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toutusportti-, Melinda-, Medic-, Sage- sek& PubMed- tietokantoihin. Aineiston analyysimenetel-
méana kaytimme induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyysia. Loytyneesté aineistosta nos-
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CP-vammaisia lapsia. Tulosten avulla sairaanhoitajan roolia CP-vammaisten lapsen hoitotydssa
ja kuntoutuksessa voidaan selventaa. Jatkotutkimuksena voisi tehda esimerkiksi kyselyn siita,
miten sairaanhoitajat itse kokevat oman roolinsa CP-vammaisen lapsen hoitoty6ssé ja kuntoutuk-
sessa.
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The aim of this thesis was to find out how the nursing expertise has taken part of supporting abil-
ity to function and rehabilitation for child with cerebral palsy. Our thesis is a part of one Finnish
project which aim is to develop evidence-based habits in social and health care. Family-
centredness, child’s ability to function, cerebral palsy, rehabilitation and International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health (ICF) were the main themes of our thesis.

The method of this study was integrated literature review. The search is done to the seven
different databases. The data was analyzed by using the content analysis method.

The results showed that the nursing expertise was reflected in the nursing with CP-disabled child
by assessing and supporting the ability of function as well as in the family centered nursing.
These all things can be contained to the habilitation nursing. The conclusions are based on the
results and they showed particularly important role of nurses in supporting ability of function with
CP-disabled children for example helping them with daily functions. The expertise of nurses was
emphasized in family centered nursing. The co-operation of multidisciplinary team was also
essential in supporting the ability of function and rehabilitation with CP-disabled children.

The results can be used in the different working environments where the CP-disabled children are
nursed. By using the results the role of nurses could be clarified in the CP-disabled children
nursing. The next study could be for example research of how nurses themselves are
experiencing their own roles in nursing and rehabilitation with CP-disabled children.

Keywords: nursing, expertise, cerebral palsy, ICF-classification, ability of function, rehabilitation,
evidence-based, literature review
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1 JOHDANTO

Lapsella on oma luontainen tapansa kokea itsensa ja toimia ymmarryksensa mukaisesti jokaises-
sa kehitysvaiheessaan. Lapsi tulisi nahda koko ajan osallistujana, joka aktiivisesti vaikuttaa ym-
paristdonsa ja rakentaa omaa kasitystaan itsestaan seka hantad ymparoivasta maailmasta. (Vilén,
Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen 2006, 12.) Lasten hoitotydssa asiakkaan eli
lapsen lisaksi osana hoitotydtd on myos koko hanen perheensa. Lapsi on ainutkertainen yksilo
sairaanakin, joten lasta ei hoideta pelkastaan diagnoosin perusteella vaan yksilon, jolla on omat

erityiset tarpeensa seka voimavaransa. (Vilén ym. 2006, 20.)

CP-oireyhtyma (cerebral palsy) on useimmiten sikiokaudella syntynyt aivojen kertavaurion aiheut-
tama tila, johon liittyy liikkumisen ja liikkeiden hairidita seka asentovirheita (Sillanpaa 2009, viitat-
tu 1.12.2015). CP-vammaisia lapsia syntyy Suomessa vuosittain noin 100-120. CP-vamma edel-

lyttaa pitkaaikaista ja sdannallista kuntoutusta lapi elaman. (CP-liitto 2015, viitattu 1.12.2015.)

Oulussa sijaitseva Tervavayla on valtion yllapitdma erityiskoulu eli Valteri-koulu, jossa on oppilai-
ta esikoululaisista yhdeksasluokkalaisiin. Tervavaylan koulun oppilaiden erityisen tuen tarve ai-
heutuu ensisijaisesti kielellisista erityisvaikeuksista, kuuroudesta tai vaikeasta huonokuuloisuu-
desta, likuntavammaisuudesta ja niiden liitannaisongelmista seké& neurologisista sairauksista ja
autismin erilaisista haasteista. Tervavaylan koulu toimii kahdessa eri yksikdssa, joita ovat Lohi-
padon erityiskoulu seka Merikartanon koulu. Lohipadon erityiskoulu vastaa likuntarajoitteisten
hoidosta ja kasvatuksesta seka liikuntavammaisten ja neurologisesti sairaiden lasten ja nuorten
opetuksesta ja kuntoutuksesta. Jokaiselle oppilaalle on tehty henkilokohtainen opetuksen jarjes-
tamista koskeva suunnitelma (HOJKS) ja he saavat tarvittaessa oppimista tukevaa kuntoutusta.
Taustalla on ajatus kuntouttavasta arjesta, joka ohjaa péivittaista toimintaa seka koulussa etta
oppilaskodissa, jossa osa oppilaista asuu kouluviikoilla pitkien koulumatkojen takia. (Tervavaylan
koulu 2015, viitattu 14.1.2015.)

Opinnéytety6n taustalla on Vaikuttavat tavat -hanke (VATA), jonka tarkoituksena on selvittaa
nayttoon perustuvia toimintatapoja sosiaali- ja terveysalalla. VATA -hankkeen kesto on
2.12.2013-31.12.2015 ja sita rahoittaa Opetus- ja kulttuuriministerid. Arcada-ammattikorkeakoulu
toimii hankkeen koordinoijana ja mukana on kuusi ammattikorkeakoulua, Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos seka joitakin ammattiliittoja. (Oulun ammattikorkeakoulu 2015, viitattu 16.12.2015.)
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Nayttoon perustuvassa hoitotyossa kaytetaan hyddyksi parasta ajantasaista saatavilla olevaa
tutkimustietoa. Nayttoon perustuvia tietoja sovelletaan, jotta erilaiset potilasryhmat saisivat yhte-
naista ja parasta mahdollista hoitoa riippumatta muista tekijoista. Nama nayttoon perustuvat kay-
tannot ovat hoitajan paatoksenteon tukena jokapaivaisessa hoitotydssa. (Hoitotydn tutkimussaa-
ti6 2015, viitattu 25.10.2015.) Hoitotydn asiantuntija on henkild, jolla on teoreettista tietoa kaytan-
non osaamisen lisaksi. Asiantuntija myos tuottaa uutta tietoa ja soveltaa sita kaytantoon. Teoreet-
tinen tieto, kaytannon osaaminen ja eettisyys yhdistyvat hoitotyon asiantuntijuuteen hoitotieteen
nakokulmasta. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 39.)

Myos lapsen kuntoutuksen tulee olla nayttoon perustuvaa (Kiviranta, Satila, Suhonen-Polvi, Kilpi-
nen-Loisa & Maenpaa 2015, viitattu 16.9.2015). Kuntoutus on oppimisprosessi, joka on kokonaan
rinnastettavissa kaikkeen oppimiseen (Sillanpaa 2004, 173). Kuntoutuksen tulisikin olla lapsen
arkeen sidottua jatkuvaa toimintaa, eika ainoastaan yksittéisia terapiakertoja (Kiviranta ym. 2015,
viitattu 16.9.2015). Kuntoutumisen tukeminen on osa lapsen kehityksen tukemista. Eri alojen
asiantuntijat tekevat tiimityona lapsen kehityksen arviointia. Tiimissa hoitajan rooli on useimmiten
omahoitajuus; nain hoitaja on ftiiviisti mukana lapsen ja koko perheen hoitotydssa. (Storvik-
Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 235-236.) Lapsen yksildllisen kehityksen ennus-
taminen on vaikeaa ja edellyttaa lapsen pitkaaikaista seurantaa seka lapsen seka hanen sairau-
den hyvaa tuntemusta. (Autti-Ramd 2008, viitattu 24.5.2015; Sillanpaa 2004, 173.)

WHO:n (World Health Organization) kehittdman kansainvalisen luokituksen (ICF-luokitus) avulla
voidaan kuvata yksilon toimintakykya, toimintarajoitteita seka terveytta. ICF-luokitusta voidaan
hoitotyossa kayttaa valineena esimerkiksi hoidon ja kuntoutuksen tarpeen arvioimiseen seka
toimenpiteiden ja laaketieteellisen terveydentilan ongelmien yhteensovittamiseen. (World Health
Organization 2004, 5.) ICF-luokituksen mukaan toimintakyky on moniulotteinen ja vuorovaikutuk-
sellinen tila, johon yhdistyvat seka yksilo- ettd ymparistotekijat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015, viitattu 20.1.2016).



2 CP-VAMMAN VAIKUTUKSET TOIMINTAKYKYYN

Toimintakyvylla kuvataan ihmisen kykya suoriutua erilaisista tehtavista (Kotimaisten kielten
keskus ja kielikone 2014, viitattu 17.4.2015). CP-vammaisten toimintakyky vaihtelee suuresti;
joillakin vamma ilmenee vain pienend toimintahairiona ja toisilla taas vaikeana monivammaisuu-
tena (Mé@enpaa 2016, viitattu 20.1.2016). Taman vuoksi CP-vammaisten terveyttd ja toimintaky-
kya tulisi seurata saanndllisesti koko elinian ajan. CP-vamman ei tule olla esteena hoidolle tai
kuntoutukselle. (Rosqvist, Harri-Lehtonen, Airaksinen, Ylinen & Kallinen 2009, viitattu 20.1.2016.)

Toimintakyky on muuttuva tila, joka voi heikentya tai parantua. Toimintakyvyn heikentyminen voi
johtua mista tahansa toimintakyvyn osa-alueeseen liittyvasta asiasta, kuten sairaudesta tai kriisis-
ta. Parantuminen on yleensa seurausta esimerkiksi hyvasta ja tavoitteellisesta kuntoutuksesta.
Toimintakyvyn arviointin on olemassa lukemattomia erilaisia mittareita ja arviointijarjestelmia

tarpeesta riippuen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, viitattu 21.5.2015.)

Toimintakyky vaikuttaa koko ajan ihmisen tekemisiin, ja sitd voidaan kuvata ja arvioida. (Koski-
nen, Sainio, Stenholm & Vaara 2011, viitattu 4.4.2015.) Lapsen toimintakyvyn arvioinnin kohdalla
on otettava huomioon ian mukainen kehityspotentiaali. Lapsen kehitysta arvioidessa tulee tietoa
keratd mahdollisimman laajasti, jotta toimintakyvyn arviointi olisi mahdollisimman luotettavaa.
(Borg 2011, viitattu 23.5.2015.)

Anttila kertoo Vammaispalvelujen neuvottelupdivien luennollaan (2015, viitattu 4.4.2015) siita,
ettd toimintakyvyn arviointi on erityisen tarkeaa, koska maailmassa on noin miljardi toimintarajoit-
teista ihmista. Heilld kaikilla toimintakyky voi olla hieman eri tasolla ja he voivat arvioida omaa
toimintakykyaan hyvin subjektiivisesti. Useissa tapauksissa toimintarajoitteet johtuvat ympariston
vaikutuksesta, koska ihminen on jatkuvasti yhteydessa ymparistoon. Anttilan mielesta puutteelli-
set palvelut, muiden ihmisten ennakkoluulot seka heikko infrastruktuuri voivat heikentaa ihmisten

osallistumismahdollisuuksia.

International Classification of Functioning, Disability and Health eli ICF-luokitus on Maailman
terveysjarjeston (WHO, World Health Organization) kehittdma kansainvélinen luokitus, jolla kuva-
taan yksilon toimintakykya, toimintarajoitteita seké terveytta. ICF-luokituksen mukaan toimintaky-



ky on kasite, joka kattaa seka kehon toiminnot, suoritukset ettd osallistumisen. (World Health
Organization 2014, viitattu 19.11.2014; World Health Organization 2004, 3.)

ICF-luokituksella voidaan my6s kuvailla sairauden tai vamman vaikutuksia yksilon elamaan, seka
sairauksien ja vammojen vaikuttavuutta myos vaeston tasolla. (World Health Organization 2014,
viitattu 19.11.2014.) WHO:n ja Stakesin (2004, 3) julkaisemassa luokituksessa kuvataan, etta
‘ICF tarjoaa yhtendisen, kansainvalisesti sovitun kielen ja viitekehyksen kuvata toiminnallista
terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa”. ICF-luokitus on julkistettu vuonna 2001,
ja vuonna 2004 Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus (Stakes) julkaisi ensimmai-

sen version suomen kielelld (World Health Organization 2014, viitattu 19.11.2014).

ICF-luokitus taydentaa kansainvalista ICD-10-tautiluokitusta, joka on myds yksi WHO:n kehittdméa
luokitus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, viitattu 17.12.2014). Kansainvaliset luokitukset
ovat osa WHO:n luokitusperhetta, jonka yhteisen sanaston avulla terveydenhuollon tieto kattaa
koko maailman ja useat eri tieteenalat (World Health Organization & Stakes 2004, 3). Kansainva-
lisyytensa ansioista luokitus helpottaa my6s monikulttuurista ja -ammatillista hoitoty6ta (World
Health Organization 2014, viitattu 19.11.2014). ICF-luokitus onkin jo kaytdssa Euroopan useassa
maassa, kuten Tanskassa ja Ruotsissa, ja sitéa on hyodynnetty esimerkiksi koulujen opetussuun-

nitelmien taustalla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a, viitattu 4.4.2015).

ICF-luokitus voidaan jakaa kahteen osaan; toimintakykyyn ja toimintarajoitteisiin, seka ihmisen
elamanpiiriin kuuluviin tilannetekijoihin eli kontekstuaalisiin tekijoihin. Nama molemmat jaetaan
viela kahteen osa-alueeseen. Osa 1 eli toimintakyky ja toimintarajoitteet sisaltavat kehon toimin-
tojen ja ruumiin rakenteen seka suoritusten ja osallistumisen osa-alueet. Osaan 2 kuuluvat seka

ymparisto- etta yksilotekijat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a, viitattu 4.4.2015.)

ICF-luokitus on rakennettu hierarkisesti numeroiden ja kirjainten avulla, jolloin kirjainta seuraa
numerokoodi, joka koostuu paéluokasta ja seuraavien portaiden kuvauskohteiden tunnuksista.
ICF-luokituksessa b tarkoittaa ruumiin/kehon toimintoja, s ruumiin rakenteita, d suoritusta seka

osallistumista ja e ymparistotekijoita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b, viitattu 16.9.2015.)

Kehon toiminnoilla ja rakenteilla tarkoitetaan elimiston fysiologiaa, psykologiaa sek& anatomiaa.
Suoritukset ovat esimerkiksi ihmisen paivittaisia toimintoja eli tekemisia, kuten likkumista tai pe-
seytymista. Osallistumisella kuvataan ihmisen aktiivisuutta sosiaalisissa suhteissa seka yhteis-



kunnassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a, viitattu 4.4.2015; World Health Organization
& Stakes 2004, 7.)

Kehon rakenteita ovat eri elimet ja niiden muodostamat kokonaisuudet, kuten esimerkiksi aivot,
silma, korva, sydan, hengityselimisto ja sukupuolielimistd. Kehon toiminnoiksi lasketaan taas
asiat, joiden tuottamiseen tarvitaan kehon rakenteita, esimerkkina mielen toiminnot, aistit, puhe,
verenkierto ja hengittdminen. Ihmisen suoritusta ja osallistumista kuvaamaan on kehitetty paaluo-
kat, joihin sisaltyvat elaman erilaiset osa-alueet, joita ovat muun muassa likkuminen, kommuni-
kointi, oppiminen, itsesta huolehtiminen ja vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014b, viitattu 4.4.2015.)

Kontekstuaalisiin tekijéihin kuuluvat ymparistd- ja yksilotekijat sisaltavat fyysisen ja psyykkisen
ympariston, mutta my6s koko sen ympariston mitd maailma ja yhteiskunta meille tarjoavat. Naita
ovat esimerkiksi teknologia, asenteet, ymparistomuutokset ja politikka. Yksilotekijoihin luetaan
vastaavasti sukupuoli, ika ja rotu, seka yksilon valinnat, kuten koulutus ja elamantyyli. Nama yksi-
I6tekijat on jatetty ulkopuolelle ICF-luokituksesta, koska niissa on laajasti vaihtelua. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014b, viitattu 4.4.2015; World Health Organization & Stakes 2004, 8.)

ICF-luokituksessa on yli 1400 kuvauskohdetta, joten sen kaytdn helpottamiseksi on tehty seka
laajoja ettd lyhyita ydinlistoja liittyen erilaisiin sairauksiin, vammoihin seka ymparistotekijoihin.
Laajaa ICF-ydinlistaa voidaan kayttaa tilanteissa, joissa toimintakyvyn kuvaus ja arviointi ovat
valttamattdmia moniammatillisen tiimin kesken, kuten esimerkiksi kuntoutuksessa. Lyhyt ICF-
ydinlista on hyodyllinen, kun toimintakyvyn kuvaaminen riittaa lyhyesti. Yleinen ydinlista on otet-
tava kuitenkin aina kayttoon, kun kaytetaan muita ICF-ydinlistoja. Yleinen ydinlista sisaltaa seu-
raavat kuvauskohteet: kaveleminen, liikkuminen paikasta toiseen, kipuaistimus, henkinen energia
ja viettitoiminnot, tunne-elaman toiminnot, paivittainen toistuvien tehtavien tekeminen seka vas-
tikkeellinen tyd. (ICF Research Branch 2016, viitattu 21.1.2016.)

CP-vammaisille lapsille ja nuorille on olemassa omia CP-vammaisten ydinlistoja, joiden avulla
ICF-luokituksen kayttdonotto ja ymmartaminen on helpompaa. Myds lasten ja nuorten toimintaky-
vyn kuvaamiseen l6ytyy myds oma ICF-CY- luokitus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b,
viitattu 12.4.2015.) CP-vammaan liittyvia listoja lapsille ja nuorille on yhteensa viisi kappaletta,
joista yksi on laaja, yksi yleinen lyhyt ja loput kolme Iyhytta listaa ovat jaettu ikdryhmien mukaan
alle 6-vuotiaille, 6-13-vuotiaille seka 14-18-vuotiaille. Esimerkkind CP-vammaiset lapset ja nuoret
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(Lyhyt 6-13-vuotiaat)-ydinlista sisaltdad 34 eri kuvauskohdetta, kuten unitoiminnot, tarkkaavuus-
toiminnot, lihasjanteystoiminnot (tonus), keskustelu, asennon yllapitaminen, likkuminen erilaisis-
sa paikoissa, ruokaileminen, kommunikointituotteet ja -teknologia seka lahiperhe. Valitsemalla
tarpeelliset kuvauskohteet on helppo luoda yksil6llinen ICF-kuvauslomake ja toimintakykyprofiili

jokaiselle lapselle ja nuorelle. (ICF Research Branch 2012, viitattu 21.1.2016.)

Vammaisuus on moniulotteinen kasite. Se perustuu yksilon fyysiseen ja psyykkiseen erilaisuu-
teen, mutta sen merkitys ja kokemus maarittyy sosiaalisesti. Kysymys on aina yksilosta, yksilon
haitasta, kokemuksesta ja voimavaroista. Vammaisuus ei ole sairautta, koska sairauteen liittyy
sairauden eteneminen ja paraneminen. Vammaisuus on pysyvaa, vaikka vammaisuuden aste
voikin muuttua. (Ikonen 2009, 353.)

CP-vamma (cerebral palsy) tarkoittaa kehittyvissa aivoissa tapahtunutta kertavauriota liiketta
saatelevilla alueilla. Vaurio voi syntya sikidaikana, vastasyntyneisyysvaiheessa tai varhaislapsuu-
dessa, mutta kuitenkin ennen kolmatta ikévuotta. Syyna voi olla esimerkiksi aivoverenvuoto,

trauma, sikion kasvuhairié tai aivojen synnynnéinen epamuodostuma. (Maenpaa 2014, 128-129.)

CP-vammaiselle tyypillistd on poikkeavuus lihasjantevyydessa eli tonuksessa. Lihasjantevyys voi
olla voimakasta eli spastista, tai heikkoa eli hypotonista. Nama vaikeuttavat pysyvasti likkumista
ja asennon yllapitamista, seka aiheuttavat henkildlle toiminnan vaikeuksia yhdessa muiden CP-
oireiden kanssa. Muita oireita voivat esimerkiksi olla tahdosta riippumattomat eli tahattomat liik-
keet tai heikentynyt koordinaatio, riippuen siita, mille alueelle aivovaurio ulottuu. (Maenpaa 2014,
129-130.)

Liikkuntavamman liséksi oireyhtymaan voi littyd monia muita oireita. Tavallisia ovat esimerkiksi
aistitoimintojen poikkeavuudet, jolloin aistit voivat olla korostuneita tai puutteellisia. Naista esi-
merkkeind ovat aaniylinerkkyys ja naonkayton ongelmat. (Mdenpaa 2014, 129-134.) CP-
vammaisilla lapsilla esiintyy my6s suun alueen tuntoherkkyytta, joka voi vaikuttaa puremiseen ja
nielemiseen huonontamalla syémismahdollisuuksia. Sydémisvaikeuksien johdosta seka painon-

nousu ettd kasvu voivat pysahtya. (lkonen 2009, 362.)

Liitdnnaisoireisiin kuuluvat myds ongelmat kommunikaatiossa, koska CP-vammainen lapsi ei
valttaméatta opi puhumaan. CP-vamman aiheuttanut aivovaurio lisda myds riskia sairastua epilep-

siaan. (Maenpaa 2014, 129-134.) Lapsella on kuitenkin mahdollisuus kayttaa esimerkiksi puhetta
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tukevia ja korvaavia kommunikaatiomenetelmia ja talla tavoin olla vuorovaikutuksessa muiden

ihmisten kanssa.

Esimerkkina voidaan kayttad CP-vammaista lasta, jolla on puheentuoton ongelmia ja han kayttaa
kommunikaation tukena bliss-kieltd. Ndma asiat voidaan yhdistda eli sillata ICF-luokitukseen
siten, ettd puheentuoton ongelma kuuluu ruumiin/kehon toimintoihin ja paaluokkaan 3, eli aani- ja
puhetoiminnot. Tarkempi kuvauskohde puheentuoton ongelmalle olisi b3100 eli puhedanen tuot-
to, johon taas lasketaan toiminnot jotka perustuvat @@nen tuottoon kurkunpaan seka sitd ympa-
rivien linasten ja hengityselimiston yhteistoimintaan. Bliss-kielen kaytto liittyy suoritukset ja osal-
listuminen- osa-alueeseen, seka paaluokkaan 3, joka on kommunikointi. Tarkka kuvauskohde
bliss-kielen kaytdlle on d3351, eli merkkien ja symbolien tuottaminen. Luokittelun ja kuvauksen
apuna kaytimme WHO:n ja Stakesin julkaisemaa Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalinen luokitus (ICF) -kirjaa (2004).
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3 CP-VAMMAISEN LAPSEN TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN HOITOTYOSSA

Lapsen paivittaiseen hoitoon liittyy hoitotyon nakokulmasta lapsen kasvun ja kehityksen tukemi-
nen. Siihen liittyy myos olennaisesti vuorovaikutus sekd ympariston antamat viitekehykset kasvul-
le ja mahdollisuus kehittymiseen yksilona. (Katajamaki 2004, 62.) Lapsen kehitykseen vaikuttavat
osa-alueet ovat ymparistotekijat, yksilon suuntautuneisuus seka perima. Ymparistotekijoihin kuu-
luvat lapsen fyysinen ymparistd seka sosiaaliset tekijat etta kulttuuritekijat. Tavoitteiden asettelu
ja pyrkimys saavuttaa niita tarkoittavat yksilon suuntautuneisuutta. Kypsymista ja fyysista kasvua

ohjaa lapsen perima. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 10.)

3.1 Perhekeskeinen lapsen hoitotyo

Perhekeskeisyys hoitotyossa tarkoittaa sita, etta potilaan perhetta pidetaan tarkeana taustatekija-
na. Perhe otetaan huomioon ja se on mukana hoitotyon prosessin kaikissa vaiheissa. Kaytannon
tydssa tama nakyy perheeseen tutustumisena ja lopulta sen tuntemisena. On esimerkiksi ensiar-
voisen tarkeaa tietaa perheen odotukset ja toiveet lapsen hoidosta ja heidan tapansa toimia eri
tilanteissa, kun suunnitellaan ja toteutetaan hoitotyota. Tallaisessa tilanteessa on lapsella hyva
olla nimetty omahoitaja. Vanhemmat on tarkea ottaa mukaan lapsen kokonaisvaltaiseen hoitoon
ja talla tavoin vaikuttaa lapsen yksil6llisen hoitotydn toteutumiseen. (Storvik-Sydéanmaa ym. 2012,
105.)

Ekokulttuurinen teoria on yksi viitekehys, joka sopii lapsiperheiden kanssa tyota tekevien ammat-
tilaisten kayttoon. Ekokulttuurisen teorian mukaan lapsen eldma kuvataan keskioon perheen ela-
méasséa ja perheen elama lahiyhteisdon ja yhteiskuntaan. Perheen arkirutiinit ovat merkittavassa
roolissa lapsen kehityksessa seka lapsen kehityksen edistymisessa. Tama tarkoittaa sita, etta
lapsi oppii ja kehittyy vuorovaikutuksessa, arkipaivan toimintatilanteisiin osallistumalla. Ekokult-
tuurinen ajattelu lahestyy lapsen perhetta aktiivisena toimijana. Teoria korostaa lapsen toiminta-
tapojen, yksildllisten vahvuuksien sekd hanen tarpeiden ja valintojen huomiointia arkielamassa.
Perheen eldma ja eldmantavat liittyvat teorian mukaan perheen I&hiyhteisdon ja yhteiskuntaan,
jossa he elavat. Oman perheen kulttuuri on kokonaisuus jota perhe arjessa toteuttaa. Se koostuu
erilaisista kasityksista, uskomuksista, ja perheteemoista seka taloudellisista ja sosiaalisista teki-

jOista, joita yhteiskunta maarittaa. Perhekulttuuri maarittaa sen, millaisiin muutoksiin perhe on
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arjessa valmis muuntautumaan ja sité kautta tukemaan ja edistdmaan lapsen kehitysta. (Honka-
nen & Veijola 2011, 51-52.)

Lapsi kasvaa ja kehittyy eri kehitysvaiheiden kautta omassa tahdissaan. Kehitysvaiheet ovat kai-
killa lapsilla samat ja ne tapahtuvat samassa jarjestyksessa. Kehitysvaiheiden ajankohdat ovat
kuitenkin muuttuvia ja vaihtelu voi olla melko suurtakin yksiloiden valilla. Lapsen kasvuymparisto
ja perintotekijat vaikuttavat suurelta osin siihen missa vaiheessa lapsi on valmis suoriutumaan eri
kehityksen vaiheista. Kasvun ja kehityksen tukeminen on osa hoitoty6ta ja sen vuoksi hoitajan on
tiedettava lapsen kasvun ja kehityksen eri vaiheet. Hoitoty0ssa tulee tukea lasta selviytymaan itse
sellaisista asioista joita han jo osaa, ja talla tavoin kehityksen tulevat vaiheet huomioidaan. (Stor-
vik-Sydéanmaa ym. 2012, 106-107.)

Perustarpeet ja paivittaiset toiminnot ovat turvattava jokaisen lapsen kohdalla yksildllisesti (Rajan-
tie, Mertsola & Heikinheimo 2010, 108). Hoitotyon tavoitteena on, etta lapsi pystyy selviytymaan
paivittaisista toiminnoista mahdollisimman omatoimisesti (Ikonen 2009, 361) Lapsen kasvua ja
kehitysta seurataan aluksi neuvolassa, ja kouluikaan siirryttdessa seuranta siirtyy koulutervey-
denhuoltoon. Alussa lapsen tarpeista huolehditaan taydellisesti hanen puolestaan, mutta lapsen
kasvaessa ja kehittyessa lapsi alkaa itse harjoitella paivittaisia toimintoja. Taitojen karttuessa
lapsi hoitaa asioita omatoimisesti, mutta voi tarvita muistuttamista. Nain lapsi oppii kantamaan

vastuuta ja saa onnistumisen kokemuksia. (livanainen & Syvaoja 2008, 569-571.)

3.2 Kuntouttava tyoote

Kuntoutumista edistava tyoote, jota usein myds kutsutaan kuntouttavaksi tyootteeksi, auttaa kun-
toutujaa tunnistamaan, lisédmaan ja hyodyntamaan omia ja ymparistonsa voimavaroja. Kuntout-
tava tyoote pyrkii asiakkaan rippumattomuuden tukemiseen. Tama nakyy kaytannon tyossa kun-
toutujan omatoimisuuden vahvistamisena. Tydntekijan ei esimerkiksi tule tarpeettomasti paattaa
asioita kuntoutujan puolesta, vaikkapa millaisia vaatteita kuntoutuja pukee paalleen tai milloin hén

haluaa peseytya. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2009, 23.)
Kuntoutuksen vaiheisiin kuuluvat tavallisimmin kuntoutustarpeiden ja voimavarojen kartoitus,

kuntoutussuunnitelman laadinta, varsinainen kuntoutus seka sen arviointi. Useasti nama vaiheet

limittyvat toisiinsa. Kuntoutuksen suunnittelu on tarkeassé osassa kuntoutusta, siind on ilmaistu
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kuntoutuksen tavoitteet seka ne keinot ja palvelut, joilla kuntoutujaa autetaan niiden saavuttami-
sessa. (Kettunen ym. 2009, 25.)

Lapselle tehtava yksilollinen kuntoutussuunnitelma koostuu monista eri osatekijoista. Kuntoutus,
kasvatus ja opetus ovat kaikki tarkeita osia kuntoutussuunnitelman laadinnassa ja sita kautta
lapsen kehityksen turvaamisessa. Kuntoutuksen sisallon ja toteutuksen suunnitteluun osallistuvat
lapsen vanhemmat, paivakodin henkilokunta ja useasti myos avoterveydenhuollossa toimivat
terapeutit. Lapsen ja perheen yksilolliset tarpeet on ensisijaisesti huomioitava lapsen kuntoutuk-
sessa. On vaikeaa eritelld yndenmukaista kaikille sopivaa terapiaa, koska kaikki lapset ovat omia
yksiloitaan. (Autti-Ramo 2008, viitattu 24.5.2015; Sillanpaa 2004, 173.) Kuntoutussuunnitelma
tendaan lapselle yleensa 12 kuukaudeksi eteenpdin. On kuitenkin muistettava arvioida kuntou-
tuksen etenemistd lyhyellakin aikavalilla. Kuntoutuksen suunnittelussa on ensiarvoisen tarkeaa

asettaa selkeat, yksilolliset ja realistiset tavoitteet. (Autti-Ramoé 2008, 480-481.)

Lapsen kokonaisvaltainen huomioiminen ja hanen kuuleminen on ensiarvoista. Asetetut tavoitteet
ja niiden saavuttaminen taytyy olla lapselle itselle tarkeda. On tarkeaa pitaa kuntoutuksen tavoit-
teet toimintakykya parantavana, tai ainakin yllapitavana. (Autti-Ramé 2008, viitattu 24.5.2015;
Sillanpaa 2004, 173.) On erittin tarkeaa etta lapsi kokee olevansa hyvaksytty sellaisena kuin hén
on. Lapsen oma minakuva ja itsetunto kehittyvat lapsuudessa. Kuntoutus on mahdollista ja tulok-
sellista ainoastaan silloin, kun lapsi on motivoitunut. Lapsi luo itse tavoitteita, jotka han haluaa
saavuttaa. Jos kuntoutus toteutetaan vanhempien tavoitteiden mukaiseksi tai siina saavutettaisiin
ainoastaan vanhempien ja kuntoutusryhman asettamia tavoitteita, viestittaa lapselle ettei han
kelpaa omana itsenaan. (Autti-Rama 2008, viitattu 24.5.2015; Sillanpaa 2004, 173.)

Kuntoutukseen olennaisesti sisaltyva harjoittelu auttaa lasta tunnistamaan omat rajat ja myds
selkeyttaa sita, mitka harjoitukset toimivat ja mika on realistista saavuttaa (Autti-R&mo 2008, vii-
tattu 24.5.2015). Lapsen yksilollisen kehityksen ennustaminen on vaikeaa ja edellyttaa lapsen
pitkaaikaista seurantaa seké lapsen sekd@ hanen sairauden hyvaa tuntemusta. Tamé koskee
kaikkia kehityspoikkeavuuksia. Vaikeimmissa tilanteissa lapsen sairaus saattaa johtaa lapsen
kehityksellisten taitojen menettdmiseen. (Autti-Ramé 2008, viitattu 24.5.2015; Sillanpaa 2004,
173.)

Kuten perhekeskeisessa hoitotydssakin potilaan perhe on tarkedssa osassa (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 105), myds kuntoutuksessa lapsi on voimakkaasti osana omaa perhettaan. liman van-
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hempien sitoutumista lasta on vaikeaa kuntouttaa tuloksellisesti. (lkonen 2009, 42.) Arjessa kun-
toutus nakyy perheen ja lapsen omana sitoutumisena harjoitteluun. Toistuva harjoittelu arjessa
tekee suorituksesta taidon. Kuntoutusprosessia ei pida erottaa lapsen muusta elamasta ja kehi-

tyksen tukemisesta, vaan yhdistaa kuntoutus lapsen kasvatukseen. (Autti-Ramo 2008, 481.)

Nuori, joka muistelee lapsuuttaan yksildterapioista ja harjoittelusta koostuvana sairasker-
tomuksena, voi kokea itsensa ikuisesti vaaranlaisena, korjauskelvottomana. Nuori, joka
muistelee lapsuuttaan haasteellisena seikkailuna eldaman viidakoissa, voi kokea itsensa
selviytyjaksi. (Autti-R&mo 2008, viitattu 24.5.2015.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyona teemme Kkirjallisuuskatsauksen siita, miten hoitotyon asiantuntijuus on nayttayty-
nyt CP-vammaisten lasten kuntoutuksessa. Hoitotyon asiantuntijalla on kyky hahmottaa hoitotyon
paatoksentekoa kokonaisuutena. Asiantunteva hoitaja osaa yhdistaa teoriatietoa kaytannon te-
kemiseen. Kaytannon hoitotyossa tama tarkoittaa sita, etta hoitaja toimii tydssaan kriittisesti ja
reflektoivasti, luo uutta tietoa ja arvioi omia toimintakaytantoja suhteessa teoriatietoon. (Sarajarvi
ym. 2011, 39.)

Nayttoon perustuvuus tarkoittaa sita, etta tarpeisiin vastataan vaikuttavaksi havaittuja menetelmia
kayttamalla (Sarajarvi ym. 2011, 15). Sosiaali- ja terveysministerion (2006) mukaan "nayttoon
perustuvan toiminnan tavoitteena on antaa asiakkaille/potilaille parasta mahdollista, vaikuttavaa
hoitoa”. Myos laki velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkildiden soveltavan tyossaan yleisesti
hyvaksyttyja ja kokemusperaisia tydskentelytapoja ja niita tietoja on pyrittava taydentamaan (Laki

terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994).

Asiakkaan tai potilaan hoidossa haetaan aluksi tietoa hoitotyon vaikuttavista menetelmista, sen
jalkeen tietoa sovelletaan hoitotyohon. Hoitotydta arvioidaan hoidon vaikutusten avulla, joka taas
lisda kaytannon kokemusta seka asiantuntijuutta. Nayttoon perustuva toiminta siis yhtenaistaa
hoitoa, toimintatapoja, lisda tehokkuutta, vaikuttavuutta seka henkildston osaamista. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009, viitattu 21.1.2016.)

Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa tydskentely aloitetaan maarittelemalld tutkimuskysymys,
joka asettaa rajat aihealueelle (Flinkman & Salantera 2007, 88). Opinnaytetydssamme keskeisia
kasitteita ovat hoitotyd, lapsen toimintakyky, kuntoutus, cp-vammaisuus seka ICF-luokitus. Hoito-
tyon nakokulma tutkimustehtévaan tuli rajatuksi luontevasti koulutusohjelmamme hoitotyon seka
tulevan sairaanhoitajan ammatin kautta. VATA-hankkeen kautta nousi ajatus sitd, miten hoitotyon

nakokulma kuntoutuksen osatekijana nayttaytyy.
Tutkimuksemme tarkoitus on etsia vastaus seuraavaan kysymykseen:

1. Mita on sairaanhoitajan asiantuntijuus CP-vammaisen lapsen toimintakyvyn

tukemisessa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jolloin kasitelld@n kokonaisvaltaisesti
kohteen laatua, ominaisuuksia sekd merkityksia (Jyvaskylan yliopisto 2016, viitattu 15.1.2016).
Kvalitatiiviseen tutkimukseen kuuluu eri lajeja, joista yksi on sisallonanalyysi (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2013, 158). Siséllonanalyysi on joukko erilaisia menettelytapoja, joiden avulla valittujen
dokumenttien sisalloista kerataan tietoja ja tehdaan havaintoja. Kuvaileva tutkimusote luetaan
sisallonanalyysien joukkoon, joilla tarkoitetaan useimmiten kaikkia sellaisia laadullisia tutkimus-
menetelmid, joiden tarkoituksena on jollain tavalla tiivistaa, jasentaa tai kuvata tutkimusaineistoa.
(Virtuaali-ammattikorkeakoulu 2016, viitattu 15.1.2016.)

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydmme on integroitu kirjallisuuskatsaus, jolloin tutkimme mita tietoa kyseisesta aihees-
ta on jo aiemmin tuotettu. Kirjallisuuskatsaus on menetelma tutkia tutkimuksia, jonka avulla voi-
daan koota tuloksia, jotka taas ovat uusien tutkimustulosten perusta. Integroitua kirjallisuuskatsa-
usta voidaan kutsua my0s kuvailevaksi kirjallisuuskatsaukseksi, joka on laaja-alaista eika siina
tarvita tarkkoja saantoja aineiston valintaan. Integroiva katsaus on oivallinen, kun halutaan mah-
dollisimman monipuolinen kuva tutkittavasta kohteesta ja sen avulla on helppo tuottaa uutta tietoa
jo tutkitusta aiheesta. (Salminen 2011, viitattu 14.10.2015.) Flinkman ja Salantera (2007, 88-97)
jakavat integroidun Kkirjallisuuskatsauksen vaiheet viiteen osaan jotka ovat tutkimusongelman
muotoilu, aineiston keradminen, aineiston arviointi, aineiston analysointi ja tulkinta seka tulosten

esittdminen.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa tulisi kayttaa mahdollisuuksien mukaan useita eri tiedonhakume-
netelmid, jotta materiaali olisi mahdollisimman osuvaa. Tutkimusaineistoa voidaan etsia esimer-
kiksi sahkdisista tietokannoista ja hakupalveluista, selaamalla artikkelien ja raporttien lahdeluette-
loita sekd lehtien sisallysluetteloita ja lisaksi verkostoitumalla muiden tutkijoiden kanssa. (Flink-
man & Salantera 2007, 91.)
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5.2 Sisaanottokriteerit

Tutkimuksia etsittaessa hakutuloksia voidaan rajata joko sisaanotto- tai poissulkukriteerein, jotka
ovat tarkkoja ja johdonmukaisia aiheen kannalta (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 47). Tutkimuk-

semme hakutulosten sisaanottokriteerit on esitetty alla:

- tutkimus on julkaistu aikavalilla 2002-2015

- tutkimuksen tulee olla suomen- tai englanninkielinen

- tutkimuksessa tulee olla saatavilla tiivistelma

- tutkimuksen tulee olla kokonaan luettavissa maksuttomasti
- tutkimuksen tulee olla julkaistu tieteellisessa julkaisussa

- tutkimus kasittelee hoitotyota, CP-vammaisuutta ja lapsia.

5.3 Aineiston haku

Ennen aineiston hakua suunnittelimme tarkasti hakuprosessin kulun. Teimme kirjallisen suunni-
telman, jonka ohjaavat opettajamme hyvaksyivat. Aineiston haku kannattaa suunnitella hyvin,
jotta se sujuisi helposti ja luotettavasti. Aineiston hakuprosessi tulee kirjata vaihe vaiheelta, jotta
lukijalla on mahdollista arvioida aineiston haun osuvuutta. Toteuttaminen on kirjattava niin tarkas-
i, etta lukija voi suorittaa saman haun ja paatymaan samaan lopputulokseen. (Flinkman & Salan-
tera 2007, 91.)

Varasimme ohjausajan lokakuun 16. paivalle koulumme Kkirjaston informaatioteknikko Tarja
Blombergille. Blomberg opasti meita kayttamaan eri tietokantoja ja antoi neuvoja hakusanojen
kayttoon. Aloitimme aineiston haun kirjautumalla koulun kirjaston Internet-sivuille kayttamalla
omia opiskelijatunnuksiamme. Kaytimme hoitotyon tiedonhakuopasta, josta paasimme tarkaste-
lemaan tietokantoja, joista I6ytyy hoitotydhon liittyvat julkaisut. Valitsimme kayttdomme seuraavat
tietokannat; Ebsco (Academic Search Elite & CINAHL), Kuntoutusportti, Melinda, Medic, Sage

Premier seka PubMed.
Hakusanoina kaytimme seuraavia sanoja; CP-vamma, hoitotyd, kuntoutus, lapset, nayttéén pe-

rustuvuus, ICF, nursing, rehabilitation, evidence based seka cerebral palsy. Joistakin hakusanois-

ta vaihtelimme hieman sanamuotoja, kuten CP-oireyhtyma, lasten hoitotyd, nayttoon perustuvuus
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seka kaytimme myds hakusanojen yhdistelmia, kuten nayttédn perustuva hoitotyd. Kaytimme

my0ds sanojen katkaistuja versioita kuten nayttéon perus®.

Tutkimusta tehdessa pyritaan valttamaan virheiden syntymista. Taman vuoksi pyritaan tutkimuk-
sen luotettavuuden arviointiin ja siihen voidaan kayttaa erilaisia mittaustapoja. Reliaabelius tar-
koittaa mittaustulosten toistettavuutta, eli kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Se voidaan
todeta usealla tavalla, esimerkiksi jos kaksi tutkijaa paatyy samaan tulokseen, sita voidaan pitaa
reliaabelina tuloksena. (Hirsjarvi ym. 2013, 231.) Kirjallisuuskatsauksen luotettavaan tekemiseen
tarvitaan vahintaan kahden tutkijan yhteistyota. Toisen tutkijan kanssa aikaisemman tutkimustie-
don lapikayminen kehittdakin ajattelua ja omia argumentointitaitoja. (Pudas-Tahka & Axelin 2007,
46.)

Hakuprosessin ja tutkimusten valinnan suoritimme kahden tutkijan voimin osittain yhdessa ja
osittain itsenaisesti. Tietokantahakuja tehdessa tydskentelimme yhdessa keskustellen, kun valit-
simme tutkimuksia otsikoiden perustella. Tutkimusten tiivistelmat luimme molemmat itsenaisesti,
ja valitsimme yhdessa jatkoon paasevat tutkimukset. Luimme myos itsenaisesti tutkimukset ko-
konaisuudessaan samalla muistiinpanoja tehden, ja lopuksi tarkastelimme teksteja yhdessa ja

valitsimme mukaan parhaiten sopivat tutkimukset.

Kotimaisen Kuntoutussaation yllapitamastd Kuntoutusportista haimme aluksi hakusanoilla CP-
vamma ja hoitotyd, joilla ei tullut yhtaan tulosta. Jatimme hakusanaksi pelkastaan CP-vamman, ja
haun tuloksia lapikdydessa huomasimme, ettd suuri osa artikkeleista oli fysioterapiaan keskitty-
vid. Otsikoiden perusteella mukaan hyvaksyttin kuitenkin 8 hakutulosta. Hakusanalla CP-
oireyhtyma 1dytyi 10 kpl hakutuloksia, joista otsikon ja abstraktin perusteella valitsimme mukaan
yhden julkaisun. Teimme Kuntoutusporttiin vield my6hemmin toisen haun sanalla hoitotyo, jolla
saimme 68 tulosta. Naista Kuntoutusportin hauista valitsimme mukaan lopulta koko tekstin perus-

teella yhden tuloksen.

Melinda on kotimainen korkeakoulukirjastojen yhteistietokanta. Sielta etsimme aluksi hakusanoilla
CP-vamma tai CP-oireyhtymé ja hoitotyd. Tuloksia tuli vain nelja kappaletta, joten jatimme hausta
pois hoitotyd-sanan. Talla tavoin saimme 66 kappaletta hakutuloksia, joista lopulta mikaan ei

vastannut tutkimuskysymykseemme.
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Kotimaisesta terveystieteiden Medic-viitetietokannasta teimme haun kayttamalld hakusanoina
CP-vammaa tai CP-oireyhtyméaa ja hoitoty6ta. Hakutuloksia Idytyi 24 kappaletta, joista otsikon
perusteella valitsimme mukaan kuusi kappaletta. Tiivistelmat luettuamme valitsimme naista kolme
tutkimusta laajempaa tarkastelua varten. Samasta tietokannasta haimme myds CP-vamma tai
CP-oireyhtyma seka nayttdon perust*- hakusanoilla. Talla tavoin 16ytyi 24 hakutulosta, joista osa
oli samoja kuin edellisilla hakusanoilla. Otsikon perusteella [6ysimme kuitenkin nelja tutkimusta,
mutta tiivistelman perusteella emme valinneet niista kuitenkaan yhtaan. Muutimme vield hakua
siten, etta lisasimme jo kayttamiemme hakusanojen lisaksi kuntoutus- sanan, joka antoi edelleen
samoja, jo edellisillakin hauilla [0ytyneita tuloksia. Kokeilimme vield hakua englanninkielisilla ha-
kutermeilld “cerebral palsy” sekd "nursing”, joilla emme saaneet yhtaan hakutulosta. Jatimme
hausta pois sanan "nursing”, jolloin pelkalla "cerebral palsy” hakusanalla saimme 32 hakutulosta,
joista suurin osa oli samoja hakutuloksia kuin edellisillakin hakusanoilla hakuja tehdessamme.
Yksi tutkimus naista kuitenkin vastasi niin otsikon, tiivistelman kuin sisaltonsakin perusteella tut-

kimuskysymykseemme ja valitsimme sen siis mukaan.

Sage Premier on kansainvalinen hakutietokanta, josta 1dytyy lehtien ja tutkimusten artikkeleita.
Sage Premier-hakutietokannasta dytyi sopivia hakutuloksia 10 kappaletta hakusanoilla "cerebral
palsy” ja "evidence based nursing”. Naista tuloksista kolme olivat sopivia otsikon perusteella.
Tiivistelmat naista kolmesta luettuamme valitsimme mukaan kaksi. Koko tekstin perusteella
kummatkaan eivat vastanneet meidan tutkimuskysymykseemme. Vaihdoimme hakusanoiksi "ce-
rebral palsy’, "rehabilitation” ja "nursing”. Nailla hakusanoilla saimme 10 hakutulosta. Otsikon
perusteella valitsimme kaksi hakutulosta ja tiivistelmat luettuamme yhden. Koko teksti ei kuiten-
kaan vastannut tutkimuskysymykseemme. Lisasimme aiempien hakusanojen “rehabilitation” ja
“nursing” joukkoon "ICF”, jolloin hakutuloksia tuli 59. Otsikon perusteella valitsimme naista edel-

leen seitseman, joista yksikaan ei kuitenkaan tiivistelman perusteella vaikuttanut sopivalta.

Kansainvalisesta ladketieteellisesta PubMed-hakutietokannasta etsimme ensin hakusanoilla "re-

habilitation”, "nursing” ja "evidence based nursing”. Nailla hakusanoilla ei kuitenkaan 16ytynyt
yhtakaan tulosta. Vaihdoimme hakusanoiksi "cerebral palsy AND rehabilitation AND nursing” ja
nain [0ytyi 13 tulosta, joista otsikon perusteella valitsimme seitseman. Tiivistelman perusteella
ainoastaan yksi vastasi tutkimuskysymykseen. Vaihdoimme hakusanoiksi "cerebral palsy AND
nursing AND evidence based”, ja hakutuloksia 10ytyi kolme, jotka kaikki olivat tutkimuskysymyk-
seemme vastaavia otsikon perusteella. Tiivistelmat luettuamme valitsimme naista edelleen yhden

tutkimuksen. Teimme viela yhden haun hakusanoilla "nursing AND cerebral palsy”. Hakutuloksia
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I6ytyi 49 kappaletta, joista otsikon perusteella valitsimme viisi. Tiivistelméat néista luettuamme
valitsimme yhden tutkimuksen, jonka koko tekstia emme paasseet kuitenkaan sivuston toimimat-

tomuuden vuoksi lukemaan.

Ebsco Host-sivustolta kaytimme sosiaali- ja terveydenhoitotietokanta Academic Search Elited
seka CINAHL-tietokantaa, jonka yksi aihealueista on sairaanhoito. Kaytimme hakusanoja "nur-
sing AND cerebral palsy AND evidence based”. Nailla hakusanoilla [dytyi tuloksia 11 kappaletta,
joista otsikon perusteella valitsimme yhden. Tiivistelman luettuamme, tdméa tutkimus ei kuiten-
kaan vastannut tutkimuskysymykseemme. Muutimme hakua vield siten ettd jatimme pois “evi-
dence based” hakusanan, ja néin loytyi 78 kappaletta hakutuloksia, joista otsikon perusteella
valikoitui yhdeksan tutkimusta. Naista kaksi olivat hyvia myos tiivistelman perusteella, mutta koko

tekstit luettuamme ne eivat vastanneet tutkimus kysymykseemme.

Elektronisen tietokantahaun kokosimme vield taulukkoon 1, joka I0ytyy liitteesta 1. Siitd nakee
kaytetyn hakukannan, haun paivamaaran, hakusanat, hakutulosten maaran seka sen, kuinka

monta tutkimusta valitsimme jatkoon otsikon, abstraktin tai koko tekstin perusteella.

Sahkaisen tietokantahaun liséksi suoritimme niin kutsuttua kasihakua 17.11.2015 CP-liiton "tut-
kimukset ja hankkeet’- sivuston kautta, ja lIoysimme sielta Lapin yliopistossa tehdyn vaitoskirjan
"Miten elama kantaa’- narratiivinen tutkimus puhevammaisten CP-nuorten elamantarinoista (Lah-
teenméaki 2013). 1.12.2015 suoritimme viela toisenlaista kasihakua. Etsimme koulumme kirjaston
lehdista sisallysluetteloiden perusteella tutkimukseemme sopivia artikkeleja tai tutkimuksia. Ka-
vimme lapi Tutkiva hoitotyd (2003-2015), CP-lehti (2007-2015)-, Hoitotiede (2002-2015)-, Fy-
sioterapia (2007-2015)- seka Evidence-based nursing (2005-2015)- lehdet. Emme kuitenkaan

|6ytaneet yhdestakaan lehdesta tutkimuskysymykseemme vastaavaa tutkimusta.

Aineiston hakuprosessin loppuvaiheessa saimme kuulla, etta hoitotyon lehtori Minna Vanhanen
oli tekemassa yhté aikaa omaa tutkimustaan liittyen ICF-luokitukseen. Kysyimme vinkkeja tiedon-
hakuun myds hanelta, ja saimmekin arvokkaita tutkimuksia kayttoomme. Naita tutkimuksia emme
kuitenkaan pystyneet hyédyntdmaan niitd oman kirjallisuuskatsauksen aineistona, koska niissa ei

ollut ndkdkulmana lasten hoitotyd.

Kavimme siis otsikoiden perusteella lapi yhteensa 637 hakutulosta, joista karsimme jo pelkastaan
otsikon perusteella 551 hakutulosta pois. Otsikot viittasivat esimerkiksi lapsiin, joilla ei ollut cp-

22



vammaa, tai esillé oli ainoastaan laaketieteen, fysio- tai toimintaterapian nakokulma. Jaljelle jaa-
neiden 86 hakutuloksen tiivistelmat luettuamme jatimme pois 67 hakutulosta. Tiivistelmat karsiu-
tuivat pois, koska mikali aiheena hoitoty0 niin kohderyhmana ei ollut cp-vammaiset lapset, tai
mikali kasiteltin cp-vammaa, niin kohderyhma ei ollut lapset. Joissakin tiivistelmissa tuli myos
yllattaen esille, etta tutkimuksissa ammattilaisina oli ainoastaan fysio- tai toimintaterapeutteja. 19
tutkimusta luettiin lapi kokonaan, mutta suurimmasta osasta uupui nakokulma, joka olisi yhdista-
nyt hoitotyon, cp-vammaisuuden seka lapset. ICF-luokitukseen liittyvat hakutulokset kasittelivat
useasti aiheita fysio- ja toimintaterapian nakokulmasta, tai vaihtoehtoisesti hakutulokset olivat
vain ICF-luokituksen kayttoon opastavia teoksia. Naiden asioiden vuoksi seka elektronisen haun
ettd kasihaun suoritettuamme [dysimme sopivia tutkimuksia kuusi kappaletta, jotka ovat esitelty

seuraavassa luvussa.

5.4 Valitun aineiston kuvailu

Suomen |&ékarilendessa julkaistu katsausartikkeli "Kehitysvammaisten ravitsemustila haavoittu-
vainen” (Aaltonen, Nuutinen, Laulumaa & Turpeinen 2006) pohjautui Aaltosen alkuperaistutki-
mukseen, joka oli tehty Kuopion yliopistossa. Emme kuitenkaan saaneet tutkimusta veloituksetta
luettavaksi, joten paadyimme tarkastelemaan ainoastaan artikkelia. Tutkimuksen kohderyhmana
olivat kehitysvammaiset (n=27), joiden lisavammoiksi oli lueteltu myds CP-vamma. Tutkimusme-

netelmina kaytettin muun muassa kyselya ja havainnointia.

Toiseksi tutkimukseksi valikoitui Newcastlen yliopistossa Australiassa tehty laadullinen kyselytut-
kimus (Hemsley, Lee, Munro, Seedat, Bastock & Davidson 2012), joka on julkaistu Developmen-
tal Neurorehabilitation-lehdessa. Tutkimukseen osallistui 49 terveydenhuollon ammattilaista, jotka
jaettiin edelleen 12 ryhmaan ammattialan mukaan. Nama ammattilaiset toimivat sairaalassa hoi-
taen CP-vammaisia lapsia joilla oli liséksi vaikeuksia kommunikoinnissa. Me tarkastelimme viiden

hoitajista muodostetun ryhman osuutta tutkimustuloksissa.

Kolmas valitsemamme tutkimus oli kuvaileva kvalitatiivinen tapaustutkimus (Olli 2006), eraan
suomalaisen yliopistosairaalan lastenneurologiselta osastolta. Tutkimuksessa puhuttiin kehitys-
hairidisista lapsista, joihin kuuluivat myés CP-vammaiset lapset. Aineisto oli keratty havainnoimal-

la yhden hoitajan toimintaa viikon ajan. Aineistoa kerattiin myos haastattelun, hoitotyon kirjausten
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ja kaikille osaston hoitajille tehdyn kyselyn avulla. Tutkimus oli Turun yliopiston hoitotieteen lai-

toksella tehty Pro gradu-tutkielma.

Turun yliopistossa tehdyssé laadullisessa tapaustutkimuksessa (Olli, Vehkakoski & Salanterd,
2014) havainnoitiin yhtd hoitajaa neurologisella osastolla. Lisaksi viisi sairaanhoitajaa vastasi
heille lahetettyyn kyselyyn. Nailla kaikilla tutkimukseen osallistuvilla hoitajilla oli vahintaan viiden
vuoden kokemus tydsta neurologisella osastolla. Lapset olivat 0-18 ikaisia ja heillé oli erilaisia
neurologisia sairauksia. Aineistoa kerattiin havainnoimalla, videoituja haastatteluja, hoitotyon
kirjauksia kayttamalla sekd avoimia kysymyksia esittamalla. Tutkimus on julkaistu International

Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being-lehdessa.

Valitsimme myds tarkasteltavaksi vaitoskirjan, (Jeglinsky 2012) jonka aihe oli CP-vammaisten
lasten kanssa tyoskentelevien osa kuntoutusprosessissa seka se, miten ammattilaiset ja lasten
vanhemmat nakevat perhekeskeisyyden toteutuvan. Tutkimus tehtiin Karoliinisessa Instituutissa
Ruotsissa ja se oli jaettu neljaan osaan. Ensimmainen osatutkimus oli kysely, jossa oli mukana
173 osallistujaa Suomen 21 keskus- ja yliopistosairaalasta, 28 osallistujaa kolmesta erityiskoulus-
ta ja 311 fysioterapiapalveluiden tuottajaa. Toisessa osatutkimuksessa arvioitiin kyselyn avulla
perhekeskeisyyttd Helsingin ja Turun yliopistollisissa sairaaloissa. Siihen vastasi 53 vanhempaa
seka 29 moniammatillisen tiimin jasenta. Kolmas tutkimus oli fokusryhméahaastattelu, johon osal-
listui 45 ammattilaista viidesta yliopistollisesta sairaalasta. Mukana oli yhdeksan eri ammattiryh-
maa, joihin luettin myos sairaanhoitajat. Neljannessa tutkimuksessa analysoitiin 70 lapsen kun-

toutussuunnitelmat kayttaen ICF-CY-luokitusta.

Lahteenmaen akateeminen vaitdskirja on Lapin yliopiston kasvatustieteiden tiedekunnassa jul-
kaistu narratiivinen tapaustutkimus puhevammaisten CP-nuorten elamantarinoista. Tutkimukses-
sa aineistona kaytettiin Lahteenméen aiempaa, vuonna 2002 tehdyn lisensiaattitutkimuksen ai-
neistoa, jossa kohderyhmana olivat osittain samat henkilot. Tutkimuksessa haastateltin CP-
vammaisia nuoria (n=3) joilla oli puhevamma ja aineisto kerattiin heidan aiempiin kokemuksiin
perustuen. Haastateltavien tarinoiden merkitysten ja unelmien sisalloista on 1dydettavia symboli-

sia merkityksia, jotka painottuvat ICF:n osatekijaosuuteen eli suorituksiin ja osallisuuteen.

Alla olevassa taulukossa 2 nakyvat valitsemamme tutkimukset, jotka ovat numeroitu ja niista on
esilla tekijat, tutkimuspaikka, julkaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus, osallistujat, tutkimusmenetelma
seka julkaisija. Samaa yhtenevaista tutkimusten numerointia on kaytetty myds taulukossa 3, jo-
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hon on keratty tutkimusten keskeiset tulokset ja johtopaatokset seka analyysirungossa (taulukko

4).

TAULUKKO 2. Valittu aineisto ja sen kuvailu

Nro | Tekijat, tutkimus- | Tutkimuksen Osallistujat | Tutkimusmene- | Julkaisija
paikka ja julkaisu- | tarkoitus telma
vuosi

1. | Satu Aaltonen, Outi | Alkuperéistutkimuk- | Kehitysvam- | Laadullinen Suomen  14&-
Nuutinen, Rauni | sen tarkoitus oli | maiset tutkimus karilehti (alku-
Laulumaa & Lea | selvittdd  kehitys- peraistutkimus
Turpeinen vammaisten  ravit- Kuopion  Yli-
Suomi 2006 semustilaa,  ravit- opisto 2004)

semusongelmia
seka  ruokavalion
laatua.

2. | Bronwyn Hemsley, | Tutkimuksen tarkoi- | Terveyden- Laadullinen University  of
Sabrena Lee, Kath- | tus oli tutkia hoito- | huollon am- | tutkimus Newcastle
leen Munro, Nadee- | henkilokunnan omia | mattilaiset,
ra Seedat, Kaely | nakemyksia vuoro- | mukaan luki-

Bastock & Bronwyn | vaikutuksessa CP- | en sairaanhoi-
Davidson vammaisten ja | tajat
Australia 2012 erityisen  kommuni-

kaation tarpeessa

olevien lasten

kanssa.

3. | Johanna Olli Tutkimuksessa oli | Sairaanhoita- | Laadullinen Turun yliopisto
Suomi 2006 tarkoitus kuvata ja | jat tutkimus

jasentda  kehitys-
hairidisten  lasten
hoitotyta  lasten-
neurologisella osas-
tolla.

4. | Johanna Olli, Tanja | Tutkimuksessa oli | Hoitajat Laadullinen Turun yliopisto
Vehkakoski & San- | tarkoituksena kuva- tutkimus
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na Salantera
Suomi 2014

ta lastenneurologi-
sella osastolla totu-
tettavaa kuntoutta-
vaa hoitotydtd seka
hahmottaa ne peri-
aatteet, jotka ohja-
sivat hoitotyon

toimintoja.

Ira Jeglinsky
Ruotsi 2012

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli kuvata CP-
vammaisten lasten
ja nuorten parissa
tydskentelevien

ammattilaisten

toteuttamaa kuntou-
tussuunnittelun
prosessia seka
vanhempien ja
ammattilaisten

nakemyksia palve-
lujen  perhekeskei-

syydesté.

Moniammatilli
sten
kuntoutusryh

mien jasenet

Laadullinen

tutkimus

Karolinska

Institutet

Susanna Lahteen-
maki
Suomi 2013

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli selvittaa,
miten puhetta tuke-
via ja korvaavia
menetelmi@ kaytta-
vat nuoret kokevat
oman lapsuutensa
heidan omien tari-

noidensa kautta.

CP-
vammaiset

nuoret

Narratiivinen

tutkimus

Lapin yliopisto
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TAULUKKO 3. Keskeiset tulokset ja johtopaétékset

Nro | Keskeiset tulokset Johtopaatokset

1. | Osalla kehitysvammaisista esiintyi vain | Hoitavat henkildt ovat keskeisessda asemassa
lievida tai keskivaikeita sydmisongelmia. | aterioiden tarjoajina, annostelijoina ja
Joillakin esiintyi myds syomishairi6ita, | ruokailun avustamisessa. Hoitajien tehtavana on
kuten valikointia, kieltdytymista tai ahtimis- | huolehtia paivittain kehitysvammaisten paivittai-
ta tai ruoansulatuskanavan toimintahdirioi- | sestd ruokailun sujuvuudesta. Hoitajien oma
ta. ruokailu voi toimia esimerkkina terveytta edista-

vassa ravitsemuksessa.

2. | Sairaalassa hoitajilla oli aktiivinen rooli | Tukemalla hoitajia poistamaan ymparistdon
lasten ruokailun ja likkumisen avustami- | liittyvid esteitd sekd kayttdm&an kommunikaa-
sessa, seka psykososiaalisten tarpeiden | tiomenetelmia, heidan olisi mahdollista kayttaa
tukemisessa. Hoitajat eivat ottaneet aktii- | enemman puhetta tukevia ja korvaavia viestin-
vista roolia lasten kommunikaation tukemi- | tavalineitd CP-vammaisten seka erityisen kom-
sessa ja he kokivat vaikeaksi lasten puhet- | munikaation tarpeessa olevien lasten hoitotyos-
ta tukevien ja korvaavien viestintavalinei- | s&.
den kayton. Sairaanhoitajat arvostivat
vanhempien lasndoloa lasten kommuni-
koinnin tukemisessa.

3. | Lastenneurologisella osastolla hoitajan tyd | Keskeisia johtopaétoksia ei tdssé tutkimuksessa
koostui lapsen taitojen ja kayttaytymisen | selkedsti ollut maaritelty.
arvioinnista, perheen tilanteen arvioinnista
seka lapsen kehityksen tukemisesta, jotka
littyvat olennaisesti kuntouttavaan hoito-
tyohon. Myds perheen ohjaaminen ja tu-
keminen, lapsen perustarpeista ja fyysises-
ta terveydestd huolehtiminen seka hoito-
tydn suunnittelu ja kirjaaminen olivat osa
hoitajan toimintaa kaytanndn jarjestelyjen
lisaksi. Hoitaja tyoskenteli seka itsenaisesti
etta yhdessa moniammatillisen tiimin kans-
sa.

4. | Kuntouttava hoitotyo lastenneurologisella | Kun hoitajat tulevat tietoisiksi naista periaatteista

osastolla sisélsi lapsen taitojen arviointia ja

kehityksen tukemista. Yhteistyd lapsen

seka niiden taustalla olevasta teoreettisesta

viitekehyksesta, on mahdollista kehittdd hoito-
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[&himpien aikuisten kanssa kuului myds
hoitajat tydnkuvaan. Hoitajien tyota vertail-
tiin neljdan periaatteeseen; asiakaslahtoi-
syys, ammattilaislahtoisyys, yksilokeskei-

syys ja yhteisokeskeisyys.

tyon tieteeseen perustuva malli kuntouttavaan

hoitotydhén.

Tutkimukseen osallistuvat ammattilaiset
sekd vanhemmat arvioivat, ettd perhekes-
keisyys toteutui hyvin. Tyokokemuksen
pituus vaikutti arviointiin, kun esimerkiksi yli
25 vuotta alalla tydskennelleet arvioivat
antavansa perhekeskeisempia palveluja
kuin lyhyemman ajan tydskennelleet. Per-
hekeskeisyyden kehittdmistarpeet olivat
yhtenevéiset niin ammattilaisilla kuin van-
hemmilla. Perheet halusivat enemmén
vaikutusmahdollisuuksia muun muassa
siihen, milloin ja kuinka laajasti tietoa olisi
koko perheelle annettava. Ammattilaiset
kokivat haastavimmiksi osiksi kuntoutuksen
tavoitteiden asettelun seké perheiden osal-
listamisen. Yhteistyd oli osittain puutteellis-
ta, eivatkd kuntoutussuunnitelman tavoit-
teet viitanneet suoraan lasten tarpeisiin ja

haasteisiin.

Kuntoutuksessa oli hyvia kaytant6ja, joihin viit-
tasivat toimiva yhteisty0 eri tahojen kanssa seka
tydvaiheiden selked kuvaus. Yhtenevaiset toi-
mintatavat olisivat apuna toiminnan kehittami-
sess4, jolloin perheilld olisi mahdollistua osallis-
tua aktiivisesti lasten kuntoutussuunnitelmien

tekoon.

Osallistujat kertoivat olevansa l&hes itse-
naisid arjen toiminnoissa, joka oli myds
heidan unelmansa ja tarpeensa. Osallistu-
jat tarvitsivat kuitenkin apua kaikissa arjen
perusaskareissa. Keskeisid opeteltavia
asioita oli muun muassa vuorovaikutustai-
dot, oman kehon hallinta, kirjoitus- ja luku-
taito sekd ymmarrys omista oikeuksista ja
mahdollisuuksista. Nuoret nostivat erityis-
koulun keskeiseksi ja mieleenpainuvaksi
eldmansa vaiheeksi. Nuorten olivat sita

mieltd, ettd henkilokunnan osaaminen oli

CP-vammaisen lapsen unelmien kuuntelemisen
korostettiin olevan tarked asia, koska niiden
mainittiin olevan voimaannuttavia. Kuntouttavan
arjen lahtokohtana oli se, kuinka tarkeaa puhetta
tukevien ja korvaavien kommunikaatiovalineita
kayttavien lasten ja nuorten tulisi opetella arjen

taitoja jo kouluaikana.
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my0s kiinnostuksesta riippuvaista ja heidan
tulisi opetella kayttdmaan bliss-kansioita.
Osallistujien unelmien perusteella toimivat
apuvalineet vaikuttavat kommunikointiin ja
liikkumiseen, jotka vaikuttavat oman kump-
panin l0ytamiseen ja sitd kautta osallisuu-

teen ja itsendisyyteen.

5.5 Aineiston analyysi

Analysoimme naité tutkimuksia ja artikkeleita tutkimuskysymykseemme perustuen. Tutkimuksista
haimme yhtalaisyyksia ja analysoimme niiden tuloksia. Analyysimenetelmana kaytamme indukdii-
vista eli aineistolahtdista sisallonanalyysia, joka tarkoittaa sitd ettd aineistosta nostetaan esille
sellaiset asiat, jotka vastaavat tutkimustehtdvaan. Aineistolahtinen sisallonanalyysi voidaan
jakaa kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat esitetty alla. Opinnaytetyona tehtavassa tutkimuksessa

voidaan kuitenkin jattaa analyysi kasitteiden ryhmittelyn tasolle.

1) Aineiston pelkistaminen eli redusointi, jolloin karsitaan pois tutkimuksen kannalta epa-
olennaiset asiat

2) Aineiston ryhmittely eli klusterointi, jolloin alkuperaisaineisto kaydaan lapi ja etsitaan ai-
neistosta samankaltaisuudet ja eroavaisuudet. Kasitteet ryhmitellaan luokkiin, sen mu-
kaan, mita ne tarkoittavat.

3) Teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi, jolloin valikoidaan tutkimuksen kannal-
ta olennainen tieto ja muodostetaan niista teoreettisia kasitteita. Abstrahointia voidaan
jatkaa luokituksia yhdistelemalla niin kauan kuin se aineiston sisallon kannalta on mah-
dollista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-112.)
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TAULUKKO 4. Analyysirunko

Pelkistys

Alaluokka

Lapsen kayttaytymisen ja taitojen arviointi kes-
keista (3)

Lapsen taitojen arviointi (4)

Lapsen havainnointi ja arviointi (4)

ICF-CY vain yksittdisten ammattilaisten kaytéssa

(5)

Lapsen kasvun, taitojen ja kayttaytymisen arviointi

Hoitohenkilokunta on avainasemassa hyvan ravit-

semustilan edistadmisessa (1)

Lapsen omatoimisuuden tukeminen hoitotydssa

(3)

Lapsen kehityksen tukeminen kuuluu osaksi hoita-

jan toimintaa (3, 4)

Lapsen perustarpeista ja fyysisesta terveydesta
huolehtiminen (3, 4)

Lapsen mielesta tarkeda ruokailussa avustavan

henkilén ammattitaito (6)

Paivittainen lapsen hoitotyd

Hoitajat tiedostivat tarkean roolin kommunikoin-

nissa (2)

Hoitajien epavarmuus lasten kanssa kommuni-
koidessa (2)

Lapsen vuorovaikutustaitojen arviointi leikin avulla

(3)

Kommunikoinnin tukeminen tarkeaa (3)

Lapsen mielestd hoitajan kommunikaatio oli onnis-
tunutta (6)

Pitkaan kestanyt hoitosuhde ja oma nimetty hoita-

ja olivat mieleisia asioita lapsen mielesta (6)

Kommunikaatio ja vuorovaikutus lapsen kanssa

Hoitajien monipuolinen tiedonhankinta (3)

Hoitotydn suunnittelu vanhempien kanssa, hoito-

tydn menetelmat hoitaja valitsi itsenaisesti (3)

Kirjallisen hoitosuunnitelman teko vanhempien

antamien tietojen perusteella (3)

Osastojakson suunnittelu, yhteistyo 1&&kéarin

Hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi
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kanssa (3)

Paivittainen kirjaaminen hoitosuunnitelmaan ja

hoitajan loppuarviointiin (3)

Mahdollisuus suunnitella ja kokeilla kuntoutuside-
oita (4)

Hoitoty6n suunnittelu ja toteutus (4)

Omahoitajuus kéytdssa jokaisen lapsen kohdalla

(6)

Lapset kokivat hoitohenkildkunnan osaamisen
olevan hoitajien omasta kiinnostuksestaan riippu-

vaista (6)

Perheen tilanteen arviointi osana hoitotyéta (3)

Perheen ohjaaminen osa kuntoutumista edistavaa
hoitoty6ta (3)

Yhteistyd lapsen ja hanen lahimpien aikuisten

kanssa (4)

Yhteisty6 perheen kanssa paivittain (4)

Yhteistyo perheen ja moniammatillisen tiimin valil-
la (4)

Hoitajat kokivat perhekeskeisen toiminnan olevan

keskitasoa (9)

Hoitajat arvioivat perhekeskeisten palveluiden

tason alhaisemmaksi kuin muut ammattiryhmét (5)

Yhteistyd perheen kanssa

Moniammatillinen yhteistyd on tarpeellista ravit-

semushoidossa (1)

Moniammatillisen tydryhman jasen (4)

Hoitajan tiedotus osana moniammatillista tyoryh-

méa (3)

Hoitajat kokivat, ettei ollut mahdollista antaa tietoa

koko perheelle sopivalla tavalla kerrallaan (5)

Yhteistyd opettajahenkildkunnan kanssa (6)

Moniammatillinen yhteistyd
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksemme tarkoitus oli selvittdd, miten sairaanhoitajan asiantuntijuus on nakynyt CP-
vammaisen lapsen toimintakyvyn tukemisessa ja kuntoutuksessa. Kavimme lapi kuusi eri tutki-

musta, joiden tuloksia tarkastelemme alla.

6.1 Lapsen kasvun, taitojen ja kayttaytymisen arviointi

Tutkimusten mukaan hoitoty0 sisalsi useita erillisi@ toimintoja. Naista yhtend mainittiin lapsen
taitojen arviointi (Olli, Vehkakoski & Salantera 2014, 5). My0s toinen tutkimus osoitti lapsen taito-
jen ja kayttaytymisen arvioinnin olevan keskeinen osa hoitotyota. Lapsen taidoiksi eriteltiin muun
muassa lapsen kommunikaatiotaidot, sosiaaliset taidot ja omatoimisuustaidot. Kayttaytyminen

puolestaan kuvattiin tunneilmaisuina ja aisteihin liittyvina toimintoina. (Olli 2006, 50.)

Lasta arvioitiin esimerkiksi luokitusten ja asteikkojen avulla, seka jokapaivaisissa tilanteissa kuten
leikkimisessa ja syomisessa. Hoitaja kaytti myos vanhemmilta ja paivakodin henkilokunnalta saa-
tuja tietoja apuna lapsen arvioinnissa. Hoitaja teki lapsen taitojen arviointia osittain itsenaisesti ja

osittain yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa. (Olli ym. 2014, 5.)

Jeglinskyn (2012) tutkimuksessa yksi ryhmahaastattelun aihe oli ICF-CY-luokituksen kaytt. ICF-
CY oli ammattilaisten tiedossa yleisella tasolla ja jotkut yksittdiset ammattilaiset olivat yrittaneet
kayttaa sita. Ajanpuute oli yleisin selitys olla kayttamatta ICF-CY-luokitusta eika sita kaytetty yli-
opistosairaaloissa. (Jeglinsky 2012, 33-34.)

6.2 Paivittainen lapsen hoitotyo

Tutkimuksissa tuli ilmi, ettd hoitotydsséa on mukana lapsen kehityksen tukeminen, joka nakyi lap-
sen omatoimisuuden tukemisena (Olli 2006, 52-53; Olli ym. 2014, 5). Lapsen omatoimisuuden
tukeminen oli paivittaisessa toiminnassa kannustamista, ajan antamista lapsen omalle toiminnalle
seka myonteisen palautteen antamista. Hoitaja ohjasi lasta myds k&desta pitden seké harjoitte-
lemalla taitoja yhdesséa lapsen kanssa. Namé hoitajan tehtavat kerrottiin olevan osa kuntoutumis-
ta edistavaa hoitoty6ta. (Olli 2006, 52-53.)
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Lapsen perustarpeista huolehtiminen oli ravitsemuksesta, nestetasapainosta, levosta, virkistyk-
sesta, erityksesta, puhtaudesta seké fyysisesta ja psyykkisesta terveydesta huolehtimista. Hoita-
jan toiminnassa se nakyi esimerkiksi lapsen voimavarojen arvioimisena, ravitsemuksellisiin tar-
peisiin vastaamisena seka muistuttamalla lasta kasien pesusta wc-kdyntien yhteydessa. (Olli
2006, 61.) Myds neurologisella osastolla osa hoitajan ty6ta oli huolehtia lapsen perustarpeista ja

fyysisesta terveydesta (Olli ym. 2014, 5).

Hoitavien henkildiden merkitysta ravitsemustilan edistamisessa tuotiin esille, silld he olivat tarke-
assa asemassa aterioiden tarjoajina, annostelijoina, ruoan rakenteen sopivaksi muokkaajina,
syottajing ja tarvittaessa ravintosisallon taydentajind. Hoitajien tehtavana oli esimerkiksi toteuttaa
esimerkkiruokailua ja keventda paivittéista ruokavaliota. Esimerkkiruokailun ajateltiin toimivan
terveytta edistdvana ja nautinnollisen syomisen mallina. (Aaltonen, Nuutinen, Laulumaa & Tur-
peinen 2006, 2355-2358.) Myds CP-vammaisen lapsen mielestd nousi tarkeaksi asiaksi se, etta
syomisessa avustava henkild oli ammattitaitoinen ja taman ansiosta lapsi koki ruokailutuokion

rauhalliseksi ja turvalliseksi (Lahteenmaki 2013, 87).

6.3 Kommunikaatio ja vuorovaikutus lapsen kanssa

Hoitajat tiedostivat tarkean roolinsa lapsen kanssa kommunikoidessa ja he arvostivat vanhempi-
en lasndoloa lapsen hoidossa ja kommunikoinnin tukemisessa. Sellaisissa tilanteissa, joissa
kommunikaatio ei onnistunut puolin eika toisin, olivat seka hoitajat etta lapset turhautuneita. Hoi-
tajat kuvasivat stressaavaksi ja huolestuttavaksi seka itselle etta potilaille sita, kun vanhemmat
eivat olleet paikalla ja kommunikointi lasten kanssa oli haastavaa. Erityisen hankala tilanne oli
silloin, kun hoitajat tiesivat lasten ymmartavan heita, mutta lapset eivat voineet kertoa tarpeistaan.
Talloin hoitajat yrittivat tarjota kaiken mahdollisen avun ja hoidon selvittaakseen lapsen avun
tarpeen. Sairaanhoitajat kokivat kuitenkin epavarmuutta siité, olivatko he tehneet tydnsa kunnolla.
(Hemsley ym. 2012, 156-166.)

Havainnointi oli yksi hoitajan tapa arvioida lapsen vuorovaikutustaitoja. Vuorovaikutustaitojen
arviointia hoitaja teki esimerkiksi leikin avulla, joka oli ndyttanyt havainnoijasta lapsen viihdyttami-
seltd, eika siitd mainittu hoitajan kirjauksissa lainkaan. Kommunikoinnin tukeminen nékyi Ollin

tutkimuksen kaikissa aineistossa. Hoitaja tuki kommunikointia kannustamalla, kysymalla, anta-
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malla mydnteista palautetta, kayttamalla kuvia, viittomia, eleité ja esineitd sekd puhumalla itse
rauhallisesti ja selkeasti. (Olli 2006, 50-53.)

Tulokset osoittivat, ettd CP-vammaisen lapsen mielesta oli turvallista ja mukavaa, etté hanella oli
monta vuotta sama hoitaja. Hoitaja osasi kommunikoida hyvin hanen kanssaan ja tiesi miten
hanen bliss-kansiota kaytetdan. (Lahteenmaki 2013, 85-88.) Lapsen kertoman mukaan paras
hoitaja oli sellainen, jolla oli aikaa kuunnella hanen asioitaan. Oman nimetyn hoitajan kanssa CP-
vammaisten lasten mielesta oli helppoa kommunikoida seké kertoa vaikeitakin asioita. (Lahteen-
maki 2013, 83.)

6.4 Hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi

Hoitaja teki lapselle kirjallisen hoitosuunnitelman vanhempien haastattelujen perusteella. Van-
hempien mielipiteitd ja tavoitteita kyseltiin, ja niiden pohjalta hoitaja teki hoitotydn suunnittelua.
Yhtena osa-alueena kuntoutuksen suunnittelussa on osastojakson suunnittelu, mutta tassa tutki-
muksessa yhteista suunnittelua ei tehtyd, vaan se toteutui ainoastaan keskustelussa laakarin ja

hoitajan vélilla, seka hoitajan kertoessa suunnitelmistaan toimintaterapeutille. (Olli 2006, 49-56.)

Hoitajat saivat ja hankkivat tietoa lapsesta ja perheesta paaosin lapsen vanhemmilta. Vanhemmil-
ta kyseltiin tietoja seka etukateen lahetetylla kyselylomakkeella etta keskustelemalla heidan
kanssaan. Kyselylomakkeessa kyseltiin laajasti lapsen elamaan liittyvista asioita, kuten paivittai-
sista toimista, likkumisesta, apuvalineista, terveydentilasta, toteutuvasta kuntoutuksesta ja laaki-
tyksesta. Myos vanhempien mielipidetta ja odotuksia osastojaksoa ajatellen kysyttiin. Lisatietoja
hoitajat saattoivat hankkia paivakodista tai koulusta, seka mahdollisuuksien mukaan potilaspape-
reista. Hoitajat hyodynsivat tiedonhaussa myds eri tilanteissa kaytavia keskusteluja. (Olli 2006,
49-52.)

Hoitaja kirjasi hoitotydhon liittyvia asioita hoitosuunnitelmaan, paivittaisiin kirjauksiin ja loppuarvi-
ointiin. Hoitaja kirjasi arviointimenetelmien tuloksia, havaintoja kehitysta tukevista keinoista, seka

myds vanhempien ja paivakodin henkildkunnan nakemyksia. (Olli 2006, 57-58.)

Lastenneurologisella osastolla hoitotydn toiminnot jaettiin arviointiin, tukemiseen ja yhteistyohon,

joilla taas oli kolme yhdistavaa piirretta. Yksi niista oli se, etté sairaanhoitaja tydskenteli lahella
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lapsen ja koko perheen jokapaivaista elamaa. Sairaanhoitaja pystyi tarkkailemaan ja arvioimaan
lasta sellaisissa olosuhteissa, jotka kuvastivat eniten lapsen normaalia elamaa. Taman vuoksi
sairaanhoitajalla oli mahdollisuus suunnitella ja kokeilla erilaisia kuntoutusideoita naissa lapsen
jokapaivaista elamaa lahimpina olevissa ymparistoissa. Kuntouttava hoitotyd lastenneurologisella
osastolla naytti olevan melko itsenaista ty6ta hoitajille. Sairaanhoitajat suunnittelivat ja toteuttivat
hoitotyota padosin itsenaisesti, vaikka siihen kuului laheinen yhteistyd moniammatillisen tiimin
kanssa. (Olli ym. 2014, 5.) Yhdessa tutkimuksessa lapset kokivat, etta heita hoitavien henkildiden

osaaminen oli paljon heidan omasta kiinnostuksestaan riippuvaista (Lahteenmaki 2013, 102).

6.5 Yhteisty6 perheen kanssa

Hoitotyohon kuului koko perheen tilanteen arviointi, joka nakyi sahkopostikyselyn ja havainnoin-
nin perusteella (Olli 2006, 52). Myds vanhempien ohjaaminen oli tarked osa kuntoutumista edis-
tavaa hoitotyota. Ohjaaminen sisalsi tiedon antamista lapsesta, hoitajan havainnointien ja néke-
mysten kertomista, arviointimenetelmien tulosten kertomista seka vanhempien motivoimista. (Olli
2006, 54-55.)

Yksi neurologisen lastenosaston hoitotyon piirteista oli sairaanhoitajien yhteistyo lapsen lahimpi-
en aikuisten kanssa. Sairaanhoitajat tydskentelivat tiiviisti lapsen ja koko perheen kanssa joka-
paivaisessa elamassa ja he tapasivat vahintdan yhden vanhemman paivittain, kun lapsi tuotiin
osastolle tai haettiin pois. Hoitajat toimivat yhteistyossa perheen kanssa paivittain, seka ikaan
kuin perheen ja moniammatillisen tiimin valikatena, kun lasta arvioitiin ja lapsen kehitysta tuettiin.
(Olliym. 2014, 5.)

Perhekeskeinen toiminta muodostui arvoista, asenteista ja lahestymistavoista erityista tukea tar-
vitseville lapsille ja heidén perheilleen. Sairaalan moniammatillisen ryhman jasenet, johon sai-
raanhoitajakin kuului, arvioivat oman perhekeskeisen toimintansa keskitasolle. Perhekeskeisen
palvelun arvioimisessa kuitenkin nakyi huomattavia eroja. Hoitajat esimerkiksi arvioivat palve-
luidensa perhekeskeisyyden merkittavasti alemmaksi kuin muut ammattiryhmat joillakin osa-
alueilla. Ammattilaiset tunnistivat heikkoudekseen sen, ettei ollut mahdollista antaa tietoa koko

perheelle sopivalla tavalla kerrallaan. (Jeglinsky 2012, 29-31.)
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6.6 Moniammatillinen yhteisty6

Hoitaja ja erityiskoulun opettaja tekivat yhteistyota mm. tekemalla lapsen kanssa paivajarjestyk-
sen, josta lapsen oli helppo seurata paivien ja viikkojen kulkua (Lahteenméki 2013, 84). Mo-
niammatillinen tyoryhma suunnitteli lapsen sairaalajakson aikaisen kuntoutuksen ja arvioi lapsen
kehitysta. Tiimi koostui neurologista, neuropsykologista, fysioterapeutista, puheterapeutista, toi-
mintaterapeutista, sosiaalityontekijastd ja sairaanhoitajasta. Sairaanhoitaja tydskenteli osana

moniammatillista tyoryhmaa. (Olli ym. 2014, 5.)

Osa hoitajan tyota oli tietojen valitys muille tydryhman jasenille seka keskustelu 1a&karin kanssa
(Olli 2006, 56-72). Esimerkiksi ravitsemushoidon katsottiin olevan tarpeen toteuttaa moniamma-
tillisena yhteistyona laakarien, laillistettujen ravitsemusterapeuttien, puheterapeuttien seka neuvo-
la- ja muun hoitohenkilokunnan kesken, koska huolellisesti ja moniammatillisesti suunniteltu ja
toteutettu ravitsemushoito edistdd hyvaa ravitsemustilaa, parantaa elamanlaatua seka ehkéaisee

haitallisia litannaissairauksia. (Aaltonen ym. 2006, 2358.)
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7 TULOSTEN TARKASTELU

Tulosten tarkastelun jalkeen teimme tutkimustulosten seka teoreettisen viitekehyksen ja kirjalli-
suuden pohjalta johtopaatoksia, jotka on esitetty alla. Tarkastelimme tuloksia jokaisen ana-
lyysialaluokan mukaan ja vertasimme niitd aiemmin tutkittuun tietoon. Hoitotyon asiantuntijuutta

pohdimme jo tutkitun teoriatiedon pohjalta.

7.1 Toimintakyvyn arviointi ja tukeminen

Lapsen paivittaiseen hoitoon liittyy hoitotyon nékokulmasta lapsen kasvun ja kehityksen tukemi-
nen (Katajamaki 2004, 62). Lapsen kasvua ja kehitystd seurataan neuvolasta kouluterveyden-
huoltoon. Lapsen tarpeista huolehditaan aluksi taydellisesti héanen puolestaan, mutta lapsen kas-
vaessa ja kehittyessa han alkaa itse harjoitella paivittaisia toimintoja. Talla tavoin lapsi oppii oma-
toimisuuteen, vastuun kantamiseen ja saa onnistumisen kokemuksia. (livanainen & Syvaoja
2008, 569-571.) Tuloksissa tuli ilmi, etté hoitotydssa oli mukana lapsen kehityksen tukeminen
seka kasvun seuranta (Aaltonen ym. 2006, 2355; Olli 2006, 52-53; Olli ym. 2014, 5).

Lapsen kehitysta arvioidessa tulee tietoa kerata mahdollisimman laajasti, jotta toimintakyvyn arvi-
ointi olisi mahdollisimman luotettavaa (Borg 2011, viitattu 23.5.2015). Toimintakyvyn arviointiin on
olemassa erilaisia mittareita tai arviointijarjestelmia (STM 2006, viitattu 21.5.2015). Yksi toiminta-
kyvyn arviointiin kaytettava luokitus on kansainvalinen ICF-luokitus, jonka lasten ja nuorten versio
on ICF-CY (World Health Organization 2014, viitattu 19.11.2014). ICF-luokitus ei tullut tutkimustu-
loksissa esiin muulla tavoin kuin, ettd se oli ammattilaisten tiedossa yleisella tasolla ja jotkut yksit-
taiset ammattilaiset olivat yrittaneet kayttaa sita. Selityksena olla kayttamatta ICF-CY-luokitusta
oli yleisimmin ajanpuute. (Jeglinsky 2012, 33-34.) Yhdessé tutkimuksessa ICF-luokitusta oli kay-
tetty kuvaamaan CP-vammaisten lasten osallisuuden maaritelmaa heidan omassa elamassaan
(Lahteenmaki 2013, 43) seka toisessa tutkimuksessa aineistona kaytettavien hoitosuunnitelmien

analysoinnissa (Jeglinsky 2012, 26).
Tutkimustulokset osoittivat, etta hoitajat arvioivat lasta esimerkiksi luokitusten ja asteikkojen avul-

la sekd jokapaivaisissa tilanteissa.  Kaytdssd  olivat  esimerkiksi PORTAAT-
varhaiskasvatusohjelman arviointiosio, lasten kehitystason ja kayttaytymistason arviointiin kehitet-
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ty PEP-R-testi, CARS-arviointiasteikko ja ICD-10 diagnoosiluokitus seka GAS (Goal Attainment
Scale). (Olli 2006, 50-51; Jeglinsky 2012, 33.) Hoitaja kaytti myés vanhemmilta ja paivakodin
henkilokunnalta saatuja tietoja apuna lapsen arvioinnissa seka teki lapsen taitojen arviointia osit-
tain itsenaisesti mutta myods osittain yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa. Myos havainnointi
leikin avulla ja syémisen yhteydessa mainittiin hoitajan keinoina arvioida lasta. (Olli 2006, 50-53;
Olliym. 2014, 5.)

Hoitotyon tavoitteena on, etta lapsi pystyy selviytymaan paivittaisista toiminnoistaan mahdolli-
simman omatoimisesti (lkonen 2009, 361). Kuntoutumisen tulisi olla arkeen sidottua jatkuvaa
toimintaa, eika yksittaisia terapiakertoja (Kiviranta ym. 2015, viitattu 16.9.2015). Kuntoutuspro-
sessia ei pida erottaa lapsen muusta elamasta ja kehityksen tukemisesta, vaan yhdistaa se lap-
sen kasvatukseen (Autti-Ramé 2008, 481). Taman tutkimuksen tuloksissa yhtena hoitotydn osa-
na kuvattiin lapsen perustarpeista ja fyysisesta terveydesta huolehtiminen (Olli 2006, 61; Olli ym.
2014, 5.). Hoitotyontekijan tehtavaksi nousi esimerkiksi ravitsemustilan edistdminen ja ruokailus-
sa avustaminen (Aaltonen ym. 2006, 2355-2358; Olli 2006, 61). Hoitaja harjoitteli taitoja yhdessa
lapsen kanssa ja ohjasi hanta kadesta pitaen, nama hoitajan tehtavat kerrottiin olevan osa kun-
toutumista edistavaa hoitotyéta (Olli 2006, 52-53).

Lapsen paivittaiseen hoitoon liittyy olennaisesti myds vuorovaikutus (Katajamaki 2004, 62). Tut-
kimuksen tuloksissa tuli esille, etta hoitaja teki lapsen vuorovaikutustaitojen arviointia eri tavoin
(Olli 2006, 50-53). Tulokset osoittivat myos, etté hoitajat tukivat lapsen kommunikaatiota erilai-
sissa tilanteissa. Kommunikoinnin tukemisen seka hoitajan roolin tarkeys vuorovaikutuksessa
lapsen kanssa tuli my6s ilmi. (Hemsley ym. 2012, 156-166; Olli 2006, 50-53.) Kommunikoinnin
tukena kaytettin muun muassa bliss-kansioita (L&hteenmaki 2013, 85-88). Blisskieli on oma
graafinen kielijarjestelma, jossa kasitteet sekd kieliopin muodot ilmaistaan erilaisilla bliss-
symboleilla, ja se toimii puhetta tukevassa ja korvaavassa kommunikoinnissa (Papunet 2015,
viitattu 15.12.2015). My6s ICF-luokituksessa on eritelty bliss-kielen kayttd osana kommunikointia
(WHO 2004, 134). Tutkimustuloksissa raportoitiin kuitenkin ajoittaista kommunikaation vaikeutta
CP-vammaisen lapsen ja hoitajan valilld, mutta myds positiivisia onnistumisia vuorovaikutuksessa
(Hemsley ym. 2012, 156-166; Lahteenmaki 2013, 85-88). Tulokset osoittivat, ettd CP-
vammaisen lapsen mielesta oli turvallista ja mukavaa, etta hanella oli monta vuotta sama hoitaja.
Hoitaja osasi kommunikoida hyvin hanen kanssaan ja tiesi miten hanen bliss-kansiota kaytetaan.
(Lahteenmaki 2013, 85-88.) Lapsen kertoman mukaan paras hoitaja oli sellainen, jolla oli aikaa
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kuunnella hénen asioitaan. Oman nimetyn hoitajan kanssa CP-vammaisten lasten mielesta oli

helppoa kommunikoida seké kertoa vaikeitakin asioita. (Lahteenmaki 2013, 83.)

7.2 Perhekeskeinen hoitotyo

Lasten hoitotydssa on huomioitava, etta lapsi on aina vanhempiensa vastuulla ja osana omaa
perhettaan. Taman vuoksi hoitotyota tulee toteuttaa yhteistyossa lapsen ja hanen perheensa
kanssa. (Tuomi 2008, hakupaiva 16.12.2015.) Myos ekokulttuurisen viitekehyksen mukaan per-
heen arkirutiinit ovat merkittavassa roolissa lapsen kehityksessa seka lapsen kehityksen edisty-
misessa (Honkanen & Veijola 2011, 51-52). Lapsen perhe tulee ottaa huomioon ja se on mukana

hoitotyon prosessin kaikissa vaiheissa (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 105).

Hoitajat arvostivat vanhempien lasnoloa lapsen hoidossa. He kuvasivatkin stressaavaksi ja huo-
lestuttavaksi seka itselle etta potilaille tilanteen, joissa vanhemmat eivét olleet paikalla ja kommu-
nikointitilanne oli lapsen kanssa haastava. (Hemsley ym. 2012, 156-166.) Tutkimustuloksissa tuli
nakyviin hoitajan tiivis yhteisty0 lapsen perheen kanssa, perheen tilanteen arviointi seka van-
hempien ohjaaminen (Olli 2006, 52-55; Olli ym. 2014, 5). Myés hoitajien omaa arviota palve-
luidensa perhekeskeisyydesta oli arvioitu ja heikkoudeksi tunnistettiin esimerkiksi se, ettei hoita-
jalla ollut mahdollista antaa tietoa koko perheelle sopivalla tavalla kerrallaan. (Jeglinsky 2012,
29-31.) Perhekeskeisyyden kasite oli kuvattu eri tavoin. Yhdesséa tutkimuksessa puhuttiin per-
heen ohjaamisesta, jossa perhe-kasite sisalsi lapsen, vanhemmat, sisarukset seka isovanhem-
mat (Olli 2009, 54-55). Toisessa tutkimuksessa taas kuvattiin yhteistydta lapsen lahimmaisten

aikuisten kanssa, joita olivat esimerkiksi vanhemmat ja paivakodin henkilostd (Olli ym. 2014, 5).

Hoitotyon paatoksenteon vaiheet ovat hoidon tarpeen maarittaminen, hoidon suunnittelu ja toteu-
tus seka lopuksi hoidon arviointi (Ahonen, Ikonen & Koivukoski 2007, viitattu 16.12.2015). Hoita-
jan tulee tietdd myos perheen odotukset ja toiveet lapsen hoidosta seka heidan tapansa toimia eri
tilanteissa hoitotydn suunnittelun ja toteutuksen yhteydessa (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 105).
Tavoitteena hoitotydssa on kuitenkin se, etta lapsi pystyy selviytymaan paivittaisista toiminnois-
taan mahdollisimman omatoimisesti (lkonen 2009, 361). Yksi tutkimus antoi tietoa siita, etta hoita-
jat saivat ja hankkivat tietoa lapsen hoitoon littyen monipuolisesti eri keinoin. Hoitaja teki hoito-
tydn suunnittelua seka hoitosuunnitelman. Yhtena osa-alueena kuntoutuksen suunnittelussa mai-

nittin myos lapsen osastojakson suunnittelu. Ollin tutkimuksessa yhteista suunnittelua ei tehty,
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vaan se toteutui ainoastaan keskustelussa laakarin ja hoitajan valilla, seka hoitajan kertoessa
suunnitelmistaan toimintaterapeutille. Hoitaja myos kirjasi hoitotyohon liittyvia asioita, arviointime-

netelmien tuloksia seka havaintoja kehitysta tukevista keinoista. (Olli 2006, 49-58.)

Hoitajat toteuttivat lasten hoitotydta perustarpeista ja fyysisesta terveydestad huolehtimalla. Se
nakyi esimerkiksi lapsen voimavarojen arvioimisena ja ravitsemuksellisiin tarpeisiin vastaamise-
na. (Aaltonen ym. 2006, 2355-2358; Olli 2006, 61; Olli ym. 2014, 5.) Sairaanhoitajan nahtiin
my0s tyoskentelevan lahella lapsen ja koko perheen jokapaivaista elamaa, ja tdman vuoksi ha-
nella oli mahdollisuus suunnitella ja kokeilla kuntoutusideoita. Sairaanhoitaja rooli nayttaytyi mel-
ko itsendisend tyona, vaikka siihen kuuluikin laheinen yhteistyd moniammatillisen tiimin kanssa.
(Olliym. 2014, 5.)

Kuntoutuksessa asiakkaan kuuleminen jaa usein puutteelliseksi eika asiaa ole tutkittu lapsiasiak-
kaan nakokulmasta lahes ollenkaan. Usein ajatellaan, etta asiakas tietaa ja tunnistaa tarpeensa
itse. Lasten osalta tama kuitenkin vaikuttaa silta, etta lapsen kuunteleminen unohtuu, jolloin asi-
akkaana pidetaan lapsen vanhempia. Talla tavalla tarkea ajatus perhekeskeisesta toiminnasta
kutistuu vanhempikeskeiseksi. Lasten pitaisi saada kertoa asioistaan ian ja kehitystason mukai-
sesti. Kun lasta osataan kuunnella oikein ja kommunikoida hanen kanssaan, paastaan hyvaan
lopputulokseen. Tahan vaikuttavat myos olennaiset ammattihenkiloiden asenteet ja kommunikaa-
tiotaidot. Jos kuitenkin jateta@n lapsen oma mielipide varjoon, tuhoutuu seka ekokulttuurisen teo-
rian “lapsi keskiossa’- ajattelumalli ettd perhekeskeisyys. (Olli 2012, 17-18.) Myds CP-
vammaisten lasten omia mielipiteita ja kokemuksia tuotiin esille tutkimustuloksissa. Lasten mie-
lesta nousi tarkeaksi asiaksi se, etta syomisessa avustava henkilo oli ammattitaitoinen ja lisaksi
se, etta heita hoitavien henkildiden osaaminen oli paljon heidan omasta kiinnostuksestaan riippu-
vaista (Lahteenmaki 2013, 85-88,102).

Tutkimuksemme tuloksia tarkastellessa huomasimme, ettd moniammatillisen tiimin merkitys tuo-
tiin esille jollain tavalla 1ahes kaikissa tutkimuksissa CP-vammaisen lapsen toimintakyvyn tukemi-
sessa (Aaltonen ym. 2006; Olli 2006; Olli ym. 2014; Jeglinsky 2012; Lahteenmaki 2013). Mones-
sa muussa kirjallisuuskatsauksemme ulkopuolisessa tutkimuksessa moniammatillisen tiimin am-
mattiryhméat kuvattiin esimerkiksi luettelemalla tiimin ammattiryhmat. Erdassa tutkimuksessa
oraalimotoriikan kuntoutusryhmaan Suomen yliopistollisissa keskussairaaloissa vuonna 2005
keskeisiksi hoitaviksi ammattilaisiksi lueteltin muun muassa lastenneurologit, korvalaakarit,

hammaslaakarit seka puhe-, fysio-, toiminta- ja ravitsemusterapeutit. Kuitenkin ainoastaan Oulun
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yliopistollisen sairaalan kuntoutusryhméan oli eritelty sairaanhoitaja yhtend ammattiryhmana, ja
muissa vastaavasti ei ollenkaan. (Haavio, Autti-R&mo, Murtomaa & Sillanpaa 2006, 5049.) Toi-
saalta esimerkiksi lasten botuliinihoidossa tiimin kokoonpano vaihteli. Perustiimiin kuului lasten-
neurologi tai -laakari, ja fysio- ja/tai toimintaterapeutti. Lastenneurologinen sairaanhoitaja saattoi
kuitenkin olla myds mukana. (Satila 2006, 2993.)

Lopulta johtopaatoksena voidaan todeta, etta sairaanhoitajilla on tarkea rooli CP-vammaisen
lapsen toimintakyvyn tukemisessa, vaikka sairaanhoitajaa ei moniammatillisen tiimin jaseneksi
aina lueteltukaan. Hoitotydn asiantuntijuus on siis esimerkiksi avustamista paivittaisissa toimin-
noissa, jolloin hoitajalla on mahdollisuus arvioida ja tukea lapsen kasvua ja kehitysta. Hoitaja on
se ammattilainen, joka tyoskentelee lahella lasta ja hanen perhettaan jokapaivaisessa hoitotyds-

sa.
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8 POHDINTA

Lasten hoitotyo on hyvin perhekeskeistd, eli siihen liittyy vahvasti lapsen vanhemmat. Hoitotyon
asiantuntijuutta olisi varmasti mahdollista myos tarkastella vanhempien nakokulmasta, ja haasta-
tella heidan mielipidettaan siita, miten he ovat kokeneet hoitotydn asiantuntijuuden nakymisen
CP-vammaisen lapsen kuntoutuksessa. Joissakin tutkimuksissa oli haastateltu lapsia, mutta van-

hempien kokemukset jaivat taas puolestaan taka-alalle.

Opinndytetyon lahtiessa kayntiin ajattelimme, ettd olisimme loytaneet enemman tietoa ICF-
luokituksen ja erityisesti ICF-CY-luokituksen kaytosta lasten hoitotydssa. VATA-hankkeen tarkoi-
tuksena on selvittaa, minkalaisia nayttoon perustuvia kaytantoja on kaytossa sosiaali- ja terveys-
alalla (Oulun ammattikorkeakoulu viitattu 16.12.2015). Nayttoon perustuvuus tarkoittaa sita, etta
tarpeisiin vastataan vaikuttavaksi havaittuja menetelmia kayttamalla (Sarajarvi ym. 2011, 15).
Tietoja sovelletaan, jotta potilaat saisivat mahdollisimman yhtenaista hoitoa. Nayttoon perustuvat
kaytanndt ohjaavat hoitajan paatdksentekoa hoitotydssa. (Hoitotyon tutkimussaéatio 2015, viitattu
25.10.2015.)

Pohdimme kirjallisuuskatsauksen tulosten soveltuvuutta sairaanhoitajan tyohon ja etenkin Terva-
vaylan henkilokunnan kayttdon. Tulosten perusteella sairaanhoitaja on lapsen péivittaisessa toi-
minnassa olennainen osa. Tulosten mukaan hoitajat arvioivat lasta jokapaivaisissa tilanteissa
esimerkiksi luokitusten ja asteikkojen avulla seka. Hoitaja oli tarkeassa roolissa myds vanhemmil-
ta ja paivakodin henkilokunnalta saatavien tietojen hyddyntamisessa. Hoitajat kayttivat naita tieto-

ja apuna lapsen arvioinnissa.

Emme saaneet mahdutettua omiin aikatauluihimme vierailua Tervavaylan koululla, jolloin olisim-
me voineet keskustella oppilaskodin hoitajien kanssa. Olisimme saaneet varmasti paremman
kuvan hoitajien taman hetkisesta tyonkuvasta, siitd mika on jo hyvaa ja mita pitaisi parantaa.
Tasta aiheesta olisi mahdollista tehda myos laadullinen tutkimus, ja haastatella Tervavaylan oppi-
laskodin tai muun vastaavan paikan hoitohenkilokunnan kokemuksia oman asiantuntijuutensa
nakyvyydestd CP-vammaisen lapsen kuntoutuksessa. Moniammatillisuuden kannalta olisi myés
mielenkiintoista tietad, kuinka muut ammattiryhmat kokevat toisen ammattiryhman — erityisesti
sairaanhoitajien - asiantuntijuuden nakyvyyden ja tarpeellisuuden kuntoutuksessa. Toisaalta

suuri osa tutkimuksista oli monialaisia, jolloin lapsen kuntoutukseen tulee nakokulmia monen
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ammattiyhman kautta ja tutkimukset olivat hyvin laajoja. Nain ollen tutkimus, johon osallistuisi
pelkastaan hoitotyon ammattilaisia, voisi selventaa hoitotyon tarvetta ja nakymista lasten kuntou-

tuksessa.

ICF-luokituksen kayttd lasten hoitotydssa ja kuntoutuksessa on ilmeisesti viela melko tutkimaton
asian. Taman vuoksi kattavaa tutkimusta ICF-luokituksen kéytdstd oli mahdoton tehdd, joten
tutkimuksia ICF-luokituksen kayttoon kaivataan lisaa. Aikuisten hoitotydsta Idytyykin tutkimuksia,
mutta niita emme hyddyntaneet meidan tutkimuksessamme, koska kohderyhmana meilla olivat

CP-vammaiset lapset.

8.1  Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetyon tietoperustaa sekd suunnitelmaa aloimme tydstaa loppusyksysta 2014 [ahtien
melko rauhallisella tahdilla. Lahdimme molemmat opiskelijavaihtoon ulkomaille ja viivyimme siella
marraskuusta 2014 tammikuun 2015 loppuun. Taman jalkeen jatkoimme tyGskentelya tieto-
perustan seka suunnitelman tekemiselld, jolloin perehdyimme |ahdekirjallisuuteen. Tietoperustan
saimme valmiiksi syyskuussa 2015. Yhta aikaa tietoperustan kanssa tyostimme opinnaytetyon
suunnitelmaa, joka valmistui lokakuun 2015 aikana. Aloitimme heti aineiston haun ja analysoin-

nin, ja aloimme kirjoittaa loppuraporttia. Raportin saimme valmiiksi tammikuussa 2016.

Tietoperustavaiheessa tyoskentelimme valilla omilla tahoillamme, mutta suunnitelmaa ja raporttia
tehdessa tyo on ollut tiivista tyoparitoimintaa. Tyoparina toimiminen on siis kehittanyt tiimityosken-
telytaitojamme. Kirjallisuuskatsausta tehdessamme saimme apua seka sisallon- etta metodioh-
jagjiltamme lahinna sahkopostitse ja yhteisin tapaamisin. He arvioivat tydtamme ja antoivat neu-
voa tyon etenemisessa. Lisaapua saimme koulun kirjaston henkilokunnalta, joiden avulla tieto-
kanta-haut sujuivat entistd helpommin. Opinnaytetyon kustannukset muodostuvat ainoastaan

toiden tulostuksesta.

Tarkeimmat tietolahteet tietoperustaa tehdessé ja aiheeseen syventyessa ovat olleet sahkoiset
lahteet seka lasten hoitotydhon liittyva kirjallisuus. Tietoperustaa tehdessa olimme jo muodosta-
neet hyvan kasityksen siita, mita aihealueita tydssdmme tarkastelimme; CP-vammaisuus, lapset,
kuntoutus, nayttoon perustuvuus seka hoitotydn asiantuntijuus. Olemme oppineet hyddyntaméaén

erilaisia tietokantoja ja -lahteita, seka arvioimaan kriittisesti niiden luotettavuutta ja laatua. Opin-
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naytetyOprosessin aikana olemme my0s oppineet suunnitelmallisuutta, kriittisyytta, pitkajantei-
syytta tieteellisen tekstin kirjoittamista seka pohtimaan opinnaytetydomme merkitysta omalle alal-

lemme.

Opinnaytetyon tietoperustaa ja suunnitelmaa tehdessédmme aikaa kului tiedon etsintdan paljon
enemman kuin tyon loppuvaiheessa, jolloin siita oli tullut osa rutiinia. Alussa tiedonhankinta oli
haastavampaa ja vaikeampaa, ja valilla tuntuikin, etta oli mahdotonta |0ytaa tarpeeksi luotettavaa
tietoa. Tyon loppuvaiheessa tama asia kaantyi lahes paalaelleen, kun tietoa olikin tarjolla yli tar-
peiden ja oli rajattava mukaan vain olennainen tieto. Tietoa |0ytyi erittain paljon fysioterapian-
seka toimintaterapian nakokulmasta, ja hylkdsimme monta erinomaista tekstia hoitotyon puuttu-

essa asiasisallosta.

8.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen sanotaan olevan eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, kun tekemisen aikana on
kaytetty hyvia eettisia ohjeita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, viitattu 16.12.2015). Opin-
naytetyota tehdessamme noudatimme naita kaytantoja tyoskentelemalla rehellisesti, huolellisesti
seka tarkasti. Pyrimme kaikin keinoin siihen, etta tuottamamme tieto oli luotettavaa. Tama tarkoitti
sita, etta huolehdimme asiasisallon muuttumattomuudesta seka kunnioitimme alkuperaisia tieto-
lahteita ja tekijanoikeuksia huolehtimalla tarkasti viittauksista ja lahdemerkinnoista. Noudatimme
tarkoin koulumme opinndytetyon ohjetta, jolloin opinnaytetyon ulkoasuun liittyvat vaatimukset

tayttyivat.

Laadullista tutkimusta voidaan Eskolan & Suorannan (1996, 212-213) mukaan arvioida uskotta-
vuuden, siirrettavyyden, varmuuden ja vahvistuvuuden kautta. Uskottavuutta laadullisessa tutki-
muksessa madrittelee se, vastaavatko tutkijan tekema kasitteellistaminen ja tulkinta tutkittavien
késityksia. Ennen tiedonhakua méaarittelimme mitd hakusanoja tulemme aineiston haussa kayt-
taméaan ja millaista teoreettista tietoa meilla on hyva olla tiedossa tulosten tarkastelussa kaytta-
méaan. Hakusanojen avulla tiedonhaussa valitsimme tutkimukset tarkasteltavaksi, mikali niiden
tulokset vastasivat tutkimuskysymykseemme ja tdman jalkeen hyvaksyimme ne mukaan aineis-
toksi. Siirrettavyys tarkoittaa sita, etta tulosten siirrettavyys toisiin vastaaviin tilanteisiin on mah-
dollista. Tassa kirjallisuuskatsauksessa alkuperaistutkimusten osallistujat olivat joko sairaanhoita-

jia tai kehitysvammaisia lapsia. Osassa tutkimuksia osallistujina olevien lapsien ikdhaarukka ei
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tullut ilmi, joten silta osin tdma vahentaa tulosten siirrettavyytta toiseen kontekstiin. Alkuperaistut-
kimusten osallistujat ja tutkimusmenetelmat nakyvat taulukosta 3 ja 4, taulukosta lukija voi arvioi-

da tulosten siirrettavyytta itse.

Tutkimuksessamme luotettavuutta lisaa se, etta tyoskentelimme tyoparina ja pystyimme arvioi-
maan tietolahteet ja tutkimukset kahden tutkijan voimin. Myos Hirsjarvi ym. (2013, 231) sanovat,
etta tutkimuksen tulosta voidaan pitaa reliaabelina, kun kaksi arvioijaa paatyy samaan tulokseen.
Toteutimme kirjallisuuskatsauksen suunnittelemalla hyvin, noudattamalla suunnitelmaamme ja
seka raportoimalla kirjallisesti tekemisestamme. Talla tavoin mahdollistimme sen, ettd periaat-
teessa kuka tahansa voisi tehda saman hakuprosessin loytamalla oikeat hakusanat ja samat
tutkimukset. Toimimme ty6ta tehdessa tyoparina, seka tyoskentelemalla itsenaisesti ettd yhdes-
sa. Itsendista tyoskentelya varten suunnittelemme etukateen mita teemme, jotta emme tee turhaa
paallekkaista tyota. Arvioimme myos toistemme tuottamaa tekstia, sen laatua ja lahteiden luotet-
tavuutta koko tyon tekemisen ajan. Kaytimme kirjallisuuskatsausta tehdessamme sellaisia tieto-
lahteita, joiden sisallon ymmarramme, jolloin valtimme mahdolliset vaarinkasitykset. Vieraskielis-
ten tutkimusten k&antamisessa kaytimme luotettavia sanakirjoja, kuten MOT Dictionaries ja py-

rimme kaantamaan tekstin siten, ettei sen asiasisaltd muuttunut.

Kirjasimme myos hakuprosessin tarkasti ylos. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset kavim-
me lapi huolellisesti, ja arvioimme niitten luotettavuutta. Kaytimme ainoastaan luotettavia tieto-
kantoja tutkimuksien haussa ja maaritimme sisaanottokriteerit. Tutkimukset onnistuimme valikoi-
maan mielestamme hyvin, mutta kirjallisuuskatsauksemme ei ole kuudella tutkimuksellaan niin
luotettava, kuin jos olisimme valinneet mukaan enemman tutkimuksia. Mikali kielitaitomme olisi
ollut laajempi, olisimme voineet ottaa mukaan myos esimerkiksi ruotsinkielisia tutkimuksia, joita
satuimme |0ytamaan hakuprosessin aikana. Niiden lapikayminen olisi ollut mahdollista, mutta se

olisi kuitenkin vienyt likaa aikaa, joten suljimme ne heti aluksi tutkimuksemme ulkopuolelle.
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ELEKTRONINEN TIETOKANTAHAKU LITE 1
TAULUKKO 2. Elektroninen tietokantahaku
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hakupaivamaara rusteella mukaan hy- mukaan hy-
hyvaksytty vaksytty vaksytty
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oireyhtyma
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3.12.2015 kuntoutus 111 kpl 3 kpl 0 kpl 0 kpl
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vamma
Melinda CP-vamma 4 kpl 2 kpl 0 kpl 0 kpl
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oireyhtyma

AND hoitoty6

CP-vamma 66 kpl 13 kpl 0 kpl 0 kpl
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oireyhtyma
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oireyhtyma

AND hoitoty6

CP-vamma 24 kpl 4 kpl 0 kpl 0 kpl

OR CP-

oireyhtyma
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