskaitset, mille eesmark on mojutada
siisteemi ja keskkonnamuutusi. RFK kui URO puuetega inimeste diguste
konventsiooniga seotud funktsioneerimisvéime ja puude kontseptuaalne raamistik
toetab loogilisi argumente, mis p&hinevad rahvusvahelistel standarditel ning on
omavahel seotud teabe ja andmetega.
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Nendest kasutusaladest huvitatud inimestel tasub uurida ka selle kdasiraamatu teisi peatkke.
Naiteks voivad uuringu koostamisega tegelevatele inimestele peale viienda peatiki osutuda
kasulikuks ka esimeses ja teises peatlkis esitatud Gldpdhimotted, kolmandas peatiikis olev
teave hindamise ja mddtmise kohta ning samuti neljandas peatiikis valjatoodud teiste
olemasolevate kiisimustike Uiksikasjad.

RFK-d vGib kasutada veel paljudes teistes valdkondades, nagu naiteks teadusuuringud voi
koolitused (nt tervishoiutootajatele). Kuigi selles kasiraamatus ei kasitleta nimetatud
rakendusvaldkondi tksikasjalikult, on eeldatavasti kdsiraamatus esitatud teave siiski kasulik ja
seda vOib laiendada teistele valdkondadele.
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Milliseid andmeid saab RFK abil korrastada?

RFK abil saab korrastada nii kvantitatiivseid kui ka

kvalitatiivseid andmeid. RFK tagab vaartusliku RFK struktuur véimaldab
raamistiku funktsioneerimisvdime ja puude kohta kasutajatel kujundada mélemad
kvalitatiivsetes uuringutes, uuringu kavandamisel andmeid:

voi kvalitatiivsete vastuste korrastamisel. Jagude - méotmisandmed
kdrgel tasemel ligendamise ja peatikkide (kvantitatiivsed uuringud) ja
pealkirjade abil on vdimalik anda nendele - kirjeldavad andmed

vy, . kvalitatiivsed ingud).
eesmarkidele asjakohane struktuur. (kvalitatiivsed uuringud)

RFK raamistik ja klassifikatsioon on samamoodi kasulikud kvantitatiivsete uuringute ja
kisitluste kavandamisel, sest nende hierarhial pohinev struktuur toetab ka erinevate
eesmarkide jaoks sobivate andmevormingute loomist vajaliku Uksikasjalikkuse tasemel (nt
kogu valdkonda hdélmav uuringukisimus vs. he RFK tasandiga seotud statistilised andmed).
RFK maarajaid saab hankida probleemi ulatuse dokumenteerimiseks, kui seda kasutatakse
koos valitud Uksikasjalikkuse tasemega. Seejarel on teave aja ja praktika Uleselt statistiliste
koondnaitajate voi anallilisi koostamiseks valmis. Lisateave on jargnevates peatiikkides.

RFK-ga saab tagasiulatuvalt seostada ka olemasolevaid andmeid. Seda voib teha
kaardistamise vOi seostamise kaudu, mille abil kdrgetasemelised mdisted v6i meetmete osad
(nt hindamis- vOi tulemusnaitajad) kaardistatakse voi seostatakse RFK jagudega (Cieza et al.
2005). Teatud olukordades vGib selline kaardistamine véimaldada andmete automaatset
Umberkodeerimist.

Uutest kogudest saadavaid andmeid vGib holpsasti siduda RFK raamistiku ja
klassifitseerimisega, kasutades RFK-pohiseid hindamismeetodeid. Vajalikud sammud koos
peamiste rakendusalade illustreerimisega on esitatud jargnevates peatikkides.
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Kuidas saab RFK-d rakendada eetiliselt?

Vaga oluline on tagada, et RFK kasutamisel austatakse
koigi, sealhulgas puuetega inimeste digusi. RFK on
esitanud eetikasuunised RFK kasutamiseks. Need on
kooskdlas URO konventsiooni p&himdtetega ja
eeldavad asjaomaste inimeste kaasamist uurimis- ja
andmeslsteemide kujundamisse.

RFK lisas 6 on kehtestatud eetikasuunised RFK
kasutamiseks (lahter 4).
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Lahter 4. RFK kasutamise eetikasuunised

Austus ja usaldatavus

1.

RFK-d tuleb alati kasutada iga inimese slinniparast vaartust hinnates ja sdltumatust austades.

RFK-d ei tohi kunagi kasutada inimeste sildistamiseks ega muul viisil nende identifitseerimiseks
Uksnes Uhe voi mitme puude kategooria jargi.

Kliinilises praktikas peab RFK-d alati kasutama nii, et neid inimesi, kelle funktsioneerimisvdimet
klassifitseeritakse, on sellest taielikult teavitatud, nendega tehakse koost66d ja nad on andnud
selleks ndusoleku. Kui inimese tunnetusliku suutlikkuse piirangud nimetatud kaasatuse
valistavad, peab selle inimese esindaja hindamisprotsessis aktiivselt osalema.

RFK abil kodeeritud teavet tuleb vaadelda kui isikuandmeid ja sellise teabe jaoks peab
kohaldama Uldtunnustatud konfidentsiaalsusndudeid, mis vastavad andmete kasutamise
viisile.

RFK kliiniline kasutamine

5.

Voimaluse korral peab arst selgitama tksikisikule voi tema esindajale RFK kasutamise eesmarki
ja esitama kiisimusi selle kasutamise otstarbekuse kohta inimese funktsioneerimisvéime
tasandite klassifitseerimiseks.

Voimaluse korral peab inimesel, kelle funktsioneerimisvéime tasandit klassifitseeritakse (vGi
tema esindajal), olema vGimalus asjaomases protsessis osaleda ning eelkGige vaidlustada voi
kinnitada kasutatava jaotise ja maaratud hinnangu asjakohasus.

Kui klassifitseeritav funktsioonihaire vdi struktuurikahjustus on nii inimese terviseseisundi kui
ka tema elukeskkonna materiaalse ja sotsiaalse tausta koosmdju tagajarg, tuleb RFK-d kasutada
terviklikult.

RFK sotsiaalvaldkonnas kasutamine

8.

10.

11.

RFK abil saadud teavet tuleb kasutada véimalikult suures ulatuses koost60s inimese endaga,
et suurendada nende valikuid ja kontrolli oma elu iile.

RFK abil saadud teavet tuleb kasutada selliste sotsiaalpoliitika ja poliitiliste muutuste
valjatootamiseks, mille eesmark on tdhustada ja toetada inimese osalust.

RFK-d ja kogu selle kasutamisel saadud teavet ei tohi kasutada olemasolevate Giguste voi
seaduslike Giguste piiramiseks teiste inimeste voi sihtrihmade kasusaamise eesmargil.

RFK jargi samamoodi klassifitseeritud inimesed vdivad endiselt mitmeti Uksteisest erineda. RFK
klassifikatsioonidele viitavad seadused ja maarused ei tohi eeldada kavandatust suuremat
homogeensust ja peavad tagama, et neid, kelle funktsioneerimisvGime tasandeid
klassifitseeritakse, peetakse indiviidideks.

WHO 2001, 244-245
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Millised on RFK kasutamise peamised kaalutlused?

RFK rakendamiseks ettendhtud peamisi samme saab esitada
mitmel viisil. Jargnevalt on asjaomast protsessi kirjeldatud
modne pohiklsimusega, millele tuleb leida vastused.

RFK kasutamine eeldab
Miks? Maaratleda tegevuse eesmark: nditeks teenuste vajaduse stisteemsest
voi sekkumise tulemuste hindamine. labimétlemist ja
kavandamist.

Mida? Teha kindlaks, millist teavet otsitakse ja kuidas seostub
see kisimusega ,,Miks?“. Tapsustada funktsioneerimisvdime ja
puudega seotud teavet ning seostada need RFK jaotiste,
valdkondade ja jagudega, sealhulgas keskkonnateguritega.
Kaaluda kaasamiseks kdiki jagusid ja kasutada koiki tegutsemise ja osaluse peatiikke (valdkondi)
erinevate rahvastikurihmade kontekstis.

Kuidas? Milliseid meetodeid kasutatakse?

e Meetodid vdivad hdlmata standardset uuringut, andmeslisteemi valjatédtamist,
uurimistodd voi modtmismeetodeid, kuid kasutada voib ka muid spetsiifiliselt
funktsioneerimisvGimega seotud metoodikaid. Mdned naited neist
spetsiifilistest hindamismeetoditest on lisatud kaesolevasse praktilisse
kasiraamatusse.

e Luua analiilsid ja kontrollida, kas kavandatud anallilisid vastavad pdhikisimustele ja
peamistele eesmarkidele.

e Kontrollida, kas olemasolev teave on saadaval voi tuleb otsida uut teavet. Olemasoleva
teabe kasutamisel tuleb kavandada teabe kaardistamist v6i imberkodeerimist RFK-s.

e Kui on vaja uut teavet, siis teha kindlaks asjaomase teabe voimalikud allikad ja
meetodid. See vOib hdlmata valimi moodustamist, kiisimuste koostamist voi muid
standardkulsimusi.

e Kontrollida, kas andmete kavandatud kogumine véib teenida ka kellegi teise eesmarke,
st kas on vdimalik ressursse kombineerida voi teha koost6dd projektide vOi
valdkondade ileselt.

e Milliseid moédtevahendeid kasutatakse? Kuidas on need seotud RFK-ga? Sellele
kiisimusele vastamiseks ja varasemate andmete kasutamiseks RFK-ga Uhilduvates
anallilsides voib olla vaja kaardistada v6i seostada.

e Kas meetodid on eetilised? Nii URO konventsioon kui ka RFK, nagu ka paljud
kdimasolevad uuringud, eeldavad asjaomas(t)e inimes(t)e kaasamist uurimis- ja
andmeslisteemide valjatd6tamisse ning modtmis- ja hindamisprotsessi (vt RFK lisa 6
vGi kdesoleva kasiraamatu lahter 4).

Kus ja millal? Millises keskkonnas teave saadakse v6i mdotmised tehakse? Millal seda tegema
peaks? Millal on hindamine asjaomasele inimesele kdige kasulikum? Millised kordusmddtmised
on modtmisnaitajate kontekstis kdige paremad?

Kes? Kelle vaatenurgad peavad andmete registreerimisel kajastuma? Kuidas on erinevate
vaatenurkade kaasamine seotud registreeritavate andmete kehtivusega ja nende eesmargiga?
Paljudel spetsialistidel ja pereliikkmetel v&ib olla oma seisukoht konkreetse inimese
funktsioneerimisvdime kohta, kuid RFK rohutab, et inimest on oluline kaasata nii valiidsuse kui ka
eetiliste pohjuste tottu. Kdigi nende sammude kohta saab lisateavet teisest peatikist
(,Funktsioneerimisvdime kirjeldamine®) ja konkreetsed juhised rakendusviiside kohta on leitavad
kdsiraamatu teistest peatikkidest.
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1.3 Mida RFK alusel klassifitseeritakse?
Kas RFK defineerib puuet?

RFK esitab funktsioneerimisvoime maaratlused

(vt 2. lahter, peatiikk 1.1.). Samas ei maara RFK,

kas isik on ,,normaalne” voi ,,puudega®. RFK abil on véimalik
maarata, kas inimesel vOi inimeste rihmal on antud
keskkonna voi kasutuse kontekstis ,puue”. Selle aluseks olev
kontseptsioon ja funktsioonide m&dtmed on universaalsed ja
standardsed; kriteeriumid vdivad muutuda juhtumi
eesmargist lahtudes. Naiteks vdivad nadgemise seotud
korvalekallete kliinilise sekkumise kriteeriumid erineda
sotsiaalhoolekande kriteeriumitest.

RFK esitab
funktsioneerimisvéime maisted
ja kontseptsioonid, mida saab
kasutada konkreetsetes
mddratlustes eri praktikates.

Sellega seoses on olemas mdned suunised: nditeks vdib poliitika ja teadusuuringute eesmargil
piiritletud puude kindlaks maarata RFK abil kas enne (nt sihtrihma valimine sekkumise
eesmargil) vOi tagasiulatuvalt (nt alarihma valimine rahvastikup&histes andmekogumites).
Eriotstarbel piiritletud puude mdiste kehtib seega liksnes selle maaratlusega inimeste jaoks.
Puude mdiste vOib seega osutada erinevatele omadustele kas poliitikavaldkondades voi
riikides. RFK abil saab kindlaks teha nii erinevusi mdistete kasutamises kui ka puudega inimesi,
kes on konkreetse maaratluse alusel valja jaetud vGéi alaesindatud.
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Kas RFK alusel klassifitseeritakse inimesi?

RFK klassifitseerib funktsioneerimisvoimet, MITTE inimesi.

RFK klassifikatsiooni iiksused on tervise ja tervisega seotud

valdkondade  jaotised. RFK abil klassifitseeritakse RFK klassifitseerib
fusioloogilised  (sh  psuhholoogilised)  funktsioonid, funktsioneerimisvoimet,
anatoomilised struktuurid, toimingud, Ulesanded, MITTE inimest.
eluvaldkonnad ja valismoju.

RFK ei klassifitseeri inimesi ja RFK raames ei ole vdimalik
madadrata inimesi erinevatesse jaotistesse.

RFK pakub raamistikku inimese funktsioneerimisvéime kirjeldamiseks ning selle teabe
dokumenteerimiseks, korrastamiseks ja anallilisimiseks.
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Kellele RFK-d kohaldatakse?

RFK-d kohaldatakse kdigile inimestele, et kirjeldada
nende funktsioneerimisvdimet ja terviseseisundit.
Kuna igal inimesel vdivad elu jooksul tekkida puuded,
sOltumata sellest, kas need on pusivad voi ajutised,
vahelduvad v0i pidevad, saab RFK-d kasutada
funktsioneerimisvéime vahenemise korral , puude”
dokumenteerimiseks.

RFK-d saab rakendada koigile
inimestele.

RFK ei ole mbeldud ja seda ei tohi ka kasutada puuetega inimeste sildistamiseks eraldiseisva
sotsiaalse rihmana. RFK on kdigi flilisiliste, sotsiaalsete ja kultuuriliste olude korral kohaldatav
koigile inimestele, olenemata konkreetsetes terviseseisunditest.

RFK-s kasutatavatel moistetel on kaasarvamised, kui ka Uldisi erinevusi kogu elukaare jooksul.
Seetdttu sobib see kasutamiseks erinevates riikides ja kultuurides. RFK-d saab rakendada
kogu elukaare jooksul ja see sobib kdigile vanuseriihmadele.
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Kas RFK-d saab kasutada konkreetsete riihmade ja alampopulatsioonide korral?

RFK-d vdib kasutada nii alariihmade kindlaksmaaramiseks
kui ka vanuse, soo, rahvuse voi mone teise muutuja jargi
maaratletud rithmade funktsioneerimisvdime

.. . RFK-d saab kasutada
kirjeldamiseks. rithma mddramiseks
Konkreetseid rithmi on vdimalik tipsustada, valides RFK-s funktsioneerimisvéime

aspektide péhjal.

teatud jaotised ja maarates rihmade kaasaarvamise ja
viljaarvamise pohimotted. Naiteks voib tekkida huvi
korraldada wuuringuid koos inimestega, kellel esinevad
kokkulepitud raskusastmest suuremad liikumispiirangud.

Teenusepakkujad voivad oma sihtrihmade maaratlemiseks kasutada muud rihmitamist,
naiteks inimesi, kes vajavad konkreetses eluvaldkonnas osalemiseks personaalset abi. Seda
tehes peaksid kasutajad olema teadlikud, et puudega inimeste rihmitamine voib olla
diskrimineeriv, kui seda tehakse selleks, et inimesi erinevalt kohelda. Igal inimesel, olenemata
tema arengust, funktsioneerimisvGimest vOi terviseseisundist, on teistega vordne alus
vaarikusele ja digustele.

RFK-d saab kasutada huvipakkuvate populatsioonide kindlakstegemiseks, et hinnata, kas kdik
puudega isikud osalevad taielikult ihiskonnas, nagu on néutud puuetega inimeste diguste
konventsioonis. Konkreetset tlilipi monitooringuks v3ib vaja minna teatud alariihmade, nagu
nditeks kindlat tllipi funktsioneerimisvdime piirangutega inimeste kaasamist: naiteks kas
kurtidega arvestatakse piisavalt ja pakutakse vajalikku tuge voi kas pimedatel lastel on
koolides ligipaas sobivatele suhtlusvahenditele. RFK jaotisi vGi jaotiste kogumeid saab valida
ja kasutada riihma voi elanikkonna funktsioneerimisvéime ja puudega seotud teabe
kogumiseks, naiteks selleks, et illustreerida puude suuremat esinemist vanemaealises
elanikkonnas (nt WHO ja Maailmapank, 2011). Uuringud ja kusitlused vdivad hdlmata kisimusi
funktsioneerimisvoime ja puude kohta, pakkudes seega teavet rahvastiku statistika jaoks.
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1.4 Kuidas on RFK seotud elektrooniliste dokumentidega?

Tervisevaldkonna erinevas vormingus kirjed vdivad

pohineda igasugustel klassifikatsioonidel. Naiteks on RHK
ja selle eelkaijate kasutamine kogu maailmas vdimaldanud

. . ~l: . Terviseseisundi
sadu aastaid koguda andmeid eluea, surma pdhjuste ja méidratlemiseks véib RFK
tervishoiuteenuste kasutamise kohta ning neid rakendada lisada elektroonilisel
tervishoiualaste otsuste langetamiseks paljudes erinevates tervisekaardil olevale
riikides. Viimastel aastatel on rahvastiku-uuringud ja kliinilisele teabele olulist
andmete kogumine puuetega inimeste tugiteenuste kohta vddrtust.

pohinenud RFK-I (vt 4. ja 5. jaotis).

Teavet funktsioneerimisvdime kohta peetakse (ha enam elektrooniliste tervisekaartide
(electronic health records, EHR) Ulesehituse lahutamatuks osaks. Praegusel kujul (klasside
hierarhia koos tekstiliste moistetega) aitab RFK ihtlustada funktsioneerimisvéimega seotud
teavet elektroonilistel tervisekaartidel. RFK integreerimise hdlbustamiseks elektrooniliste

tervisekaartidega tehakse t60d andmete
e esitamise vormistamiseks RFK-s (ontoloogia arendamine) ja
e seoste loomiseks kliiniliste terminibaasidega (nt SNOMED-CT).

T66s on RFK ontoloogiline kujutamine, et hdlbustada selle kasutamist voi sellega seostamist
e-tervise slisteemides.

Lahter 5. RFK ontoloogiline mudel

WHO-FIC vorgustik on alates 2008. aastast to6tanud RFK ontoloogilise esitlemise nimel, et
saavutada e-tervise teabeslisteemide semantiline koostalitlusvdime. Teadmiste valdkondade
organiseerimine ontoloogiates vGimaldab luua Gihise raamistiku, mis lubab andmeid jagada ja
taaskasutada Ule rakenduste, ettevétete ja kogukondade. Lisaks saab teavet to6delda mitte
Uksnes kasitsi, vaid ka automaatsete té6vahendite abil, sealhulgas tuvastada véimalikke uusi
seoseid andmete vahel (Andronache et al. 2012).

On marke, et RFK ei kajasta praegusel kujul selget ontoloogilist struktuuri. Naditeks hélmab
tegutsemine ja osalus jagusid (nt d220 ,Mitme Ulesannete tditmine”), mida saab pidada sama
jaotise teiste jagude tilemjaoks (nt d630 , Toiduvalmistamine®), mdnedel jagudel on sarnane
tdhendus (nt b16711 ,Kirjalikus kénes valjendumine” ja d345 ,,Sonumite kirjutamine”) ning jaod,
mida on vaatluse teel keeruline eristada, on paigutatud klassifikatsiooni erinevatesse jaotistesse
ja Uksteist mittevalistavate atribuutidena. Lisaks ei saavutatud edu katsetel, mille kohaselt pidti
RFK konstruktsioone kaardistada SUMO (Suggested Upper Merged Ontology) abil v&i koostada
erinevuste analts kliinilist terminoloogiat kasutades (SNOMED CT). RFK jaotiste rangem ja
loogilisem imberdefineerimine

a.aitaks vahendada maistete ebaselgust ja parandada RFK kasutamise t6husust,
b.holbustaks WHO peamiste klassifikatsioonide semantilist vastastikust muudetavust,
c. kergendaks RFK ajakohastamise ja hooldamise protsessi.

Eeldada voib, et tanu RFK tulevastele uuendustele liigub RFK areng just selles suunas.

Vt Della Mea ja Simoncello 2010; Simoncello ja Della Mea 2011; Della Mea ja Simoncello 2012.
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2 Funktsioneerimisvoime kirjeldamine

2.1. Kuidas kasutada RFK-d funktsioneerimisvoime
kirjeldamisel?

Kas RFK-d saab kasutada funktsioneerimisvoime
mootmiseks?

RFK raamistikku ja tasandite kogumit saab kasutada
funktsioneerimisvoime kirjeldamiseks ja mootmiseks. RFK-s
on esitatud mOOtmise ja statistika alustalad nii
funktsioneerimisvdoime kontseptsioonide, mdistete, jaotiste
ja koodide kui ka neid mdjutavate keskkonnategurite kohta.

RFK on mitmeotstarbeline vahend. Kaesolev praktiline
kdsiraamat on ette nahtud RFK-d tdiendama ja eeldatakse, et
lugejatel on RFK-st juba pdhjalikud teadmised olemas. RFK
kohaldamise peamised etapid on satestatud peatiikis 1.1.
Kdesolevas peatlikis kasitletakse Uksikasjalikumalt nende
protsesside kasutamist ja konkreetsete toimingute tegemist,
jargides esimeses peatiikis esitatud lGldisemat tlevaadet.
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RFK véimaldab rakendada
mitut méotmisstrateegiat.
RFK jaotisi saab méota
tasanditena, kasutades
mddrajaid.




Kas funktsioneerimisvdoime kirjeldamiseks tuleb kasutada

koode?

Lihidalt 6eldes on vastus jah, kuigi RFK rakendamisel saab

eristada a) RFK mudeli ning RFK mdistete ja terminite Funktsioneerimisvéimet
kasutamist  ning b)  funktsioneerimisvdime  teabe kirjeldatakse RFK koodide ja
kodifitseerimist RFK abil. RFK mddrajate kombinatsiooni

abil

Kui RFK-d kasutatakse (iksnes kontseptuaalse mudelina, v&ib seda kasutada
funktsioneerimisvoime kirjeldamiseks ilma Uksikute RFK jaotiste vdi koodideta. Valdkondi
saab mdista kui organismi funktsioonide, toimingute, Ulesannete voi eluvaldkonna
tahenduslikke kogumeid, mis hélmavad konkreetset nahtust vdi liksikisiku kogemusi.
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Milliseid teabeallikaid kasutada?

RFK on puude statistika ja terviseteabe raamistik (Kostanjsek
2011) ning teabesiisteem, mis vdimaldab integreerida
paljudest erinevatest allikatest parit andmed. RFK-s
stistematiseeritud teave vdib pdrineda esmastest allikatest RFK abil korrastatav teave véib
(puudega inimene) vOi teistest andmeallikatest (nt pdrineda esmastest véi teisestest
olemasolev dokumentatsioon v3i statistika). Uhe vdi mitme andmeallikatest.
puudega inimene vOib anda enda kohta otsest teavet
intervjuu vormis, kusimustiku kaudu vO&i muul Vviisil.
Spetsialistid voi volitatud inimesed (nt lapsevanem, partner)
voivad teabe kogumiseks kasutada vaatlust, kiisimustikke voi
maootmisvahendeid ja -protseduure.

Parim andmeallikas, mida valida, soltub funktsioneerimisvbime konkreetsetest
kategooriatest. Spetsialist, naiteks koolitatud intervjueerija, voib konkreetse valdkonna
registreerimisel ja klassifitseerimisel olla Gisna vilunud, kuid ta ei pruugi mdista puudega elu
taielikku olemust ega seda, kuidas see mdjutab kdiki eluvaldkondi. Seetdttu on oluline kaaluda
kiisimust, kes on koige paremini kvalifitseeritud ning vdimeline registreerima ja
klassifitseerima funktsioneerimisvdéimega seotud teavet.

Modnda funktsioneerimisvGime aspekti (nt intellektuaalsed funktsioonid) ei saa otseselt
vaadelda, vaid info nende aspektide kohta saadakse standardiseeritud testimise kaudu.
Muude aspektide korral véivad inimese enda antud andmed olla kdige usaldusvaarsemad ja
sisukamad (nt puhkus ja vaba aeg). Monel juhul vdib ristkontrolli eesmargil olla asjakohane
kasutada mitut andmeallikat. Andmeallika valik voib sbltuda ka inimese vanusest ja teabe
kasutamise konkreetsest eesmargist. Abikdlblikkuse huvides véib tekkida vajadus kehtestada
raskusastmed, mis on vorreldavad erinevates olukordades, jattes korvale ihe konkreetse
inimese kogemused puudega hakkamasaamisel, samas kui sotsiaalse heaolu uuring vdib
keskenduda just tihe konkreetse inimese kogemusele kindlas elusituatsioonis.
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Milliseid meetodeid kasutada RFK-ga seotud teabe saamiseks?

RFK jaotiste vOi valdkondade suhtes asjakohase teabe
saamiseks voib kasutada palju erinevaid |dahenemisviise.
Mone RFK jaotise kohta on olemas konkreetsed
kutsestandardid ja protseduurid, naiteks
nagemisfunktsioonide mddtmine. Teiste kohta voivad olla
saadaval hindamismeetodid, mida saab otseselt seostada
RFK sisuga.

RFK-d saab kasutada
mitmesuguste meetodite abil
teabe kogumiseks

Kogenud spetsialist saab teavet koguda ka vaatluse teel. Hiljem lisatakse asjaomased
vaatlused RFK raamistikku. Kliinilist otsust ja professionaalseid pohjendusi kasutatakse
sihtrihma tuvastamiseks ja raskusastme maaramiseks. Samuti vdib kisida vaatlusandmeid
volitatud inimestelt: sel juhul voib spetsialist kisida taiendavaid kiisimusi raskusastme

kindlakstegemiseks.

Teavet saab koguda ka otse puudega inimest v&i volitatud inimest intervjueerides. See
lahenemisviis on eriti kasulik olukordades, kus funktsioneerimisvoimet ei saa otseselt m&ota
vOi kui elu puudega pakub suuremat huvi kui kliiniline médtmine. Mdne muu meetodi korral
vOib kasutada standardseid voi mittestandardseid kisimustikke vdi muud kirjalikku materjali,
mille on esitanud puudega inimene voi tema volitatud inimene. Alati tuleb arvestada kaasatud

Uksikisiku(te) rolliga.
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Kas maarajad on funktsioneerimisvéime kirjelduse lahutamatu osa?

Kood on terviklik, kui on olemas maaraja, ning iga koodi
kohta tuleb markida vahemalt iks maaraja.

I\/.I.ééraja S|sesta~t‘aks% FSFK. k0.0dI J:'a're.l.e, eraldatunfa RFK valdkonnad osutavad
kimnendkoha vdi ,+“ margiga, ja see n-6 sulgeb koodi. funktsioneerimisvéimele;
Maaraja(d) tapsustab/tapsustavad teavet mddrajad nditavad
funktsioneerimisvéime oleku kohta: probleemide ulatus, funktsioneerimisvéime ulatust.

asukoht ja laad.

Esimene ehk Uldine maaraja tapsustab probleemi ulatust ehk seda, kas tegemist on organismi
funktsioonihdire voi struktuuri kahjustusega, tegutsemis- vGi osaluspiiranguga. Esimest
maarajat voib kasutada ka teabe edastamiseks, kui funktsioneerimisvdéime probleeme ei esine
(maaraja ,0“) ning kui see on kooskdlas inimese funktsioneerimisvbime neutraalse
kirjeldusega, nagu on soovitatud RFK-s. Keskkonnategurites maarab esimene madaraja kas
negatiivse moju ulatuse (takistava teguri nn suurus) voi positiivse mdju ulatuse (kui tugev on
asjaomane nditaja hélbustava tegurina); viimasel juhul asendatakse koodijargne
kiimnendkoht ,,+“-margiga. Oluline teave kodeerimise kohta on esitatud RFK-s, vt lisa 2.

Lahter 6. Uldine méairaja ja RFK koodi niide

RFK koodid eeldavad (ihe v3i mitme maaraja kasutamist, mis tahistavad tervisehaire ulatust
vOi kdnealuse probleemi tsidust. Probleem osutab hairele vdi kahjustusele, tegutsemis- voi
osaluspiirangule vdi takistavale tegurile, kui seda kasutatakse vastavalt koos b-, s-, d- vdi e-
koodidega. Maarajad kodeeritakse (ihe v8i mitme numbrina pdrast punkti

xxx.0 El OLE probleemi (puudub, tihine, ...) 0-4%
Xxx.1 KERGE probleem (vaike, nork, ...) 5-24%
XXX.2 MOODUKAS probleem (keskmine, tuntav, ...) 25-49%
XXX.3 RASKE probleem (suur, t&sine, ...) 50-95%
XXX.4 TAIELIK probleem (vaieldamatu, stigav, ...) 96—-100%
XXX.8 tapsustamata

XXX.9 ei ole kohaldatav

Tahed b, s, d ja e tahistavad erinevaid jagusid ja neile jargneb numbriline kood, mis algab peatiiki
numbriga (ks number), millele jargneb teine tasand (kaks numbrit) ning seejarel kolmas ja
neljas tasand (iks lisanumber md&lema kohta). Naiteks viitavad jargmised koodid igal juhul
kergele probleemile.

b2.1 Sensoorsed funktsioonid ja valu (esimene tasand)
b210.1 Nagemisfunktsioonid (teine tasand)
b2102.1 Nagemiskvaliteet (kolmas tasand)
b21022.1 Kontrastitundlikkus (neljas tasand)
WHO 2001
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Milline on numbrite ,,8“ ja ,, 9" tdhendus ja kasutamine maarajatena?

Kui numbreid 8 ja 9 kasutatakse maarajatena, on neil
koodides kasutamisest erinev tahendus kui neid samu
numbreid koodides kasutades.

Maaraja ,8“ tahendab ,tdapsustamata” ja seda kasutatakse
juhul, kui jaotise kohta esitatud teave ei ole piisav sobiva
maadraja leidmiseks: naiteks tean, et nadgemisega on
probleem, ent ma ei tea, kas see probleem on kerge voi
tdsine. Maaraja ,,9“ tahendab “ei ole kohaldatav” ja seda
kasutatakse juhul, kui asjaomast jaotist ei saa tapsustada.
Maarajat ,9“ kasutatakse kdige sagedamini siis, kui jaotise
kasutamine ei ole sellel inimesel kohane, naiteks kui
pensiondrile antakse kood d850 ,Tasustatav to6“ voi
meessoost inimesele kood b650
,Menstruatsioonifunktsioonid”.

Numbrid 8 ja 9 tdhendavad
mddrajatena vastavalt
Jtdpsustamata“ja ,ei ole
kohaldatav*.

Maarajate kasutamist kliinilises kontekstis on tapsemalt kirjeldatud peatikis 3.3.
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2.2. Milline on RFK kodeerimisstruktuur?

Milline on RFK lilesehitus?

RFK on hierarhiline klassifikatsioon. See tdhendab, et detailsemal
tasandil kodeeritud teavet sdilitatakse ka laiemal tasandil.
Klassifikatsiooni funktsioneerimisvdime (ldiste jaotiste pdhjal on
voimalik  funktsioneerimisvdimet  kirjeldada  konkreetsete
aspektidega Uksikasjalikult. RFK struktuur on toodud lahtris 7.
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RFK on hierarhiline
klassifikatsioon, mis
véimaldab detailsuse astet
suurendada.




Lahter 7. RFK lilesehitus

RFK

‘ Klassifikatsioon

[ |

1. osa. Funktsioneerimisvdime ’ 2. osa. Taustategurid ‘

| l | osad

Organismi funktsioonid ja L
struktuurid Tegutsemine ja osalus

T

Personaalsed tegurid Jaod

Keskkonnategurid ‘

Muutus organismi Muutus organismi Suutlikkus Sooritus Holbustav vai takistav Midrajad
funktsioonis struktuuris tegur
Tasand Tasand Tasand Tasand Tasand
-1 -1 -1 -1 -1 Erinevate tasandite
-1l -1 -1 -1 -1l valdkonnad ja jaotised
_ljalv _ljalv _ljalv _ljalv _ljalv

WHO 2001, 215

Klassifikatsioon on jaotatud kaheks osaks, millest kumbki koosneb kahest jaost. Esimene osa
ehk funktsioneerimisvéime hdlmab organismi funktsioone ja struktuure ning tegutsemist ja
osalust. Teine osa ehk taustategurid hdlmab keskkonnategureid ja personaalseid tegureid,
personaalsed tegurid ei ole RFK-s klassifitseeritud. Iga jagu koosneb erineva detailsusega (kuni
neli tasandit) valdkondadest ja jaotistest, mis on tahistatud numbrilise koodiga.

RFK koodi eesliide on (ksik taht (b, s, d vdi e), mis tahistab seda jagu RFK-s, kus esineb kood.
Naiteks osutab eesliide d jaole ,, Tegutsemine ja osalus”, kasutaja vdib olenevalt konkreetsest
vajadusest valida ka detailsema valiku alusel a (tegutsemise kohta) vdi p (osaluse kohta).

Algustahe jarel olev numbrite arv osutab jaotisele ja selle tasandile. Esimest numbrit
kasutatakse esimese tasandi jaotistes (esimene kuni kaheksas peatiikk ,Organismi
funktsioonid ja struktuurid”, esimene kuni Uheksas peatiikk , Tegutsemine ja osalus” ning
esimene kuni viies peatikk , Keskkonnategurid“). Teises kategoorias kasutatakse kokku
kolme numbrit, kolmanda tasandi nelja numbrit ja neljandal tasandil viit numbrit. Lugedes
numbreid paremalt vasakule, saab konkreetse koodi pdhjal holpsasti liikkuda laiemasse
jaotisesse, kus see kood asub, ning edasi valdkonna vo&i peatiikini. Kui tahta valida
funktsioneerimisvoime aspekti kirjeldamiseks kdige sobivam jaotis, tuleb esmalt seostada sisu
sobiva jaoga ning seejarel valdkonna ja peatiikiga. Viimasena peab selle peatiiki asjaomases
plokis valima jaotise, mis kirjeldab funktsioneerimisvGime aspekti soovitud detailsusega.

Igal klassifikatsiooni tasandil on jaotised, mis I6pevad numbriga ,,8“ v6i ,,9“. Neid jaotiseid voib
kasutada selleks, et anda marku asjaolust, mille kohaselt ei ole funktsioneerimisvbime
holmatud olemasolevate mdistetega, ent see on kirjeldamiseks piisavalt tapsustatud (,,8“ —
,teisiti tapsustatud”), voi esineb modni aspekt, mille kohta saadaolevast teabest ei piisa
edasiseks tapsustamiseks (,9“ — ,tdpsustamata”). Kasutajatel soovitatakse nende teemade
kohta lisateabe saamiseks vaadata RFK lisa 1 (,,Taksonoomia“) ja lisa 2 (,,Kodeerimine®).
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Kuidas saab kasutada RFK kategooriate erinevaid tasandeid?

RFK kasutamisel ei ole liksikasjalikkuse suhtes kehtestatud Detailsuse aste peab olema

reegleid, ent rakendamise ulatus ja eesmirk peaksid e,fsmirg’p‘gmge{f "[a:;ta;‘.“es
maarama noutud detailsuse ogutava teabe kvatiteediga.
Kui teave on kogutud ja kodeeritud voimaliku detailsusega

(nt kolmanda tasandi koodiga), on alati véimalik teisendada
teavet laiema jaotiseni, ent suuremat detailsust ei ole
vOimalik saavutada (nt neljas tasand) ilma uuesti teabeallika
uuendamiseta.

Detailsus (ehk Uksikasjalikkus) peab olema eesmargiparane. Kui esineb kahtlusi, voib olla
moistlik Iaheneda teabe kogumisele ja kodeerimisele nii spetsiifiliselt kui véimaldab kulude ja
andmete haldamise suutlikkus.
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2.3. Kuidas kirjeldada RFK kodeerimisstruktuuri abil organismi funktsioone
ja struktuure?

Flsioloogilisi ja anatoomilisi aspekte kirjeldatakse RFK
esimese osa jaotiste abil, st organismi funktsioonid ja
struktuurid.

Organism on inimese funktsioneerimisvdime Organismi struktuuri ja
lahutamatu osa ja biopstihhosotsiaalse mudeli jargi on funktsioone kdsitlevad RFK
see koostoimes organismi teiste osadega. peatiikid on seotud vastavalt
anatoomia ja fiisioloogiaga
ning paralleelselt iiles
ehitatud.

Organismi funktsioone ja struktuure kasitlevad peatiikid ehk fiisioloogilised ja anatoomilised
aspektid on paralleelselt Ules ehitatud. Naiteks urogenitaalseid ja reproduktiivseid
funktsioone on kasitletud kuuendas peatiikis jaos ,,Organismi funktsioonid” ja sama sisteemi
anatoomia on esitatud kuuendas peatlikis ,,Organismi struktuurid”. RFK ei margi funktsioonide
ja struktuuri molekulaarseid ja rakulisi Uksikasju. Naiteks ei hdlma RFK tdiendava
21. kromosoomi olemasolu Downi siindroomi korral, ent selle anomaalia simptomaatikat
kirjeldatakse elundite ja funktsioonide tasandil.
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Mis vahe on organismi funktsioonidel ja struktuuridel?

Organismi  funktsioonid on elundsisteemide
fisioloogilised aspektid, struktuurid aga
anatoomiline  tugi. Naditeks on ndgemine

Organismi funktsioonid on
elundsiisteemide

funktsioon, samal ajal kui silm kujutab endast fiisioloogilised aspektid,
struktuuri; joud on funktsioon, lihased aga struktuurid aga anatoomiline
struktuurid. tugi

Mdnes peatlikis vOib see erinevus olla vahem ilmne. Naiteks on kiilaspaisus naha funktsiooni
probleem (b850 ,Juuste funktsioonid”), mitte struktuuriga seotud probleem. Kasutaja peab
enne koodide Ule otsustamist alati kontrollima igal jaotisele lisatud maaratlust ning kaasa- ja
valjaarvamise spetsifikatsioone.

Funktsiooni voi struktuuri terviklikkust ei tohi samas kasutada indikaatorina asjaolule, et
tugistruktuur voi funktsioon on terved. Seevastu funktsiooni vdi struktuuri puuet ei tohiks
kasutada tugistruktuuri vdi funktsiooni puude jareldamiseks voi eeldamiseks. Naiteks vdib
intellektuaalsete funktsioonide t&sine kahjustus (b117.3) olla seotud anatoomiliselt terve
ajuga (s110.0) voi sidame kodade defekt (s41000.35) vdib olla seotud normaalse
sidametegevusega (b410.0).

Kuna koiki organismi funktsioonide ja struktuuride jaotiseid saab kohaldada Uhele isikule
samaaegselt, on eriti oluline kindlaks maarata kirjeldatavad huvivaldkonnad voi
Uksikasjalikkus igas valdkonnas. Jallegi peaksid ulatus ja eesmark suunama kasutajat kdige
sobivama valiku tegemisel.
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Millised on organismi funktsioonide ja struktuuride
maadrajad?

Organismi  struktuure kodeeritakse lldise maaraja,
kahjustuse vdi haire olemust tdpsustava valikulise teise
maaraja ja asukohta osutava (nt vasak vGi parem) valikulise
kolmanda maaraja abil. Teine maaraja kajastab muutuse
olemust, kuna see registreeritakse makroskoopiliselt.
Voimalik, et seisund on seotud mitut tllpi
struktuurimuutustega. Sellisel juhul on vdimalik valida
maadraja, mis kirjeldab inimese seisukohalt kdige olulisemat
muutuse tllpi (asjaomane reegel peaks olema kohalikul
tasandil maaratletud), v6i on véimalik registreerida kdik

Terviseseisundiga seotud hadired. Kolmas maaraja (asukoht)

Organismi struktuuril voib
olla kuni kolm mddrajat, mis
on seotud kahjustuse ulatuse,

olemuse ja asukohaga.
Organismi funktsioonil on tiks
mddraja, mis nditab hdire
ulatust.

on seotud kasutatava jaotisega (nt alumise kaelallli nihestust kirjeldatakse kolmanda
maarajaga ,,6 — proksimaalne®, kui kasutatav kood on s7600 , Liilisammas*, kuid maarajaga ,7

— distaalne”, kui kasutatav kood on s76000 ,Liilisamba kaelaosa“).

Organismi funktsioonide haired voi struktuuride kahjustused ei ole alati pusivad ega
kroonilised. Naiteks voib valu tekkida ainult mdnel paeval vdi paeva jooksul. Sellistel juhtudel
tuleb hdire ulatuse kodeerimisel votta arvesse haire sagedust, intensiivsust ja kestust
raskusastme valjendusena. Lapsepdlves ja noorukieas vdivad funktsioonihdired avalduda ka

organismi funktsioonide tekkimise pidurdusena arengu kestel.

Organismi funktsioonide ja struktuuride kirjeldamisel peaks vordluspunkt olema keskmise
sama vana ja samast soost inimese eeldatav flisioloogia ja anatoomia. Laste kirjeldamisel véib
vorrelda lldise elanikkonna konkreetses vanuses saavutatud arenguetappe.
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Milline on seos RFK kehaosa ja RHK koodi vahel?

Moned organismi funktsioonide vdi struktuuride jaotised
vOivad kajastada terviseseisundit nii, nagu seda kirjeldab ja
kodeerib RHK. Naiteks vastab b4200 ,Kdrge vererohk”
taielikult RHK-s esitatud hiipertensiooni koodile. Neid
seoseid kasitletakse RHK praeguses redaktsioonis. Siiski tuleb
meeles pidada, et RFK kirjeldab inimese
funktsioneerimisvéimet hetkeolukorrana, millel puudub
kliinilise diagnoosi prognoositav mdju. Samuti ei tdhenda
konkreetse haire kirjeldus seda, et see on pusiv véi vérdne
diagnostilise jareldusega.
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2.4 Kuidas kirjeldada RFK abil tegutsemist ja osalust?

Inimeste tegevused ja oskused on maaratletud kui
tegutsemine ning osalemine elusituatsioonides, mis
on defineeritud kui osalus. RFK peattikid ja jaotised
holmavad  koiki elulisi  aspekte, alustades
pohitegevusega, nagu naiteks kondimine ja
liikkumine, ning IOpetades keeruliste sotsiaalsete
olukordadega, nagu naiteks teistega suhtlemine voi
osalemine koolis v8i Uhiskonnaelus.

Peatiikid (valdkonnad) on jaotatud plokkidesse, RFK tegutsemise ja osaluse
milles jaotised on omakorda jarjestatud lihtsamast 6'mallc)12agiik;(d'r'eldada

. ] voi 1% irj
keerukamani, nagu naiteks neljandas valdkonnas kdigi inimeste koiki
(,Litkuvus”), voi Gldisemast konkreetsemani, nagu eluvaldkondi.
naiteks seitsmendas valdkonnas (,Inimeste-

vaheline lavimine ja suhted”).

Tegutsemise ja osaluse jaotised voi plokid vdivad koosneda mitmest Uksteisega seotud
elemendist. Naiteks hélmab koolihariduses osalemine igapdevase rutiini tagamist, tGhe ja
mitme Ulesande tditmist, stressi maandamist ja Ulesannetega hakkamasaamist ning muud
sarnast. Tegutsemise voi osaluse valdkonna kirjeldamiseks kdige sobivamaid jaotiseid valides
tuleks keskenduda sellisele kogumile, mis esindab kdige paremini selle kriitilisi aspekte ja on
seotud teabe registreerimise eesmargiga.
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Millised on vobimalused tegutsemise ja osaluse

piiritlemiseks? RFK lisas 3 on esitatud neli

voimalust,
kusjuures neljandat
RFK esitab tegutsemise ja osaluse (iheksa valdkonda véimalust, mis hélmab
uhe loendina. Iga tegevust, eriti kui see toimub endas lihtset tdielikult
sotsiaalses keskkonnas, vdib pidada osaluseks ning kattuvat loendit, soovitab
praegu WHO.

osalus hdlmab alati tegevuse sooritamist voi Glesande

tditmist. Hoolimata sellest suhtest on tegutsemise ja
osaluse  madratlused selgelt erinevad ning
tegutsemise ja osaluse eristamine eeldab hoolikat
kaalumist.

Tegutsemise ja osaluse hindamisel rakendab WHO ametlik
kodeerimisstiil (ht tdielikku kattuvat jaotiste loendit.
Kasutaja voib siiski kaaluda RFK lisas 3 esitatud jargmist nelja
varianti:

e eristada mittekattuvaid tegutsemise (valdkonnad 1-4) ja osaluse (valdkonnad 5-9)
kogumeid,

e eristada osaliselt kattuvaid kogumeid (tegutsemise valdkonnad 1-6 ja osaluse
valdkonnad 3-9),

o eristada kdik esimese ja teise tasandi jaotised osalusena ja kdik kdrgema tasandi

jaotised tegutsemisena,

kasutada Uht téielikult kattuvat jaotiste loendit (eespool nimetatud WHO ametlik

kodeerimisstiil).

Valiku pohjuste ja kogemuste kirjapanek RFK kasutamisel on teiste kasutajate huvides. Sellist
kirjapanekut soovitatakse selgesdnaliselt lisas 3, kus margitakse, et ,,RFK pideva kasutamise ja
empiiriliste andmete genereerimisega saab selgeks, millist ilaltoodud varianti klassifikatsiooni
eri kasutajad eelistavad. Empiiriline uurimist66 peaks samuti vGimaldama tegutsemise ja
osaluse mdistet selgemalt ja praktilisemalt kasitleda. Tulevikus koondatakse andmed selle
kohta, kuidas neid mdisteid erinevatel puhkudel eri riikides ja eri eesmarkidel kasutatakse,

ning siis saab seda skeemi kindlasti taiustada“.
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Millised on tegutsemise ja osaluse maarajad?
Tegutsemise ja osaluse kirjeldamiseks vdib kasutada
kahte maarajat, mis pdhinevad lldisel maarajal ning

so_orltuse Ja_s_uutllkkuse maarajgtel. Esimene klrjeldta\b, RFK-s on kirjeldatud
mida teeb inimene oma tegelikus keskkonnas. Teine kahte mddrajat: sooritus ja
kirjeldab, mida teeb inimene olukorras, kus konteksti suutlikkus; nendevaheline
mdju puudub v3i muudetakse see ebaoluliseks (nt erinevus nditab selle keskkonna

standardiseeritud  hindamiskeskkonnas). Tegevuse moju, kus inimene elab.

sooritamine vOi osaluse tase peaks olema alati jalgitav,
sest see peegeldab tegelikku funktsioneerimisvdimet
tegelikus elus.

Kuna aga funktsioneerimisvéime maaraja kirjeldab inimese ja konteksti vahelist vastastikust
maju, vBib see erinevates keskkondades muutuda (nt inimese funktsioneerimisvéime voib
kodus olles oluliselt muutuda vorreldes tool viibimisega). Varieeruvusega arvestamine
erinevates keskkondades véimaldab eristada soorituse profiile eri keskkondades voi
soorituse hindamist kdige asjakohasemas keskkonnas.

Monel juhul on suutlikkus holpsasti jalgitav, kui eemaldada lihtsalt konkreetne
keskkonnategur (nt suutlikkust kdndida véib vaadelda jalutuskeppi kasutava inimese puhul,
kes tavaparases keskkonnas jalutuskeppi ei kasuta). Teistes olukordades ei pruugi olla
suutlikkust voimalik objektiivselt hinnata kas seetdttu, et kontekstuaalset tegurit ei saa ohutult
valistada (nt ravim voi siirdatud meditsiiniseade), vbi seetottu, et kontekst on tegelikult
kirjeldatava tegevuse osa (nt inimestevahelistes suhetes vdi majapidamistododes). Nendes
olukordades vdib suutlikkust jareldada ligikaudu, varem kogutud andmete pdhjal voi
erinevates keskkondades antud korduvate hinnangute abil, et prognoosida konkreetse
keskkonna mdju funktsioneerimisvdime tasemele (nt markides Ules raskused, mis esinevad
inimesel suhetes erinevate sGpradega erinevates keskkondades).

Soorituse ja suutlikkuse kombineeritud kodeerimine on hea meetod, et mdista keskkonna
moju inimesele, ning samuti vdimaldab see kasutajal muuta keskkonda, et parandada
funktsioneerimisvoimet. ,Erinevus suutlikkuse ja soorituse vahel peegeldab erinevust
tegeliku ja tltpilise keskkonna mdju vahel ja annab seega kasulikku teavet selle kohta, mida
inimese imbruses saaks teha, et tema sooritust paremaks muuta.” (WHO 2001, 15)
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Millised on tegutsemise ja osaluse taiendavad maarajad?

Olemas on erinevad valikulised voi tdiendavad maarajad, mis
vOivad osutuda kasulikuks, sealhulgas abita

soorituse ja abiga suutlikkuse maarajad. Mdlemad vdivad olla
kasulikud kliinilises praktikas. Taiendavate maarajate
kasutamine voimaldab keskkonnategureid eristavalt hinnata,
nditeks abivahendite, isikliku abistaja voi ligipadsetavuse
0sas.

Voimalik, et tulevikus vdib WHO tegutsemise ja osaluse jao
eesmargil valja tootada ,osaluse ja subjektiivse rahulolu
madraja“ (WHO 2001, 230-231).

Erinevates arengu- ja
kasutusetappide
kirjeldamisel saab kasutada
tdiendavaid valikulisi
mddrajaid.

Selline maaraja (,,Rahulolu osalusega“) on vilja tootatud Austraalias kasutamiseks, et
holbustada tegutsemise ja osaluse piiritlemist (AIHW 2006, AIHW 2003). Jaapanis korraldatud

RFK-pohiste rahvastiku-uuringute tulemuste p&hjal tehakse riigis vahet tegutsemise soorituse
kahe nditaja vahel, milleks on ,lldine iseseisev tegutsemisvdoime” ja ,piiratud iseseisev

tegutsemisvdime” (Okawa et al. 2008).
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Milline on tegutsemise ja organismi funktsioonide erinevus?

Tegutsemine vdib olla seotud mitme funktsiooni ja struktuuri
koosmdjuga. Naiteks eeldab radkimine (d330) keele vaimseid
funktsioone (b167) ning lisaks ka haalefunktsioone (b310) ja

Tegutsemine on seotud

hadldus- ehk artikulatsioonifunktsioone (b320), mida inimesega tervikuna ja
toetavad seotud struktuurid (s3). Kdndimine (d450) hélmab samas ka mitme funktsiooni
kombinatsiooni  orienteerumisfunktsioonidest  (b114), ja struktuuriga.
tasakaaluelundi funktsioonidest (b235), tahtlike liigutuste

kontrollimise funktsioonidest (b760), lihasjou

funktsioonidest (b730), lihastoonuse funktsioonidest (b735),
liigeste liikuvuse funktsioonidest (b710), luudest (s7700) ja
liigestest (s7701). Olulised on ka keskkonnategurid, nagu
nditeks valjaehitatud teed ja jalgteed. Sageli on vdoimalik
eraldi hinnata organismi konkreetseid funktsioone ja
kompleksseid seotud tegevusi.

Teisel juhul, nditeks paljude vaimsete funktsioonide korral, on tegutsemine ainus viis, kuidas
organismi funktsiooni saab hinnata. Naiteks tahelepanufunktsioone (b140) hinnates on ainus
kattesaadav meetod jalgida tahelepanu koondamist (d160).
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2.5 Kuidas kirjeldada RFK abil keskkonnamoju?

Millised on takistavad ja holbustavad tegurid ning kuidas neid

kodeerida?

Flitsiline, sotsiaalne ja suhtumuslik keskkond, milles inimesed

elavad, mdjutab oluliselt nende funktsioneerimisvoimet.

Kui mdju on positiivne, Uletab sooritus eeldatavat
suutlikkust; kui md&ju on negatiivne, sooritab inimene
tegevusi alla oma suutlikkuse. Kui keskkonnategur
tdhustab sooritust, on see kodeeritud hdlbustava tegurina;
kui tegur alandab soorituse taset, on see kodeeritud

Keskkond véib avaldada

olulist — méju inimese
funktsioneerimisvéimele,
seega on oluline

mddratleda, mis ulatuses
see inimest aitab Vvéi
takistab.

takistava tegurina.

Konkreetse keskkonnateguri puudumise kodeerimisel takistava tegurina tuleks arvesse votta
sotsiaal-kultuurilist konteksti, milles inimene elab. On vaja langetada otsus, mida on madistlik
kodeerimisel eeldada.

Kas elektrilise ratastooli voi Ghistranspordi puudumine on takistus, sest see pole konkreetses
maapiirkonnas saadaval? Kas sellistel juhtudel tuleks esimese peatlki (,Tooted ja
tehnoloogia“) ja viienda peatiiki (,Teenused, sisteemid ja strateegiad”) koodid
kirjeldada takistavate teguritena? Kuidas on vdimalik tuvastada teenuste parandamist, kui
neid tegureid ei peeta takistavateks?
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Millised on keskkonnategurite erinevad kodeerimisvoimalused?

Keskkonnategureid saab  kodeerida  eraldi
loetletuna ja nende mdju kaalumine peaks olema
vastavuses nende mojuga inimese
funktsioneerimisvéimele. Keskkonnategureid saab
kodeerida ka paralleelselt jaotisega, millele nad
avaldavad maju. Sel juhul peaks maaraja arvestama
moju, mida tegur sellele konkreetsele Uksikasjale
avaldab; naditeks vdivad eakaaslaste hoiakud
mojutada kooliharidust vOi tehnoloogia
toohoivet.

Keskkonnategureid on vaja kodeerida, sest need on seotud inimesega, kelle olukorda
kirjeldatakse. Holbustavad ja takistavad tegurid tuleb kodeerida, viidates mdéjule, mida nad
inimese funktsioneerimisvGimele avaldavad, ja madrajat tuleb kasutada selleks, et
kirjeldada, mil madral mojutab keskkonnategur inimese funktsioneerimisvdimet. Info
inimese vaatenurgast, kelle funktsioneerimisvéimet hinnatakse voi kirjeldatakse, on oluline
teave ja see tuleks vOimalusel kaasata keskkonnategurite hindamisprotsessi. Valised
vaatlejad vlOivad anda vaartusliku panuse keskkonnategurite moju ja vdimalike
arendustegevuste vajaduse mdistmisse.

Ei ole haruldane, et keskkonnategur toimib nii holbustava kui ka takistava tegurina (nt ravim,
mis leevendab mdningaid siimptomeid, kuid toob kaasa kdrvalmdjusid; ema, kes toetab last
Uhes eluvaldkonnas, voib takistada samal ajal lapse iseseisvuse arengut inimestevahelistes
suhetes; kohandatud teenused, mis holbustavad transpordi kasutamist, ent toimivad ka
takistusena, kui nende kattesaadavus on piiratud, ja voivad takistada Uhistranspordi
muutumist taielikult kattesaadavaks). Kui funktsioneerimisvGime erinevatele aspektidele
avaldatakse vastupidist mdju, on voimalik eristada vastandlikku moju, lisades keskkonnateguri
koodi mdjutatud kategooriale vastava maaraja abil, mis naitab selle positiivset voi negatiivset
moju (nt ema aitab kaasa lapse enesehooldusele, ent takistab tal arendada inimestevahelisi
suhteid). Kui taheldatakse mdju, mis avaldub sama kategooria suhtes, siis voiks hinnata
keskkonnateguri mdju tervikuna funktsioneerimisvdime konkreetsele aspektile voi korrata
asjaomast jagu erineva maaraja abil.
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2.6. Kuidas kasutada personaalseid tegureid?

Mis on personaalsed tegurid?

Personaalseteks teguriteks véivad olla sugu, vanus, rass,
eluviis, harjumused, haridus ja amet. Need kujutavad
endast maoju konkreetse inimese
funktsioneerimisvdéimele, mida ei ole mujal RFK-s vilja
toodud. Naiteks, inimene ei saa t66d kvalifikatsiooni
puudumise, mitte funktsioneerimisvGime raskuste voi
keskkonnaprobleemide tdttu. Uks vdimalus lisada
personaalseid tegureid funktsioneerimisvdime profiili on
kommentaaride ja kirjelduse abil. Rahvastiku-uuringud
koguvad sellist teavet tavaliselt uuringu osana.
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Miks ei ole personaalsed tegurid veel klassifitseeritud?

Personaalsed tegurid ei ole praegu RFK-s klassifitseeritud.
See on tingitud suurest Uhiskondlikust ja kultuurilisest
erinevusest ning selguse puudumisest selliste tegurite
ulatuse kohta.

Personaalsete tegurite ulatuse
kohta puudub endiselt selgus.

RFK tootati valja universaalse vahendina inimese
funktsioneerimisvéime, tervise ja puude kirjeldamiseks.
Personaalsete  tegurite  darmuslik  varieeruvus ja
kontekstuaalne seos on seni takistanud loomast U(htset
lahenemisviisi nende klassifitseerimiseks.

Paljusid personaalsete tegurite elemente (nt majandus-, haridus- ja téohdiveseisund) on
kirjeldatud ja klassifitseeritud teiste sisteemide abil, naiteks rahvusvaheliste ja riiklike
statistikat koguvate organisatsioonide slisteemid, ning personaalsete tegurite lisamisel vdib
neid allikaid asjakohaselt kasutada. Lisaks vdivad modned tegurid, mida peetakse
personaalseks, juba RFK raames olla klassifitseeritud. Hea ndide on b126 ,Temperamendi ja
isiksuse funktsioonid” v6i b1301 ,Motivatsioon”.

Personaalsete tegurite klassifikatsiooni valjaté6tamine on nii katsumus kui ka v&imalus
omaette. Lisades sellise teabe andmekogumisse, vOib uurija esitada empiirilise tausta
personaalsete tegurite valjatootamiseks RFK raames tulevikus.
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2.7 Kuidas kasutada RFK-d koos olemasolevate funktsioneerimisvoime
kirjeldustega?
Kuidas saab RFK siduda erinevalt struktureeritud teabesiisteemidega?

RFK klassifikatsiooni Ulesehitus pdhineb RFK mudelil ja jargib konkreetseid taksonoomilisi
pohimotteid. RFK mudelist ja klassifikatsioonist eraldi kogutud hairega seotud teavet voib
Uksikute jaotiste vOi koodidega kas seostada vOi mitte seostada. Naiteks vdivad
haridussilisteemis kasutatavad ja RFK mudeli jargi anallilisitavad hairete kategooriad
tahendada jargmist:

e terviseseisund, nagu see on esitatud RHK jargi (nt aktiivsus- ja tahelepanuhaire,
autism) voi

e funktsioonihdire voi struktuurikahjustus (nt tahelepanu funktsioonides voi
sisekdrva struktuuris) voi

e funktsionaalsete probleemide kogum koos nende aluseks oleva terviseseisundi (nt
vaimsed vaoi flilisilised hadired) kindlakstegemisega voi

e funktsionaalsete probleemide kogum ilma nende aluseks olevat terviseseisundit
(nt arengupeetus, opiraskused) kindlaks tegemata.

Andmete ristkasutuse peamine eesmark peaks olema selgitada ja tuvastada RFK abil mdisteid
ja sisu. Ristkasutust on vdimalik teha olemasolevate andmebaaside, muude
klassifikatsioonide, hairetega seotud slsteemide ja hindamisvahendite vahel. Seostamise
pohimotteid (linking rules) (Cieza et al. 2005) kasutatakse voimalusel alati.

Lahter 8. Infosiisteemid 6pivad radkima RFK-d: FABER-i lahendus

Itaalias asuv WHO-FIC-i koostdokeskus tootas valja veebirakenduse nimega FABER, et koguda
teavet RFK-ga kooskdlas oleva mitmeteljelise hindamisraamistiku abil. Info kogumiseks kasutatakse
RFK-d ja muid meditsiiniterminoloogia stisteeme. Veebirakendus sisaldab teabe- ja kirjeldusmudelit.
Teabemudel sisaldab konkreetseid kirjeid. Kirjeldusmudelis on saadaval blanketip&hi biopsiihho-
sotsiaalse kirje sisestamiseks. Need etteantud blanketid kirjeldavad, millist teavet antud kohta
sisestada, viidates RFK kontseptuaalsele mudelile. Erilist rohku pandi keskkonnategurite teabe
kogumisele, et kirjeldada inimese ja tema keskkonna vastastikust moju.

FABER-i (ihekordse biopsiihhosotsiaalse hindamise protokoll arendati vilja ja testiti ajavahemikus
2008-2010 riikliku projekti raames, kus osales rohkem kui 1300 Itaalia ambulatoorset patsienti.
FABER-it said kasutada erinevatel ajaetappidel erinevad spetsialistid, mille tulemusena said nad
omavahel koost66d teha. Veebirakendus tagab konkreetsed valjundid, mis on kasulikud selleks,
et eristada funktsioneerimisvdoimet (ihes ja samas funktsioneerimisvdime profiilis, tosta esile
kaasatud keskkonnategureid ja kavandada mdistlikke lahendusi. Protsessi kaigus loodi
konkreetne algoritm, mille eesmark oli eristada keskkonnategurite vahelisi positiivseid ja
negatiivseid aspekte. Aastatel 2011 ja 2012 viidi labi kaks valiuuringut, kaasates 400 erineva
terviseseisundiga ja erinevatest vanuseriihmadest parit inimesi. Itaaliakeelne versioon kohandati
Itaalia hoolekandesiisteemi, teenuste ja strateegiatega. Tulevikus on plaan luua rahvusvaheline
versioon, mis toimib ka teistes keeltes ja erinevates slisteemides.

http://www.reteclassificazioni.it
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Kas RFK aitab selgitada inimeste seisukohta puude osas?

Arvamust puudega inimeste kohta on voimalik teada saada
vaiteid ja aluseks olevaid eeldusi vorreldes ning kisimuste
esitamise ja tekstiteabe analiilsimise kaudu RFK mudeli, o
istiku ia klassifikatsi i k kstis. M5 luk RFK annab tervikliku ja
raamistiku ja klassifikatsiooni kontekstis. Mdnes olukorras iihtse iilevaate tervisest ja
vOib modistet ,puue” kasutada ilma vdoimalike aluseks puudest.
olevate modistete, veendumuste vOi teooriate tdpse
maoistmise voi teadlikkuseta.

Kuid RFK pShineb meditsiiniliste ja sotsiaalsete mudelite
integreerimisel, et anda thtne Ulevaade tervise ja puude
erinevatest vaatenurkadest bioloogilises, individuaalses ja
sotsiaalses kontekstis.

Kdigis kontekstides tuleks arvestada selliste erinevate filosoofiliste, teaduslike,
institutsiooniliste véi kultuuriliste oludega loodud teabe kombineerimise keerukusega, mille
on kogunud inimesed, kellel on erinev isikliku kaasatuse tase voi kutsealane huvi. Naiteks
voivad konkreetse spetsialistide riihma kogutud teabe p6hjal saadud kliinilised andmed anda
vaga erinevad tulemused, mis parinevad inimeste enda esitatud andmetel pdhinevast
rahvastiku-uuringust. Usaldusvaarsed teadmised, mille pd&hjal langetada kaugeleulatuvaid
otsuseid, peaksid pdhinema kogu olemasoleva teabe sisulisel integreerimisel.
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3 RFK kasutamine kliinilises praktikas ja
tervisevaldkonna spetsialistide hariduses

3.1 Kas RFK-d saab kasutada tervisevaldkonna spetsialistide koolitamise
tdiustamiseks?

Milline on tervisevaldkonna spetsialistide hariduse hetkeseis?

21. sajandi Glemaailmne sdltumatu tervishoiuvaldkonna

o . C e RFK raamistiku kaasamine
spetsialistide hariduse komisjon joudis jareldusele, et

tervishoiutéétajate haridusse

bakalaureusedppe (lidpilased ei ole praegu piisavalt v6ib tohustada lihenemisviise,
koolitatud, et tugevdada tervishoiuslisteeme ja rahuldada mida kasutatakse patsientide
elanikkonna tervisevajadusi (Frenk et al. 2010). Viimase ravis ja kutsealadevahelises
sajandi tervishoiu edusammud toovad kasu suhteliselt koostdds.

vahestele inimestele, selle tulemuseks on ebavordsuse
suurenemine tervishoius. Lanceti komisjoni aruandes esitati
soovitused haridusasutuste juhendamisalaseks ja
institutsiooniliseks reformimiseks, sealhulgas strateegiad,
mis rohutavad inimkeskset ja kogukonnapohist koolitust selle
erinevuse vahendamiseks.

Nimetatud tulemusi vGib saavutada padevuspohiste Gppekavade kasutuselevotmisega, mis
holbustavad Umberkujundavat Oppimist, et anda tudengitele muutuste tekitajate roll.
Haridus- ja tervishoiuslisteemide Uhtlustamine on veel (ks oluline osa, mida valja toodi.
Nimetatud vastastikust seost saaks tugevdada kutsealadevahelise ja -lilese Gpetamise ja
Oppimise kaudu (Frenk et al. 2010).

RFK  raamistiku kasutamine patsientide ravis vOib mangida strateegilist rolli
tervishoiutootajate hariduse sisu muutmisel (Geertzen et al. 2011) ja erialadevahelise koost66
t6hustamisel (Allan et al. 2006). Nimetatud protsess vOib aidata kaasa tervisehoiusiisteemi ja
inimeste tervisliku seisundi tugevdamisele.
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Millistele tervisevaldkonna spetsialistidele peaks 6petama RFK kasutamist ja miks?

RFK-d saab kasutada kdigi tervisevaldkonna spetsialistide
bakalaureuse- ja magistridppes, samuti esmatasandi

arst.iabis ja? hooldus‘tc'j(:jtajate‘ seas (SITyma.n et al. 2012). RFK RFK-d véib rakendada iga
haridusse integreerimise eelised on jargmised: tervishoiutéétaja ja véib

seega olla aluseks
erialadevahelisele haridusele,
koostdole ja praktikale.

* raamistik toimib muutuste juhtimise vahendina,
kui Opetajad hakkavad kasutama terviklikku
[ahenemist patsiendi ravile;

* meeskonna traditsiooniline hierarhiline struktuur muutub.
Meeskonnaliikmetest saavad vordsed partnerid meeskonnas, kus nende
panust vaartustatakse, ning samas luuakse keskkond, kus iga sobiv
meeskonnaliige vOib patsiendi ravi koordineerida.

RFK-d saab kasutada tervikliku [ahenemisviisi struktureerimiseks mis tahes terviseseisundiga
patsiendi juhtimisel, tagades inimesekeskse lahenemise. RFK ei kuulu tGhegi distsipliini hulka,
vaid on neutraalne. Seetdttu on RFK ideaalne tooriist erinevatele tervisevaldkonna
spetsialistidele dpetatava teabe sidumiseks ja integreerimiseks. RFK raamistiku kasutamine
Uhise lahenemisviisina patsiendi hindamise ja teenuse korraldamisel v3ib kaasa tuua jargmist:

e parem patsiendikogemus;

e biopsihhosotsiaalne lahenemisviis patsiendi ravile;

e paranenud ravitulemused;

e tervishoiuslisteemide tugevdamine;

e parem erialadevaheline haridus, koostd0 ja praktika ning
e vastutuse jagamine ja lGilesannete vahetamine.

RFK raamistik vOib toimida rahvatervise Opetamise ja rahvatervisealaste pddevuste
arendamise juhendina. Keskkonnategurite valdkonnad vdivad tagada tudengitele raamistiku
sellise teabe kogumiseks, analiiisimiseks, tdlgendamiseks ja edastamiseks, mis on seotud
rahvatervise tulemuste, tervist mojutavate sotsiaalsete teguritega, tervise edendamise ja
haiguste ennetamise tegevustega koostd6s kogukonna partneritega ning kogukonna
positiivsete praktikate kaardistamisega.
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Kas RFK kasutamine parandab iilidpilaste kliinilist sooritust?

Uurimistulemused viitavad sellele, et RFK kasutamine voib
viia terviklikuma ja kdikehdlmavama patsientide

hindamise ja ravimiseni. See leiti nii olevat, kui L
. . ] . ) ) . RFK kasutamine véib viia

hulg.|sk.ler09.5|ga pat5|.ent|de . thQamlseks .kasutatl puude terviklikuma

traditsioonilise tksnes diagnoosil péhineva mudeli asemel kdsitlusent.

funktsionaalset mudelit; hinnangud olid pd&hjalikumad ja
tuvastati rohkem sekkumist vajavaid tasandeid (Stallinga et
al. 2012).

Mudeli kasutuselevott flisioteraapiatudengite koolitamisel arenguhdiretega laste teraapias
andis tulemuseks sekkumiskavad, mis naitasid suuremat teadlikkust kontekstuaalsete tegurite
mojust ning paremat mdistmist osaluse ja sotsiaalse suhtluse mdistmist (Jelsma ja Scott,
2011).

Kui meditsiinitudengid kasutasid esmatasandi arstiabi dppimisel RFK raamistikku, tdhustas see
kaasavat Oppimist ja parandas interdistsiplinaarsuse mdoistmist ning aitas kaasa
tervishoiuslsteemi tugevdamisele. (Snyman et al. 2012).
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3.2 Kuidas saab RFK-d kasutada tervisevaldkonna spetsialistide
hariduses?

Kuidas saab RFK-d kasutada 6ppekava koostamisel?

RFK raamistiku kasutamine dppekava viljatootamisel aitab
tagada, et traditsiooniline pdhjalik keskendumine haigustele,
organismi funktsioonidele ja struktuuridele on tasakaalus,

RFK kasutamine véib
téhustada tervisevaldkonna
spetsialistide haridust,

ning uhtlasi integreeritakse Oppekavasse parandades ja
tegutsemispiirangud, osaluspiirangud ja taustategurid. RFK-d tasakaalustades éppekava
saab kasutada kogukonna ja tervishoiuslisteemi vajaduste lilesehitust.

analtisi koostamiseks, tdiendades Oppekavasid, nende
arendamist ja sidusust.

Oppekava iilesehitust saab tdhustada jargmiselt:

e Oppekava lldise eesmirgi, konkreetsete eesmirkide, méddetavate tulemuste,
haridusstrateegiate ja sisu raamistiku kavandamine ja kaardistamine. Protsess
peaks holmama kogukonna liikmeid, tudengeid ja koiki asjakohaseid
tervisevaldkonna spetsialiste.

e RFK tutvustamine labivalt kogu Gppekava ulatuses. Laiaulatusliku RFK raamistiku
saab varakult kasutusele votta ja vajadusel saab Oppetod kaigus jark-jargult lisada
Uksikasjalikumat teavet koodide ja maéarajate koht.

e Raamistiku kasutamine eri ametites, erialadel ja ainevaldkondades Gpetatava sisu
sidumiseks voib aidata traditsioonilistel koolitustel kapseldunud madtteviisist lahti
saada (Stephenson ja Richardson 2008).

e Juhtumite koondamine probleemile orienteeritud dppeks koos infoga, mis on
seotud klassifikatsiooni jagude ja valdkondadega

Erialadevahelise hariduse, llesannete vahetamise ja jagamise tahtsus olid Lanceti komisjoni
peamised jareldused (Frenk et al. 2010) — k&ike nimetatut saab RFK abil hélbustada. Naiteid
selle kohta, kuidas RFK raamistikku saab kasutada erialadevahelises hariduses, koost66s ja
praktikas, holmavad selle kasutamist Uhiste patsientide registrite struktureerimiseks
interdistsiplinaarsete meeskondadega ambulatoorsetes asutustes (nt
rehabilitatsiooniasutuses, pstihhiaatriakliinikus voi elustiilist tulenevate krooniliste haiguste
ravimisel).
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Miks kasutada RFK-d kliinilise padevuse arendamisel?

Uks raskemaid oskusi, mida tervisevaldkonna spetsialist peaks &ppima, on kliiniline
arutluskaik. RFK voib osutuda kasulikuks raamistikuks, mille raames struktureerida inimeste
hindamist ja ravi kdigi patsiendi hoolduses osalejate jaoks. RFK kui kliinilise padevuse
arendamise Opetamis- ja Oppevahendi vaartus hélmab jargmist:

e Pakub slstemaatilist ja UGhtset meetodit andmete kogumiseks kdigi tingimuste
alusel, igas vanuses ja kdikides praktikavaldkondades.

e lga eriala ja distsipliini haridustddtajad saavad kasutada sama lahenemist ja
raamistikku, mis annab tudengitele hindamise ja ravi kavandamise teadmised
Uhtse mudeli alusel.

o Opilased ei lahterda erinevate terviseseisundite ravi. Selle asemel dpetatakse neid
erinevate teadusharude (nt anatoomia, fiisioloogia, patoloogia, sotsioloogia),
sisteemide (nt siidame-veresoonkond, lihasluukond) ja ametite vdi erialade (nt
kirurgia, rahvatervis ja peremeditsiin) teavet integreerima.

(Stephenson ja Richardson 2008)

On leitud, et mida rohkem tudeng RFK-d tunneb, seda pdhjalikumalt ta patsiente hindab ja
ravib. Kliinilist arutluskdiku on tdiustatud, see vbimaldab tudengil vadlja to6tada patsientide
taieliku kliinilise ja kontekstilise profiili (Edwards et al. 2004).

RFK kui kontseptuaalne raamistik, mis réhutab, et konkreetse terviseseisundi ja
funktsionaalsete tulemuste vahel pole lineaarset pohjuslikku seost, on ideaalne vahend, et
julgustada tudengeid uurima ja integreerima erinevate jagude vahelist seost.
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Millised RFK osad tuleks kaasata ja millisel tasemel?

Tudengitele tuleks koolituse alguses tutvustada RFK
kontseptuaalset raamistikku, et nad saaksid tutvuda jagude,
vastastikmdju ja valdkondade laiaulatusliku struktuuriga.

RFK kasutuselevott tudengite
Oppekavades peaks algama
tildise raamistikuga varakult

Tudeng peaks dppima koguma kdiki asjakohaseid andmeid, tutvumisega ja hiljem
aga ka seda, kuidas mitte raisata aega teabe kogumisele, mis keskenduma tiksikasjalikule
ei ole patsiendi ravi seisukohalt oluline (Sackett et al. 1985). kodeerimisele

Voib juhtuda, et kdigil tervishoiutdotajatel peab olema vdéime
hinnata funktsioneerimisvdimet ja tervist vaga korgel
tasemel, samal ajal kui erinevatel tervishoiutddtajatel vdivad
olla erinevad nduded seoses (ksikasjalikumate koodide
kasutamisega, st kolmel vdi neljal tasandil.

Ndoutava teabe maht voib sbltuda ka patsiendi funktsionaalsest seisundist ja terviseseisundist.
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Kas RFK saab 6pilasi abistada toenduspoéhise tervishoiu praktiseerimisel?

RFK on osutunud kasulikuks tulemuspdhiste hinnangute

koostamisel (Peterson ja Rosenthal, 2005).
RFK tulemusnaditajate kaasamine patsiendi hindamisse voib

O s ] RFK voimaldab sekkumisi
olla vaartuslik dppevahend, sest see vdimaldab sekkumiste

jdrjekindlalt hinnata,

moju jarjepidevalt hinnata ja selle abil saab koguda nn téendades nende téhusust.
»parimate praktikate” oskusi, mis pohinevad vahetul
kogemusel.
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Kas RFK saab aidata tudengite eetiliste kliiniliste praktikate
valjatootamisel?

RFK eetilisi juhiseid jdrgides
Tervisevaldkonna spetsialistid peaksid arendama austust
oma patsientide iseseisvuse ja vaarikuse vastu. RFK-l on
Uksteist eetika satet austuse ja konfidentsiaalsuse, RFK
kliinilise kasutamise ja RFK andmete sotsiaalse kasutamise
kohta (WHO 2001:244-245; kéaesoleva kasiraamatu
4. lahter).

suunatakse tudengit
patsiendikeskse Idhenemisviisi
poole, austades kultuurilist
mitmekesisust.

Inimesekeskne |dhenemine hindamisele ja ravile tagab, et suhtlemisel ning tervise ja
funktsioonide kasitluses ja abistamisel vOetakse arvesse iga inimese kontekstipdhist
tausta. See kehtib eriti multikultuursetes Ghiskondades (Ramklass 2009). Snyman et al. uuringus
leiti, et kui tudengid rakendasid RFK raamistikku, suutsid nad juhtumiga seotud eetilisi probleeme
lahendada ja vOtta sellega seoses suurema vastutuse (Snyman et al. 2012).
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3.3 Kuidas saab RFK-d kasutada funktsioneerimisvdoime kirjeldamiseks kliinilises
praktikas?

Kuidas kasutada RFK-pGhist patsiendiprofiili?

RFK-pohist funktsionaalset profiili voib kasutada patsiendi véi patsiendiriihma diagnostilise
teabe tdiendamiseks funktsioneerimisvéimet kasitleva teabega. See tdiendav teave annab
ulevaatliku pildi inimese Uldisest terviseseisundist. Selline pilt on asjakohane ja kasulik kdigi
haiguste korral, kuid sageli on see eriti huvipakkuv krooniliste seisundite ja mittenakkuslike
haiguste korral. RFK-p&hise patsiendiprofiili véimalike kasutusnaidete hulka kuuluvad:

e inimese hetkeolukorra vajaduste, probleemide ja tugevuste valdkondade
tuvastamiseks;

e (ksikisiku voi rdhma funktsionaalse seisundi dlinaamiline profiil muutuste
jalgimiseks, naiteks loomulikust arengust, sekkumistest voi keskkonnamuutustest
tingitud muutuste jalgimiseks;

e mone kriteeriumi jargi rihmitatud rihma funktsionaalne profiil (nt diagnoos, vanus
vOi sugu) vOi

e ravi planeerimine ja ravimine.
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Millele keskendub RFK-pohine patsiendiprofiil?

RFK-pdhine patsiendiprofiil keskendub alati inimese RFK'pOhmepatfle.ndlpmﬁll
keskendub inimese

funktsioneerimisvdimele sel ajahetkel, vottes arvesse funktsioneerimisvéimele
funktsioneerimisvéime ulatust ja eesmarki. Praktilistel asjaomasel ajahetkel.
eesmarkidel on soovitatav valida ka ajavahemik ja keskkond,
mis peegeldavad inimese funktsioneerimisvoimet stabiilselt
tema tavaparases keskkonnas ja tegevustes. Ajavahemiku
ndited voivad padrineda ihest nadalast kuni Ghe kuuni. Sobiva
keskkonna naiteks voiks olla paik, kus inimene veedab kdige
rohkem aega, naiteks t66 voi kodu.

Nende parameetrite maaramine on veelgi olulisem katkendlike, tsikliliste, episoodiliste
funktsioneerimisaspektide, naiteks une, menstruatsioonifunktsioonide, sditmise, puhkuse voi
Uhiskondlikel Uritustel osalemise kirjeldamisel. See vdib naidata ka muutusi ajavahemiku
jooksul voi the ja teise keskkonna vahel.

Erilist tahelepanu on soovitatav pdoérata funktsioneerimisvdime konkreetsetele aspektidele,
mis on seotud profiili ulatusega. Seet&ttu voib profiili detailsus olla mittehomogeenne, kui
konkreetne valdkond pakub huvi ja motiveerib profileerimist. Kdigil juhtudel, isegi
konkreetsetele peatiikkidele vdi valdkondadele keskenduva profiili asiimmeetria piires, on
alati voimalik tapsemast koodikogumist klassifikatsiooni sees minna kdrgemale tasandile,
nditeks teisele tasandile vOi peatlki tasandile, et esitada profiili homogeense
andmekogumina.
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Kuidas saab RFK-d kasutada funktsioneerimisvéime
seisundi hindamiseks?

RFK jaotiste ja maarajate sobiva kogumi abil on vdimalik

esitada inimese tdielik funktsioneerimisvdime profiil. RFK Kliinilise vaatluse véi
tagab kogu funktsioneerimisvdimet puudutava teabe hindamisvahendite abil kogutud
sustemaatilise ja tdhendusliku koondamise. RFK-p&hise teabe saab

funktsioneerimisvdime profiili loomise protsess tdahendab funktsioneerimisvoime seisundi
alati kogutud teabeelementide tdlkimist RFK jaotistesse. kirjeldamiseks tolkida RFK
Seda saab teha kahel viisil: Jaotistesse.

e Tolkides olemasolevate hindamisvahendite ja —vahenditega
kogutud teabe vastavatesse jaotistesse ja maarajatesse; voi

e kodeerides kliinilise vaatluse otse RFK jaotistesse ja maarajatesse.

RFK funktsioneerimisvdoime profiil voib tuleneda Uhest neist meetoditest vdi nende kahe
kombinatsioonist. Kasutatava meetodi ja detailsuse taseme (nt kasutatavate jaotiste arvu ja
tasandi) valimisel tuleks arvestada Uldist raamistikku ja efektiivsust.
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Milline aeg ja ressursid on teabe kogumiseks vajalikud?

Profiili kodeerimiseks vajaliku teabe kogumiseks kuluv aeg ei

o . . . . RFK-pé6hise teabe kogumiseks
soltu RFK-st, vaid hindajate professionaalsest P g

. . . : ; kuluv aeg séltub
asjatundlikkusest, juba olemasolevatest teadmistest ja professionaalsest
kasutatud hindamisvahendite keerukusest. asjatundlikkusest,

Tegurid hélmavad detailsust (st profiili jaoks vajalike koodide Olemaso.levate“ teadmistest
ja kasutatud

arvu), kodeerimisega tegelevate inimeste asjatundlikkust ja hindamisvahendite
hindamisvahendi sobivust RFK-ga. Naditeks RFK-p&hise keerukusest.
hindamisvahendi WHODAS 2.0 kasutamisel on télkimine RFK
koodidesse lihtsam kui mitte-RFK-pShiseid todvahendeid
kasutades.

Inimressursid séltuvad Kkliinilisest kontekstist, kus profiili luuakse. Multidistsiplinaarsetes
meeskondades lihendab kodeerimise jaotamine erinevate spetsialistide vahel
markimisvaarselt ajakulu ja kergendab to0koormust. Teistes olukordades voib Ghe inimese
tehtud kodeering olla ainus valik. Materiaalsed ressursid véivad piirduda RFK punase raamatu
ja logiraamatuga, kuid on teatatud mitmetest arvutipdhiste profiilide koostamise testidest ja
neid ka katsetatud.
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Kuidas valida vajalikud jaod ja valdkonnad?
Funktsioneerimisvdime profiili loomiseks, mis esindab kdiki
tervisevaldkondi (vt teine jaotis), tuleks arvesse votta kdiki RFK
jagusid. Potentsiaalne RFK kasutaja peab esmalt valima
homogeense profiili, mis hdlmab vdrdselt kdiki jagusid, ja
profiili  vahel, milles pdoratakse erilist tdhelepanu
konkreetsetele valdkondadele. Parast seda tuleb otsustada,
kas kasutatavate jaotiste arvu piirata voi mitte; otsus pdhineb
sageli olemasolevatel véimalustel ja ressurssidel. Viimasena
peab kasutaja valima, milliseid koode kasutatakse. Igal valikul
on erinevad tugevad ja ndrgad kiljed ning puudub (htne
strateegia, mis sobiks kdikides olukordades. Iga kasutaja peaks
leidma lahenduse, mis sobib kdige paremini tema vdimaluste
ja praktikaga.
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Iga kasutaja peaks valima
lahenduse, mis sobib kéige
paremini eesmdrgi, ulatuse ja
praktikaga; jagude véi
valdkondade valimiseks ei ole
lihtset strateegiat.




Testitud ldhenemisviiside ndited

WHODAS 2.0 voi muude RFK-pohiste hindamismeetodite kasutamine. RFK-s
funktsioneerimisvéime hindamiseks valjatéotatud hindamismeetodite, naiteks
WHODAS 2.0, kasutamine on kdige otsesem meetod.

Kogu klassifikatsiooni kasutamine. Kodeerijad valivad kogu RFK hulgast koodid, mis
on inimese ja vdimaluste jaoks kdige asjakohasemad ja sobivamad. Niisugune
lahenemine vdimaldab saavutada maksimaalse spetsiifilisuse, kuid voib olla liiga
laialivalguv vdi keeruliselt hallatav, ndudes paremaid teadmisi RFK kodeerimisest.

Piiratud etteantud taseme kasutamine. Sarnane kogu klassifikatsiooni kasutamisega,
kuid selles on lubatud maarata detailsus, naiteks ainult jaotiste teise voi kolmanda
tasemeni.

Koostatud liihiloendi kasutamine. See tahendab mitmete jaotiste eelvalikut, mida
hinnatakse kdigil patsientidel igas olukorras. Lihiloendeid on mitut tldpi.

1. liihiloend ehk RFK kontroll-loend. Kui WHO testis RFK-d, koostati 169
jaotise kontroll-loend, mis esindaks kogu klassifikatsiooni vanuse,
erinevate olude ja terviseseisundite kontekstis. RFK kontroll-loendi
valideerimine pidi kinnitama klassifikatsiooni kasutusomadusi erinevates
katsetes, mitte ainult spetsiifiliselt kliinilistes tingimustes kasutamise
omadusi. Loend on vabavaraline, seda on palju testitud ja selle taitmiseks
kulub keskmiselt 30—-60 minutit ning see pakub tasakaalustatud lilevaadet
funktsioneerimisvéime koikidest aspektidest. Paljud loendi koodid vdivad
konkreetses olukorras olla ebaolulised, samas kui moned konkreetses
olukorras olulised koodid ei pruugi olla loendis kirjeldatud.

2. lihiloend ehk konkreetse praktika voi kasutuse koodikomplektid.
Selliseid kontroll-loendeid to6tavad kasutajad oma praktikas voi
kasutatavates rakendustes slstemaatiliselt valja ja viimistlevad neid
konkreetsel otstarbel. Valjatootatud koodikomplekte saab kasutada
erialaspetsiifiliselt (ihes keskkonnas voi saavad erinevate erialade
spetsialistid neid erinevates keskkondades kasutada. Loendid vdivad
keskenduda asjakohastele probleemidele ja vahendada varieeruvust
tuvastatud praktika kasutajate vahel, kuid selliste koodikomplektide
valjatéotamine voib enne rakendamist vajada valdkonnaalaseid teadmisi
ja Uhiseid kokkuleppeid.

3. liihiloend ehk RFK pohikomplektid spetsiifilistes tingimustes
kasutamiseks. Tegemist on kontroll-loenditega, mis on valja to6tatud
teadusliku protsessi kdigus ning mis hélmab slistemaatilist kirjanduse
labitootamist, mitmeotstarbelist ristldikelist uuringut, ekspertiisi,
kvalitatiivset uuringut ja rahvusvahelist konsensuskonverentsi (Ustiin
2004, Stucki 2004, Finger 2012), et esindada parimal viisil konkreetse
terviseseisundiga vOi  konkreetses kontekstis (nt  todalase
rehabilitatsiooni programm) olevate inimeste tlupilist
funktsioneerimisvdoime profiili. Ndideteks on seljaaju vigastus, artriit,
diabeet, insult, depressioon ja rasvumine. Niisuguse meditsiinilise
diagnoosiga inimeste funktsioneerimisvGime kirjeldamiseks kliinilise
protsessi konkreetsetes etappides on tehtud taiendusi (nt akuutne vs.
krooniline ravi). Kaasuvaid haigusi ei arvestata pohikomplektides ja
nende kasutamine vdib vdhendada funktsioneerimisvdime profiili
spetsiifilisust
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Kuidas hinnata inimese keskkonda?

Keskkonnategurid voivad mdojutada nii tegutsemist kui ka
osalust, samuti organismi funktsioone ja struktuure (nt
diureetikumid mojutavad uriinitekke funktsioone (b610) voi ! ,

. kul dab lendikk Kuigi kirjeldamisel tuleks arvestada
intravaskulaarstent muudab veresoonte vaNen ikku). Kuigi mitme asjaoluga: tavapirane
abivahendid ja seadmed on Ulekaalukalt kdige levinumad praktika, aeg, eeldatava teguri

Koigi keskkonnategurite

keskkonnategurid, mida tuleb RFK-d kasutades arvestada, olemasolu vs. puudumine,
vaarivad teised vBrdset tihelepanu, isegi kui need on vihem teabeallikas.
ilmsed.

Nadidetena voib tuua astmahaige Ohukvaliteedi vOi vaimse tervise diagnoosist tuleneva
hdabimargistamise. Teiseks naiteks vdib olla nn standardiseeritud keskkonnas, naiteks haiglas,
tootav  tervisevaldkonna  spetsialist, kes jatab tdhelepanuta  keskkonna  kui
funktsioneerimisvdoime variatsioone oluliselt mdjutava allika. Tegelikult on isikliku abistamise
eesmark eelkdige optimeerida sooritust, hoolimata funktsioneerimisvéime voi keskkonnaga
seotud probleemidest, mis vdib ekslikult pdhjustada kindla sooritusprofiili nende inimeste
hulgas, kellel muidu esineks ilma selle abita markimisvaarne erinevus suutlikkuses voi
soorituses. Funktsioneerimisvdimele avalduva keskkonnamdju hindamisel tuleb arvestada
jargmisega.

Milline on inimese sooritus tavapdrases keskkonnas? Motlema peaks keskkonnale, naiteks
todle voi kodule, kus inimene veedab kdige rohkem aega, ja seda arvesse votma, kui
hinnatakse keskkonnamadju funktsioneerimisvdimele. Kliiniline keskkond vOi
erihoolekandeasutus ei pruugi tegelikku keskkonda peegeldada. Tegeliku keskkonna voi
keskkondade kohta teabe saamiseks vdib olla vajalik teha kodukuilastus ja suunatud intervjuud
inimese voi tema hooldajaga.

Mis aja jooksul tuleb sooritust hinnata? Keskkonnategurid voi nende mdju ei pruugi pidevalt
esineda voi olla tahenduslikud. Naiteks voib isiklik abistaja viibida kohal lksnes osa padevast
vOi ravim mdjuda alles mdne tunni jooksul. Seetdttu on nende variatsioonidega arvestamiseks
oluline kasutada piisavalt pikka ajaintervalli.

Milliseid abivahendeid (iksikisik vajab véi kasutab? Olemasolevaid seadmeid ja abivahendeid
hinnates peaks motlema sooritusele. Abivahendid ja seadmed, mille olemasolu eeldatakse,
aga mis selles kontekstis puuduvad (nt voodi, tool vdGi suhkruhaigele mdéeldud
insuliin), kodeeritakse takistavate teguritena. Abivahendite mdju funktsioneerimisvéimele
saab kirjeldada, kasutades tegutsemise ja osaluse kohta tdiendavat suutlikkuse maarajat (st
ilma abivahendi/abistajata).

Millist personaalset abi inimene vajab voi saab? Seadmete vajadustega samadel pGhimotetel
vOimaldab sel juhul tdiendava madraja kasutamine soorituse eesmargil eristada isikliku
abistamise suutlikkust seadmete ja tehnoloogiaga vorreldes (sooritus).

Kes on seotud teabe kogumisega? Koige olulisemate keskkonnategurite hulka vdivad kuuluda
inimesed, kellelt kodeerija saab teavet (nt ema lapse kohta, hooldaja puudega inimese kohta).
Abistavalt ja tuge pakkuvalt inimeselt saadud teavet tuleks kaaluda vdimaluse korral koos
inimesega ja tema kdest vahetult saadud teabega, samuti kliinilise vaatluse kaigus kogutud
andmetega. Funktsioneerimisvdime profiil peaks alati algama kirjeldatava inimese
seisukohast, kes esindab peamist teabeallikat. Funktsioneerimisvéime profiil peaks olema aga
ka vdimalikult objektiivne ehk profiil, mis kajastab nii funktsioneerimisvéimet kui ka
terviseseisundit, mitte Uksnes terviseseisundit. Sel pohjusel peaks 16plikus kodeerimises
kasutama erinevaid teabeallikaid, et vdimalikult tapselt tuvastada erapooletu objektiivne
tulemus, mis hdlmab siiski asjaosalise enda vaatenurgast olulisi tegureid.
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Kuidas kasutatakse maarajaid kliinilises kontekstis?

Kliinilises kontekstis peab kood tahenduse saamiseks
sisaldama vahemalt Gihte maarajat. (Vt eespool peatiikk 2.1,
et saada Uldist infot maarajate kasutamise kohta.) RFK mddrajaid voib kasutada
Sageduse ja kestuse arvestus. Muutuva sageduse vdi sageduse, kestuse voi asukoha,
kestusega probleem v&ib olla mairatletud esimese dldise samuti asjakohaste

. e . e . keskkonnategurite ja muu info
maaraja abil. Uldise maaraja protsent vdib naidata probleemi

kirjeldamiseks.
raskusastet vOi seda, kui palju see ajaliselt inimest mdjutab
(WHO 2001, 22).

_xxx.0: ei ole probleemi: inimesel pole kunagi probleeme vai kui, siis ainult vaga harva.

_xxx.1: kerge probleem: probleem esineb vahem kui 25% ajast, on talutava intensiivsusega ja
viimase 30 pdeva jooksul on seda esinenud harva.

_xxx.2: moéodukas probleem: probleem esineb 25-50% ajast intensiivsusega, mis mdnikord
segab igapaevaelu.

_xxx.3: raske probleem: probleem esineb 50-95% ajast intensiivsusega, mis esineb sageli ja
muudab osaliselt igapdevaelu.

_xxx.4: tdielik probleem: probleem esineb enam kui 95% ajast intensiivsusega, mis muudab
igapdevaelu taielikult.

Kolmanda mddraja kasutamine organismi struktuuris. Organismi struktuuriga seotud kolmas
maadraja madrab kindlaks probleemi asukoha. Kui probleemi asukohas pole véimalikku
ebaselgust (nt kogu maksa hdlmav steatoos (rasvmaks): s560.x7; voi kolju suurus Uletab
tavaparaseid mootmeid: s7100.x4), voib selle maaraja valja jatta.

8. ja 9. mddiraja kasutamine. 8. ja 9. maaraja tahendust on selgitatud peatiikis 2.1.

e 8. maaraja (,tdpsustamata“) voib valida alati, kui on teada, et probleem on olemas,
kuid seda ei saa madrata ega tapsustada selle olemuse ega asukoha tottu. Info
probleemi olemasolu kohta vdib olla iseenesest asjakohane ja piisav, olenemata
probleemi ulatusest. Pealegi vOib see anda marku tdiendava hindamise vajadusest,
et voimaldada tapsemat maaramist.

e 9. madarajat (,ei ole kohaldatav”) v6ib kasutada siis, kui pole véimalik ndidata, kas
probleem on olemas vdi mitte. See vdib juhtuda kas info puudumise vdi selle
kattesaamatuse tdttu. Kontroll-loendites voi muudes fikseeritud koodide loendites
vOib olla jaotisi, mis ei ole konkreetse inimese suhtes kohaldatavad (nt b6601.9,
b6602.9, b6603.9: raseduse, slinnitamise ja laktatsiooniga seotud funktsioonid
mehe kohta). 9. maéaraja vGib osutada tegevusele, mida inimene tavaparaselt ei
tee, kui puudub vdimalus teada saada, kas see inimene on vdimeline seda tegema
(nt d630.99 inimese kohta, kes ei ole kunagi proovinud ise siitia teha).

Tegutsemise ja osaluse erinevad véimalused kliinilises kontekstis.

Tegutsemise ja osaluse madrajaid on kasitletud teises peatiikis (,Funktsioneerimise
kirjeldamine®). Kliinilises kontekstis voib kolmanda vG&i neljanda maaraja (suutlikkus koos abiga
ja sooritus ilma abita) kasutamine véimaldada tapselt kirjeldada inimese iseseisvuse taset
abivahendite abil llesannet tdites, mis vOib olla konkreetne ravi eesmark voi asjakohane
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tulemus (nt enesekateteriseerimine ilma jarelevalve vdi personaalse abita neurogeense
pdiega patsiendi korral).

Voimalused keskkonnategurite kasutamiseks kliinilises kontekstis.

Keskkonnategurite kodeerimise véimalusi on kasitletud teises peatiikis (,,Funktsioneerimise
kirjeldamine”). RFK kasutamisel kliinilises kontekstis tuleks hinnata erinevate vdimaluste
tasuvust. Naiteks keskkonnamdju konkreetsele kategooriale parandab spetsiifilisust, nagu
naiteks organismi funktsioonide ja ravimite mdju teatud funktsioonile (nt b420: vererdhu
funktsioone moduleerivad hiipertensioonivastased ravimid). Siiski véib keskkonnateguritega
seotud koodides esineda dubleerimist, mdjutades funktsioneerimise paljusid aspekte (nt
lapsele suunatud ldhipere toetus on Usna ulatuslik ja laieneb enamiku tegutsemise ja osaluse
aspektidele).

Seevastu voib eraldi keskkonnategurite jaotiste loendi kasutamine olla kunstlikum ja eeldab
kodeerijalt selle teguri mdju tasakaalustamist kogu funktsionaalse profiili Uleselt, ndudes
teatavat Uihtlustamist.

Keskkonnategurite méju mddramine. Siin vdib kasutada kahte véimalust.

e Kaaluda moju kui keskkonnateguri pohjustatud muutuse suurust inimese
funktsioneerimisele. Keskkonnategurit ei saa pidada moduleerivaks teguriks, kui
see ei muuda selle inimese funktsioneerimist.

e Viidata erinevusele soorituse ja suutlikkuse vahel jaotiste puhul, millele konkreetne
keskkonnategur mdju avaldab.
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Kuidas on RFK maarajad seotud olemasolevate t66vahenditega?

Hindamisvahendeid saab Kkliinilises praktikas kasutada . Olemawleva.te .

. o . . i hindamisvahendite abil
funktsioneerimise paljude aspektide mddtmiseks, parandades saadud tulemusi ei tlgita
funktsionaalse profiili objektiivsust. Hindamisvahenditest parit automaatselt RFK jaotistesse
elementide tdlkimisel RFK jaotistesse ja maarajatesse tuleks Jja madrajatesse:

kaardistamisanaliitis ja
tulemuste hindamine tuleks
alati enne I6pule viia.

siiski arvestada jargmist:

e RFK jaotistele Uks tihele vastavus ei ole alati voimalik.
Naiteks kirjeldavad skaalad v6i indeksid nagu Bartheli indeks voi NIH Stroke Scale aspekte,
mis viitavad mitmetele organismi funktsioonide ning tegutsemise ja osaluse
valdkondadele ning sageli kattuvad nendega. Seetdttu peaks sisule vastavuse anallilis
alati eelnema mis tahes teisendamisele.

¢ Hindamisvahendi hindamissiisteem ei pruugi vastata RFK maarajate skaalale. Rakendatud
to6vahendit kogu skaala vahemikku tuleks vorrelda esimese maaraja vahemikuga 0-5.

e Keskkond, kus on hindamine I&pule viidud, voib kattuda mitme keskkonnateguriga, eriti
kui koostada hinnanguid erinevate allikate, keskkondade voi hindajate pdohjal.

Vt ka peatlikkk 2.7.
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Kuidas ja miks tuleb arvestada personaalsete teguritega?

Personaalsed tegurid ei ole RFK kodeeritud, kuid need voivad
edastada funktsioneerimisvdime profiili taieliku kirjelduse
eesmargil olulist teavet. Sugu, rass, rahvus, vanus, sotsiaalne
ja hariduslik taust, varasemad ja praegused kogemused ning
elusindmused, iseloomuttibid, kditumismustrid  ja
psuhholoogilised alused on kdik isiklikud tegurid, mis vdivad
funktsioneerimisvéimet mdojutada. Uksikisiku
funktsioneerimisvéimega seotud personaalseid tegureid voib
markida vabatekstidena alati, kui see tegur on profiili jaoks
asjakohane, voi muude standardsete klassifikatsioonide
korral, kui need on olemas (vt ka teine peatikk).

Oluline on kirja panna isiku
funktsineerimiseks olulised
personaalsed tegurid kas
vabatekstina voi standardsete
klassifikatsioonide abil, kui
need on olemas.

On juhtumeid, kui soorituse ja suutlikkuse vahel on erinevus, mida ei saa seletada kodeeritud
keskkonnategurite abil. Naiteks ei pruugi inimene suutlikkusest hoolimata téotada, sest tal
puudub piisav asjatundlikkus, mis vastaks to6turu nduetele. Sellistel juhtudel véivad mangu
tulla personaalsed tegurid ning nende kirjeldus muutub oluliseks ja asjakohaseks.
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3.4. Kuidas seostub RFK meditsiinilise diagnoosiga?
Miks kasutatakse RFK-d koos RHK-ga?

Erinevate terviseseisundite ja vigastuste korral ei pruugi ainult
meditsiiniline diagnoos pakkuda taielikku pilti tervislikust
seisundist ega ennustada taielikult teenustega seotud vajadusi N S
T | . | . lanikk véimaldab anda tdieliku
ei .|nd|V|_(':Ilfaa se r?w planeerimise ega elanikkonna iilevaate tervisest ja
tervisepoliitika tasandil. funktsioneerimisvéimest

RFK kasutamine koos RHK-ga

Rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon (RHK) pakub
etioloogilist raamistikku sellistele terviseseisunditele nagu haigused, hdired voi vigastused.
Nende terviseseisunditega seotud funktsioneerimine ja puue on siiski klassifitseeritud RFK-s.
RHK ja RFK taiendavad Uksteist ja kasutajatel soovitatakse neid kahte klassifikatsiooni koos
kasutada. Samal ajal kui RHK tagab haiguste, hadirete voi muude terviseseisundite diagnoosi,
rikastab seda RFK lisainfo funktsioneerimise kohta.

Kui kasutame (ksnes RHK-d, ei pruugi meil olla vajalikku infot tervisega
seonduva planeerimiseks ja juhtimiseks. Seetdttu vdimaldab RFK kasutamine koos RHK-ga
koguda andmeid, mis annavad tervikpildi tervisest ja funktsioneerimisest jarjepideval ja
rahvusvaheliselt vorreldaval viisil.
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Kas ma saan RFK-d kasutada konkreetse terviseseisundi diagnoosi puudumisel?

Uldiselt ei kasutata terviseseisundi puudumisel kliinilises
keskkonnas tavaliselt RFK-d. RFK-d saab siiski kasutada
kontseptuaalse raamistikuna funktsioneerimisega seotud
info jaoks, mis on kohaldatav personaalse tervishoiu
valdkonnas, sealhulgas ennetamine, tervise edendamine ja
osaluse parandamine Uhiskondlike takistuste kdrvaldamise
vOi leevendamise ning sotsiaaltoetuste pakkumise kaudu.
RFK-d vGib kasutada (isegi enne diagnoosi kindlakstegemist)
samamoodi ka lapse funktsioneerimise kirjeldamisel
arengupeetuse korral.
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Kas RFK-d saab kasutada juhtumiiilestes riihmitajates (casemix groupers) ja
funktsioneerimisega seotud rithmades (Function Related Groups — FRG)?

Juhtumillesed rihmitajad klassifitseerivad  (ksikisikud
kliiniliste ja haldusandmete kogumise pdhjal statistiliselt ja
kliiniliselt  homogeensetesse  rilhmadesse.  Erinevate Juhtumitilestes riihmades
tapsustasemete kohandamine on aluseks pakub RFK lisaks diagnoosile ja
tervishoiuorganisatsioonide vordlustele ja juhtumillese Sekk"m'“elelfatqlendava'd
korraga kohandatud ressursside kasutamisele. Aastate selgitust

jooksul on tervishoiuasutused neid rihmitamismetoodikaid

ja nendega kaasnevaid naitajaid kasutanud pakutavate

teenuste tdhusaks kavandamiseks, rahastamise, jalgimiseks

ja haldamiseks

RFK saab olemasolevatele juhtumitilestele riihmitamissisteemidele lisada selgitavat joudu.
Naiteks vOib inimesel olla puue, ent mitte kaasuvad haigused, ja see asjaolu voib suurendada
konkreetse terviseseisundi ravikulusid. Taastusravi tingimustes on teenused modnikord
suunatud meditsiiniliste diagnooside asemel funktsioneerimisprobleemidele, mistdttu on eriti
kasulik lisada asjakohased funktsioneerimisjaotised.

Siiani on tehtud kokkuvdtteid RFK kasutamisest juhtumililese rihmitamise eesmarkidel
(Hopfe et al. 2011). Mitmetes riikides on kdimas rehabilitatsiooniteenuste taiustatud
juhtumiileste rihmitamissiisteemide valjatodtamine (Madden, Marshall ja Race, 2013).

Joonis 1. Info funktsioneerimise kohta funktsioneerimisega seotud rithmades (Function Related
Groups — FRG)

Teave funktsioneerimisvéime kohta funktsioneerimisvéimega seotud rilhmades (Function Related Groups — FRG)

Paranemise prognoositav jﬁud Koos funktsioneerimisvdime teabega = llma funktsi imisvéime
X 13% 199 Selgitatud dispersioon (Suurbritannia)®
Dlagnoos "~ - V"blmlse kestus Selgitatud dispersioon
~~ L — . (S7E
PrOtseduu r T " Funktsioneerimisvdime probleem puudub Koos i imisvdime probl i itsientide suhe = OR
. 150%
100%
. e o
aigla suremus or 1a
— (USA)?
Suremus lihe aasta jooksul “
Teave ons
funktsioneerimis-
voime konta Valakiitamise ikt [y
OR 15
- heterogeensed metodoloogilised lihenemisviisid Rl
- standardiseeritud FI hindamine puudub Igapéevase elu tegevused (ADL) FRG osakaal, haiguse
P Be/hooldaja intervjuu FRG kérbitud LOS, I Di
- vdikesed valimid Pahjalik geriaatriline hinnang (CGA) | sotsiaal-demograafilised muutujad, Logistiline regressioon
Funktsionaalse sdltumatuse meede funktsioneerimisvéime muutus, Mitme- ja iihemddtmeline
(motoorne ja/véi itiivne FIM) i imisvdime enne regressioon
. . e = . Xt IR . ~ H Bartheli indeks (BI) praegust haiguse episoodi,
Fl on méarkimisvéaarne viis casemix-pShise hiivitamise tohustamiseks funkestoneerimiS e vastaustal,
taust, kaasuv haigus

Hopfe et al. 2011
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3.5. Millised on eelised, kui kasutada RFK-d lihtse keelena kliinilises
praktikas?

RFK kasutamine annab olulist infot peale terviseseisundi RFK-d saab kas“?“‘jf info
diagnoosi ka selle kohta, kuidas diagnoos voib mdjutada ]a%r:;;zggﬁffiszna
inimese elu. Spetsialistide ja patsientide jagatud infot saab parandamiseks, nditeks
kasutada suhtlemise, ravi planeerimise vdi sekkumise tuvastades tihelepanu
alusena ning vahendada kattuvust spetsialistide vahel. Uhine vajavad

eesmark on tavaliselt inimese funktsioneerimist parandada. keskkonnaalased takistused.

Naiteks voimaldab RFK kodeerida hdlbustavaid voi takistavaid tegureid keskkondades, kus
inimene elab vdi to6tab, ja mis voivad mdjutada kavandatava sekkumise edukust. Kasutades
RFK-s kodeeritud infot, saab sekkumisi muuta, et need vastaksid inimese spetsiifilistele
vajadustele erinevates tingimustes.
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Kuidas kasutada RFK-d spetsialistide vahelise suhtlusevahendina?

RFK Uks eesmark on pakkuda Uhtset, standardset keelt ja RFK pakub standardset keelt ja

raamistikku tervise ja tervisega seotud seisundite raamistikku, et hélbustada
kirjeldamiseks. See hdlmab vastastikku madjutavaid suhtlust teenuseosutajate,
keskkonnategureid, mis aitavad kaasa inimese organisatsioonide ja asutuste
funktsioneerimisele ja terviseprofiili loomisele erinevates vahel.

oludes. Arvestades organismivaliseid funktsioneerimisvdoime
omadusi ja tulemusi (st tegutsemine ja osalus) ning neile
avalduvat valist moju (st keskkonnategurid), kasitleb RFK bio-
psiuhho-sotsiaalne mudel terviklikult inimese
funktsioneerimisvdimet ja terviseseisundit.

Kliinilises praktikas saab RFK-d kasutada funktsioneerimisvdime seisundi hindamise,
eesmarkide, raviplaanide ja sekkumiste jagamiseks ning andmete jalgimiseks peamiste
sidusrihmadega. RFK on toovahend, mille raames kasutatakse igapaevaseid termineid, et
holbustada suhtlust teenuseosutajate, organisatsioonide ja asutuste vahel. Selle tulemusena
suurendab see teenusepakkujate koostéovoimalusi ja vOib toetada kattuvate teenuste
tuvastamist voi Uleliigseid joupingutusi.

RFK kasutamisel spetsialistide vahelise suhtluse vahendina tuleks arvestada jargmiste
kiisimustega.

o Kes on spetsialistid ja asjakohased tervishoiut66tajad?

e Kas kaasatakse teisi spetsialiste (nt hariduses)?

e Mis tehnilist keelt see amet tavaliselt kasutab?

o Millist teavet tuleb jagada?

¢ Milline on RFK jagatud teadmiste tase?

Uhe praktika raames toetab kdigi spetsialistide piisav koolitamine RFK kasutamise eesmaérgil
Uhist arusaama maadrajate valiku suhtes, isegi kui iga spetsialisti asjatundlikkus hdélmab
erinevat sisu. RFK eduka rakendamise tagamiseks on ulioluline kdigi asjakohaste spetsialistide
asjakohane koolitamine selle kasutamise, keele ja terminoloogia tdahenduste eesmargil.
Kliinilise vahendina on oluline vilja selgitada RFK sisu, mis on oluline professionaalsete
hinnangute ja Uksikisiku vajaduste seisukohast, samuti kasutada seda sisu, et hdlbustada
peamiste osalejate vahelist koostodd, Uhtlustades sekkumised koost6d vajaduste voi
eesmadrgiga. Vt peatikki 2.7., et mdista, kuidas on professionaalsete hindamisvahendite
eripara seotud RFK-ga.

RFK  on ainus Uldtunnustatud terviklik slisteem terviseseisunditega seotud
funktsioneerimisvdime seisundi klassifitseerimiseks. Sellisena voib RFK-d kasutada selleks, et
pakkuda meditsiinitootajatele ja tervishoiuslisteemidele teavet, mis on vajalik
funktsioneerimisvdoime seisundi kohta, et ravi asjakohaselt planeerida ja suunata. Lisaks on
RFK laiaulatuslikel kirjeldusvdimalustel potentsiaali ravi paremaks muuta, laiendades
dokumenteeritavate funktsioneerimisvdimega seotud tegevuste ulatust, vBimaldades selle
teabe lisada ravi- ja rehabilitatsiooniplaanidesse.
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Kuidas saab RFK-d kasutada eesmarkide seadmisel ja kuidas saab
sekkumise kavandamisel kaasa aidata?

RFK aitab tuvastada ja kirjeldada funktsioneerimisvdime RFK kasutamine aitab
probleeme, mis vdivad aidata kindlaks maarata ravi tuvastada ja kirjeldada
vajadused ja soovitud tulemused. RFK andmete kogumise funktsioneerimisvéime
ldabimd&eldud rakendamine kliinilises v6i muus rakendatavas probleeme, toetades seeldbi
keskkonnas suurendab sellistest andmetest saadavat kasu. vajaliku sekkumise ja

soovitud tulemuste

RFK kasutamisel on potentsiaal mitte (iksnes aidata ¢ '
kindlakstegemist.

spetsialistil paremini mdista inimese vajadusi, vaid ka
pakkuda teavet koigi spetsialisti juhtumite voi kliiniku voi
suurema siisteemi toimimise kohta.

Sarnaselt kliinilise praktika raames andmete kogumisele, tuleb arvestada ka andmete
kogumise ajastuse, jarjestuse ja sagedusega, samuti andmete jarjepideva kogumise
suutlikkusega. Oluline on kaaluda ka jargmist:

¢ andmekogumise eesmargid, asjaomane elanikkond ja programmi eesmargid voi
soovitud tulemused;

¢ andmete kogumiseks ettendahtud RFK koodide komplekt ja

e keskkonnategurite tlilibid, mis voivad olla konkreetse elanikkonna jaoks kdige
olulisemad v&i voivad mdjutada asjakohaseks peetud tulemusi.
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3.6. Kuidas saab RFK-d kasutada sekkumise tulemuste hindamiseks?

RFK vdime kirjeldada inimese funktsioneerimise profiili
teatud ajahetkel ja soovitud detailsuse tasemel avab
vOimaluse kasutada profiili tédvahendina terviseseisundi

arengus toimunud muutuste jalgimiseks. Selliste muutuste

hindamisel v8ib muutusi pidada loomulikuks arenguks, . -

. - e . . - RFK abil saab aja jooksul
sekkumistest tingitud modifikatsioonideks v&i eeldatava funktsioneerimise staatuse
loomuliku arengu ja vaadeldava arengu vérdluseks. jilgimisega hinnata sekkumise

tulemusi,
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Kas RFK véimaldab aja jooksul prognoosi koostada?

FunktsioneerimisvGime prognoosi koostamisel voib abi olla
inimese  funktsioneerimise  jarjestikuste  ajahetkede
uurimisest ja vordlusest loomuliku arengu andmetega (Mayo
et al. 2002). Inimese funktsioneerimise kirjeldamiseks
kasutatavate jaotiste areng ja muutus rakendatud jaotiste
komplektis v8ib olla kasulik suunis saavutatud verstapostide
jalgimiseks, mis vOib samuti aidata tulemusi prognoosida.
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Kas RFK voimaldab vorrelda erinevaid sekkumismeetodeid?

RFK  kirjeldab  funktsioneerimisvdime  kdiki aspekte

slistemaatiliselt, pakkudes taielikku, taismahus vorreldavat RFK kirjeldab
pilti inimese funktsioneerimisvdime profiilist. Arvestades funktsioneerimise koiki
sistemaatilist |dhenemist, saab funktsioneerimisvéime aspekte stistemaatiliselt,

véimaldades vorrelda
rakendatud sekkumiste
tohusust.

profiilile tekkinud md&ju kontrollida erinevaid sekkumisi (nt
raviprotseduurid voi keskkonna muudatused) vorreldes.

Kui soovitakse vorrelda erinevaid sekkumisi, voib olukorrast

taieliku Ulevaate tagamiseks olla soovitatav kasutada
tegutsemise ja osalusega seotud madrajate ning
keskkonnategurite laiendatud spektrit, et saada olukorrast
taielik pilt. (Vt peatikid 2.4 ja 2.5 ning RFK.)

Lahter 9. RFK kasutamine rehabilitatsioonitulemuste parandamiseks; Liane-Kapimaa provints,
Louna-Aafrika Vabariik

RFK kontseptualiseerimist kasutati klientide suutlikkuse t6stmise ja kogukonna taasintegreerimise
programmi valjatootamisel. Hindamisvormi kasutati patsientide multidistsiplinaarse hindamise ajal,
interdistsiplinaarse rehabilitatsiooni kavandamiseks ja eesmarkide seadmiseks.
Hindamiskriteeriumid maarati kindlaks asjaomase keskkonna ja Uhiskonda taasintegreerumise
funktsionaalsete oskuste nouete jargi. Kavandamine algas varakult ja keskendus RFK
eluvaldkondadele, milles inimene soovis péarast osaleda, ning ka RFK keskkonnateguritele, mis
téendoliselt méjutavad tema osalust.

See lileminek teenusepakkuja juhitud siisteemilt patsiendikesksele lahenemisviisile naitas ravil
viibimise Gldise pikkuse vahenemist, tuues rahalist kasu nii asutusele kui ka patsiendile.

Mansur Cloete, WHO-FIC-i 2011. aasta koosolek. Client Enablement & Community Re-Integration
Programme, Western Cape Rehabilitation Center (Lédéne-Kapimaa rehabilitatsioonikeskus), L6una-
Aafrika, 2005.
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4 RFK kasutamine sotsiaalteenuste ja -toetuse maaramisel

4.1 Miks kasutada RFK-d sotsiaalteenuste ja —toetuste maaramisel?

Kuigi teenused peaksid olema Uldiselt kdigile kattesaadavad, Funktsioneerimisprobleemide
on siiski vaja erimeetmeid, et pakkuda tdiendavat abi ga inimeste jaoks moeldud
inimestele, kellel on igap3evases elus raskusi. RFK raamistik tugiteenuseid ja susteeme on
. . . . . . ) véimalik paremini infoga
ja Kklassifikatsioon sobib hasti sotsiaalhoolekande abi varustada ja t5husamalt
osutamise vajadustega. RFK kasutamine teenuseid rakendada kasutades

toetavates infostisteemides v&ib aidata parandada statistika i”fOSﬁStefn"éiglsfkﬁf;K'pahiseid

kvaliteeti ja valdkonnallest asjakohasust.

RFK kasutamisel sotsiaalslisteemis on vorreldes diagnoosi- vdi puudepdhiste slisteemidega
mitmeid eeliseid. Tugiteenused pakuvad abi ja tuge inimestele, kellel on igapdevases elus
funktsioneerimisega raskusi; tuge voib pakkuda kodigis eluvaldkondades, st mis tahes
tegutsemise ja osaluse valdkonnas. Sotsiaalkindlustus pakub kindlat tiitipi rahalist toetust, et
korvata raskusi sellistes valdkondades nagu t66hdive voi majanduslik toimetulek.
Sisteem tagab huvitise inimesele, kes ei ole vdimeline Ghiskonnas osalema. Tugiteenused
pakuvad osalemise edendamiseks tdiendavaid toetavaid mitterahalisi ressursse.

Uha enam mdistetakse, et ainult konkreetse terviseseisundi diagnoosimine ei pruugi olla kdige
usaldusvadrsem naditaja sotsiaalteenuste ja -toetuste vajaduse viljaselgitamiseks.
Funktsioneerimise mdisteid on vaja ka teenuse maaratlustes ja kriteeriumides ning poliitilistes
strateegiatest. Terviklikud teenused korraldatakse kdige paremini puuetega inimeste
vajaduste, mitte teenuseosutajate valjavaadete jargi. RFK raamistik ja klassifikatsioon pakuvad
Uhtset keelt, mis vdimaldab teenuseid valdkonnaiileselt ja multidistsiplinaarselt
koordineerida, et hdlbustada inimesekeskset ldhenemist.
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4.2 Kuidas saab RFK kaasa aidata teenuste planeerimisel?

RFK saab toetada mitut peamist planeerimisprotsessi

jargnevalt:

e RFK-I p6hineya rahvastilsustatis_tika a_bil saab RFK-I péhinevat
tuvastada vajaduse sotsiaal- ja tugiteenuste rahvastikustatistikat saab
jarele. Seejarel saab kujundada strateegia, kasutada teenuste vajaduse
tapsustades, milliseid funktsioneerimisvdoime kindlakstegemiseks.

valdkondi toetada. Naiteks vdivad tugiteenuste
programmid keskenduda sellistele RFK
valdkondadele nagu liikuvus ja enesehooldus,
samas kui teised vdivad toetada kdiki tegutsemise
ja osaluse valdkondi.

e Sotsiaalsiisteem nduab selgeid ja ldbipaistvaid otsustusprotsesse, mis tulenevad
hasti sOnastatud strateegiatest. Nende protsesside pdhiparameetrid voivad
maaratleda programmi pohijooned, naiteks digustatuse kriteeriumid programmis
osalemiseks ning inimesele hivitiste, abi voi sissetulekust sdéltuva toetuse
maaramiseks. RFK kasutamine nende strateegiate ja menetlusprotsessi
valjatootamisel vOib kaasa aidata selgusele ja sidususele.

e Sotsiaalteenuste ja -toetuste saamise kriteeriumite ja piirmadarade kehtestamine
noduab sageli kogu elanikkonna vajaduste ja Uhiskonna ressursside
tasakaalustamist. RFK-I pShinev rahvastikustatistika voimaldab saada hinnanguid
abivajavate inimeste arvu ja vOimalike programmide arvu kohta, kasutades
erinevaid kriteeriume.

Uldiselt on oluline, et sellistest programmidest parinev info ja haldusandmed ei olekd RFK
kaudu seotud mitte (ksnes spetsiifiliste parameetritega, vaid ka laiemate
rahvastikuandmetega. See hdlbustab ndudluse ja pakkumise pidevat planeerimist ning
vordlemist. Samuti vbimaldab see jalgida planeeritud eesmarkidest ja tingimustest Idhtuvaid
tulemusi.
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Lahter 10. RFK-I pohinevad riiklike tugiteenuste andmed

RFK-d kasutatakse Austraalia puuetega inimeste tugiteenuste riiklikus andmekogumissiisteemis, et
struktureerida inimeste toetusvajadusi kasitlev ,andmekogumise maatriks“. Selles maatriksis
salvestatakse Ule kogu riigi asuvates 10 000 puuetega inimeste organisatsioonides kogutavat infot,
mis on saadud paljude erinevate hindamismeetodite abil. Toetusvajadused Uheksas eluvaldkonnas
pohinevad RFK kdigil tegutsemise ja osaluse valdkondadel, moodustades maatriksi read, kus
kasutatakse Uhte kolmest kategooriast (esitatud veergudes):

e eivaja selles eluvaldkonnas abi/jarelevalvet;
e vajab mdnikord abi/jarelevalvet;
¢ vajab alati abi/jarelevalvet vdi ei suuda tegevust sooritada.

Eelmainitud toetusvajaduste kiisimuste vaartus on tdestatud. Toetusvajaduse kolm kategooriat on
selgelt eristatavad, nagu ka RFK valdkonnad. Analiiisid néitasid, et erinevates populatsioonides ei
saanud RFK tegutsemise ja osaluse valdkondadega seoses lihe alamhulga toetusvajadusi kasutada
teise alamhulga vaartuste prognoosimiseks. Austraalia uuringud puuetega inimeste tugiteenuste
noudluse kohta on illustreerinud rahvastikuandmete, teenuste vajaduse v&i ndudluse ning
teenuseandmete olemasolu samadel kontseptsioonidel pohineva pakkumise kohta.

Anderson ja Madden 2011
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4.3 Kuidas saab RFK-d kasutada sotsiaalteenuste ja —toetuste Gigustatuse
tuvastamisel?

Bioloogilise erinevuse ja ebasoodsa olukorra, vdimekuse ja

.. o . . . . [ RFK moistete kasutamine vdib
produktiivsuse voi struktuurikahjustuse ja funktsioonihaire

anda selgemad ja tdpsemad

ning vajaduste vahelised seosed on vaga keerulised. sobivuskriteeriumid, mida saab
Rakendades  RFK-d  sotsiaalteenuste ja  -toetuste jdrjepidevamalt ja tipsemalt
Oigustatuse tuvastamise eesmargil, saab sotsiaalslisteemis rakendada.

mitte  Uksnes ehitada  asjakohasemaid mudeleid
abikdlblikkuse tuvastamiseks, vaid ka tekitada andmeid, et
suunata otsuste tegemist tulevikus selles valdkonnas.
Abikolbulikkuse protseduurid, mis on vastavuses puuetega
inimeste Oiguste konventsiooni ja 0Oigustel pdhinevate
strateegiatega, votavad arvesse seda, et puue tuleneb
struktuurikahjustusega vo6i funktsioonihdirega inimeste ja
keskkondlike takistuste vastastikusest mojust ning et
juurdepaas teenustele peaks eelkdige edendama vordseid
vOimalusi ja osalust.

Lihtsad jah-ei-mudelid, mis vaatavad kitsast struktuurikahjustustel vOi
funktsioonihdiretel pdhinevat kriteeriumide kogumit puude tuvastamiseks, ei ole piisavad ega
téenduspdhised, kui teenuse eesmark on edendada osalust. Kui abikdlblikkuse protseduurid
toetavad Gigustel pohinevat [ahenemist, peavad nad mitte Gksnes kaaluma kiisimust ,,Mida?“
ehk ,,Milliseid vajadusi tuleb rahuldada ja millise abiga?“, vaid ka ,Milleks?“ ehk ,Mis on
strateegia eesmark?”. RFK valdkondi saab kasutada struktuurikahjustuste, funktsioonihairete,
tegutsemispiirangute ja keskkonnategurite vahelise vastastikuse moju hindamiseks
osaluspiirangutele vastavate diguste ja hivitiste maaratlemisel.

Abikolblikkuse kriteeriumide tdapsustamine nduab funktsioneerimisspektris lavendi
maaramist. Need, kelle puue lletab maaratud ldvendi, on sisteemis n-6 sees. Seejarel
nimetatakse neid inimesi slisteemi tdhenduses sageli puuetega inimesteks, isegi kui neid ei
saa moOnes muus kontekstis sellisteks nimetada. Need kriteeriumid peavad olema selgelt
maaratletud, et pakutav abi siduda loogiliselt inimese vajadustega. Nende jagude ja seoste
viljendamine RFK mdistete ja terminoloogia abil edendab Gigusparasuse ja seega ka
abikdlblikkuse Gigustatuse jarjepidevust ja labipaistvust.

Teenuste sobivuse hindamine holmab sageli erineva elukutsega inimesi ja see peab olema
koigile asjaosalistele arusaadav. RFK pakub {htset keelt ja raamistikku paljudelt
sidusrihmadelt saadud info integreerimiseks. RFK annab tdieliku llevaate puudest ja
keskkonnast ning saab seega toetada hinnangu andmist funktsioneerimistaseme ja tekkinud
raskuste kohta, samuti keskkonna muudatuste kohta, mis voiksid inimest toetada, naiteks abi
kodus voi tookohal, sotsiaaltransporditeenuse korraldamine voi eluaseme kohandamine
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Lahter 11. RFK kasutamine kriteeriumite kehtestamisel ja sobivuse hindamisel

Brasiilias kasutatakse RFK-p&hist hindamisvahendit, et osutada BCP-teenust (Benefit of Continuous
Providing), mis on maaratud puuetega inimestele vdga madala sissetulekuga peredes. RFK
maistete kasutamine selles hindamisvahendis t6i kaasa varasemast suurema hulga kriteeriumite
kasutamise, mis aitas teenuse maaramist jarjepidevamalt ja tdpsemalt hinnata. Praegu tehakse
|6plik otsus soodustuste kohta sotsiaalse ja meditsiinilise hinnangu kombinatsiooni pdhjal.
Hindamisvahend Brasiilias kannab pealkirja ,,Puude raskusastme hindamine puudega inimesel“.
See sisaldab sotsiaalsete ja demograafiliste andmete peatiikki ning kolme RFK jagu sisaldavat
peatiikki (organismi funktsioonid, tegutsemine ja osalus ning keskkonnategurid). Uhe hindamise
teeb sotsiaalttotaja ja teise arst.

Keskkonnategurite jagu, mis sisaldab viit valdkonda ja Uheksateistkiimmet klassifikatsiooni osa,
hindab sotsiaaltootaja. Tegutsemise ja osaluse jaos on (heksa valdkonda koos 30
klassifikatsioonilihikuga ning seda hindavad sotsiaaltootaja ja arst, samal ajal kui organismi
funktsioonide jagu jaguneb 13 alamvaldkonnaks ja 22 klassifikatsioonitihikuks ning seda hindab
ainult arst.

Koik artiklid saavad (ihe maaraja (ei ole probleemi, kerge probleem, mdddukas probleem, raske
probleem voi taielik probleem). Algoritm Uhendab tulemused teenuse sobivuse maaramiseks
valdkonnaplokkide jargi. Hindamisvahendi institutsionaalsetes uuringutes osalenud spetsialistid on
pidanud seda tehniliselt jarjepidevamaks ja leidnud, et kriteeriumid on selgemad niilid, kui
hindamine pdhineb RFK-I. On pakutud, et tegemist on uut tlipi tehnilise lahendusega, mida vdib
kohandada ja rakendada ka muude hiivitiste hindamiseks.

Brasiilia. Mddrus 6214 (26. september 2007) reguleerib programmi ,Benefit of
Continuous Providing” (BPC) p6hjal puuetega inimeste ja eakate sotsiaalabi ja muid
kiisimusi 7/12/1993 seaduse 8742 ja 1/10/2003 seaduse 10741 kohaselt, lisades
6/5/1999 mddruse 1048 artiklile 162 IGike.

http://www.planalto.qov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2007/Decreto/D6214.htm
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4.4 Kas RFK saab tohustada teenuste integreerimist ja haldamist?

RFK keskkonnategurite viies peatiikk kirjeldab tksikasjalikult
teenuseid, siisteeme ja strateegiaid, mis vdivad suurendada
vOi takistada inimese osalust. Sotsiaaltoetuste ja -teenuste

Erinevate stisteemide
tihendamine RFK
kontseptsioonidega véimaldab

poliitika on erinev, kuid sageli seotud puuetega inimeste tuvastada omavahel seotud
osaluse suurendamisega. See hdolmab aktiivselt tooturul ning teenuseid, kattuvaid
Uldisemalt elus ja Gihiskonnas osalemist. vastutusalasid voi

ebaefektiivsust ja ebavordsust
teenuste osutamisel.

Vastavates strateegiates mainitud valdkondade kaardistamine RFK jargi annab (llevaate
sellest, kuidas saab teenuseid (ksikisikute funktsioneerimisvGimega seostada. See
vOimaldab tuvastada muid seotud teenuseid, tuvastada kattuvaid vastutusalasid ja
teenuseid ning kdrvaldada teenuste osutamise ebatdhusused voi ebavordsused.

RFK vdimaldab seostada jargmist:
o strateegiate ja tegevuste kirjeldused ning sihtriihma spetsifikatsioon;
e programmi vajaduste kindlaksmaaramine;
e teenuste sobivuse hindamine;
e eesmarkide seadmine ja juhtumiplaani kavandamine, sealhulgas keskkonna hindamine;

e tegevuskava jargimine ja hindamine.

See info on vajalik integreeritud, inimesekesksete teenuste osutamise tagamiseks ja haldamiseks
selliselt, et see vastab vajadustele kdigis valdkondades ja elusituatsioonides. RFK kasutamine (hise
raamistikuna, et moista teenuse abil saavutatud eesmarke, aitab valtida dubleerimist voi
vastuolulisi mehhanisme teenuste osutamisel. Teenuste diglase osutamise ja aruandekohustuse
tagamiseks on oluline puudeid vorreldavalt kirjeldada erinevates valdkondades. Naiteks on v@imalik
ndha, kas sarnase raskusastmega inimesed saavad vanusest sOltumata sarnase tasemega
tugiteenuseid, naiteks juhul, kui eksisteerivad eraldi slisteemid vanade vdi nooremate puuetega
inimeste jaoks. Jarjepidevus voimaldab ka konkreetset elanikkonna valimit vorrelda kogu
elanikkonnaga, hinnates saamata teenuste vajadusi
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4.5 Miks on RFK kasulik teenuste kvaliteedi hindamise seisukohalt?

Puuetega inimeste diguste konventsiooni taitmiseks peaksid
riigid votma kasutusele meetmeid koikides teenuste
valdkondades, et tagada kdigile vajalik juurdepaas ning et

RFK véimaldab integreerida
erinevatest allikatest

teenuste kaudu edendatakse &igusi ja konventsiooni périnevat infot, mis on oluline
eesmarke. Konventsiooni kohaselt vastutavad riigid teenuste teenuste osutamise
osutamise piisava kvaliteedi ja taseme eest. Neilt oodatakse tulemuslikkuse ja tohususe,

jdrjepidevuse, osaluse ja

konventsiooni rakendamise jalgimist ja asjakohaste andmete ' :
partnerluse hindamiseks.

kogumist (artiklid 33 ja 31).

Olulised kvaliteeditingimused on kattesaadavus ja ligipadsetavus, véimalus sobivat teenust
valida kasutajate kaasamine teenuste korraldamisse ning kvaliteedi tagamise mehhanismi
olemasolu. Kvaliteetsete sotsiaalteenuste pdhijooned ja kriteeriumid hélmavad 0&iguste
austamist, inimesekesksust, terviklikkust ja enesemaaramist. RFK voimaldab integreerida infot
erinevatest allikatest, mis on oluline teenuste osutamise tulemuslikkuse ja tdhususe,
jarjepidevuse, osaluse ja partnerluse hindamiseks. RFK kasutamine pakub Uhtset keelt, mis on
asjakohane sotsiaalvaldkonna erinevates ametites olevatele inimestele, puuetega inimestele
ja nende peredele, et nad saaksid vordselt panustada teenuse kvaliteedi tagamisse.

Kombineerides piisavalt infot programmide, rahvastiku- ja haldusandmete, rahulolu ja
teenustes osalemise kohta, on véimalik hinnata seda, et kedagi ei diskrimineeritaks ja et
kehtiks vordne ligipdads voimalustele. Selle hindamise saab teha, kui vorrelda programmis
osalevate inimeste peamisi tulemusi ja ligipddsu laiema elanikkonnaga ning soovitud
tulemuste saavutamist. RFK on leitud olevat asjakohane teenuste jalgimiseks ja hindamiseks
(lahter 12) ja kogukonda arendavates lahenemisviisides, nagu naiteks kogukonnapd&hine
rehabilitatsioon (CBR) (Madden et al. 2013).
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Lahter 12. RFK kasutamine teenuste jalgimiseks

RFK-d saab kasutada tugiteenuste jalgimise vahendina ja nende takistuste valjaselgitamiseks, mis ei
vOimalda inimestel ligipddsu olemasolevatele teenustele. RFK kontroll-loendit kasutati L&una-
Aafrika Ida- ja Ladne-Kapimaal tehtud uuringus, et intervjueerida puuetega inimesi. Konkreetne
eesmadrk oli vdlja selgitada asjakohased keskkonnategurid, tuvastada, mil maaral need toimisid
takistavate teguritena, ja naha, kas takistavad tegurid olid kahe piirkonna vahel erinevad.

Valimisse kuulus 475 vastajat, kellest 377 (79,4%) elas lda-Kapimaal ja 98 (20,6%) Ladne-Kapimaal.
Neist 66,9% teatas fuusilistest probleemidest, 17,9% intellektipuudest ja 12,2% nagemis-, kuulmis-
vGi kdneprobleemidest. Eri thlpi struktuuri kahjustuste / funktsioonihéirete jaotus kahe piirkonna
vahel oli sarnane.

Tuvastatud takistavate tegurite muster oli piirkonniti erinev. Naiteks peatiiki tasandil teatasid Ida-
Kapimaa puuetega inimesed, et takistavate tegurite hulka kuuluvad , Teenused” (25%) ja , Tooted ja
tehnoloogia“ (23,8%), samas kui Léane-Kapimaal toodi kdige sagedamini takistavate teguritena vilja
,Looduskeskkond ja tehislikud keskkonnamuutused“(39%) ning , Tooted ja tehnoloogiad” (37%).

Selle uuringu tulemused nditavad, et maapiirkondades elavad puuetega inimesed vdivad
keskkonnas tajuda vdahem takistusi kui slummides elavad inimesed, valja arvatud suhtumine.
Teenuseid kogeti Ladne-Kapimaa linnapiirkonnas laialdaselt suuremate takistavate teguritena.
Muret teeb asjaolu, et lile 50% valimist nimetas takistava tegurina juurdepadsu avalikele hoonetele,
kuigi uuring tehti seitse aastat parast Louna-Aafrika integreeritud riikliku puuetega inimeste
strateegia (Integrated National Disability Strategy, INDS) avaldamist.

Maart et al. 2007
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5 RFK kasutamine rahvaloenduse voi uuringute eesmargil

5.1. Kas RFK-d saab kasutada info edastamiseks rahvastikupohistesse

andmekogudesse?
Info tervise ja puude kohta v&ib parineda erinevatest RFK tagab raamistiku
allikatest, mis nduavad erinevaid andmekogumismeetodeid, rahvusvaheliselt
ja RFK saab seda protsessi toetada. Kliinilises praktikas vdib Yor,;eldal‘(’alt(e a”d’,”ef
RFK asjakohasus olla selgem, arvestades suuremate jarjepidevaxs kogumisers, et
T . ) . edastada rahvastikupdhist
kodeerimissiisteemide (nditeks RHK) rakendamise pikka statistikat.

ajalugu. Kuid RFK-d saab kasutada ka rahvastikupodhiste

andmekogude koostamisel.

Kuni viimase ajani seisid need, kes tahtsid funktsioneerimist ja puuet mdista, elanikkonna
mottes kahe suure viljakutse ees: 1) otsuse langetamine vastuvOetava puude mdiste
maadratluse kohta ja 2) puude hindamiseks mdeldud vahendi valimine, mis vottis selle mdiste
huvipakkuvas populatsioonis tohusalt kasutusele. Varem saadi olemasolevate vahendite abil
andmeid, mis ei olnud usaldusvaarsed voi kehtivad. Samuti teatasid varem paljud madala
sissetulekuga riigid, et puude esinemissagedus on tublisti alla 5%, mis on tunduvalt madalam
mones kdrge sissetulekuga riigis taheldatud maarast, s.o tavaliselt (ile 10%, moni ka lle 20%.
Puudu on olnud standardiseeritud Iahenemisviis funktsioneerimise ja puude mddtmiseks, mis
vOimaldaks koguda kehtivaid andmeid erinevates riikides kasutamiseks ja vorrelda puudega
seotud statistikat rahvusvahelisel tasandil.

RFK loob raamistiku puude maadratlemiseks ja vahetuks muutmiseks uuringutes ja
rahvaloendustes. Maailma puuetega inimeste aruanne (WHO ja WB 2011) annab konkreetseid
soovitusi puudega seotud andmete kattesaadavuse ja kvaliteedi parandamiseks. Need
hdlmavad RFK kui puudega seotud kiisimuste valjatédtamise raamistiku kasutuselevotmist
selles, et andmeid paremini vorrelda, té6tada valja asjakohaseid hindamisvahendid (nii
kvantitatiivsed kui ka kvalitatiivsed meetodid) puudega seotud andmete kogumise
parandamiseks ja rahvastikuloenduse andmete kogumiseks vastavalt URO statistikakomisjoni
soovituste kohaselt (Statistikakomisjon 1994).
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Lahter 13. Raskusastme ja lavendi maaratlemine rahvastikuandmetes - uuringud RFK
madrajatega

Hinnanguline levimuse maar on riigiti vdga erinev. WHO llemaailmne terviseuuring, mis korraldati
erinevates majapidamistes aastatel 2002—2004, on kdigi aegade suurim rahvusvaheline tervise ja
puude uuring. Riikide vorreldavate terviseandmete kogumiseks kasutati Uhte klsimustikku ja
jarjepidevaid meetodeid.

Ulemaailmse terviseuuringu kontseptuaalne raamistik ja funktsioneerimise valdkonnad saadi RFK-
st. Kisimustik hdolmas eri valdkondade inimeste tervist, tervisesiisteemide reageerimisvdimet,
majapidamiskulusid ja elamistingimusi. Kokku kisitleti inimesi 70 riigist, millest 59 olid sellised riigid,
kus elab 64% kogu maailma elanikkonnast, ning uuringu tulemusena koostati andmekogud, mida
kasutati 18-aastaste ja vanemate tdiskasvanute Ulemaailmse puude levimuse hindamiseks.
Voimalikud vastused kiisimustele, mis kasitlesid funktsioneerimisega seotud raskusi, olid jargmised:
probleemid puuduvad, kerged probleemid, méddukad probleemid, t&sised probleemid ja darmised
probleemid. Tulemusi hinnati ja selle p&hjal arvutati puude skoor vahemikus 0-100, kus ,,0“ tahistas
naitajat ,puudeta”ja,100“ naitajat ,tdielik puue”. See protsess andis pideva skoorivahemiku. Selleks
et jagada elanikkond puudega ja puudeta riihmadesse, oli vaja luua lavendvaartus (piirvaartus).
Skaalal 0—-100 maarati lavendiks 40, et arvata puuetega inimeste hulka ka need, kellel on igapaevases
elus markimisvaarseid raskusi.

World Report on Disability (maailma puuetega inimeste aruanne). 2. peatiikk. Genf: Maailmd
Terviseorganisatsioon ja Maailmapank. 2011.

,Training manual on disability statistics” (,,Puudega seotud statistika koolitusjuhend”) (WHO
ja UNESCAP 2008) annab vaartuslikke juhiseid, kuidas rakendada RFK-s esindatud
funktsioneerimisvdime ja puude kontseptsioone andmete kogumisel, levitamisel ja
analldsimisel.
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5.2. Mis vahe on uuringuandmete ja kliiniliste andmete kogumisel?

Kliinilises keskkonnas kogutavad andmed voivad erineda

. ol . Kliinilised andmed keskenduvad
rahvatikupdhiste uuringute kaigus kogutud andmetest

pigem liksikisikule, samas kui

mitmel  viisil,  sealhulgas  allika, eesmargi  ja rahvastikupGhised
kogumismeetodi(te) poolest. Need erinevused mdjutavad uuringuandmed tuvastavad
seda, kuidas RFK esitab andmete kogumist. populatsiooni tunnused véi

e . e ... nende muutused aja jooksul.
Kliinilisi andmeid koguvad spetsialistid sageli inimese el

funktsionaalse taseme, funktsioneerimise spetsiifiliste
aspektide ning teenuste vajaduse vO6i moju hindamise
eesmargil. Nendel eesmarkidel rakendatakse otseselt RFK
klassifitseerimis- ja kodeerimissiisteemi jagusid.

Uuringuid voib kasutada andmete kogumiseks erinevates kontekstides. Rahvastikupdhised
uuringud, nagu naiteks rahvaloendused voi Terviseameti, riiklike statistikaametite ja muude
riiklikul ja rahvusvahelisel tasemel tehtavad uuringud, koguvad andmeid kogu populatsiooni
vOi etteantud populatsiooni valimi kohta. Kuigi andmeid kogutakse Uksikisikute kohta, on
andmete kogumise eesmark valja selgitada populatsiooni tunnused ja nende tunnuste
muutused aja jooksul vdi populatsiooni alariihmade I0ikes. Sellised uuringud vdivad
keskenduda konkreetselt puudele voi véib puude osa lihtsalt lisada ihe komponendina suurde
Uldotstarbelisse uuringusse. Teadlased vdivad uuringuid kasutada ka konkreetsete projektide
jaoks info kogumiseks. Teaduspohised andmekogumised véivad olla geograafilise ulatuse
poolest piiratumad kui riiklikud voi piirkondlikud populatsiooni uuringud.

Kogutud andmete tiilip ja ulatus séltuvad uuringu eesmarkidest. Kogutav info vGib hdlmata
mitmesuguseid teenuste ja teenuste osutamise vajaduse aspekte, funktsionaalse taseme
jalgimist, populatsiooni funktsioneerimise spetsiifilisi aspekte voi populatsiooni juurdepaasu
vOi voimaluste ebavordsuse hindamist. Uuringute ja rahvaloenduste andmekogumised on
sageli kavandatud mitmel otstarbel, koondades andmeid erinevatel geograafilistel tasanditel
(kohalik, piirkondlik, riiklik). Andmeid ei kogu Uksnes tervisevaldkonna spetsialistid, vaid
struktureeritud kisimustikku kasutavad koolitatud loendajad v&i intervjueerijad voi teadlased,
kes voivad kasutada vahem struktureeritud andmekogumis vahendeid.

RFK-d saab kasutada puuetega inimeste kohta andmete kogumise universaalse raamistikuna,
mis on seotud osaluse vOi kaasamise strateegiliste eesmarkidega. Selle kasutamine vdib
parandada andmete kogumist ja suurendada tdendosust, et erinevad andmeallikad on
omavahel hasti seotud. RFK-d tuleks aga kasutada siiski pigem viiteteksti voi -raamistikuna kui
otsese klisimuste allikana. Arvestades uuringu vormi olemuslikke piiranguid, ei ole véimalik
koostada kiisimustikku, mis hdlmaks RFK kogu ulatust ja spetsiifilisuse taset. Rahvastikupdhise
uuringu eesmark peaks olema valja to6tada Uhtne, asjakohane, valiidne ja teostatav
kiisimustik, mis vastab uuringu eesmarkidele.
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Lahter 14. Raskusastme maaratlemine ja lavendi valimine

2000. aasta Brasiilia rahvaloenduses kasutati puudega seotud kisimuste kohta jargmisi
vastusevariante: probleemid puuduvad, kerged probleemid, tdsised probleemid ja pole voimeline.
Kui tulemused |6plikult avaldati, moodustas ndagemispuue peaaegu 50% kdigist puuetest ja seda
peeti moonutuseks. Kuid vastuste edasine hindamine nditas siiski, et 14 060 946 vastajat viitas
kergele probleemile, 2 435 873 t0sisele probleemile ja 148 023 taielikele probleemidele (,pole
vOimeline”). Olemasolevad vastusevariandid voimaldasid tuvastada erinevaid sihtgruppe, mis ei
oleks olnud véimalik jah-ei-tiilipi vastustega.

Instituto  Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo 2000. Saadaval:
http://www.ibge.qov.br/home/presidencia/noticias/20122002censo.shtm
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5.3. Milline on RFK kasutamise lahtepunkt rahvaloendustel ja uuringutel?

Rahvastikupdhised uuringud pdhinevad uurimiskisimuse
sOnastamisel, mis maarab andmete kogumise konkreetse
eesmargi. Andmete kogumise mottes hdlmab RFK mudel
kdiki puude dimensioone, sealhulgas organismi funktsioone
ja struktuure, tegutsemist ja osalust koos sellega seotud
struktuurikahjustuste, funktsioonihdirete, tegutsemis- ja
osaluspiirangutega. RFK sisaldab ka keskkonnaalaseid ja muid
tegureid, mis vdivad mdjutada Ulaltoodud jagusid. Valjakutse
seisneb andmete kogumise eesmargi seostamises RFK
mudeliga, sellele eesmargile vastavate kiisimuste
kavandamises ja testimises, andmete analllisimise ja |[6puks
tulemuste tdlgendamise kaudu leitu uuesti seostamises RFK
raamistikuga.
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RFK on terviklik kdsitlus, mis
oma jagudega hélmab koiki
puude dimensioone,
sealhulgas seotud
keskkonnategureid, mida
saab kasutada loenduste voi
uuringute jaoks
kiisimuste koostamisel.




5.4. Kuidas saab uuringu eesmarke seostada

RFK-ga?
Andmekogumise konkreetsete eesmadrkide seostamine voi ~ Konkreetsete ,
positsioneerimine RFK raames aitab valja selgitada uuringueesmdrkide seostamine

RFK raamistikuga aitab
tuvastada uuringukiisimuste
FunktsioneerimisvGimet ja puuet kasitlevate uuringute viljatéétamiseks moeldud
andmete kogumisel on eelistatud kolme suurt eesmargi valdkonnad.
jaotist (vt nt WHO 2011; Madans et al. 2004):

valdkonnad ja sOnastada kiisimused.

e jalgida elanikkonna funktsioneerimisvéime taset;
e pakkuda teavet teenuste vajaduse ja kasutamise kohta; ning

e hinnata eri gruppide vdimaluste vordsustamist.

Funktsioneerimisvdime taseme jalgimine hdlmab puude levimuse hindamist ja
funktsioneerimise erinevate aspektide arengu anallisi. Populatsiooni funktsioneerimisvéime
taset peetakse sageli esmaseks tervisealaseks ja sotsiaalseks naitajaks. Teenustega seotud info
populatsiooni tasandil hélmab muu hulgas eluaseme vajadust ja selle saamist, transporti,
abivahendeid, kutse- voi haridusalaseid rehabilitatsiooniteenuseid ning pikaajalist hooldust.
Siia kuuluvad ka teadlikkus saadaolevatest teenustest ja sellest, kas neile on tegelikult
juurdepaas olemas. Voimaluste vordsustamise hindamine vOib hdlmata
diskrimineerimisvastaste seaduste ja strateegiate tulemuste jalgimist ja hindamist ning
teenuseid ja rehabilitatsiooniprogramme, mille eesmark on parandada ja vordsustada kdigi
inimeste osalemist kdigis eluvaldkondades. Nende hinnangute eesmirk on kooskdlas URO
puuetega inimesi kasitleva ilemaailmse tegevusprogrammi ja URO puuetega inimeste diguste
konventsiooniga. Ehkki on kasulik kasutada neid kolme suurt jaotist lldise juhendina
konkreetse andmekogumise eesmargi selgitamiseks, on enne konkreetsete kiisimuste
valjatéotamist vaja andmete kogumise eesmarke selgelt kirjeldada. Kui konkreetsed
eesmargid on kirjeldatud, saab RFK-d kasutada kiisimuste valjaté6tamiseks.
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5.5. Kas on voimalik kasutada standardseid
kuisimustikke?

Uute kisimustike valjatédtamine on keeruline ja kallis

tegevus. See kehtib RFK-ga kooskdlas olevate kisimustike Méne projekti jaoks on véimalik
kohta, nagu ka kdigi teiste uute kiUsimustike korral. Ehkki kasutada olemasolevaid RFK-
mdne projekti spetsiifiliste vajaduste rahuldamiseks vdib olla pohiseid kiisimustikke, kuid
vaja vilja tootada uued kisimused, vBib teiste jaoks olla ~ monikord tuleb teiste projektide

vOimalik kasutada standardseid kiisimustikke. nouete taltmlfeks Val{a téotada
uued kiisimustikud

Standardkisimustiku kasutamise eelis on see, et andmete
vOrreldavus  kogude vahel on suurem. Nende
standardkomplektide valjato6tamiseks eraldatakse sageli
markimisvaarseid ressursse ja paljud neist on koostoopdhiselt vilja tootatud
kultuuridevaheliseks kasutamiseks. Nende kisimustike kohta on (Uldiselt saadaval
markimisvaarne hulk infot, mis kirjeldab nende aluseks olevat kontseptuaalset mudelit, samuti
seda, mis on teada nende kvaliteedinditajate kohta ja kuidas nad erinevates oludes toimivad.
Endiselt on Ulioluline, et pustitatud eesmarkide ja uuritava populatsiooni jaoks valitakse dige
kiisimuste komplekt ning ka andmekogu kontekst. Samuti peaks valitud kisimuste komplekt
olema kooskdlas RFK raamistikuga. Kasutajad peaksid hindama kogu olemasolevat infot
kiisimustike kohta ja tegema kindlaks, kas need sobivad uuringu eesmarkidega ja kas neid on
piisavalt valideeritud. See on vdimalik Uksnes siis, kui klisimustike koostajad muudavad
kiisimuste info holpsasti kdttesaadavaks. Tootatakse valja paremad kiisimuste hindamise
meetodid ja iha enam loodetakse, et pakutakse teavet valjatootatud kiisimustike omaduste
kohta.

Andmekogumise mehhanismi olemus on oluline ka selle kindlaksmadramisel, kas
standardkiisimus vastab eesmarkidele. Teavet puude ja funktsioneerimise kohta saab koguda
mitmesugustes kuisitlusvormides, alates riiklikest loendustest kuni pd&hjalike uuringuteni
puude kohta. Puudega seotud kisimused on sageli kaasatud rahvaloendustesse.
Andmekogumismeetodite omadused mdjutavad seda, kas konkreetne kiisimuste
komplekt annab vajalikku infot vdi mitte. Loenduste kogumisviis voib mdjutada nende
t6husust puude ja funktsioneerimise kohta info hankimisel, nditeks kui loendus piirdub vahese
arvu kisimustega vo6i kui andmeid kogub suur hulk erialase valjaGppeta intervjueerijaid, kelle
peamine eesmark on kogu populatsiooni loendus. Samuti voib rahvaloendusel olla keeruline
saada infot vaimse tervisega seotud funktsioneerimise piirangute kohta. Mdne riigi jaoks on
puudega inimeste kiisimuste lisamine rahvaloendusse parim viis tagada, et puudest saaks osa
kdimasolevast andmekogumisprotsessist. Lisaks koguvad sellised loendused sageli infot ka
muude elu pdhiaspektide kohta, pakkudes seeldbi atraktiivset mehhanismi sotsiaalse
kaasatuse kohta info saamiseks.

Vaikeseid kisimustikke voib lisada teistele mitmeotstarbelistele uuringutele vdi uuringutele,
mille peamine eesmark on saada andmeid muude teemade kohta, nditeks elatustase,
to66hoive, haridus voi eluase. Sama vaikese kogumi kasutamine kadigis riigis tehtud uuringutes
vOimaldab infot puuetega populatsiooni omaduste kohta analililsida koigis
andmekogumissiisteemides, pakkudes rohkem infot sotsiaalse kaasatuse kohta.

Tervise- ja tervishoiualastesse uuringutesse voib lisada pikemaid puudega seotud
kiisimustikke v6i voib puudega seotud uuring keskenduda ainult puudele. Puudega seotud
uuringute eelis on vGimalus saada (ksikasjalikumat infot, mis hélmab rohkem RFK mudeli
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aspekte. See voimaldab analiitikul uurida keerukaid seoseid RFK jagude vahel ja uurida
vOimalikke pdhjuslikke mehhanisme, et anda sisendit funktsioneerimise parandamiseks
moeldud sekkumiste valjatootamisse.
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Lahter 15. lirimaa riiklik puude uuring (National Disability Survey — NDS)

2006. aasta riikliku puude uuringu (NDS) viis labi Central Statistics Office (CSO) parast 2006. aasta
rahvaloendust. Uuringusse valiti riiklikult esinduslik valim, kuhu kuulus tle 17 000 inimese
(taiskasvanud ja lapsed), tuginedes 2006. aasta rahvaloenduses antud vastustele. Valimisse kuulus
15 000 igat liiki puudega inimest eramajapidamistes, 2000 ilma puudeta inimest eramajapidamistes
ja 700 igat tulpi puudega inimest haiglates, hooldekodudes ja asenduskodudes. Uuring viidi labi
intervjuu teel. Esimene aruanne uuringu tulemuste kohta avaldati 2008. aastal ja teine 2010. aastal
(www.cso.ie).

NDS-ile eelnes ajavahemikul 2002—-2004 riikliku puuetega inimeste ameti ehk National Disability
Authority (NDA) katseprojekt (vt projekti aruande kohta www.nda.ie ). Projekti raames uuriti ja
soovitati seejarel WHO RFK uuringut kasutada raamistikuna; t6otati valja intervjueerija juhised
uuringu labiviimiseks; ning kasitleti ulatusliku konsultatsiooniprotsessi kdigus tostatatud probleeme,
sealhulgas eetilisi probleeme. Katseprojekti meeskonna aruanne (Browne et al. 2004) oli aluseks
valitsusele adresseeritud NDA soovitustele. Tehti otsus kasutada RFK raamistikku, nagu soovitati ka
katseprojekti raames. Lisateave katseprojekti, valjatootatud suuniste, NDS-i metoodika, nelja
kiisimustiku (taiskasvanud ja lapsed eramajapidamistes, tdiskasvanud vo6i lapsed valjaspool
eramajapidamisi) ja NDS-i tulemused on kattesaadavad CSO ja NDA veebilehtedelt. RFK raamistiku
eelised on naidatud eelkdige levimuse ja keskkonnategurite kohta.

Browne et al. 2004, Brady ja Good 2005, CSO 2006 ja 2010
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5.6. Mida holmab asjakohaste uuringukiisimuste koostamine ja testimine?

Uute uuringukisimuste valjatootamisel funktsioneerimise

ja puude hindamiseks on markimisvaarne katsumus arvestada
arvukate viisidega, kuidas erineva kultuuri, keele ja sotsiaal- RFK raamistiku abil vdlja
majandusliku taustaga vastajad neid kiisimusi tdlgendavad ja t;ZZi?fgszﬂZgggﬁffjsd
kognltl.lvselt tootlevad.  Valjakutse B muutub  veelgi kognitiivsed ja katsemwd”et
ulatuslikumaks, sest puudega seotud mdisted on keerukad, tagada nende rakendatavus
hdlmates arvukalt erinevaid tahendusi, hoiakuid ja kogemusi kogu populatsioonis.
inimeste ja sotsiaalkultuuriliste alampopulatsioonide vahel.
RFK raamistikku tuleks kasutada selleks, et teha kindlaks,
milliseid funktsioneerimise ja puudega seotud aspekte

peaksid kiisimused kasitlema.

Loendustel ja uuringutel kasutatavate kisimuste valjatédtamine nduab asjakohase llesehituse
ja valiidsuse tagamiseks testimise ja ldabivaatamise protsessi — et klisimustega moddetakse
tegelikult seda, mida nende abil mosdta kavatseti. Lisaks annab kognitiivne testimine tdendeid
vastajate arusaamise kohta (kuidas nad kisimust moistavad ja tdlgendavad), nende
meenutamisprotsessist (vGime otsid malust asjakohast infot); nende hinnangutest (nende
hinnang saadud infole esitatud kiisimuse kohta) ning nende vastustest (kas nad suudavad
esitada saadud infot ndutud vormis). Kognitiivne testimine tuvastab kisimuste nii kavandatud
kui ka soovimatud tdlgendused, samuti vead kisimuse Ulesehituses ning annab marku, kus
kiisimuse labivaatamine vdib vastuseid paremaks muuta. Kdik need sammud aitavad eristada
erinevuste pohjuseid uuringu hinnangutes ja télgendada sotsiaalsete ja kultuuriliste oludega
seotud vastuste kallutatust.

Kisimustiku kohapealne testimine voib anda tdiendavaid tdendeid selle kohta, kuivérd on
need konkreetsed tolgendamismustrid levinud suuremas, juhuslikus vastajate valimis. Lisaks
saab kognitiivse testimise tulemusi kasutada kohapealse testimise raames.

Kisimuste hindamine kognitiivse ja kohapealse testimise abil vdimaldab mittetoimivaid
kiisimusi enne suurte ja kulukate uuringute korraldamist ldbi vaadata, tagades selle, et
kiisimused hélmavad kavandatud kontseptsiooni. See peaks toetama andmete rahvusvahelist
vorreldavust ja ka vorreldavust Ghe riigi elanikkonna eri osade vahel.

Uuringukisimuste koostamisel ja testimisel on oluline arvestada, kes kiisimustele vastab.
Uldjuhul on eelistatav esitada kiisimusi otse kiisitletavale, kuid see ei ole alati vdimalik. Mdnel
juhul, nagu rahvaloenduste korral, on andmete kogumine kavandatud nii, et ks leibkonna
vastaja vastab koigi leibkonnaliikmete eest. Muudel juhtudel ei saa kisitletavad halva tervise
vOi funktsioneerimise piirangu tottu ise vastata. Oluline on hankida infot kdigi sihtriihma
kuuluvate inimeste kohta, seega tuleks kisitletava eest vastajaid kasutada juhul, kui kisitletav
ei saa ise kisimustele vastata. Vastamiseks volitatud inimene peaks olema keegi, kes on
klsitletava olukorraga hasti kursis, ning dokumenteerima peaks asjaolu, et kusitlemisel
kasutati volitatud inimese abi, ning samuti pohjuse(d) tema kaasamiseks. Kuna on tdenaoline,
et vahemalt monel juhul kasutatakse volitatud inimeste abi, tuleks nduetekohasuse
tagamiseks katsetada klsimusi ka volitatud inimestega.
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5.7. Kas andmete analiiiis ja tulemuste tolgendamine
peaksid viitama RFK-le?

Loendus- voi kiisitlusandmete anallilisimine on vaartus RFK Konkreetsete uuringutulemuste
laiemas kontekstis. Nditeks voib konkreetne andmekogumine seostamine RFK raamistikuga aitab neid
keskenduda organismi funktsioonidele ndgemise seisukohalt. [aiema puude kontekstis moistetavaks
Nende leidude (le arutledes voib olla kasulik paigutada need muuta.

RFK raamistikku. See voib aidata teavitada probleemidest,
mis vOivad olla seotud tegutsemise v3i osaluse piirangutega,
nditeks transpordi kasutamisega voi tootamisega. Eesmark ei
ole teha jareldusi voimalike seoste kohta, vaid selgitada, kuhu
konkreetsed jareldused Uldises raamistikus vdiksid sobida.
See tahendab, milliseid puudega seotud aspekte jareldustes
kasitletakse ja milliseid mitte?
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5.8. Millised asjakohased kiisimustikud on juba
praegu olemas?

Rahvastiku-uuringutes kasutamiseks on praeguseks vilja Rahvusvaheliselt on valja

to6tatud mitmeid kisimustikke ning jitkatakse ka uute tootatud ja kasutatud
mitmeid kiisimustikke,

kiisimustike valjatootamisega. WHO Ulemaailmse néiiteks WHODAS 2.0. mille
terviseuuringu (World Health Survey) terviseseisundi Kkasutamist véib kaalu.d;J, Kui see
kirjelduste moodul koosneb RFK-p&histest kisimustest, on eesmdrgi seisukohast
holmates Uldise tervise, liikumise, enesehoolduse, valu ja asjakohane.

ebamugavuse, tunnetuse, inimestevaheliste tegevuste,
nagemise, une, energia ning afektiivsuse valdkondi.

Maailma Terviseorganisatsiooni puude hindamise kisimustik (WHODAS 2.0, WHO Disability
Assessment Schedule 2.0) sisaldab tegutsemis- ja osalusvaldkondi ning on valideeritud
paljudes riikides. WHODAS 2.0 on ndide kisimustikust, mis voimaldab standardiseeritud
meetodit kasutades mdaota tervist ja puudeid eri kultuurides. Lisateave WHODAS 2.0 kohta on
leitav lahtrist 16 ja aadressilt https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid ja tegevused/Sotsiaalhoolekanne/Puudega inimetele/Rehabilitatsioon/tervise j
a puude mootmine.pdf.

URO Aasia ja Vaikse ookeani piirkonna majandus- ja sotsiaalkomisjon (UNESCAP) tdétas vilja
WHODAS 2.0-l ja RFK-l pdhineva kisimustiku, mida kasutati viie Aasia / Vaikse ookeani
piirkonna riigi uuringus.

Vt lisateabe saamiseks http://www.unescap.org/stat/meet/widsm4/index.asp .

Lahter 16. WHODAS 2.0 kasutamine

Maailma Terviseorganisatsiooni puude hindamise kisimustik on Uldine hindamisvahend, mille WHO
tootas vilja selleks, et kdikides kultuurides saaks tervist ja puudeid modta standardse meetodiga.
WHODAS 2.0 too6tati valja, tuginedes terviklikult rahvusvahelise funktsioneerimisvGime, puude ja tervise
klassifikatsiooni Uksustele, mis véimaldavad m&6ta konkreetse sekkumise tagajarjel toimunud muutusi.
See on véimalik, kui sama inimest hinnatakse enne ja parast sekkumist. Kiisimustiku kultuuridevahelise
rakendatavuse, usaldusvaarsuse ja valiidsuse ning kasutatavuse kontrollimiseks tervishoiuteenuste
uurimisel on tehtud mitmeid sistemaatilisi uuringuid. On leitud, et WHODAS 2.0 on kasutatav
Uldrahvastiku tervise ja puude taseme hindamiseks ning samuti voimaldab see md&6ta sekkumiste
kliinilist t6husust ja tulemuslikkust.

WHODAS 2.0 hdlmab funktsioneerimisvdime taset kuues eluvaldkonnas.

1. valdkond. Tajumine: arusaamine ja suhtlemine.

2. valdkond. Liikuvus: ringi lilkkumine.

3. valdkond. Enesehoolitsus: oma hiigieeni eest hoolitsemine, riietumine, s6omine ja tksi

jaamine.

4. valdkond. Inimestega lavimine: teiste inimestega suhtlemine.

5. valdkond. Igapdevased toimingud: kohustused kodus, vabal ajal, t66l ja koolis.

6. valdkond. Osalemine: kogukondlikes tegevustes osalemine ja Ghiskonnaelus

osalemine.

Vottes arvesse kokkuvotlike meetmete tdhtsust, on WHODAS 2.0 tks olulisi rakenduslikke meetmeid
teabe pakkumisel puude ulatuse kohta erinevates elanikkonna riihmades, sealhulgas vahemate
ressursside korral

(Maart ja Jelsma 2012).
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URO statistikakomisjoni (UNSC) moodustatud Washingtoni riihm (The Washington Group on
Disability Statistics, WG) on valja téotanud kiisimuste kogumi, mida kasutada rahvaloenduste
ja uuringute korraldamisel. Selles rakendatakse puuete maaratlemiseks ja mddtmiseks RFK-
pohist ldhenemisviisi ning jargitakse riiklike statistikaametite pdhimdtteid ja tavasid. Need
kiisimused voib lisada igasse kusimustikku ja uuringusse. Lihiklsimustik hdlmab kuut
funktsionaalset valdkonda (tegutsemine): nagemine, kuulmine, liikumine, tunnetus,
enesehooldus ja suhtlemine. Kisimused terviseprobleemide tottu teatud tegevuste
sooritamisel esinevate raskuste kohta on alljargnevad.

Kas teil on raskusi ndagemisega, isegi kui kannate prille?

Kas teil on raskusi kuulmisega, isegi kui kasutate kuuldeaparaati?
Kas teil on raskusi kdndimise vdi trepist lilesminekuga?

Kas teil on raskusi malu voi keskendumisega?

Kas teil on raskusi enesehooldusega, nditeks kogu keha pesemisega voi riietumisega?

2 e o

Kas teil on tavaparase (hariliku) keele kasutamisel raskusi suhtlemisega (naiteks teiste
moistmiseks vOi enda teistele mdistetavaks tegemisel)?

Igal klsimusel on neli vastusevarianti, mis vdimaldavad tuvastada kogu
funktsioneerimisvoime spektri alates kergetest probleemidest kuni tGsiste probleemideni:
probleemid puuduvad, mdned probleemid, palju probleeme véi suutmatus tldse midagi teha.

Kuus eespool loetletud kiisimust hGlmavad mdningaid olulisi, kuid mitte kdiki tegutsemise ja
osaluse valdkondi. Vastuste kategooriad vGtavad enda alla kogetud probleemide raskusastme
ulatuse. Olenevalt huvipakkuvast valdkonnast voi valdkondadest ja raskusastme piirvaartuse
valikust voib kirjeldada mitut puude stsenaariumit. P&hikisimustiku abil on voimalik puudeid
maaratleda rohkem kui Gihel viisil, mistdttu hinnangud levimuse kohta rahvastiku seas véivad
erineda nii suuruse kui ka sisu poolest.

Kasutades kiisimustiku lGhiversiooni, soovitab Washingtoni rithm rahvusvahelise vorreldavuse
huvides puudega ja puudeta elanikkonna maaratlemiseks ja puuete levimuse maara
arvutamiseks ja raporteerimiseks kasutada alljargnevat piirvaartust.

,Alamrihm ,puudega” hélmab koiki, kellel on vahemalt iks valdkond kodeeritud kui ,,palju

o u

probleeme” voi ,suutmatus lldse midagi teha”.

Teisi piirvaartusi voib kasutada muudel eesmarkidel, kuid on oluline, et andmekasutaja
maaratleks, kuidas puude staatus on tuletatud. Sellist Iahenemisviisi kasutati 2006. aastal
Sambias tehtud elamistingimuste uuringus (Loeb et al. 2008) ning leiti, et 14,5% elanikkonnast
markis ,,mdned probleemid” vdahemalt Uhes valdkonnas, 8,5% valis ,palju probleeme”
vahemalt Ghes valdkonnas ning 2,4% andis vastuseks vahemalt (ihes valdkonnas ,suutmatuse
uldse midagi teha”.

Washingtoni riihm IGpetas hiljuti funktsioneerimisvdime laiendatud kiisimuste kogumi (ES-F)
koostamise, mis peale kuue lGhiklisimustiku valdkonna (ndgemine, kuulmine, tunnetus,
liikumine, enesehooldus ja suhtlemine) hdlmab funktsioneerimisvéime tdiendavaid
valdkonnad (lilakeha funktsioneerimisvGime, afektiivsus, valu ja vdasimus) ning annab rohkem
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teavet valdkonna kohta, naiteks abivahendite kasutamine ja funktsioneerimine abiga ja abita.
See kusimuste kogum on mdeldud kasutamiseks rahvastiku-uuringute osana, uuringute
taiendusena vOi puuetega inimeste uuringu pdhiosana.

Kdimas on t606, et koostada teisi laiendatud kogumeid, sealhulgas spetsiaalselt lastele
suunatud ja keskkonnale keskenduva kisimustik. Washingtoni riihma kui organisatsiooni
ja nende saavutuste Uksikasjad on kattesaadavad aadressil http://www.cdc.gov/
nchs/washington group.htm.

Kisimusi funktsioneerimisvdéime kohta voib lisada loendustele voi uuringutele, sealhulgas
uuringutele, mille pdhiréhk véib olla valjaspool tervise ja puude valdkondi. Selliseid
kGsimusi jdrjepidevalt uuringutesse lisades on véimalik aja jooksul trende jalgida ning
hinnata strateegiate moju, mis on suunatud tegutsemis- ja osaluspiiranguid mdjutavatele
teguritele.
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5.9. Kuidas saavad rahvastikuandmed aidata
uurida vordsete voimaluste tulemusi?

Rahvastikupdhiste uuringute andmete alusel saab uurida ja
jalgida vordsete vdoimaluste tulemusi ja sotsiaalset kaasatust,

et tdita puuetega inimeste diguste konventsiooni ndudeid. Rahvastikupdhiste uuringute
Kuid selleks, et teha kindlaks, kas puudega inimesed on _ andmeid saab kasutada
saavutanud tiieliku sotsiaalse kaasatuse, tuleb esmalt vordsete voimaluste tulemuste

ja sotsiaalse kaasatuse
uurimiseks seoses puuetega
inimeste diguste konventsiooni
nouetest.

kindlaks teha, kes nad on.

Vordsete vdimaluste hindamist puude moGtmise eesmargil on vdimalik teha
rahvaloendusega. Aja jooksul vdib rahvaloendus sellist hindamist véimaldada, sest jdlgides ja
hinnates puuetega Uksikisikute tulemusi, on vdimalik teha jareldusi selliste sotsiaalsete
meetmete edukuse kohta, nagu naiteks diskrimineerimisvastased digusaktid ja asjaomane
poliitika vGi teenuse- ja rehabilitatsiooniprogrammid, mis on ette nahtud selleks, et parandada
ja vordsustada puudega inimeste osalust kdigis eluvaldkondades.

Selleks et rahvaloenduse andmete alusel puude staatus madrata, voib puudega Uksikisikuid
maaratleda inimestena, kellel on vorreldes (ildise elanikkonnaga suurem risk kogeda
piiranguid konkreetseid tlesandeid (tegevused) taites voi lihiskonnas osaledes. Peatiikis 5.8
kirjeldatud Washingtoni riihma kisimuste naitel voiks see riihm hélmata inimesi, kellel esineb
raskusi Uhes vdi mitmes kuuest pdhivaldkonnast — nagu naiteks kdndimine voi kuulmine —,
isegi kui nende kogetud raskusi on leevendanud keskkonnategurid, nagu nditeks abivahendite
kasutamine, toetavas keskkonnas elamine voi rohkete ressursside olemasolu. Moni neist
inimestest ei pruugi kogeda osalusega seotud piiranguid, kui on tehtud vajalikud kohandused
inimese enda tasandil voi tema keskkonnas. Kuna neil inimestel esinevad raskused kuues
pohivaldkonnas, peetakse neid (ldise elanikkonnaga vorreldes siiski riskirihmaks
osaluspiirangute tekkimise tottu. Elukoha puudumisel voib selle elanikkonna osaluse tase olla
ohustatud.

Kuna rahvaloendused hdlmavad sageli ka mitmesuguseid kisimusi selliste eluliste aspektide
kohta, nagu eluase, t66hdive, transport, sissetulek ja perekond, voib puudega inimeste
tulemusi (nagu maaratletud ka kdesolevas kogumikus) vorrelda tldelanikkonna tulemustega,
kui asjakohased kiisimused on kaasatud. See loob vdimaluse uurida vordsete vdimaluste
tulemusi.
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6 RFK kasutamine haridussiisteemis

6.1. Kas RFK on haridussiisteemis kasulik?

RFK on praktikas kasulik, aidates asendada varasemaid
puuete kirjeldamisi voi sildistamist, mis vdisid kaasa tuua
eraldatuse vo&i diskrimineerimise haridusvaldkonnas. RFK
aluseks olev biopsiihhosotsiaalne mudel ei eita puude mdju
funktsioneerimisvéimele — pigem madrab see kindlaks
funktsioneerimisvéime, mis on vajalik osalemiseks
konkreetses vanuses. Oma tegutsemise ja osaluse
komponentide abil suudab RFK tdiustada terviseseisundite ja
hairete kirjeldusi dppimise ja arengu teabega.

RFK-d saab kasutada koikides Opikeskkondades, et toetada

RFK suudab tdiendada
terviseseisundite
ja puuete kirjeldust
O6ppimisele ja arengule
keskenduva teabega.

jarjepidevust hariduse

omandamisel ja Gileminekul Ghelt haridustasemelt jargmisele voi sellele jargnevale todelule ja
toolesaamisele. RFK kasutamine nii klassiruumis kui ka kooliga seotud kliinilises praktikas loob
Uhtse keele haridus-, sotsiaal- ja tervishoiusiisteemi osutatavate teenuste koordineerimiseks.
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6.2 Kas RFK on abiks kliinilise ja haridusalase teabe (ihendamisel?

Selleks et RFK teave oleks haridusalaselt
asjakohane, tuleb mdista probleemide,
puudujaakide, funktsioonihdirete ja
struktuuri kahjustuste infot
haridusvaldkonna osaluse kontekstis.
Siinkohal on oluline markida, et puude ja
Oppeedukuse voi suutlikkuse ja soorituse
vahelised seosed konkreetses dpikeskkonnas
ei ole kunagi otsesed, vaid neid seoseid tuleb
ldahemalt uurida ja motestada. Hariduse
kontekstis peaks funktsioneerimisvéime
alase teabe hairete ja kahjustuste kohta
Uihendama funktsioneerimisvbime teabega
Oppimise seisukohalt ning seda tuleb mdista
spetsiifiliste erinduete kontekstis, mis on
vajalikud edukaks osalemiseks hariduses ja
mis vdivad erinevates Opikeskkondades
markimisvaarselt erineda.

RFK loob raamistiku nii erivajaduse- ja oppekavapdhise kui ka kliinilise ja haridusalase teabe
Uhendamiseks. Funktsionaalsed hindamisvahendid, nagu naiteks Wee-FIM (Functional
Independence Measure for Children) v6i PEDI (Paediatric Evaluation of Disability Inventory),
annavad teavet funktsioneerimisvdime piirangute kohta ning RFK aitab seda teavet siduda
hariduse jaoks oluliste valdkondadega, sealhulgas valdkonnaga ,Oppimine ja teadmiste

rakendamine”.
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6.3Kas RFK-d saab kasutada hindamiseks

haridusvaldkonnas?

Osaluse moiste, mida RFK maaratleb kui , kaasatus elulisse
situatsiooni”, on abistav ldahtepunkt uurimaks vdéimalikke RFK tagab neutraalse
pdhjuseid ja dinaamikat keskkonna ja dppimise vahel. RFK raamistiku, mis véib olla
abil saab luua silla tervise, arengu, 6ppekava ja sotsiaalsele sillaks tel’;‘”selef a;quule,
diinaamikale keskenduvate hinnangute vahel. RFK tagab Oppekava sisue ja

o - . . sotsiaalsele
neutraalse raamistiku, mida saab seostada normi- vdi diinaamikale keskenduvatele
kriteeriumipdhiste mddtmistega. Terviseseisundi kontekstis hindamistele..

saab RFK-d tdies ulatuses kasutada mdistmaks hairete ja
kahjustuste, tegutsemispiirangute ja keskkonnategurite moju
osalusele hariduses kui peamises eluvaldkonnas.

RFK  on raamistik, mis vdimaldab kirjeldada olukorda ldhtudes inimese
funktsioneerimisvoimest. RFK motestab haridust tervise, mitte padevuse kontekstis, samas
aitab (ihendada hindamistulemusi mdlemast vaatenurgast, et anda terviklik pilt lapse
funktsioneerimisvoimest konkreetses Gpikeskkonnas. See voib toetada riiklikke dppekavasid
vOi standardeid, mis Uldiselt on muidu seotud ametialastele teadmistele keskendunud
hindamis- voi testimisprotseduuridega.

Haridusslisteemis on hindamise peamine pohjus saada teavet Opilase saavutuste voi
edusammude kohta. Vanusele kohandatud Gppimise vGi arengu probleemid pdhjendavad
hindamist haridusliku erivajaduste tuvastamiseks. Alati pole selge, mil maaral vdivad
Opiraskused olla tingitud terviseseisundist, ebasoodsast sotsiaalsest olukorrast voi
puudulikust dpetamisest.
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6.4 Kas RFK-d saab kasutada hariduses osaluse moistmiseks?

Osaluse mdiste on RFK-s maaratletud kui ,kaasatus elulisse RFK-d saab kasutada
situatsiooni”. Hariduse kontekstis tahendab see aktiivset Vd;;.;i?(.;i:ﬁZZZ;Z??:{;;;;";Z?M
osalemist Ulesannetes, tegevustes ja rutiinides, mis on lildist osalemist hariduses.
tavaparased selles vanuses lastele konkreetses hariduslikus

sisteemis. Haridus on RFK-s peamine eluvaldkond ja koigil
Opilastel peaks olema Oigus osaleda hariduses ning neile
tuleks anda vdimalus arendada oma annet ja potentsiaali,
olenemata sellest, kas neil on puue voi mitte. RFK-d saab
kasutada naitajate valjatootamise raamistikuna, selleks et
m0oota laste lildist osalemist hariduses ja tuvastada puudega
lapsi.

Hariduse kontekstis tahendab osalus ka seda, et vanematele ja lastele antakse arvamuse
avaldamise vGimalus laste hariduse kohta. Lapse diguste konventsiooni artiklis 12 on 6eldud,
et ,lapsele [...] [on tagatud Gigus] valjendada oma vaateid vabalt kdikides teda puudutavates
kiisimustes, hinnates lapse vaateid vastavalt tema vanusele ja kiipsusele®.

Haridus eluvaldkonnana koosneb paljudest elulistest situatsioonidest, sealhulgas klassiruumis
istumisest, suhtlemisest Opetajate ja eakaaslastega, koolidues mangimisest voi Oppereisile
minekust. Need elulised situatsioonid hdlmavad olukorrale tidpiliste rutiinide, konkreetsete
Ulesannete jarjestuste vOi tegevuste tditmist. Osaluse modtmiseks on mitmeid RFK-ga
Uhilduvaid hindamisvahendeid, naiteks CASP (Child and Adolescent Scale of Participation) voi
PEM-CY (Participation and Environment Measure for Children and Youth). Selleks et mdista
osalust hariduses taielikult, tuleks tahelepanu poorata sellele, kuidas Ulesandeid voi rutiine
muuta, et tagatud oleks Ulelildine osalus konkreetses keskkonnas. Ei piisa lihtsalt Opilase
soorituse mootmisest etteantud (ilesannete tditmisel etteantud keskkonnas.
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6.5 Kas RFK-d saab kasutada opikeskkondade analiilisimiseks?

Haridus on RFK-s motestatud ka keskkonnana, kus RFK saab toetada dpilase
luuakse erinevad olukorrad véi elulised situatsioonid. RFK funktsioneerimisvoime ja

- . . . . . ~: tema keskkonna vastastikuse
klassifikatsiooni  ja  raamistikuna aitab = mdista S )
L. : . ] méju hindamist.
Opikeskkondade ja puuetega Opilaste osalemise

vastastikust mdoju.  Osalust vdib vaadelda ka
haridusteenuste, -siisteemide ja strateegiate kaasatuse
naitajana.

Haridusteenused,  -slisteemid ja  -strateegiad on lisatud  keskkonnategurite
viiendasse peatilikki. Puuetega inimeste Oiguste konventsiooni artikkel 24 osutab digusele
omandada haridust ja riikidele esitatavale ndudele tagada kaasav haridussiisteem.

RFK on raamistik, mis esindab teavet Opikeskkondade kvaliteedi kohta, sest see vdib olla
seotud Opilaste funktsioneerimisvGime raskustega. RFK keskkonnategurite peatiikkide sisu
alusel saab kirjeldada hariduslikke keskkondi ning koondada teavet hariduslike véimaluste
kvaliteedi, tugisiisteemide kattesaadavuse vOi Opetajate ja teiste haridusslisteemis to0tavate
spetsialistide uskumuste ja hoiakute kohta. Olemasolevad to6vahendid ja standardid, millega
hinnata koolikeskkonna kdiki aspekte, sealhulgas ,v6imalusi dppida“, on vdimalik RFK abil
kaardistada ja sobitada opilaste funktsioneerimisvoime profiilidega. Seega, RFK saab toetada
Opilase funktsionaalsete karakteristikute ja keskkonna vastastikmoju hindamist.
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6.6 Kas RFK-d saab kasutada hariduslike tugiteenuste digustatuse tuvastamiseks?

Oigustatus tdhendab kriteeriumitele vastamist, et saada

teenuseid, ja toetusi voi hivesid, mis ei ole universaalselt " . ,
O - . P osalusliinga tuvastamiseks ja
koikidele inimesele. ei pakuta kdigile inimestele. Selle asemel funktsioneerimisvoime
et tuvastada digustatus pelgalt terviseseisundi diagnoosi voi cesmiirkide seadmiseks.
hdirete ja kahjustuste raskusastme pohjal, saab RFK-d
kasutades tuvastada puudujddke osaluses ning seada
funktsioneerimisvoimega seotud eesmarke. Seejarel saab
madratleda meetmed nende eesmarkide saavutamiseks.

RFK-d saab kasutada

Puuetega inimeste diguste konventsioonis madratakse ndue, et riik peab pakkuma kaasavat
haridust soodustavaid mehhanisme, mis tagaksid asjakohase toe ning kindlustaksid seeldbi
koigile Opilastele, sealhulgas puudega dpilastele, juurdepadsu ja osaluse. Monel juhul voib see
tahendada taiendava toe, abi voi kohanduste vajadust, mis hdlbustaks voi edendaks Sppimist
ja arengut. RFK loob raamistiku ja Ghise keele puude sidumiseks haridusliku keskkonnaga.

Olemasolevate ressursside 0Oiglase ja tdhusa kasutamise tagamiseks on vajalik
satestada lavendid. RFK holbustab erinevate ldavendite kombinatsioonide seadmist, et
keskenduda mitte Giksnes hairete ja kahjustuste raskusastmele, vaid ka osaluse minimaalsetele
lavenditele. Funktsionaalne lahenemine sobivuse kindlakstegemisel véimaldab erinevatel
eesmarkidel kasutada erinevaid Opilaste hindamise eritingimusi ja lavendeid. Naiteks voib
tuua eksamite sooritamise, kooli vastuvdtmise voi tdiendava toetuse saamise kriteeriumid.
See muudab pikaajalise mdjuga otsused labipaistvaks, nagu naiteks Uleviimine hariduslike
erivajadustega Opilaste kooli voi vaimse tervise probleemide tottu ajutine eemaldamine
tavapadrasest dppetegevusest.

Lahter 17. RFK-pohine standardmenetlus

Alates 2011. aasta jaanuarist on Sveitsi kantoni haridussiisteemis rakendatud mitmemd&dtmelist
kontekstitundlikku menetluskorda. Menetluskord pdhineb rahvusvahelisel funktsioneerimisvéime
klassifikatsioonil (RFK) ning on kooskdlas URO puuetega inimeste &iguste konventsiooni
pohimotetega. Menetluskord koosneb kahest osast: 1) teabe korrastamine lapse hetkeolukorra
kohta ja 2) teabe korrastamine lapse edasise olukorra kohta osapoolte planeeritud tegevuskaavast
lahtudes. Kasutades RFK-d mudeli ja klassifikatsioonina, vdivad tehtavaid otsuseid mdjutada
erinevad tegurid (tegutsemine ja osalus, keskkonnategurid ja personaalsed tegurid), kuid
otsustusprotsessi on nii laps kui ka vanemad aktiivselt kaasatud.

Menetluskord on saadaval aadressil: http://www.edk.ch/dyn/23728.php (saksa, prantsuse ja
itaalia keeles). Vt Hollenweger, 2011.
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6.7. Kas RFK-d saab kasutada eesmarkide seadmiseks?

RFK vdimaldab luua aluse eesmirkide seadmiseks, kuna RFK voib luua aluse
toetab erinevatest allikatest, praktikatest ja vaatenurkadest eesmdrkide seadmiseks,
parineva hindamisteabe integreerimist. Selleks et edendada erine’;’é’;:sioﬁ?kitest
pu.u(.:lega? 6p|lz_a.ste aktnvset.épplml.stja elr.engut, tu!eb kaa‘luda praktikatest ja vaatenurk;zdest
kbigi sidusrihmade seisukohti. Naiteks vdib 0&pilase pirineva hindamisel saadud
enesehindamisel saadud tulemus erineda oluliselt dpetaja, teabe integreerimist.
terapeudi voi koolipstihholoogi hinnangust, kuid neid kdiki
tuleb arvesse votta. Keskkondades, kus dpetajad ja dpilased

on pidevas suhtluses, peaks hindamine olema pidev protsess.

See protsess koondab erinevad vaatlused, testitulemused, aruanded ja muu hindamisalase
teabe, mis on aluseks eesmarkide seadmisel (kujundav hindamine véi Gppimise hindamine).

Monel juhul voib eesmarkide seadmine pdhjustada vastuolusid ja dilemmasid, olenemata
sellest, kas eesmargid on arengupdhised, tervislikust seisundist tulenevad voi ldhariduslikku
laadi. RFK raamistik aitab kasutajal eristada ja tasakaalustada eesmargi erinevaid
dimensioone, nagu naiteks eesmarke, mis on suunatud hédire muutmisele (nt
haalefunktsioonide parandamine), kompenseerivaid eesmarke (nt suhtlemisoskuste
téhustamine, et piirata kdnetakistuse mdju), arengulisi eesmarke (nt olla vdimeline
adekvaatselt suhtlema erinevates sotsiaalsetes tingimustes) vdi dppekavaga seotud eesmarke
(nt kirjaoskus, nagu on maaratletud rahvusvahelises dpilaste hindamise programmis (PISA)).

RFK aitab kasutajal hinnata keskkonnategurite ja inimese funktsioneerimisvoime vahelist
sobivust, et otsustada, kas eesmargid tuleb seada funktsioneerimisvéime probleemidega
tegelemiseks, keskkonna kohandamiseks vOi mdlema jaoks. Erinevatel spetsialistidel,
lapsevanematel ja lapsel vbivad olla eri arvamused sellest, kuidas edasi minna. RFK on kasulik
raamistik selgitamaks ja integreerimaks erinevate spetsialistide ja teiste kaasatud inimeste
seatud eesmarke. On eriti tahtis, et individuaalse 6ppe planeerimisse saaksid kaasatud lapse
ja lapsevanemate seisukohad, sest laps peab olema suuteline aktiivselt eesmarkide
saavutamises osalema.
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6.8. Kuidas saab RFK-d kasutada opitulemuste hindamiseks?

Nagu kliinilises vdi muus sekkumiskeskkonnas, saab RFK-d RFK-d saab kasutada
kasutada ka hariduse kontekstis tehtud sekkumiste hariduskeskkonnas
tulemuslikkuse vdi tdhususe hindamise struktureerimiseks. kavandatud sekkumiste
Hariduses on eesmargid Uldjuhul laiemad kui Kkliinilises téhususe ja mdjususe
praktikas ning sekkumised on vahem spetsiifilised ja pikema hindamise struktureerimiseks,
kestusega ning on suunatud pigem Sppimisele ja arengule kui nagu seda tehakse kliinilises

konkreetsetele funktsioonidele. RFK raamistik voimaldab voi muus sekkumiskeskkonnas.

eesmargid kaardistada enne sekkumist, selle kestel ja parast
sekkumist. RFK abil saab integreerida erinevatest allikatest
parineva mitmekesise kvalitatiivse ja kvantitatiivse teabe, et
Opilase tulemustest oleks laiem pilt.

Osalus on RFK-s kesksel kohal, olles tervise ja hariduse vahel nn piirikontseptsioon. Seda vdib
maista nii protsessi (kaasatus elulisse situatsiooni) kui ka hariduse tulemusena (sooritus). RFK-
| on head eelised olla vahend puuetega inimeste Siguste konventsiooni haridust kasitleva
artikli 24 rakendamise jalgimiseks ja mo6ta, mil madral on asjaomane haridussiisteem
vOimeline Opilastele dppimisvéimalusi looma.

Kui RFK adekvaatselt siduda olemasolevate kvaliteedinditajate slisteemidega, vdib seda
kasutada Opilaste tulemuste hindamisel vahendina, mis votab arvesse hairete ja kahjustuste
ning tegutsemispiirangute vO@imalikku moju Oppimisele ja saavutustele. Tanu inimese
funktsioneerimisvéimega seotud universaalsele lahenemisviisile vdimaldab RFK integreerida
puuetega seotud teabe haridusalase vastutuse protseduuridega. Erinevalt traditsioonilistest
puude raskusastmetest voimaldab RFK kasutajal siduda funktsioneerimisvdime saavutuste ja
mitteakadeemiliste tulemustega. Erinevusi Opilase tulemustes saab vorrelda Opilaskonna
mitmekesisusega, mis aitab moo6ta kooli edukust kdigi Oppijate dpiedukuse jargi.
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6.9. Kas RFK aitab holbustada koost6dd ja integreerida erinevaid vaatenurki?

Erinevatel sidusriihmadel on erinev perspektiiv ja RFK saab toetada toovahendite
potentsiaalselt erinevad prioriteedid puudega &pilase Vd[,atdéfa’::gisifz“hrgljsusmvad
hariduses. RFK saab toetada toovahendite ja protseduuride ]Sektoriteja’pmktika ilest
véljatéc’j"can'wist, mis. hﬁlt?us.tavad sektorite ja praktika Ulest suhtlemist ja koordineerimist.
suhtlemist ja koordineerimist.

RFK bio-psiihho-sotsiaalne mudel loob sisendi spetsialistide,
poliitikakujundajate, lapsevanemate ja lGldsuse mitmekesiste
vaadete ja huvide jaoks.

RFK vdimaldab vidlja tootada ja rakendada (Uhtset keelt ja standardiseeritud
otsustusprotseduure, et tagada kdigi poolte kaasatus probleemide lahendamisse.

RFK on keeruline teabesiisteem, mille digeks kasutamiseks on vaja korralikku sissejuhatust ja
koolitust. Seda kindlasti juhul, kui Opilased kasutavad RFK-ga Uhilduvat struktuuri
enesehindamiseks, keskkonnast tulenevate takistavate tegurite hindamiseks voi vestlustes
Opetajate ja vanematega Opilase dppimise, arengu ja funktsioneerimisvdime kohta. RFK sisu
ja formaat peaksid olema 0Opilaste jaoks tahenduslikud ja kattesaadavad ning need peaksid
neid aktiivsete Oppijatena toetama. Naiteks vdib RFK sisu esitamiseks kasutada piktogramme
ja jooniseid. Opilaste &pimapid v&iksid olla struktureeritud RFK eluvaldkondade jirgi, et
ilmestada Opilaste edusamme. Kui Opilaste enesehindamise raportid oma edusammude,
huvide v&i raskuste kohta jargivad Opetajate ja terapeutide kasutatavate
hindamisvahenditega sama struktuuri, saavad Opilastest partnerid hindamis-, planeerimis- ja
hindamisprotsessides.
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7 RFK kasutamine poliitilistel eesmarkidel

7.1 Miks on oluline kasutada standardseid puude kontseptsioone
erinevates poliitikavaldkondades?

Puuetega kaasnev probleemistik mdjutab labivalt koiki
Ldbivate teemade, nditeks

tegutsemisvaldkondi. Ajalooliselt on erinevates vaequstega seotud
poliitikavaldkondades olnud tava, et igaliks t66tab valja oma strateegiate vljatotamisel
isiklikud tootavad maaratlused ja puudega seotud mdisted. on oluline kasutada
Jarjest suureneva majandusliku ja demograafilise surve standardiseeritud méisteid.

tottu sotsiaalhoolekande slisteemidele, on riikidel surve
arendada sektoritileseid tegevuskavasid jatkusuutlikkuse
tagamiseks. Kasutades RFK-d puuete mdistmiseks, saab
Uhine [ahenemisviis olla aluseks Uleminekule
hoolekandetoetuste  eraldamiselt sotsiaalpoliitika  kui
kaasava Uhiskonna loomise vahendi kasutamisele (nt
kompenseerivatelt strateegiatelt integreerivatele voi
vOimaldavatele strateegiatele).

Teenuste osutamise ja jalgimise 0Oiglase silsteemi jaoks on oluline erinevates
poliitikavaldkondades registreerida puudeid vorreldavalt ning arendada tGhilduvad statistika ja
indikaatorite sisteemid. Naiteks on v@imalik naha, kas sarnase puudetasemega inimesed
saavad samasugust tuge vanuse |dikes olukordades, kus puudega eakate ja nooremaealiste
jaoks on olemas erinevad siisteemid. Jarjepidevus voimaldab klientide arvu vérrelda ka kogu
elanikkonnaga ning rahuldamata vajadused peavad saama hinnatud.

Valdkondadevahelise poliitika raames, mis keskendub sotsiaalsele arengule ja mida edendab
nditeks Maailmapank (2007), tuleks ,, puude” mdiste lle vaadata ja motestada see millenagi,
mida on véimalik muuta ja hallata. RFK loob raamistikku puuete seesuguseks rakendamiseks
ja aitab Uhtlustada toetavat, integreerivat ja vGimaldavat poliitikat. Sotsiaalpoliitiliseks
sisendiks ja puudega inimeste Uhiskonda integreerimise edendamiseks on vaja tootada
mitmete lavendite ja keskkondlikult tundlike kontseptsioonidega, nagu naiteks
osaluspiirangud. Mitme lavendi kasutamine vdib osutuda eeliseks, kuna seeldbi on vdimalik
erinevaid analiiise ja varieeruvaid vordlusi teha. Naiteks RFK-pdhised kriteeriumid loovad
lavendid, mis on kooskdlas poliitika eesmarkidega.
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7.2 Miks kasutada RFK-d poliitika kujundamisel?

»Puude” moistel vGib paljude jaoks olla erinev tdhendus ja
seetdttu seisavad poliitikakujundajad silmitsi keeruliste ja
sageli vaaralt maaratletud probleemidega. Pdhjuse ja RFK kasutamine raamistiku ja
tagajarje, sekkumistiitipide voi pakutud lahenduste piisavuse lihtse keelena saab poliitika
kohta vdib esineda erinevaid arvamusi. Poliitiliste kujundamist hélbustada.
muudatuste  rahaliste  tagajargede  vdi  erinevate
sidusrihmade vastuoluliste seisukohtade ja arvamuste
suhtes vdib esineda olulist ebakindlust.

RFK kasutamine raamistiku ja thtse keelena voib poliitika kujundamist hélbustada. Naiteks
tutvustas Saksamaa RFK-d pdhiraamistikuna oma Uheksandas sotsiaalkindlustusseadustikus
(Neuntes Sozialgesetzbuch), samas kui Jaapan rakendab RFK-d mitte Giksnes oma riigisisestes
Oigusaktides ja poliitikas, vaid ka puudega seotud valdkondades, nagu naiteks pikaajalises
hoolduses (lahter 18). RFK véib luua seoseid ka puuetega inimeste diguste konventsiooni,
olemasoleva olukorra kohta kehtivate andmete, erinevate osapoolte arvamuste ning
strateegiate vOi programmide kavandatud muudatuste vahel. Riigid, mis on allkirjastanud ja
ratifitseeritud puuetega inimeste 0Oiguste konventsiooni, seisavad silmitsi vajadusega
arendada strateegia oma kohustuste taitmiseks.

Lahter 18. RFK Aasias ja Vaikse ookeani piirkonnas

RFK on véetud kasutusele paljudes tervisega seotud poliitikavaldkondades ja digusaktides Aasias ja
Vaikse ookeani piirkonnas. Naiteks:

Biwako aastatuhande tegevusraamistik Aasia ja Vaikse ookeani piirkonna inimeste ehk Aasia ja
Vaikse ookeani riikide esindajate 2002. aasta oktoobris sGlmitud deklaratsioon kajastab, et
»eelduste kohaselt loob RFK laiem kasutamine asjaomase piirkonna riikides aluse uhisele
madratlemise ja klassifitseerimise siisteemile”.

Puudega inimeste pohiprogramm: Jaapani valitsuse (2002) kiimneaastane programm inimestele
kehtestab, et , erinevate tervisega seotud seisundite paremaks moistmiseks tuleks kasutada RFK-
d“.

Tervise ja isikliku hiigieeniga seotud strateegiad: RFK vdeti kasutusele paljudes valdkondades,
sealhulgas rehabilitatsioonis, pikaajalises hoolduses ja selle ennetamises, psiihhiaatriliste
diagnoosidega inimeste iseseisva toimetuleku toetamises, riiklikes tervisekontrollides ja tervisega
seotud erialadel jms.

Muud valdkonnad: RFK voeti muuhulgas kasutusele erihariduses, humanitaarabi raames ja uute
funktsioneerimisega seotud probleemide ennetamises parast loodusénnetusi.

Okawa ja Ueda 2008
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Parim viis keerulisi sotsiaalseid probleeme kasitleda (nt puude mdju erinevates
eluvaldkondades) on tagada jargmine: piisav probleemi mdistmine, kd&igi asjaosalistega
konsulteerimine ja nende osalus, tdenduspdhine otsustusprotsess ning analtitiline rangus
kogu strateegia loomise tsukli valtel. Seda vdib vaadelda kui probleemide tuvastamist,
tegevuskava paikapanekut, strateegia valjatootamist, rakendamist ja hindamist. Visioonid ja
Uldised sotsiaalsed eesmargid peaksid suunama poliitiliste eesmarkide sdnastamist,
arvestades olemasolevate ressursside ja muude piirangutega. RFK kasutamine Ghtse keelena
kogu strateegiaga seotud tsiikli jooksul vdib holbustada valitsuse algatuste,
poliitikakomponentide ja erinevate riuhmade seotud tegevuste kooskdlastamist ja
Uhtlustamist. Strateegia valjatootamise protsessis saab RFK-d kasutada aluskaardina, et luua
hasti suhestuvaid toé6vahendeid teadmiste jagamise, andmete ja teabe ning protsessi
juhtimise jaoks.
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7.3 Kuidas saab RFK aidata tosta teadlikkust ja tuvastada probleeme?

Puuetega inimeste 0Oiguste konventsioon ja RFK o ,

. . . . . Riiklike strateegiate
keskkonnategurite viies peatikk kirjeldavad teenuseid, parameetrite kaardistamine
sisteeme ja strateegiaid, mis vdivad inimese osalust RFK-ga annab iilevaate, kuidas
suurendada vdi takistada. Riiklike strateegiate tegevuste praegune teenuste pakkumine
kaardistamine RFK abil annab {levaate, kuidas olemasolev _ erinevates

. . s poliitikavaldkondades on seotud
teenuste pakkumine erinevates poliitikavaldkondades funktsioneerimisvéimega ja
seostub funktsioneerimisvdoimega. millised véivad olla
Strateegiate valjatootamisel on headeks esimesteks puudujddgid.
sammudeks probleemide tuvastamine ja arusaamine, kuidas
need probleemid laiemat avalikkust mdjutavad. Sotsiaalse
arengu seisukohalt on esmatahtis mdista puudega inimeste
probleeme, mis on seotud nende osaluspiirangutega.

Toendoliselt kdige ilmsem viis tuvastada RFK abil poliitika ja Ghiskonna probleeme on RFK-
pohise statistika ja indikaatorite kaudu.

e Kui rahvastikupdhised statistilised naitajad tuginevad Uhisele raamistikule ja
kasutavad RFK-p&hist ,,puude identifikaatorit”, saab kirjeldada puuetega inimeste
erinevaid kogemusi vdrreldes teiste {ihiskonnas elavate inimestega. Uks selline
ndide erinevates riikides on puudega inimeste markimisvaarselt madalam t66hdive
maar vorreldes inimestega, kellel ei ole puuet (OECD 2003). Selliste vordluste
kaudu voib tuvastada, et puudega inimesed on téendoliselt vahem kaasatud sporti,
hoolimata nende huvist vdi soovist osaleda. Edasine uurimine vdib selgitada, kas
see on tingitud sobivate spordialade voi ligipddsetavuse puudumisest,
spordivaldkonna juhtide hoiakutest vdi mdnest muust pdhjusest. Kui pdhjused
tuvastatakse, on vdimalik strateegiaid ja programme nende jargi muuta.

e Kui haldus- ja slisteemiphised andmed p&hinevad RFK-I ning jagavad rahvastikuga
seotud andmetega Uhiseid mdisteid, on vGimalik ndudlust (rahvastikuandmete
pohjal) ja pakkumist (teenuseandmete pohjal) vorrelda, et tuvastada vajadus
teenuste jarele.

e Nendes riikides, kus Uhtset raamistikku puuetega seotud statistika eesmargil ei
kasutata, pole andmete koondamine (vO8i andmete jaotamine) véimalik puude
erineva maaratluse tottu voi seetdttu, et indikaatorid ei pruugi Ghilduda.

Praegu on RFK mudel alakasutatud probleemsete valdkondade tuvastamiseks ning teabe
kogumiseks inimese ja keskkonna vastastikmdju kohta. Naiteks kui rahvastiku-uuringud
otsivad teavet keskkonnaalaste takistavate tegurite kohta hariduses, voiks vilja selgitada
peamised probleemsed valdkonnad kogu elanikkonnas. See vdiks hélmata selliseid tegureid,
nagu naiteks Uhistransport, strateegiad vOi Opetajate vOi Opilaste suhtumine. Kui need tegurid
on kindlaks tehtud, vdivad need olla valitsuste ja laiema kogukonna Uhise tegevuse objektiks.
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7.4 Kas RFK-st on abi poliitika valjatootamisel?

RFK vdib olla Uhendav raamistik, Uldine kontseptuaalne
mudel ja tehniline ressurss poliitiliste valikuvdimaluste

analUusimisel ja  mudelite valjatéotamisel, millega REK hélbustab
prognoosida poliitiliste valikute tdendolist mdju. Sel viisil poliitikavalikute
holbustab RFK vdrdlust erinevate poliitiliste valikute vahel analiiiisi, kasutades
seoses poliitikavaldkondade hdlmatuse, eesmarkide, neutraalset lihtset keelt.
vahendite, strateegiate, vastutuse ja

rahastamismehhanismidega.

RFK vdimaldab kasutada neutraalset keelt ja tddeda, et kdigil vdib esineda erineval maaral
raskusi funktsioneerimisvéimega mdnes eluvaldkonnas mis tahes ajahetkel ning see ei pShine
fikseeritud puuete riihmitamisel.

See vOimaldab poliitikakujundajatel selgitada kavandatava poliitika voimalikku mdju ja luua
administratiivsed nn puude klassid voi sihtriihmad. Naiteks vdivad paljud sotsiaalvaldkonna
strateegiad keskenduda raskustele, mida inimene vdoib kogeda t66l, uurimata sealjuures
keskkonnategureid, mis voimaldaksid edukamat osalust selles eluvaldkonnas.

Loplik selektsioon erinevate poliitikavalikute vahel peaks olema méjutatud puuetega inimeste
Oiguste konventsioonist lahtudes. RFK aitab valja to6tada mittediskrimineerivaid strateegiaid.

RFK on etioloogia suhtes neutraalne ja keskendub pigem inimese
funktsioneerimisvdoimele ja raskuste maarale kui tema terviseseisundile. Selle
lahenemisviisi korral on tugiteenuste pakkumisega seotud strateegiad otseselt
seotud tugiteenuste vajadusega, mitte vahem asjakohaste teguritega, nagu naiteks
inimese  seljaaju  vigastuse  vOi  hulgiskleroosi  diagnoosiga. Teine
ndide: keskendudes autismile kui tugiteenuste saamise kriteeriumile,
diskrimineeritakse teisi muu terviseseisundiga inimesi, kellel vdivad olla
samasugused vajadused. RFK fookus on suunatud funktsioneerimisvdimele,
mis aitab selliseid probleeme viltida.

Tuginedes puude koikehdlmavale kasitlusele ja keskendudes samas kogu
elanikkonna tegutsemisele ja osalusele, voimaldab RFK tuvastada need
valdkonnad, kus puudega inimestel on teistega vorreldes erinevad kogemused ja
tulemused. See vdimaldab tuvastada lingad (ldistes strateegiates ja
programmides.
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Lahter 19. Maailmapanga avakursus puude ja arengu kasitlemiseks (World Bank Inaugural
Disability and Development Core Course)

Aastal 2012 korraldas Maailmapank puude ja arenguga seotud kursuse, et tdsta poliitikakujundajate
teadlikkust puude ja puudega inimeste vajadustele vastavate strateegiate ja programmide
valjatootamise sotsiaalse ja majandusliku asjakohasuse kohta ning kaasata need pdhimdotted
poliitika valjatootamisse Uldiselt ja valdkondlike strateegiate ja programmide tasandil.

Kursus pGhines maailma puuetega inimeste aruandel (Maailma Terviseorganisatsioon ja
Maailmapank 2011) ja selle raames kasutati RFK-d kontseptuaalse mudeli, raamistiku ja
klassifikatsioonina. See hélmas kuut omavahel seotud ja Uksteist tdiendavat teemat:

e puue: kontseptsioon, evolutsioon, definitsioonid ja médtmine;

e puudega inimeste sotsiaalne ja majanduslik seis;

e investeerimine inimkapitali: haridus, tervishoid ja rehabilitatsioon;
e puudega inimeste osalus t66turul;

e sotsiaalkaitse: sotsiaalsed turvavorgud ja sotsiaalkindlustus;

e toetav keskkond: ildine ligipdasetavus, hoiakud, OGigusloome ja institutsiooniline
keskkond, fuisiline taristu, transport ning info- ja kommunikatsioonitehnoloogiad (IKT-
d).

Kursuse peamise sihtrihma moodustasid Maailmapanga tehnilised to6tajad ja valitsuse too6tajad
Maailmapanga kliendiks olevatest riikidest. Kursusel osalesid ka rahvusvahelistest
organisatsioonidest ja abiandvatest organisatsioonidest parit osalejad.
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7.5 Kuidas saab RFK aidata kaasa planeerimisele
siisteemide tasandil?

Paljudes riikides kasutatakse teenuste slisteemides
vastuolulisi erinevates puude paradigmades juurdunud RFK toetab lileminekut puuete
maaratlusi. Naiteks on levinud puude kasitlus Gksnes _ staatilisest vaatepunktist

. . . . . . . . diinaamiliseks. RFK esitatud puude
terviseseisundile ja diagnoosile tuginedes, hoolimata medratlus
teadmisest, et puuet mdjutavad lisaks keskkonnategurid.  hélbustab integreeritud lihenemist.
Puude definitsioonid, mida samastatakse to0vOimetusega,
on ise takistuseks kaasavale poliitikale ja tavadele. RFK
toetab nihet puude staatiliselt kasitluselt diinaamiliseks
(OECD 2003) ja kohandab pdhimotteid, mis reguleerivad

teenustele ligipadsu, maarates vastavad lavendid.

FunktsioneerimisvGime probleemidega inimeste vajaduste rahuldamine on Uhiskondlik
kohustus. RFK-s esitatud puude maaratlus holbustab integreeritud ldhenemist. Puuetega
inimeste Oiguste konventsiooni jargiv universaalne Ulesehitus eeldab, et riigid kujundaksid
oma tooted, keskkonna, programmid ja teenused kdigile inimestele kasutatavaks. Samal ajal
peavad riigid korraldama, tugevdama ja laiendama teenuseid, eriti tervishoiu, t66hdive,
hariduse ja sotsiaalteenuste valdkonnas. Seega peaks puuetega inimeste diguste
konventsiooni kohaselt teenuste kavandamine slisteemide tasandil keskenduma elanikkonna
Uldisele funktsioneerimisvdimele poliitiliste prioriteetide ja eesmarkide jargi. Sellise
[ahenemisviisi kasutamine vOib tasakaalustada ressursside jaotamist, tugevdada kdigile
kattesaadavaid teenuse slisteeme ja kujundada konkreetsete sihtriihmade teenused.

RFK loob raamistiku integreerimaks teavet keskkonnategurite, elanikkonna ldise
funktsioneerimise ja teatud tllpi haiguste vOi hdirete ja kahjustuste kohta spetsiifilistel
alarihmadel. See osutub kasulikuks, kui hinnata I6het kdesoleva olukorra ja soovitud tuleviku
vahel. T6husad teenuse slisteemid vajavad sektorililest koordineerimist, eriti selliste laiemate
probleemide lahendamiseks nagu vaesus ja sotsiaalne torjutus. Poliitilisi prioriteete ja
eesmarke saab sektoritelileselt vahendada, kasutades RFK-pdhist keelt, selleks et maarata
eluvaldkonnad, millega tegeleda, ning minimaalne tagatav osaluse tase.
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7.6 Kuidas saab RFK hdlbustada strateegiate rakendamist?

Strateegiad on olulised keskkonnategurid, mis mdjutavad RFK raamistiku abil saab
inimeste elu ja heaolu. Strateegiaid rakendades saab RFK-d esile tuua keskkonna
kasutada tehnilise vahendina, mis toetab teenuste moju teg“tf‘?miseleja
valdkondade vahelist integreerimist. Selliselt aitab RFK OfmIUSEIe’ mea.lda.des
e . . . kindlaks teha vajalikud
rakendada ka puuetega inimeste Oiguste konventsiooni. muudatused teenustes ja
Lahter 20 illustreerib seda seost konventsiooni artikliga 19. poliitikas.
RFK jaotised toetavad valitsusellest vaadet, mis on samuti
inimesekeskne, keskendudes uksikisiku osalusele kdigis

eluvaldkondades ja samuti nende keskkonnale.

Valdkondadevahelise poliitika edukat rakendamist hdlbustab potentsiaalne kontekstuaalne
maoju, samuti toetab seda kdigi kaasatud osapoolte piihendumus, see tugineb sihtmargistatud
teenuste ja slsteemide muutumisvdimele ning selle raames tehakse koost6od
vOtmepartneritega. Sellisel moel vdib RFK-st saada oluline vahend konteksti hindamiseks,
suutlikkuse suurendamise toetamiseks ja t6husa suhtluse tagamiseks.

RFK-d on pakutud rahvusvahelise arengu operatiivseks to6vahendiks, millel on , potentsiaal
suunata puuete kasitlust rahvusvahelises arengus” (Vanleit 2008). RFK raamistik vGib toetada
laiemat raamistikku, mis toob esile keskkonnamdjud tegutsemisele ja osalusele, véimaldades
seeldbi tuvastada vajalikke muudatusi teenustes ja strateegiates.

Lahter 20. RFK kasutamine puuetega inimeste iguste konventsiooni, poliitika ja teenuste
eostamiseks

Puuetega inimeste Siguste konventsiooni artiklit 19 hdlmav naide

I

Uldised teenused: tervishoid, haridus, eluase, sotsiaaltoetused
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7.7 Kas RFK aitab hinnata ja jalgida poliitika moju?

RFK-d saab kasutada poliitika eesmarkide ja suundade RFK tagab andmebaaside
sOnastamisel ning  raamistikuna  kasutades teavet taristu pohikomponendid
mitmesugustest andmeallikatest, et luua indikaatorite infostisteemidele, mis toetavad
sisteem. RFK on teadusel ja Gigustel péhinev vahend, mis P”’gr‘”’”ﬁa’ Z;}Igsfnq;zi’]alg’mm
aitab luua seosed andmete ja indikaatorite, samuti teaduslike g '
vaartuste ja puuetega inimeste Oiguste konventsiooniga
holmatud Oigustes valjendatud poliitiliste ja sotsiaalsete
vaartuste vahel (Bickenbach 2011).

RFK kui klassifikatsioon on mdeldud teabe hankimiseks. Ulemaailmse standardina pakub RFK
teabesisteemide jaoks peamisi andmebaaside taristuid, et toetada programmi haldamist,
jalgimist ja hindamist. Nii saab teenusepakkujate kogutud andmed seostada tagasivaatavalt
poliitika eesmarkide ja sihntmarkidega. Lahtris 21 on esitatud maatriks haridus-, tervishoiu- ja
sotsiaalslisteemide toimimise anallsiks ja seda kasutati raamistikuna osalusindikaatoreid
valja tootades.

Lahter 21. Maatriks haridus-, tervishoiu- voi sotsiaalsiisteemide toimimise anallitisimiseks

Kronoloogiline perspektiiv

Olukord/ Hindamine/ Mairamine/ Sekkumine/ Hindamine/
sisend analutsimine kavandamine | tegutsemine tulemus

Strateegiad

§ . Susteemid
£ 3
3 3

2% Teenused
.
“ g
Q

Isiku funktsioneerimisvdime

See maatriks tootati valja MHADIE projekti raames (Measuring Health and Disability in Europe,
6thFramework Programme), et anallilisida haridussiisteemides kasutatud puude definitsioone ja
mdisteid, panna paika kriteeriumid, esitada poliitilisi soovitusi kaasava hariduse kohta ja
individuaalse hariduse kavandamiseks ning teenuste hindamiseks. Seejarel kasutati seda
raamistikuna osaluse indikaatorite valjatootamiseks.

Hollenweger 2010; Euroopa Eriéppe ja Kaasava Hariduse Agentuur 2011
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8 RFK kasutamine diguste kaitse ja voimestamise eesmargil

8.1 Kas RFK-d saab kasutada diguste kaitseks?

RFK on kasulik erinevate funktsioneerimisvGime probleemide REK kasutamine toetab
vOi puuetega inimeste jaoks, lisaks nende inimeste diguste lileminekut heategevuse
kaitse korral, sealhulgas probleemide korral, mis on seotud mudelilt 6igustepdhisele
krooniliste haiguste, vananemise v&i pikaajalisel ravil mudelile, et toetada diguste
viibimisega. kaitset.

RFK loob raamistiku keskendumaks pigem (ksikisiku
olukorrale kui konkreetsetele teenustele ja sektoritele. See
muudab RFK kasulikuks (ldiste vajaduste voi Oiguste
rikkumiste esiletoomiseks.

RFK liigub kaugemale inimeste hairetepdhistest riihmadest ning kujutab endast raamistikku
Oiguste kaitsega seotud strateegiate valjatéotamiseks poliitilise tegevuse, kohtuvaidluste voi
uldsuse teadlikkuse tdstmise kaudu. Sellisena suudab RFK (ihendada erinevad riihmad uhtse
lahenemisviisi alusel ja toetada funktsioneerimisvGime probleemidega inimeste Sigusi.

Puuetega inimeste 0&iguste konventsioon on inimdiguste vahend ja rahvusvaheline
normatiivne raamistik, milles kinnitatakse ja naidatakse, et kdik diguste ja pdhivabaduste
jaotised rakenduvad ka puudega inimestele. Kooskdlas URO konventsiooni seisukohaga puude
kohta, on RFK-I lai kasutusala ja see nduab selliste keskkonnateguritega arvestamist, mis koos
teiste teguritega mojutavad funktsioneerimisvdimet.

Seega, RFK on potentsiaalselt voimas tdenduspdhise 0diguskaitse vahend. Tdendeid
diskrimineerimise ja keskkondlike takistavate tegurite kohta voib koguda hairete riihmade ja
eluliste olukordade 10ikes, et luua argumenteeritud alus sotsiaalseteks muutusteks voi
kattesaadavate teenuste pakkumiseks. RFK kasutamine toetab Uleminekut nn
heategevuslikult mudelilt diguste kaitsega seotud nn inimdiguste mudelile. Oiguste kaitsel
kasutatav keel on vairtuste ja hoiakute indikaator ja vahendaja nende edastamiseks. Qiguste
kaitsega seotud tegevused peaksid keskenduma osaluse edendamisele, mitte heategevuse
otsimisele. RFK raamistik ja mudel vbivad aidata puudega inimeste nimel lobit6od tegevate
erafirmade filosoofiat (mber motestada, et see oleks kooskdlas Gigustel pdhineva
lahenemisviisiga. Abistavad organisatsioonid peaksid aitama puuetega inimeste
organisatsioonidel tosta suutlikkust nii, et kdik inimesed saaksid elada vaarikalt ja aidata
aktiivselt kaasa oma Uihiskonna arengule.

Samuti saab RFK aidata esile tdsta puudega inimeste olukorda laiemates poliitikaklisimustes,
nagu vaesus, sooline diskrimineerimine voi too6tus, ning illustreerida avaliku poliitika moju
puudega inimestele ning vajadust ulatuslikuma ldhenemisviisi jarele reformide t6ttu. Maailma
puuetega inimeste aruanne (WHO, Maailmapank 2011) on hea naide terviklikust ja
laiaulatuslikust ldhenemisviisist puudele ja seda on avaldamisest alates laialdaselt tsiteerinud
ka puudega inimeste organisatsioonid.

RFK loob puudega inimeste Oiguste eest voitlevate aktivistide, poliitikakujundajate,
tervishoiutootajate ja laiema avalikkuse arutelude jaoks lihtse keele, et tuua valja olulisi
kiisimusi koigis eluvaldkondades. Puudega inimeste Giguste eest voitlevad aktivistid saavad
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RFK abil tuvastada teenustest, slisteemidest ja poliitikast tulenevaid takistavaid tegureid ning
nendega seotud praktikatest tulenevat diskrimineerimist ja neist ka teavitada. RFK v&ib luua
aluse laiemaks aruteluks ja tihise keele leidmiseks inimestega, kes kasutavad tavaliselt tehnilist
keelt (nt arstid), ja ajendada neid tervisele laiemalt mdtlema. RFK kasutamine Uhtse keelena
hdlbustab ka vorgustike loomist riikide voi keeleregioonide vahel.
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8.2 Kas RFK-d saab kasutada hoiakute ja nende muutuste mootmiseks?

RFK keskkonnategurite neljas peatiikk keskendub
hoiakutele, millega puuetega inimesed kdigil Uhiskonna
tasanditel kokku puutuvad. Selle abil saab kaardistada
puuetega inimeste  kogetud hoiakuid erinevates
eluvaldkondades ning tuvastada ja mddta positiivseid ja
negatiivseid hoiakuid, sotsiaalseid norme ning tavasid voi
ideoloogiaid. Lisaks voib RFK hdlbustada nende vahendite
valjatootamist, millega teavitada diskrimineerimisest.
Uuringutes saab RFK-d kasutada puudega seotud uskumuste
ja hoiakute selgitamiseks kogu elanikkonnas. Naiteks, kas
puudesse suhtutakse lihtsalt kui hdiresse voi kui haigusesse
vOi kas seda mdistetakse keskkonna ja terviseseisundi
vastastikmdju tulemusena. Koos teiste keskkonnategurite
sealhulgas kattesaadavate ja ligipadsetavate teenuste voi
tugiteenuste mdéodtmisega ja nende osalusele, vdib RFK
aidata kaardistada diskrimineerimist ja ka muutusi
hoiakutes.
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8.3 Kas RFK saab toetada inimese voimestumist ja iseseisvat elu?

Osal Idab funktsi C e e t .. RFK aitab keskenduda
salus peegelda unktsioneerimisvoime Inimese iseseisvaelujaoksolulistele

seisukohast Ghiskonnas ja on seetdttu kasulik vdimestumise osalusvaldkondadele.
protsessi toetamisel. RFK-d saab kasutada digustest lahtuva
lahenemisviisi valjatootamiseks ja osaluse indikaatorite
loomiseks koigis elu- vOi poliitikavaldkondades, mis
toetavad vOimestumist. RFK  aitab keskenduda
osalusvaldkondadele, mis on iseseisva elu jaoks uliolulised,
nagu naiteks oma tervise voi ohutuse eest hoolitsemine,
illustreerides Uihtlasi asjaolu, et puue ei ole otseselt seotud
konkreetse terviseseisundiga. Naiteks vajadus tervishoiu
jarele eksisteerib s6ltumata puudest vOi
tegutsemispiirangutest. Uha enam nenditakse, et
intellektuaalse puudega inimeste puhul ei toimu
vOimestumist juhul, kui tervishoiutootajad n-6 ndevad
puuet, mitte inimest.

Voimestumiseks ja iseseisva elu hébustamiseks véimaldab RFK tuvastada keskonnaga seotud
takistavad tegurid ja esile tuua kohanduste vajaduse konkreetses keskkonnas. Lisaks saab RFK-
st olla palju abi teenuste prioritiseerimisel |lahtudes inimese vajadustest ja eelistustest ning
RFK aitab tuua tdhelepanu keskmesse inimese, mitte erialased eelistused voi
organisatsioonilised nduded. Samuti vOib RFK aidata vdlja tootada
individuaalseid toetuskavasid puudega inimestele ja seda saab kasutada suhtlusvahendina
isiklike abistajatega suheldes. LOpuks, RFK vdib aidata valja tootada inimesekeskse
lahenemisviisi tervishoiuteenustele ja teenustele, mis on seotud hariduses ja t66hoives
osalemisega voi kogukonda kaasamisega.
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Lahter 22. RFK kasutamine patsiendi koolitusprogrammis
Mincheni tlikoolis (Ludwig Maximilians-Universitat Miinchen) to6tati valja RFK-pShine patsientide
koolitusprogramm, kasutades jargmist viit etappi:

e Asjakohaste funktsioneerimisvGime valdkondade maaratlemine

e Strateegiate valjatootamine enesetdhususe suurendamiseks nendes valdkondades

e Materjali ja juhiste vdljatd6tamine

¢ Moodulite maaratlemine ja eesmarkide seadmine

e Projekti taitmine, mille eesmark on programmi vastuvdetavuse ja tdidetavuse kontrollimine.

Koolitus toimus neljastes riihmades, viis 60minutilist sessiooni viie pdeva jooksul. Mooduli eesmark
on suurendada arusaamist oma praegusest funktsioneerimisvGimest. Esimese mooduli eesmargiks
on suurendada teadlikkust inimese funktsioneerimisvéimest. Teine moodul on suunatud
konkreetsete probleemide ja vastavate lahenduste valjaselgitamisele piiratud valdkondades.
Kolmas moodul hélmab esimese ja teise mooduli raames saadud teadmiste varskendamist.

Selle sekkumise teostatavust ja vastuvoetust kontrolliti ning tootati védlja patsinetide
koolitusprogrammi 16plik versioon. Projekti kaasati 11 insuldiga patsienti. Osalejad vétsid
sekkumise hasti omaks. Programmi tdhusust hinnatakse kontrolluuringus. Tanu RFK
universaalsusele ja RFK vahendite kattesaadavusele on vdimalik seda sekkumist kohandada
erinevate krooniliste seisundite korral.

Neubert et al. 2011
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8.4 Kas RFK-d saab kasutada kogemusnoustamisel?

RFK-d saab kasutada toovahendina kogemusndustajate

koolitamiseks, lisaks saavad seda kasutada
kogemusndustajad ise, et esile tuua eluvaldkonnad, kus

puudega inimesed vbdivad kokku puutuda raskustega voi kogemusnéustajate koolitamiseks,
vdivad vajada samas olukorras olevate inimeste nduandeid. lisaks saavad seda kasutada
See vOib aidata ka ndu kisival inimesel end véljendada, kogemusndustajad ise, et esile tuua
selgitades samal ajal kasitletavaid probleeme. RFK kasutama eluvaldkonnad, kus puudega
Bppimine vdib olla ka vdimas vahend enese vdimestamiseks, inimestel on teistega samad

sest see mitte Uiksnes ei aita end védljendada, vaid hélbustab
ka tdhusamat suhtlemist spetsialistidega ning nende endi
vahel, edastades samal ajal igapdevastest olukordadest néuandeid.
lahtuvaid vajadusi ja soove.

RFK aitab illustreerida inimeste elulugude erinevaid aspekte ja seda, kuidas keskkonnategurid,
nditeks inimeste toetus, hoiakud vdi teenused, on nende kogemusi mdjutanud. See vdib olla
raamistik, mille abil juurelda keeruliste kogemuste (le, neid modista ja labi t6otada, et
saavutada isiklik tugevus.

RFK-d saab kasutada té66vahendina

oigused ja nad véivad kokku
puutuda raskustega véi vajada
samas olukorras olevate inimeste

Lahter 23. Depressioonis naine kirjeldab oma lugu RFK abil

,»Olen psihhiaatriakliiniku klient olnud juba kiimme aastat alates kahekiimnendatest eluaastatest.
Olen kuidagi olukorra lile kontrolli saavutanud ja teen tdiskohaga t66d.

Minu TERVISESEISUND on depressioon ja suur kaalutdus, mis on tingitud ravimi kdrvaltoimetest.
Minu ORGANISMI FUNKTSIOON JA STRUKTUUR on depressiivne tunne. See on vaga tlilitu ja avaldab
minu igapaevaelule suurt moju.

Minu TEGUTSEMINE tundub olevat korras. Tdidan oma tédllesandeid vastuvoetaval tasemel.
Loodan, et ma ei ole oma kolleegidele koormaks. Minu OSALUS tdhendab todkoha sailitamist.
Soovin osaleda ning vGtta osa ka vabatahtlikust tegevusest, ent ma ei saa seda teha, sest pean
puhkama. Praegusel hetkel ei saa ma sotsiaalses elus osaleda.

Minu KESKKOND on hea: ilemus, kolleegid ja s6brad on mdistvad ja toetavad. Mul on lubatud jaada
sellesse ametisse, kuid ma ei saa teha vastutusrikkamat t66d.

Loodan elust rédmu tunda, ent ma ei suuda seda teha. Loodan depressioonist taastuda. Tean, et
minu TERVISESEISUNDIT ei saa kergesti muuta. Ent KESKKONDA minu Umber saab muuta tanu
inimeste hoiakutele. Loodan, et praegune toetav KESKKOND (Umbritsevate inimeste suhtumine ja
tervishoiuteenused) jatkub.”

Sato ja Ozawa 2010
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Lisa 1. Ingliskeelsete akroniiiimide loetelu (sulgudes eestikeelne
versioon)

A&P Activities & Participation (tegutsemine ja osalus)

APA American Psychological Association (Ameerika Psiihholoogide
Assotsiatsioon)

CASP Child and Adolescent Scale of Participation (laste ja noorukite osaluse
skaala)

CRPD Convention on the Rights of Persons with Disabilities (puuetega inimeste
oiguste konventsioon)

EF Environmental Factors (keskkonnategurid)

FIM Functional Independence Measure (funktsionaalse séltumatuse meede)

FDRG Functioning and Disability Reference Group (funktsioneerimisvoime ja
puudega inimeste vordlusriihm)

FRG Function Related Groups (funktsioneerimivéimega seotud riihmad)

ICD-10 International Classification of Diseases — 10th version (RHK-10,

(RHK-10) rahvusvaheline Haiguste klassifikatsioon — 10. versioon)

ICF (RFK) International Classification of Functioning, Disability and Health
(rahvusvaheline funktsioneerimisvéime klassifikatsioon)

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development
(Majanduskoost66 ja Arengu Organisatsioon)

PEDI Pediatric Evaluation of Disability Inventory (puuete pediaatriline
hindamine)

PEM-CY Participation and Environment Measure for Children and Youth (laste ja
noorte osaluse ja keskkonnameede)

UN United Nations (URO, Uhinenud Rahvaste Organisatsioon)

UNESCAP United Nations Economic and Social Commission for Asia and the Pacific
(URO Aasia ja Vaikse ookeani piirkonna majandus- ja sotsiaalkomisjon)

WG Washington Group on Disability Statistics (USA ja Washingtoni puude
statistika tooriihm)

WHO World Health Organization (MTO, Maailma Terviseorganisatsioon)

WHO-FIC WHO Family of International Classifications (WHO rahvusvaheliste
klassifikatsioonide slisteem)

WHO CC WHO Collaborating Centre for health classifications (WHO tervise
klassifikatsioonide koostookeskus)

WHODAS WHO Disability Assessment Schedule (WHO puude hindamise kisimustik)
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Lisa 2. Lahtrite loetelu

Lahter 1.
Lahter 2.
Lahter 3.
Lahter 4.
Lahter 5
Lahter 6.
Lahter 7.
Lahter 8.
Lahter 9.

Lahter 10.
Lahter 11.
Lahter 12.
Lahter 13.

Lahter 14.
Lahter 15.
Lahter 16.
Lahter 17.
Lahter 18.
Lahter 19.

Lahter 20.

Lahter 21.

Lahter 22.
Lahter 23.

RFK mudel: RFK jagude vastastikune mdju

Mdisted

Modiste ndide koos kaasaarvamis- ja vdljaarvamislausetega
RFK kasutamise eetilised suunised

RFK ontoloogiline mudel

Uldine miiraja ja RFK koodi niide

RFK Ulesehitus

Infostisteemid dpivad raakima RFK-d: FABER-i lahendus

RFK kasutamine rehabilitatsioonitulemuste téhustamiseks; Ladane-Kapimaa
provints, Lduna-Aafrika Vabariik
RFK-I pdhinevad riiklike tugiteenuste andmed

RFK kasutamine kinnise kehtestamisel ja sobivuse hindamisel
RFK kasutamine kogukonnapdhiste teenuste jalgimiseks

Raskusastme ja klinnise maaratlemine rahvastikuandmetes —
uuringu seosed RFK maarajatega

Raskusastme maaratlemine ja piirvaartuse valimine

lirimaa riiklik vaeguste uuring (National Disability Survey — NDS)
WHODAS 2.0 kasutamine

RFK-pdhine standardne sobivusmenetlus

RFK Aasias ja Vaikse ookeani piirkonnas

World Bank Inaugural Disability and Development Core Course
(Maailmapanga avakursus vaeguste ja arengu kasitlemiseks)

RFK kasutamine puuetega inimeste diguste konventsiooni, poliitika ja
teenuste seostamiseks

Maatriks haridus-, tervishoiu- voi sotsiaalslisteemide toimimise
analltitsimiseks

RFK kasutamine patsiendi koolitusprogrammis

Depressioonis naine kirjeldab oma lugu RFK abil
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Juunis 2012 Udines toimunud ldbivaatamiskoosolekul osalesid ja andsid kasiraamatu
I6ppversiooni oma panuse: Heloisa Di Nubila, Lucilla Frattura, Charlyn Goliath, Coen van
Gool, Matilde Leonardi, Soraya Maart, Richard Madden. Samuti oli palju kasu Lynn Bufka,
John Hough, Jennifer Jelsma, Mary-Ann O’Donovani ja Geoff Reedi pdhjalikust to6panusest
ning hilisemates etappides aitasid kadsiraamatu valmimisele kaasa Catherine Sykes ja
Stefanus Snyman. Koik eespool nimetatud kaasautorid olid WHO-FIC vdrgustiku
funktsioneerimisvdoime ja vaeguste vordlusriihma (FDRG) liikmed voi koost6dd tegevad
eksperdid.
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T66 kdsiraamatuga toimus WHO rahvusvahelise klassifikatsioonide slisteemi vorgustikus
(WHO- FIC), mille aastakoosolekutel vahetavad liikkmed teavet rahvusvaheliste
klassifikatsioonide rakendamise kohta ning samuti toéo6tatakse nende klassifikatsioonide ja
seotud teadmiste tdhustamise nimel. WHO-FIC materjalid, sealhulgas RFK kasutamist
kasitlevad plakatid kogu maailmast, on leitavad WHO veebisaidil (vt bibliograafia).
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