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1 INLEDNING

For barn ar Cerebral Pares (CP) det vanligaste syndromet som kraver multiprofessionell
habilitering. Den arliga incidensen ar ca 2 %. Ungeféar halften av de barnen har svara
funktionsnedsattningar och de hor till Folkpensionsanstaltens (FPA) habilitering.
Behovet av habilitering fortséatter vanligtvis under hela livet. (Maenpda m.fl. 2012 s.
2304) Malet med fysioterapeutiska insatser ar att framja funktion och underlatta
funktionsnedsattning sa personen med CP kan fungera pa ett sa optimalt satt som

mojligt i vardagsmiljon. (Nordmark 2013 s. 168)

Enligt den svenska socialstyrelsen definieras habilitering som:

insatser som ska bidra till att en person med medfédd eller tidigt forvarvad funktionsnedsattning,
utifran dennes behov och forutsattningar, utvecklar och bibehéller basta mojliga
funktionsférmaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i
samhaéllslivet (Socialstyrelsen, 2007)

Ar 2005 kom man fram till att det runt om i Finland anvands éver 200 olika
bedomningsmetoder av funktionen hos barn och ungdomar med CP. Pa grund av dessa
resultat ville man fa enhetlighet i sétten att méata funktionen. Det nationella CP-projektet
"CP-hanke” startades ar 2008. | den inledande fasen (2008-2011) var malet att till det
Kliniska arbetet vélja de mest lampliga metoderna for bedémning, planering och
utvardering av habiliteringen. Detta for att kunna bilda sig en uppfattning om
helhetssituationen samt habiliteringens inverkan pa funktionsférmagan hos barn och
unga med CP i enlighet med den internationella klassifikationen av funktionstillstand
ICF. (Méenpéaa m.fl. 2012 s.2304-2305)

De som arbetade med projektet var barnneurologiska arbetsgrupper fran
universitetssjukhuset i Helsingfors och Abo samt Abos social- och halsovérdsservice.
Ett multiprofessionellt team bestadende av fysioterapeuter, ergoterapeuter, psykologer,
sjukskotare samt talterapeuter valde ut de mest valida méatmetoderna. Man grundade
valen pa expertasikt, evidens och ICF. De metoderna som valdes ut anvandes dagligen i

klinisk praxis under januari till juni under bade ar 2009 och 2010. Sammanlagt 269
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stycken barn och unga deltog i projektet, i aldern 8 manader till 20 ar. Resultaten fran de
bada undersokningsperioderna utvarderades och sammanstélldes. Utgdende fran
studiens resultat rekommenderas olika bedémnings- och uppféljningsmetoder samt

modeller fér de olika yrkesgrupperna. (Maenpéaa m.fl. 2012 s. 2305-2309)

CP-projektet utvidgades ar 2011 da barnneurologiska arbetsgrupper fran
universitetssjukhusen i Kuopio och Uleaborg samt tre enheter fran Valteri anslét sig till
projektet. Valteri &r ett center for larande och kompetens och de tre enheterna som
anslots sig till projektet ar Ruskeasuo, Mantykangas och Tervavayla. Under projektets
andra fas (2011-2015) har de gemensamma beddmningsmetoderna som
rekommenderades i forsta fasen tagits i anvandning i enheterna. Personalen har under
projektets andra fas fatt utbildning i hur bedémningsmetoderna ska anvéandas. Hur
arbetsgruppernas arbetsmetoder forandras under projektet ska utvarderas. Olika metoder
och modeller for utvarderingen kommer anvéndas, bland annat enkater och intervjuer
med arbetsgrupperna och familjer, observationer och videoinspelningar samt

innehallsanalyser av habiliteringsplaner. (CP-hanke)

Vart examensarbete ar en del av utvérderingen av det nationella CP-projektet. Vi
kommer att analysera innehallet i habiliteringsplaner som &r gjorda for barn och unga
med CP. Habiliteringsplanerna &r gjorda under projektets andra fas. Syftet ar att
beskriva innehallet i habiliteringsplanerna samt jamfora innehallet for att ta reda pa
vilka férandringar som har skett under projektet.
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2 TEORETISK BAKGRUND

2.1 Cerebral Pares

En av de vanligaste orsakerna till motorisk nedsattning hos barn och unga ar Cerebral
pares. Fran slutet av 1800-talet fram till nutid har definitionen av CP &ndrats, den
senaste definitionen av CP &r skriven 2006 av Rosenbaum m.fl.
Cerebral palsy (CP) describes a group of permanent disorders of the development of movement and
posture, causing activity limitations that are attributed to non- progressive disturbances that occurred
in the developing fetal or infant brain. The motor disorders of cerebral palsy are often accompanied by

disturbances of sensation, perception, cognition, communication, and behavior but; by epilepsy, and
by secondary musculoskeletal problems.

Den har definitionen kan man bryta ner i delar for att forsta den battre. CP &r en
heterogen grupp som innefattar personer med motoriska funktionsnedsattningar. Till CP
hor en grupp permanenta tillstdnd som paverkar utvecklingen av rorelse och hallning.
CP &r inte progressiv men symptomen kan forandras under livstiden. Dessa storningar
orsakar i sin tur aktivitetsbegréansningar vars egenskaper formas av en tidig skada eller
strukturhdmning som sker under utvecklingen. De motoriska nedséttningarna varierar
mycket i svarighetsgrad och oftast ar de kombinerade med andra nedsattningar inom
andra funktionsomraden. Dessa omraden kan innefatta sensorik, kognition, perception,
kommunikation och beteende. Nedsattningarna inom de har omradena kan vara primara
egenskaper som hor till CP-skadan eller sekunddara som orsakas av
aktivitetsbegransningar inom omradet. Det kan ocksa uppsta epilepsi och sekundara
muskuloskeletala problem. (Nordmark 2013 s. 153- 154, Rosenbaum m.fl. 2006 s. 9-10)

2.1.1 Sekundara symptom/egenskaper vid CP

Munnen och omradet runtom munnen kan vara extra kansligt for beréring hos barn och

unga med CP. Det kan ocksa uppkomma svarigheter angaende tuggande och svaljande,

problem med dreglande ar ocksa vanligt. Kéansligheten runt munnen kan orsaka

uppkastningar under dagen som en foljd. Pa grund av dessa symptom kan det uppsta

viktminskning men ocksa viktuppgang. Men maste utvardera om det behdvs mun/nés-
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slang for att fa naring, man kan ocksa installera en matningsslang till magsacken (vid
mycket svara fall). Vid problem vid atandet ar det viktigt med talterapi och i vissa fall
naringsterapi. Da barnen och ungdomarna inte kan rora sig normalt (svarare fall) sa
finns det en forhéjd risk for osteoporos. Det &r viktigt med tillrackligt intag av D-
vitamin och kalcium. Belastande motion och uppratthallande av muskelstyrka ar andra
saker man bor satta vikt pa. Man kan t.ex. dagligen anvanda sig av stastallning for att
forstarka skelettet. Enligt Méenpaa (2014) lider 20 % av CP-barn och unga av
somnproblem. Att andra position pa natten &r svart och till det kan det behdvas hjélp av
t.ex. foraldrarna. Somnproblemen kan dessutom orsakas av overkanslig horsel, reflux
eller anfall forknippade till hjarnan. Det ar viktigt att fa fram vad som ligger bakom
problemet eftersom det snabbt blir tungt for bade barnet och fordldrarna. Da hjarnan
skadats finns det en forhojd risk for att fa epilepsi. Speciellt vid unilateral spastisk CP
(hemiplegisk) finns det en stdrre risk for att utveckla epilepsi som kan vara svar att
skota. Vilken sorts typ av epilepsi beror pa bade var skadan skett och hur grav den ar.
(Méenpéa 2014 s. 133)

De kognitiva svarigheterna kan variera stort, en del har bara problem inom vissa smala
omraden medan andra kan ha vidstrackta problem. Det &ar svart att bedéma den
kognitiva utvecklingen pa grund av att CP-skador ar s& mangsidiga. Man
rekommenderar att en psykologisk utvardering gors redan vid tva ars alder. En del barn
och unga med CP behdver kommunikationsmedel som stoder talet eller helt och hallet
ersatter tal, detta ar nddvéndigt eftersom en del inte lar sig att prata. Dessa
kommunikationsmedel kan kallas Augmentative and alternative communication (AAC).
Nagra exempel pa sadana medel ar kroppssprak, taltolk och kommunikation med hjalp
av bilder. Den tidigare namnda Overkénsliga horseln &r en mycket vanlig sekundér
symptom vid CP. Hoga och plétsliga ljud kan uppfattas som skrammande. Man bor
undersoka horseln vid minsta aning om att nagonting inte star ratt till med den.
Forsamrad horsel eller dovhet kan ocksa uppsta men det ar ovanligare. Synproblem hos
CP-skadade handlar inte om kontrastkanslighet, skarphet eller det visuella faltet, ofta ar
dessa normala. Det handlar mera om problem med anvandningen av synen. De kan ha

svart att urskilja objekt fran varandra om de ligger tatt intill varandra. Det kan vara ett

12



problem i vardagen speciellt t.ex. nar man skall lara sig att lasa. De kan ocksa ha svart
att urskilja ansikten av personer de kanner. Dessa problem med synen kan i sin tur
orsaka problem angaende t.ex. koordinationen mellan hand och &ga och
rumsgestaltning. Synen bor undersokas fore tva ars alder och igen vid 4-5 ar fore

psykologbeddmningen. (Maenpéé 2014 s. 134)

2.1.2 Indelning av skador

Man kan dela in CP i fem olika grupper beroende pa nar skadan skett. De fyra
grupperna ar prenatal, da sker skadan i fosterlivet och de vanligaste riskfaktorerna ar
sjukdom hos modern, graviditetskomplikationer, fosterinfektioner, dalig blodtillforsel
till fostret och blodning eller blodpropp i hjarnan. (Nordmark 2013 s. 154)

Perinatal, da sker skadan 0-7 dagar efter forlossningen. De vanligaste perinatala
riskfaktorerna ar dalig blod och/eller syretillforsel till hjarnan under forlossningen
och/eller under den omedelbara tiden efter férlossningen (nyfoddhetsperioden) och
blédning eller blodpropp i hjarnan samt infektioner i centrala nervsystemet och gulsot.
(Nordmark 2013 s. 154)

Neonatal, da skadan sker 7-28 dagar efter forlossningen samt postnatal da skadan sker
28 dagar upp till tva ar efter forlossningen. De vanligaste postnatala riskfaktorerna &r
infektioner i centrala nervsystemet, traumatiska skador, drunkningsolyckor och
situationer som stor hjarnans blodtillférsel. Den sista gruppen &r icke-klassificerbar
skada. Man kan ofta rékna ut nér skadan har skett och hurdan karaktar hjarnskadan har

men sjalva orsaken kan anda forbli okand. (Nordmark 2013 s. 154)

2.1.3 Klassifikationssystem

Man anvander ett klassifikationssystem for att klassificera CP som publicerades ar 2000
av ett europeiskt natverk; Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE). Enligt detta
system delas CP in i foljande klasser: unilateral spastisk CP (USCP), bilateral spastisk
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CP (BSCP), dyskinetisk CP (koreoatetos och tonusvaxling) och ataktisk CP. (Nordmark
2013 s. 156, Méenpad 2014 s. 131-132)

Spastisk CP kan vara unilateral (hemiplegi), da den ena kroppshalvan &r paverkad eller
bilateral (diplegi, tetraplegi), da bada kroppshalvorna ar paverkade. Om bara ena
kroppshalvan ar paverkad fungerar oftast den andra halvan helt eller nastan helt
normalt. Spastisk CP dr den vanligaste formen av CP och dess karakteristiska drag ar
okad muskeltonus, livliga reflexer och det kan ocksa uppkomma klonus. Klonus &r
strackreflexer som utléses repetitivt och &r ibland outslackliga. Vid unilateral spastisk
CP &r de vanligaste sekundara symptomen inlarningssvarigheter, epilepsi och brister i
synféltet. (Mé&enpéé 2014, s. 130, Nordmark 2013, s. 156) Vid bilateral spastisk CP &r
nedre extremiteten mera drabbad &n den Ovre, det forekommer dock oftast
svarigheter angaende Gvre extremitetens funktion. Det ar inte alltid sa latt att skilja pa
diplegisk och tetraplegisk spastisk CP. De &r bada bilaterala men da det handlar om
tetraplegi ar Ovre extremiteten minst lika drabbad som den nedre. De vanligaste
sekundara symptomen vid diplegi ar gestaltningssvarigheter angaende anvéandningen av
synen och kroppen samt inlarningssvarigheter. Vid tetraplegi ar de vanligaste sekundara
symptomen kommunikationssvarigheter, svarigheter angaende é&tandet, vidstrackta

inlarningssvarigheter och epilepsi. (Maenpaa 2014 s. 130)

De dominanta symptomen vid dyskinetisk CP ar ofrivilliga rérelser och véxlingar i
tonusen, rorelserna kan vara snabba eller langsamma vridande rérelser. Dyskinetisk CP
kan vara dystonisk vilket betyder tonusvéaxlingssyndrom. Den kan ocksa vara atetotisk
vilket vanligen visar sig genom vridande, maskliknande rorelser och rorelsestérningar i
extremiteternas distala delar och ansiktet, detta kallas koreoatetos. (Méaenpaa 2014 s.
130, Nordmark 2013 s. 156)

Ataktisk CP dar en ovanlig form av CP och vanliga dominanta symptom é&r
koordinationssvarigheter, tremor, nystagmus (ofrivilliga rorelser i 6gat) och det &r svart
att utfora smidiga rorelser och att uppréatthalla statiska positioner. (Méenpaa 2014 s.

130) Dysekvilibriumsyndrom &r en mer ovanlig form av ataktisk CP, det innebér att det
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saknas jamviktsreaktioner vilket i sin tur innebéar att en person med denna form av CP

faller raklang i staende stéallning om denne inte far stod. (Nordmark 2013 s. 156)

2.1.4 Klassificering av funktionsféormaga vid CP

Det finns standardiserade klassifikationssystem som utgar fran funktionsformagan,
dessa &r Gross Motor Function Classification System System (GMFCS), Manual Ability
Classification System (MACS) och Functional Mobility Scale (FMS).

Gross Motor Function Classification Scale Expanded and Revised (GMFCS-E&R) ar en
klassificeringsskala som &r utvecklad i Kanada. (CanChild, 2007) Med GMFCS mats
den grovmotoriska funktionsférmagan hos 0-18 aringar. Det finns fem nivaer i skalan
och det finns olika skalor beroende pa hur gammal barnet/ den unga aér.
Huvudrubrikerna for nivaerna ar forflyttningsmetoder: 1. Sjalvstandig gang utan
hjalpmedel, 1. Sjalvstandig men begransad gang utan hjalpmedel, 111. Sjélvstandig gang
med hjalpmedel inomhus, IV. Sjélvstandiga forflyttningen begransad, anvander
elrullstol eller manuell rullstol, V. Sjalvstandig forflyttning inte mojlig, transporteras
med hjalp av en annan person. Det finns sarskilda skalor for 2 ar och under, 2-4 aringar,
4-6 aringar, 6-12 aringar och 12-18 aringar och man ater det vanligaste utférandet i
hemmet. (Nordmark 2013 s. 162, CPUP 2013, Palisano m.fl. 2007)

Med hjalp av Manual Ability Classification Scale (MACS) kan man méta
handfunktioner och anvandningen av handerna for barn och unga med CP (MACS for
4-18 aringar, Mini-MACS for under 4 aringar). Matningen utgar fran hur barnet
anvander sina hander i dagliga funktioner. Det finns fem olika nivaer och dessa baserar
sig pa hur barnet sjalv initierar hur de behandlar saker och om de behdver hjalp eller
adaptation. De fem nivaerna ar foljande: I. Behandling av objekt lyckas och &r latt, 1I.
Behandling av en storre del av objekten lyckas men det finns brister i funktionen
angaende snabbhet och kvalitet, 111. Behandling av objekt &ar svart, behover assistens
med att fulloorda eller atgarda funktionen, 1V. Behandlar latthanterliga objekt

sjalvstandigt i en adapterad miljo, V. Sjalvstdndig behandling av objekt och
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fullbordning av simpla funktioner ar svara eller lyckas inte. (Maenpaa 2014 s. 131-132,
Arner m.fl. 2006)

Med hjalp av FMS (Functional Mobility Scale) vill man méta CP-skadade barn och
ungas funktionella rorelseformaga. Man har tagit i beaktande hjalpmedel som
barnen/unga mojligtvis anvander. Man kan anvénda skalan till olika saker, t.ex. for att
mata funktionella rorelseférmagan men ocksa for att kolla upp forandringar hos samma
individ under en viss tid. Forandringar kan métas efter ortopediska ingrepp. Med FMS
mater man gangen vid tre olika strackor, dessa strackor ar 5, 50 och 500 meter. Dessa
strackor representerar olika omgivningar som barnet/den unga ror sig i, hemma (5 m), i
skolan (50 meter) och i samhallet (500m). Da kan man ta i beaktande olika hjalpmedel
som behovs i de olika omgivningarna. Bedomningen gors utgaende fran tre fragor
stallda till foraldrarna eller barnet/den unga. Det ar viktigt hur man staller fragorna,
exempel pa forsta fragan: "Hur ror sig ditt barn korta strackor i huset? (5 meter)” osv.
Déa kan man bedoma rorelseformagan utgdende fran vilka hjalpmedel som behgvs i
vilka omgivningar, man skall ocksa ta i beaktande ortoser. Det finns klassificeringar 1-6
for de olika fragorna samt C-klassificering (crawling) och N-klassificering (does not
apply, t.ex. da barnet inte kan ga 500 meters strackan till slut). Klassificeringarna ar
foljande: 1. Anvander rullstol, 2. Anvander rollator eller gangram, 3. Anvander kryckor,
4. Anvander kapp(ar), 5. Sjalvstandig pa slata underlag, 6. Sjalvstandig pa alla underlag.
(CPUP 2013)

Med CFCS (Communication Function Classification System) mats kommunikationen
hos CP-skadade personer. Med hjalp av denna skala med fem nivaer kan man beskriva
en persons vardagliga utforande angaende kommunikation. (CFSC) De fem nivaerna ar
foljande: 1. Kan kommunicera ocksa med framlingar, 1. Kan kommunicera, men det
sker langsammare, I11. Kan kommunicera enbart med bekanta personer, IV. Avvikelse i
kommunikationen, ibland lyckad, V. Kan séllan kommunicera. (Mé&enpaa 2014, s. 131-
132) CFSC ar ett mycket palitligt matinstrument och det har forskats i detta. Man har
kommit fram till att skalan pavisar bland annat god validitet och test-retest-palitlighet.
(Hidecker m.fl. 2011)
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2.2 Malinriktad habilitering

Enligt Eliasson (2014 s. 2) sa ar malinriktad terapi inte diagnosspecifik, utan kan
anvandas for personer med olika funktionsnedsattningar och i olika aldrar. Syftet med
behandlingsmetoden &r att forbattra aktivitet och delaktighet i det dagliga livet (Léwing
2010 s. 31). Bade Eliasson och Lowing betonar att malen baseras pa vad som é&r viktigt
for barnet och foréldrarna, vilket innebdr att barnet och foraldrarna bor vara delaktiga
nar malen utformas. Léwing menar att inlarningen sker i individuellt anpassade
interventioner i barnets naturliga miljo, men enligt Eliasson ska aktiviteten och miljon
anpassas utifran barnets forutsattningar sa inlarning kan ske samt att traningen ska
organiseras sa att den sker i den miljo dar aktiviteten i fortsattningen ska anvéndas.

Eliasson menar att traningen kan ske i grupp, individuellt eller bade och.

I sin evidensrapport gor Eliasson en jamforelse av olika RCT-studier och hon kom fram
till positiva resultat av den malinriktade traningen jamfort med olika kontrollgruppers
traning. Det finns evidens for att malfokuserad intensiv traning som utgar fran familjens

mal och &r funktions- och/eller aktivitetsinriktade. (Eliasson 2014 s. 5)

En studie gjord av Léwing m.fl. visar att barn med CP gor tydliga forbattringar i
vardagliga aktiviteter och i grovmotoriken med hjélp av malfokuserad aktivitetstraning i
jamférelse med aktivitetsfokuserad traning. (Léwing m.fl. 2009 s. 1815) Enligt Kristina
Lowing (2012 s. 37) sa finns det vaxande evidens for malfokuserad aktivitetstraning,
men for att fa sa bra effekt som majligt behéver sammanséttningen av terapiformen

annu utvecklas.

Ekstrém Ahl m.fl. kom i en undersokning fram till att barn med CP har nytta av
funktionell malinriktad traningsmetod i utvecklingen av grovmotorik och dagliga
aktiviteter (Ekstrom Ahl 2005 s. 618). Undersokningen var en pilotstudie vars syfte var
att utvardera funktionell traning for barn med CP skada. 14 stycken barn med CP var
med i studien, elva stycken var pojkar och tre flickor. Aldern pé& barnen varierade fran
18man till 6 ar. Deltagarna hade endera spastisk diplegi eller tetraplegi och GMFCS
klassificeringen var fran 2 till 5. Barnen delades in i tva grupper, inga vasentliga
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skillnader fanns mellan grupperna i de métta aspekterna. Det fanns ingen kontrollgrupp.
Det som mattes i studien var bl.a. maluppfyllelse, grovmotorisk funktion och utférandet
av dagliga aktiviteter. Beddmningsmetoder som anvandes var bl.a. goal-attainment scale
(GAS), GMFM och PEDI. Den funktionella malinriktade terapin utférdes i samband
med aktiviteter i det dagliga livet bade hemma och i daghem under fem manaders tid.
Under dessa manader deltog dven barnen veckovis i gruppterapi och deras foraldrar
eller vardgivare fick delta i terapin och diskussionstillfallen och de fick information och
rad. Sammanlagt hade 98 mal stéllts upp och efter fem manader av funktionell
malinriktad terapi hade 79 mal natts helt och 19 delvis. Barnens grovmotoriska funktion
forbattrades avsevart under de fem manaderna. (Ekstrom Ahl m.fl. 2005 s. 613-616)

Novak m.fl. (2013 s. 885-886) har gjort en systematisk genomgang av systematiska
oversikter for att klargora olika interventioners evidens. Syftet med studien var att lyfta
fram de terapiformer fér barn och unga med CP skada som har hogst evidens. 166
stycken artiklar inkluderades. Novak m.fl. (2013 s. 898) anvande sig av betygsystemet
“trafikljus” for att bedéma interventionernas evidens. Av 131 interventioner for barn
och unga med CP skada sa fick 21 stycken (16%) gront ljus, vilket innebar att
interventionen har hog evidens. Malinriktad terapi var en av de 21 metoder som fick
gront ljus. Malinriktad terapi forbattrar grovmotoriska funktioner, handfunktion samt
resulterade i 6kad egenvard (Novak m.fl. 2013 s. 892). Malinriktad terapi &r en metod
som forbéttrar funktioner inom aktivitet (en av ICFs komponenter). Inga av de metoder
som var med i studien visade sig fungera i fler &n en komponent inom ICF. (Novak m.fl.
2013 s. 905)

2.2.1 Goal Attainment Scale (GAS)

Malséttning inom rehabilitering ar viktigt eftersom det hjalper till att genomfora en
effektiv rehabilitering samt ger mojlighet att utvardera resultatet. Att stalla upp mal har
ldnge varit viktigt inom rehabiliteringsverksamheten, men i Finland har det inte tidigare
funnits ett systematiskt satt att stalla upp malen. (Autti-Ramo m.fl. 2010 s. 3-4) GAS-
metoden togs i bruk ar 2010 som ett hjalpmedel for att stalla upp och utvéardera mal.
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Metoden har nu etablerats och anvénds inom nastan alla av FPAs rehabiliteringstjanster.
(Sukula m.fl. 2015s. 5, 9)

GAS-metoden var ursprungligen utvecklad for att utvdrdera behandling inom
mentalvarden, men den kom att anvandas mycket bredare &n sa. Metoden ger majlighet
att utvardera effekten av interventioner sa den har tillampats dven inom andra omraden

sa som rehabilitering, utbildning, socialarbete och vard. (Kiresuk m.fl. 1994 s. 1)

Autti-Ramo m.fl. (2010 s. 8) skriver att inom GAS-metoden ska malen vara tydliga,
igenkannbara och relevanta for klienten och en realistisk tidsplan behovs for att malen
ska nas. Darfor rekommenderas ett hjalpmedel, akronymen “"SMART”, som kan
anvandas nar man staller upp mal. Ordet "SMART” bildas av den forsta bokstaven i de
engelska ord som beskriver hurudana malen ska vara: Specific, Measurable, Achievable

Realistic/Relevant och Timed. Oversatt till svenska ska malen vara:

e Specifika
e Mathara
e Nabara

e Realistiska/relevanta
e Tidsbundna

GAS-metodens utformning

Utformningen av mal med GAS-metoden sker i fyra olika steg: identifiering av mal,

namnge malen, valja indikatorer och beskriva skalan. (Sukula m.fl 2015 s. 14)

Nar mal laggs upp i GAS-metoden utgar man alltid fran rehabiliteringsklienten.
Klienten &r specialist i sitt eget liv, men for att kunna identifiera och stélla rimliga och
relevanta mal behovs rehabiliteringspersonalens yrkeskunskap om olika metoder och
effekter av rehabiliteringen. Identifieringen av malen baserar sig pa intervjuer och
utredningar av rehabiliteringsklientens situation. Den rehabiliterades styrkor, svagheter
och mojlighet till forandring ska kartlaggas sa bra som majligt. For att en forandring ska
ske i den rehabiliterades vardag ska malet vara viktigt for personen i fraga. Den positiva
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forandringen bor inte endast kunna identifieras under sjélva utvarderingstillfallet med
rehabiliteringspersonalen, utan den rehabiliterade sjalv ska kunna ldgga mérke till
forbattringen i vardagslivet. (Autti-R&mé m.fl. 2010 s. 6-7)

Autti-Ramo m.fl. (2010 s. 8-9) betonar att malen helst ska vara positivt formulerade.
Fokus bor vara pa en den positiva forandring som ska ske, istallet for att fokusera pa

problemet och dess orsaker. Malet ska fa ett kort och beskrivande namn.

Néar malen har identifierats och namngetts sa ska indikatorer valjas for malen. En
indikator kan vara ett beteende eller en kansla, nagot som tydligt representerar det valda
malet och utvecklingen i riktning mot malet. (Sukula m.fl. 2015 s. 14)

GAS-skalan

GAS bestar av en skala som gar fran -2 till +2 med 0 i mitten. Nar malet framstalls utgar
man fran det man vill uppna, vilket ar niva 0 pa skalan. Darefter bestams de punkter
som ar nagot hogre an forvantat och nagot lagre an forvantat. Ett resultat som dr nagot
hogre an det 6nskade skrivs som GAS +1 och det ska vara realistiskt i jamforelse med
utgangspunkten men mindre troligt att uppna an malet (GAS 0). Det nagot lagre &n
forvantade resultatet &r GAS -1, vilket ska visa att forandringen ar pa vég i ratt riktning
och att det egentliga malet ar realistiskt och nabart. Till GAS-skalan bestams ocksa ett
resultat som &r klart battre dn forvéntat samt ett som &r klart mindre an forvantat. Det
resultat som ar klart battre an forvantat skrivs pa skalan som GAS +2 och det ska vara
mojligt att nd om férhallandena &r optimala och allt lyckas. GAS -2 som ar klart mindre
an forvantat resultat innebar att rehabiliteringen inte har gatt framat sa att den skulle ha
en markbar skillnad. Om situationen har blivit simre eller ar pa samma niva som vid
utgangspunkten sa bedoms det som GAS -2. (Autti-Ramo6 m.fl. 2010 s. 9-10)

2.3 Organisering av habilitering

Kommunen ansvarar for att ordna medicinsk habilitering for sina invanare som del av

sjukvarden enligt folkhalsolagen (Folkhalsolagen 1972/66) och lagen om specialiserad
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sjukvard (Lag om specialiserad sjukvard 1989/1062). Detta star aven skrivet i hélso-
och sjukvardslagen (Halso- och sjukvardslagen 2010/1326).

| lagen om patientens stéllning och réttigheter framkommer det i kapitel 2 under
paragraf 4 att patienten skall vid behov fa en plan utarbetad angaende undersokning,
vard och medicinsk habilitering via den offentliga héalso- och sjukvarden (Lag om
patientens stallning och rattigheter 1992/785). Den offentliga halsovarden i klientens
hemkommun ansvarar saledes for planeringen, utforandet och utlatanden av
habiliteringen. Habiliteringsplanen utformas i samarbete med klienten och vid behov
dennes anhdriga. Vid krédvande medicinsk habilitering samarbetar hélso- och
socialvarden. Habiliteringsplanen foljs upp med jamna mellanrum samt justeras nar

behov uppstar.

Kommunen erbjuder bl.a. denna service vid medicinsk habilitering:
e radgivning och handledning
e undersokning av behov och magjligheter till habilitering
e terapier som forbattrar och uppratthaller funktionsférmagan
e hjélpmedelservice
e anpassningstraning
e habiliteringsperioder i 6ppen vard eller pa anstalt, bestdende av ovanstaende
atgarder
e habiliteringshandledning
e annan service som kan likstallas med servicen ovan. Tillaggsinformation fas fran

hélsovardscentralerna och sjukhus. ( Kuntoutusportti 2014)

| vissa fall ar det folkpensionanstalten (FPA) som har hand om habiliteringen.
Planeringen och uppféljningen av habiliteringen utfors oftast av halsovarden, dven om
det &r en annan instans som star for arrangemanget av habiliteringen. (Kuntoutusportti
2013)
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FPA &r enligt lag skyldig att ordna krdvande medicinsk habilitering, vilket i praktiken
betyder habiliteringsperioder i 6ppen- och/eller anstaltvard for under 65 aringar med
svar funktionsnedsattning. Halsovarden star da for bl.a. hjalpmedel och handledning av
habiliteringen. Kriterier for att uppfylla behovet av krdavande medicinsk habilitering ar
bl.a. att personen har betydande svarigheter att klara vardagen och vara delaktig, att
personen har en sjukdom eller funktionsnedsattning som kréaver atminstone ett ars
habilitering och malsattningen med habiliteringen skall vara att uppratthalla/forbattra
personens formaga att klara det dagliga livet. Den 1.1.2016 fornyades lagen om
medicinsk habilitering, da dndrades dven namnet till kravande medicinsk habilitering. |
och med den fornyade lagen laggs tyngdpunkten pa att habiliteringen ska formas enligt
klientens behov, att ge klienten och familjen en aktiv roll samt samarbete mellan akt6rer
som ar viktiga for klienten, t.ex. daghemspersonalen, skolan och personlig assistent.
(Kuntoutusportti, FPA 2016a)

Det kravs alltid att en habiliteringsplan ar uppstélld for att habilitering skall beviljas och
for att FPA skall ta en habiliteringsanstkan i beaktan. Fér dvrigt &r det hemkommunen
som ar skyldig att ordna habilitering for personer under 16 och 6ver 65 ar. FPA kan
dock bevilja kravande medicinsk habilitering for barn som inte vardas pa en offentlig
anstalt eller habiliteras i direkt anslutning till sjukvarden. (FPA 2016b)

2.3.1 Habiliteringsplanen

Vid medicinsk habilitering ar det fraga om att uppréatthalla eller forbattra klientens
fysiska, psykiska och sociala funktionsformaga. | habiliteringen ingar: radgivning och
handledning, bedémning av  habiliteringsbehovet, vard som  forbattrar
funktionsférmagan, terapi (tex. fysio-, ergo-, tal- och psykoterapi, samt
neuropsykologisk habilitering), habiliteringsperioder, hjalpmedel, anpassningskurser for

barnet och familjen samt andra former av stod. (Kuntoutusportti)

Habiliteringen &r en ofta en lang process som kraver noggrann planering, for att na ett sa
bra resultat som mgjligt. En valgjord habiliteringsplan ger mdjlighet till att, bade
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Klienten och de andra som tillhdr habiliteringsteamet, fokuserar sina krafter
andamalsenligt. Ansvaret for att habiliteringsplanen skrivs ligger hos den vardande
ldkaren. Habiliteringsplanen skrivs tillsammans med klienten och familjen, samt ett

mangprofessionellt team. (Rissanen 2008 s.625, Kuntoutusportti 2013)

| habiliteringsplanen framkommer klientens nuldge, malsattningar och metod for att
uppna malen. Praktiska saker som nar, vem som leder och var habiliteringen utfors skall
aven framkomma. Det skall ocksa namnas for hur lang tid habiliteringsplanen &r avsedd
och nar den skall evalueras samt uppdateras nasta gang. Alla narvarande vid

planeringen skall ndmnas i habiliteringsplanen. (Rissanen 2008 s.630-632)
Habiliteringsplanen skall innehalla atminstone féljande delar:

Vem som utarbetat planen. Utarbetaren av planen &r den organisation eller lakare som &r
ansvarig for habiliteringen. Det forberedande arbetet har gjorts i grupp polikliniskt eller
pa avdelning. For att FPA skall godkéanna en habiliteringsplan maste den vara skriven i
den offentliga varden. Den ansvariga enhetens kontaktuppgifter underlattar arbetet for

dem som tar beslut om beviljande av habilitering. (Rissanen 2008 s.630-632)

Uppgifter om klienten. Vem ar det fragan om, hur och var far man kontakt med denne
och vem é&r dennes narstaende. Dessa uppgifter ger information om klientens sociala
tillstand. (Rissanen 2008 s.630-632)

Beddmning av habiliteringsbehovet. De centrala delarna i habiliteringsplanen &r
klientens diagnos, funktionsférmaga samt funktionshinder. Informationen &r relevant for
denne som skall ta besluta om habilitering beviljas och for denne som skall verkstalla
planen. En grundlig beskrivning av klientens funktioner &r ofta tillracklig for att ge en
bild av vad klienten klarar av och inte klarar av. Klientens egen syn pa sitt tillstand ar

viktigt, for det styr habiliteringen och metodvalen. (Rissanen 2008 s.630-632)

Malen. Habiliteringsprocessen kraver att mal har stallts upp for att det skall finnas nagot
att strava till. Klienten, dennes familj och ansvarspersonen samarbetar i fragan om att
stalla upp malen. Malen innefattar fysiska, psykiska, sociala och ekonomiska aspekter.

Malen skall vara realistiska och n&bara for klienten. Malen och metoderna vavs in i
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varann. Nar ett mal ar uppnatt kan det fungera som metod for att na féljande mal. Vid
uppstallningen av mal skall dven klientens och dennes anhérigas andra planer i livet tas

i beaktan. Habiliteringsmalen bor stoda dessa planer. (Rissanen 2008 s.630-632)

Uppfoljning. Forutom klientens motivation paverkar utomstaende faktorer hur
habiliteringen framskrider. Uppféljningen ger direkt feedback om végen &r den ratta,
om funktionshindren reagerar pa interventionerna pa onskat satt och ifall tidtabellen &r
realistisk. Uppfdljningen fungerar som ett stodnétverk for klienten. Bedémningen under
uppféljningen skall ske objektivt och med hjalp av samma metoder som anvands under

habiliteringsprocessen. (Rissanen 2008 s.630-632)

Ansvarsperson. Det ar yttersta vikt att klienten under hela habiliteringsprocessen har en
klar bild av vem som &r ansvarig for dennes habilitering. Ifall stérsta delen av ansvaret
ar lamnat at klienten eller dennes narstaende skall detta framkomma klart och tydligt i
habiliteringsplanen. (Rissanen 2008 5.630-632)

Uppstéllning av habiliteringsplan medfor att kraften hos klienten samt
habiliteringsteamet mobiliseras och fokuseras rétt, vilket &r en viktig psykisk del av
habiliteringen. 1 habiliteringsplanen framkommer malen, metoderna som ar tankta att
anvandas, tankar och prognos for hur habiliteringen kommer framskrida, samt de olika
parternas rattigheter och skyldigheter i forverkligandet av habiliteringen. (Rissanen
2008 s.625)

2.3.2 Habiliteringsplanering for barn och unga

Planering av habiliteringen kan paborjas redan da barnet ar i radgivningsalder, for barn
som dr i dagvard kan habiliteringsplanen skrivas i samarbete familjen, dagvarden och
habiliteringsaktérerna emellan. | skolan strdvar man till att integrera barnet i den

allménna undervisningen. (Kuntoutusportti 2013)

For alla barn som behover specialundervisning gors det en individuell plan for
anordnade av undervisning. Denna plan &r ytterst viktig vid 6vergangen fran dagvarden
till skolan, samt vid byte av skola och/eller klass och till vidareutbildning. Behovet av
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stod delas in i tre olika nivaer: allmant, intensifierat och special stod. (Kuntoutusportti
2013)

2.3.4 Familjecentrerad habilitering

Teorin om familjecentrerad behandling kan anvandas vid bl.a. habilitering och
rehabilitering. | var text kommer vi att anvanda termen familjecentrerad habilitering

eftersom det ar habilitering det ar fraga om for barn och unga med CP-skada.

Familjecentrerad habilitering fordes ut i allmanheten redan for 6ver 50 ar sedan, med
tyngdpunkten pa hur viktig familjen ar for barnets véalmaende. Teorin om
familjecentrerad habilitering myntades av Carl Rogers for ca 70 ar sedan, nar han tog
klientbaserad behandling i bruk inom psykiatrin. Han sag klienten som en individ av
varde och signifikans, samt respekterade klientens egen kapacitet och ratt till

sjdlvbestdmmande. (Bamm & Rosenbaum 2008)

CanChild Centre for Childhood Disability Research beskriver familjecentrerad
habilitering som ett tillvagagangssatt for att tillhandahalla service at barn med
specialbehov. Filosofin och metoden bakom familjecentrerad habilitering ser
foraldrarna som experter pa sitt barns behov, gynnar samarbete mellan foraldrar och
servicetillhandahallare samt stoder familjen i beslutstagande angaende bl.a. service och

terapi for deras barn. (Bamm & Rosenbaum 2008)

| artikeln av Bamm & Rosenbaum (2008) beskrivs huvudkoncepten i familjecentrerad

habilitering pa foljande satt:

identifiering av familjen som barnets storsta kalla av stod och kraft

erkanner att alla familjer och barn ar unika

erkanner att foraldrarna bidrar med kunskap till bade varden och systemet
formagan att se den familjecentrerade habiliteringen som starkande av
kompetens istallet for fokusering pa svaghet

uppmuntran till akta samarbete mellan familjen och vard-/terapipersonal
facilitering av stod familjer emellan samt kontaktknytning och tillhandahallning
av emotionellt och finansiellt stod for familjen.

A owbdhe

IS2d
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Habiliteringen bor inte sarskiljas fran uppfostran och uthildning alltfor kraftigt, utan
istallet integreras till en del av barnets/den ungas och familjens vardag. Vid habilitering
av ett barn maste man ta i beaktande en faktor av osdkerhet. Man kan inte veta exakt hur
barnet kommer att utvecklas, vilket kraver langtidsuppféljning och kannedom om
barnets sjukdom. Habiliteringsplanen gors oftast upp for 12 manader i taget. Ifall
klienten gor framsteg i en snabbare takt &n planerat behover inte all planerad terapi
forverkligas. | en del fall dar det ar svart att bedoma klientens utvecklingstakt, lagger

man upp habiliteringsplanen for kortare tidsintervaller. (Autti-Ra&mo 2008 s. 480-481)

2.4 Internationella klassifikationen av funktionsformaga,

funktionshinder och halsa, ICF

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) klassifikationen
hor till WHO:s internationella “klassifikationsfamilj”, som tillsammans erbjuder en
begreppsram for att koda mangsidig information om halsa. De internationella
klassifikationerna anvander sig av ett gemensamt standardiserat sprak, for att
mojliggéra kommunikation om halsa och halsorelaterade tillstind inom olika
yrkesgrupper och vetenskaper vérlden déver. (WHO 2004 s. 3)

ICF beskriver funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (Gustavsson, 2004, s. 29)
och ar darigenom ett satt att beskriva funktion. Utéver ICF finns bland annat ICD-10
(International Classification of Diseases, Tenth Revision) som beskriver sjukdomar och
sjukdomsrelaterade héalsoproblem. ICF och ICD-10 kompletterar varandra genom att ge
information om saval diagnos som halsofoljder till denna och darmed ge en rikare bild
av individens eller befolkningens hélsa. (WHO, 2004, s. 3-4) ICF-CY (International
Classification of Functioning, Disability and Health - Children and Youth Version) ar
en annan av WHO:s internationella klassifikationer, men egentligen en vidareutveckling
av ICF, som aven beskriver barnets utveckling och omgivning fran spadbarnsalder upp
till 17 ars alder (Almborg 2011 s. 10).

Syftet med ICF ar féljande:
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e Att erbjuda en vetenskaplig grund for att forsta och undersoka halsa och tillstand
relaterade till halsa

e Att skapa ett gemensamt sprak for att forbattra kommunikationen olika
anvandargrupper emellan

e Att mojliggora jamforelse av data mellan lander, verksamheter inom sjuk- och
hélsovarden samt over tid

e Att skapa ett systematiskt kodschema for hélsoinformationssystem
(WHO 2004 s. 5)

ICF kan anvandas pa tva olika satt: 1) som en teoretisk modell for att undersoka hélsa
och tillstand relaterade till halsa samt 2) som ett klassifikationssystem. Malet ar att
anvandas som bade och inom olika omraden och pa olika nivéaer (individ-, grupp-,
befolkningsniva). (Almborg 2011 s. 13). Exempelvis kan ICF anvandas som statistik-
eller forskningsverktyg ndar man samlar in och sammanstéller data eller maéter t.ex.
livskvalitet. Vidare kan ICF tillampas i kliniskt arbete ndar man beddmer och beskriver
funktionstillstand eller planerar habilitering, inom socialpolitik nar man beviljar stod
eller ersattning eller vid utbildning som hjalpmedel for att forsta och studera halsa.
(WHO 2004 s. 5-6)

ICF, som godkéndes for internationell anvandning ar 2001, ar en revidering av ICIDH
(International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps) som WHO
publicerade ar 1980 (WHO 2004 s. 3). Fran att ha varit en medicinsk modell for
funktionshinder, har den omarbetats till en modell som dven ser individen fran ett
socialt och kontextuellt perspektiv och beskriver hans/hennes tillstand med neutrala och

positiva begrepp. (Gustavsson 2004 s. 30)

A consequence of disease classification to a component of health classification (WHO 2001 s. 4)

IFC bygger pa en biopsykosocial modell vilket innebar att individen betraktas fran ett
saval biologiskt, psykiskt samt socialt perspektiv. Den biopsykosociala modellen
forenar den medicinska- och den sociala modellen. Den medicinska modellen ser
funktionshinder som ett problem hos individen, orsakat t.ex. av sjukdom eller skada och
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behandlingen gar ut pa beteendeférandring och anpassning hos individen i fraga. Den
sociala modellen menar daremot att “funktionshinder uppstar i relation till ett socialt
sammanhang”. (Gustavsson 2004 s. 33) Behandlingen bor déarmed riktas till
omgivningen individen befinner sig i, eftersom “det ar samhallets kollektiva ansvar att
gora nodvandiga forandringar i omgivningen for att personer med funktionshinder ska
bli delaktiga inom alla omraden av det sociala livet” (Almborg 2011 s. 14).

ICF bestar av tva delar som har tvd komponenter var. Den forsta delen behandlar
funktionstillstand och funktionshinder med komponenterna a) kroppsfunktioner och
kroppsstruktur samt b) aktivitet och delaktighet. Den andra delen behandlar kontextuella
faktorer med komponenterna a) omgivningsfaktorer och b) personliga faktorer. Varje
komponent kan ha en positiv och/eller negativ inverkan pa individens tillstand. (WHO
2004 s. 10)

Halsahatingelea
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Figur 1. ICF-modellen.

For att underlatta anvandningen av ICF har man utvecklat sa kallade "core sets” som
bestar av minimiantalet klassifikationsenhet som behovs for att beskriva

funktionsformagan vid ett specifikt tillstand. | dagslaget finns det 32 core sets for de
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vanligaste diagnoserna. (THL 2016) | detta arbete kommer vi att anvanda oss av den
omfattande core set:en for cp-skadade barn och ungdomar. Utéver den finns det en
allmén kort version, samt tre kortversioner som &r specificerade for tre olika

aldersgrupper; under 6 aringar, 6-13 aringar och 14-18 aringar (THL 2016).

ICF linking rules &r ett annat verktyg som vi kommer att anvanda oss av i detta arbete.
Med hjalp av linking rules kan man pa ett systematiskt och standardiserat sétt lanka
matningar relaterade till funktionsformaga och halsotillstand till specifika ICF-koder
(Sagne-Ollikainen 2012 sid. 27). Cieza et al. (2005) presenterar i sin uppdaterade
version atta kodningsregler som har utvecklats framst for att synliggéra ICF i olika
beddmningsprocesser. Dessa regler underléttar valet av métmetod for en viss
patientgrupp och gor det dérmed enklare att jdmfdra interventioner inom olika

kategorier med varandra (Cieza et al. 2005).

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

| detta stycke klargor vi arbetets syfte och vara fragestéllningar.

3.1 Syfte

Detta examensarbete ar en del av det nationella CP-projektet vars syfte ar att forbattra
habiliteringen for barn och unga med CP. Till del tva av det nationella CP-projektet hor
en kvalitativ utvardering av forandringar i arbetsgruppernas forfaringssatt vid bl.a.
uppstéllning av habiliteringsplaner, uppmarksammande av familjecentrerad habilitering
och de anvéanda beddmningsmatarna (CP-hanke). Vart examensarbete dr en del av
utvarderingen av projektet. Vart syfte ar att beskriva innehallet i habiliteringsplaner for
barn och unga med CP och att utreda vilka fordndringar som har skett i

habiliteringsplanernas innehall under det nationella CP-projektets andra fas.
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3.2 Fragestallningar

Vara fragestallningar ar foljande:
1. Hur ser habiliteringsplanernas innehall ut i enlighet med checklistan?
2. Hur ser habiliteringsplanernas innehall ut i enlighet med ICF omfattande core
set for barn och ungdomar med CP?
3. Hurudana foréndringar har skett i habiliteringsplanerna under CP- projektets

gang?

4 METOD

Eftersom vart examensarbete gar ut pa att analysera habiliteringsplaner kommer var
metod huvudsakligen att vara en tvarsnittsstudie med tillhdrande innehallsanalys.
Tvérsnittsstudie innebar att verkligheten studeras endast vid en tidpunkt. Denna typ av
studie lampar sig vid beskrivning av ett tillstand vid en viss tidpunkt eller for att reda pa

vilka fenomen som samvarierar vid en viss tidpunkt. (Jacobsen 2007 s. 72)

Innehallsanalysen innefattar genomgang av innehallet i materialet och kategorisering
eller indelning i teman av det (Jacobsen 2007 s.135). Nar man gor en innehallsanalys
tolkas texten som upplysningar om faktiska forhallanden. Vissa bestamda faser

genomgas oftast vid innehallsanalys:

kategorisering, dvs. uppdelning av texten i teman

fylla kategorierna med innehall

rékna hur ofta ett tema ndmns

jamfora observationer och sokning efter likheter och skillnader
forklaring till skillnaderna (Jacobsen 2007 s. 139)

a w0 N e

Denna modell passar vart arbete da vi delar in planernas innehall i de teman som tas upp
i checklistan och ICF breda core set. | resultatet sammanstéller vi hur manga ganger

temat namnts i planerna och jamfor planernas innehall med varandra.
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4.1 Insamling av material

Habiliteringsplanerna som vi analyserar har vi fatt via var handledare, Ira Jeglinsky-
Kankainen, fran tva specialskolor och ett universitetssjukhus. Vart forskningsunderlag
bestar av 60 barns och ungdomars habiliteringsplaner. 15 stycken barns planer ar fran
ett sjukhus och 45 stycken &r fran tva specialskolor. Antalet planer som analyseras har
bestamts av handledande larare Ira Jeglinsky-Kankainen i samrad med andra

fysioterapilarare pa Yrkeshogskolan Arcada.

4.2 Bearbetning och analys

| vart arbete galler det att analysera innehallet i habiliteringsplaner skrivna vid tva olika
tillfallen. Nar analysen &r gjord kommer vi att sammanstélla resultaten dar det
framkommer bakgrundsfaktorer (bl.a. dlder, kén, diagnoser) och resultaten vi fatt fram
utgaende fran checklistan och ICF breda core set. Detta kommer vi att géra med hjélp

av tabeller och skriven text.

4.2.1 Checklista

For att utfora analysen av habiliteringsplanerna ska vi anvanda en checklista (bilaga 1)
som &r utformad for det nationella CP-projektet. Checklistan &r utformad av éverlérarna
Ira Jeglinsky-Kankainen, Arja Veijola samt Overlakare Tuula Kiviranta. Listan &r
indelad i fem delar. Checklistans forsta del bestar av basuppgifter. Hit hor
undersokningskoden (koden som anvands for att anonymisera barnen/ungdomarna), nar
habiliteringsplanen &r skriven samt for hur lang tidsperiod habiliteringsplanen &r gjord.
Till basuppgifterna hor aven ICD-10 koder samt om GMFCS, MACS och CFCS har

namnts i habiliteringsplanen och i sa fall vilken klassificering.

Checklistans andra del tar upp beskrivning av funktionsformagan och till den delen ska
vi anvénda oss av ICFs omfattande core set for barn och unga med CP. | den andra

delen tas det dven upp om det i beskrivningen av funktionsférmagan finns hanvisning
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till individuell laroplan (HOJKS) och i sa fall var, samt om det finns hanvisning till en
specialarbetare och i sa fall till vem.

I checklistans tredje del tas anvanda beddmningsmetoder upp. Vilka
beddémningsmetoder som har ndmnts i habiliteringsplanen ska skrivas ner och antalet

ska antecknas.

Fjarde delen tar upp habiliteringsmalen. Malen ska analyseras enligt ICFs core set. Vi
ska dven kryssa i om GAS har anvants i habiliteringsplanen och om GAS-skalan i sa fall

ar utskriven.

Den femte delen i checklistan handlar om planerade atgarder dar olika terapiformer tas
upp och vi ska kryssa i vilka som barnen/ungdomarna rekommenderas samt mangden.
Det ska dven kryssas i om terapin sker individuellt, i grupp, parvis eller i samband med
undervisningen i skolan. De terapiformer som finns som alternativ ar fysioterapi,
ergoterapi, talterapi, neuropsykologi, konduktor, ridterapi, musikterapi samt “annat” dar
andra alternativ kan fyllas i.

Slutligen i checklistan fragas det om det i habiliteringsplanen framkommer om
aktiviteter i hemmet som stdder habilieringen, samt om barnets och foréldrarnas roll och

ansvar i habiliteringen framkommer.

4.2.2 ICFs omfattande core set for barn och unga med CP

Vid analyseringen av habiliteringsplanerna kommer vi dven att anvénda oss av den
omfattande core set:en for CP. Orsaken till att vi anvander den omfattande versionen ar
att vi ska analysera habiliteringsplanerna fran ett sd brett och mangprofessionellt
perspektiv. som mojligt. Den omfattande core set:en for CP bestar av 135
klassifikationsenheter som delas upp i fyra kategorier som behandlar kroppsfunktion,
kroppsstruktur, aktivitet och delaktighet samt omgivningsfaktorer. Dessa fyra kategorier

indelas dessutom i olika domaner. Se nedan de olika doménerna. (THL 2016).

Kroppsfunktioner:
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b1 Psykiska funktioner

b2 Sinnesfunktioner och smarta

b3 Rost- och talfunktioner

b4 Hjart-karlfunktioner, blodbildnings-, immunsystems- och andningsfunktioner
b5 Matsmaltnings- och &mnesomséttningsfunktioner och endokrina funktioner
b6 Funktioner i kdns- och urinorganen samt reproduktiva funktioner

b7 Neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktioner

b8 Funktioner i huden och darmed relaterade strukturer

Aktiviteter och delaktighet:

d1 Lé&rande och att tillampa kunskap

d2 Allménna uppgifter och krav

d3 Kommunikation

d4 Forflyttning

d5 Personlig vard

dé Hemliv

d7 Mellanmanskliga interaktioner och relationer
d8 Viktiga livsomraden

d9 Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv

Omgivningsfaktorer:

el Produkter och teknologi

e2 Naturmiljé och manskligt skapade miljéférandringar
e3 Personligt stdd och personliga relationer

e4 Attityder

e5 Service, tjanster, system och policies

Kroppssturkturer:

s1 Strukturer i nervsystemet

33



s3 Strukturer involverade i rost och tal

s7 Strukturer som sammanhanger med rorelse

Core set:en anvands tillsammans med ICF linking rules for att analysera beskrivningen
av funktionsformaga i varje habiliteringsplan. Med andra ord gar vi alltsa igenom
texterna for funktionsformaga i varje habiliteringsplan och skriver in en specifik
klassifikationsenhet fran core set:en for varje funktion som namns i texten. Det kan se ut

till exempel sa har:

”M is very eager to do all activities (b164). He speaks a lot (d330), but his speech is
unclear (b320). Understands talk (b167). He eats independently (d550) with left hand

(d445). [..]”

Aven malsattningarna ska analyseras med koder frén core set:en. Detta gérs pd samma

satt som ovanstaende exempel och kan se ut exempelvis sahar:

”"Enhance hand function (d445) and fine motor function (d440). Enhance readiness for

school (d880).”

Exemplen ar tagna fran checklistan som &r utformad for det nationella CP-projektet av

Overléararna Ira Jeglinsky-Kankainen och Arja Veijola samt dverlédkare Tuula Kiviranta.

4.3 Avgransningar

| var analys av habiliteringsplanerna med hjalp av ICFs omfattande core set for barn och
unga med CP tar vi endast i beaktan de delar som avser klientens funktionsférmaga och

malsattningar.

4.4 Tillforlitlighet och relevans

Vi mater skillnader i habiliteringsplaner skrivna fére och efter intervention genom att
analysera innehallet géllande funktionsférmaga och malsattning. Vi far konkreta svar

eftersom vi anvénder checklistor for att utféra analysen. Eftersom det ar en del av det
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nationella CP-projektet &r det klart vad vi ska mata. Resultaten kommer att anvandas av

utvecklingen av habiliteringen for barn och unga pa nationell niva.

4.5 Palitlighet och trovardighet

Vi analyserar ett barns habiliteringsplan fore vi satter igang med den egentliga
analysdelen och sedan jamfor vi resultaten for att verifiera att resultaten &r sinsemellan
jamforbara. Pa sa satt kan vi pavisa att vi analyserar texten pa samma satt och forstar
hur vi ska gora. Detta och noggranna checklistor samt riktlinjer forstarker arbetets

palitlighet och trovardighet.

4.6 Etik

Det finns anvisningar for god vetenskaplig praxis (GVP) vars syfte &r att framja god
forskningspraxis och forebygga att det uppkommer vetenskaplig ohederlighet inom
organisationer som bedriver forskning, t.ex. hdgskolor och universitet. Dessa
anvisningar har fornyats av forskningsetiska delegationen (TENK) och det finlandska
vetenskapssamfundet. (Forskningsetiska delegationen 2012 s.16) | examensarbetet
foljer vi de forskningsetiska anvisningarna for GVP.

Forskningslov och etisk provning for denna forskning &ar beviljad av respektive
organisations ledning och etiska kommittéer. God forskningsetik uppnas genom
anonymiserade habiliteringsplaner och planerna hanteras pa ett forskningsetiskt satt. Vi
bevarar planerna pa sakra stallen undangémda fran omgivningen enligt forskningsetiska
anvisningarna som fors fram i den fjarde punkten angdende forvaringen och lagring av
data. (Forskningsetiska delegationen 2012 s 18) Vi respekterar tystnadsplikten angaende
allting som berér planerna och forskningsmaterialet. Nar arbetet ar klart samlar vi ihop
alla planer och tillhérande material och éverger dem till var handledare, Ira Jeglinsky-
Kankainen, som sedan enligt 6verenskommelse skickar dem vidare till skolorna och

sjukhuset. Dar kollar de att alla planer returnerats och sedan ska de forstoras enligt
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respektive skolors och sjukhus protokoll for att skydda deltagarnas identitet och
personliga integritet.

5 RESULTAT

| detta kapitel redovisar gruppmedlemmarna skilt for sig sina resultat de kommit fram

till i forskningen av sitt undersdkningsmaterial.

5.1 Resultat for habiliteringsplanerna 1-15

Till undersékningsmaterialet horde 15 barns och ungas tva habiliteringsplaner (n=30).
Den ena habiliteringsplan ar skriven innan projektets andra del som paborjades ar 2011
och den andra ar skriven under projektets gang senast ar 2015. Mellan
habiliteringsplanernas sammanstéllning har det drojt minst ett ar. Av barnen och de
unga var nio stycken pojkar och sex stycken flickor i aldrarna 4-15 ar. | figur 2

presenteras langden pa habiliteringsplanerna. Figur 3 illustrera barnens aldersfordelning.

Habiliteringsplanernas langd

Antal
habiliteringsplan
er

B Fore projektet

B Under projektet

O Rr N W b~ u O

0,55-1ar 1-1,5ar 1,5-2ar 2-2,5ar

Langd pa habiliteringsplanerna

Figur 2. Langden och antalet habiliteringsplaner per langdklass.
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Barnens alder

4
3
Antal barn
2 B Fore projektet
1
O T T T 1

4-6 ar 7-9 ar 10-12 ar 13-15 ar
Aldersgrupperna

Figur 3. Antalet barn som fanns i de olika aldersgrupperna i habiliteringsplanerna fore
projektet.

Av dessa 30 habiliteringsplaner ar sex stycken epikriser skrivna pa sjukhus fore
projektet. De resterande 24 stycken habiliteringsplanerna ar skrivna pa en Valteri enhet
fore (n=9) och under (n=15) projektets gang.

Uppbyggnaden av epikriserna ser aningen olika ut sinsemellan samt jamfort med
habiliteringsplanerna skrivna pa Valteri enheten. Sallan hade de skild rubrik for
funktionsférmaga eller malsattning. Analys med hjalp av checklistan har gjorts pa hela
texten, inklusive den bifogade planen om individuell anordning av undervisning
(HOJKS). En av epikriserna var skriven i FPAs rehabiliteringsplan-blankett som &r val
utformad med klara rubriker. Fyra av epikriserna var i form av en slutbedémning efter
klientens behandlingsperiod pa sjukhus. En epikris var skriven pd basen av ett
uppfoljningsbesok pa sjukhuset. Alla epikriserna inneholl lakarens text samt
sammandrag av specialarbetare, sa som fysioterapeut, ergoterapeut och neuropsykolog.
| tre av epikriserna fanns inte ordet “kuntoutussuunnitelma” namnt 6verhuvudtaget i

texten. | en epikris fanns GAS mal uppréknade, dock utan GAS skalan utskriven. I en
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annan epikris hade man anvént sig av bendmningen “kuntoutuksen tavoitteet” for att
beskriva planen. | en enda epikris fanns inte ord som tavoite” eller ”suunnitelma”

namnda i texten.

Habiliteringsplanerna (n=9) skrivna pa Valteri enheten fore projektet bestod av 3-4
sidor text, allt som allt 31 sidor. Tva stycken av habiliteringsplanerna hade en 2-sidig
individuell plan om anordnande av undervisning bifogad. Habiliteringsplanerna (n=15)
skrivna under projektets gang, innehall var och en fyra sidor text, sammanlagt 60 sidor.
Atta stycken av dessa hade en 2-sidig individuell plan om anordnande av undervisning
bifogad och fem stycken en 3-sidig. Tva stycken habiliteringsplaner saknade saledes en
bifogad individuell plan om anordnande av undervisning. Hela unders6kningsmaterialet
(n=30) bestod av 113,5 A4-sidor med 35 bifogade A4-sidor innehallande barnets

individuella plan om anordnande av undervisning.

| habiliteringsplanerna skrivna pa Valteri enheten har lankningen till ICF
klassifikationsenheterna  begransats tydligt till  styckena under rubrikerna
"Toimintakyvyn  kuvaus” (sv. beskrivning av  funktionsformdgan) samt
”Kuntoutussuunnitelma” (sv. habiliteringsplan). Alla habiliteringsplaner skrivna fore

och under projektets gang pa Valteri enheten inneholl dessa rubriker.

5.1.1 Habiliteringsplanernas innehall enligt checklistan

Checklistans forsta del bestar av bakgrundsfakta. Som en del av dessa bakgrundsfakta &r
de anvénda klassificeringarna samt vilken klass barnet tillnér. GMFCS-klassificeringen
fanns ndmnd i tre av 15 habiliteringsplaner skrivna fore projektet. MACS- och CFCS-
klassificeringen hade anvénts vardera i en habiliteringsplan. CFCMF- klassificeringen
ndmns i en habiliteringsplan, dock finns inte denna form av klassificering ndmnd alls i
checklistan. | fem habiliteringsplaner namndes en klassificering som fanns pa
checklistan, medan det i de resterande 10 habiliteringsplanerna inte fanns nagon
klassificering namnd. | habiliteringsplanerna skrivna under projektets gang namns
GMFCS- i 15 stycken, MACS- i 14 stycken och CFCS- klassificeringen i 11 stycken. |
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en habiliteringsplan har “verbalmotorik” anvants som en klassificering. | jamforelse
med habiliteringsplanerna skrivna fore projektet kan man konstatera att anvandningen
av klassificering 6kat markant till habiliteringsplanerna skrivna under projektet sasom
kan utlasas i figur 4. | figur 5 presenteras anvandningen av de olika klasserna inom -,

16

14

12

10

W Fore projektet
W Under projektet

GMFCS MACS CFCS

Figur 4. Anvandning klassifikationerna fore och under projektets gang.

GMFCS-, MACS- och CFCS- Klassificeringen for barnen fore projektet samt under
projektets gang.
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Grad 5 under projektets ga
Grad 5 fdre projektet
Grad 4 under projektets ga
Grad 4 fdre projektet

Grad 3 under projektets ga B CECs

B MACS
GMFCS

Grad 3 fore projektet
Grad 2 under projektets ga
Grad 2 fore projektet
Grad 1 under projektets ga

Grad 1 fore projektet

-1 1 3 5 7 9 11 13 15

Figur 5. De anvanda graderna av klassificeringarna.

Analys av beskrivningen av funktionsformagan ar del tva av checklistan. Individuell
plan for anordnande av undervisning (HOJKS) fanns inte nd&mnt under rubriken
"Funktionsférmaga” i en enda habiliteringsplan skriven varken innan eller under
projektets gang. Den individuella planen for anordnande av undervisning fanns dock
som ett skilt dokument bifogad till 15 stycken habiliteringsplaner, i tva stycken skrivna

innan projektet och i 13 stycken skrivna under projektet.

I habiliteringsplanerna skrivna foére projektet namndes specialarbetare i tre stycken av
epikriserna skrivna pa sjukhus. Fysioterapeut hanvisas till i alla tre, ergoterapeut och
talterapeut i tva och neuropsykolog i en. I habiliteringsplanerna skrivna under projektets

gang namns inte specialarbetare under rubriken ”Funktionsférmaga”.

Anvandningen av beddmningsmétare behandlas i del tre av checklistan.
Beddmningsmatare ar inte ndmnda i en enda av habiliteringsplanerna skrivna fore
projektet. I planerna skrivna under projektet har 22 stycken olika bedémningsmaétare
anvants. | en enda plan skriven under projektet ndmns ingen bedémningsmatare alls. De
beddémningsinstrument som namns ar GMFCS i 12 stycken, MACS i 13 stycken, CFCS
i 11 stycken, WeeFIM och COPM i atta stycken, beddmning av spasticitet i sju stycken,
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matning av rorelseomfanget i fem stycken, GMFM och métning av rorelseomfanget i
nedre extremiteten i tre stycken, TUG, BOT-2, PROM, 6-min gangtest i tva stycken.
Foljande bedomningsmatare ar vardera namnd i en plan: métning av rérelseomfanget
samt muskelstyrka, PCI, muskelstyrka, klassificering av atning och verbalmotoriken,
CATCH (spasticitet i nedre extremiteten), uppfdljningsundersokning av rygg, Beery-
VMI, QUEST och AHA-beddmning. Bedomningsmaétarnas antal per habiliteringsplan
varierade fran tre till nio stycken. Till féljande illustreras de anvéanda

beddmningsmatarna i tabell 1.
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Tabell 1. De anvanda bedémningsmaétarna i habiliteringsplanerna fére och under
projektet.

Bedomningsmétare Fore Under
projektet projektet
GMFCS 12
MACS 13
CFCS 11
WeeFIM 8
COPM 8
Bedémning av spastisitet 7
Matning av rorelseomfang 5
GMFM
Matning av nedre extremitens 3

rorelseomfang

TUG 2
BOT-2 2
PROM 2
6-min gangtest 2
Matning av rérelseomfang och 1
muskelstyrka

PCI 1
Muskelstyrka 1
Klassifiering av atformaga och 1
verbalmotorik

CATCH (spasticitet i nedre extremiteten 1
Uppfoljning av ryggundersdkning 1
Beery-VMI 1
QUEST 1
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AHA-beddmning 1

Del fyra av checklistan handlar om habiliteringens malsattning. GAS mal namndes i sex
stycken habiliteringsplaner skrivna fore projektet, dock var inte GAS skalan utskriven i
dessa. GAS mal namndes i 13 stycken av habiliteringsplanerna skrivna under projektet,
med GAS skalan namnd i fem av dem., detta illustrears i 6. Dessa namns dock i
habiliteringsplanernas bifogade plan angaende individuellt anordnande av undervisning,

inte under rubriken "Funktionsformaga”.

Gas-mal

B Fore projektet

H Under projektet

ORNWAUIOINOLO

Gas-malsattning Gas-skalan namnd

Figur 6. Forekomsten av GAS-malsattning samt gas-skalan i habiliteringsplanerna.

| habiliteringsplanerna ska det framkomma hur det &r ténkt att habiliteringen
forverkligas, darmed laggs en forverklingsplan upp (del fem i checklistan). | dessa
forverklingsplaner skrivna fore projektet rekommenderades foljande terapier:
fysioterapi i 11 stycken, ridterapi i sju stycken, ergoterapi i fem stycken, talterapi i fyra
stycken, bassangterapi i en. | en habiliteringsplan ndmns ingen terapiform
Overhuvudtaget. | forverklingsplanerna skrivna under projektet rekommenderades
terapierna som foljer: fysioterapi i 13 stycken, talterapi i 4 stycken, ridterapi i 3 stycken,
bassangterapi i 3 stycken och ergoterapi i 2 stycken. De rekommenderade
terapiformerna redovisas i figur 7.
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Rekommenderade terapiformer

M Fore projektet

B Under projektet

ORNWAUIOINOO

Figur 7. Rekommenderade terapiformer i habiliteringsplanerna fére och under
projektets gang

Aktivitet som stoder habiliteringen i hemmet ndmns i 10 habiliteringsplaner (t.ex. att
terapin utférs som hembesok). Barnets och forédldrarnas roll ndmns inte en enda
habiliteringsplan. Barnets och fordldrarnas ansvar i habiliteringen ndmns i en av
habiliteringsplanerna. Aktivitet som stdder habiliteringen i hemmet ndmns i 12
habiliteringsplan skrivna under projektets gang. Barnets och foraldrarnas roll namns inte
i en enda habiliteringsplan. Barnets och foraldrarnas ansvar i habiliteringen namns i en

av habiliteringsplan.

5.1.2 Habiliteringsplanernas innehall enligt ICF omfattande core set for

barn och unga med CP

| analysen av habiliteringsplanerna for de 15 barnen och ungdomarna har de flesta

funktionsbeskrivningarna gjorts inom komponenten Aktivitet och delaktighet. |

beskrivningen av funktionsférmaga i habiliteringsplanerna fore och under projektet har

det lankats 364 ganger totalt till 32/58 klassifikationsenheter. 161 stycken lankningar i

habiliteringsplanerna fore projektet och 203 stycken lankningar i habiliteringsplanerna
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under projektet. | beskrivningen av malséttning lankades det totalt 251 ganger till 32/58
klassifikationsenheter. 96 stycken lankningar i habiliteringsplanerna fore projektet och

155 stycken lankningar i habiliteringsplanerna under projektet.

Den andra mest anvdnda komponenten var Kroppsfunktion. | beskrivningen av
funktionsférmaga i habiliteringsplanerna fore och under projektet har det lankats totalt
169 ganger till 23/34 klassifikationsenheter. Det har gjorts 101 stycken lankningar i
habiliteringsplanerna fore projektet och 68 stycken lankningar till habiliteringsplanerna
under projektet i beskrivningen av funktionsformaga. | beskrivningen av malsattningen
lankades det totalt till 150 till 22/34 Klassifikationsenheter. Det har gjorts 71 stycken
lankningar 1 habiliteringsplanerna fore projektet och 79 stycken lankningar i
habiliteringsplanerna under projektet i beskrivningen av malsattning.

Den tredje mest anvdnda komponenten var Omgivningsfaktorer. | beskrivningen av
funktionsférmaga i habiliteringsplanerna fore och under projektet har det lankats totalt
62 ganger till 9/36 klassifikationsenheter. | habiliteringsplanerna fore projektet gjordes
det 32 lankningar och i habiliteringsplanerna under projektet gjordes det 30 lankningar.
| beskrivningen av malsattningen lankades det totalt till 29 till 7/36
klassifikationsenheter. Det har gjorts 18 stycken lankningar i habiliteringsplanerna fore
projektet och 11 stycken lankningar i habiliteringsplanerna under projektet i

beskrivningen av malsattning.

| undersokningsmaterialet bestdende av 30 habiliteringsplaner har det sasmmanlagt gjorts
615 lankningar till klassifikationsenheter i Aktivitet och delaktighet, 319 lankningar till
klassifikationsenheter i Kroppsfunktioner, 91 lankningar till klassifikationsenheter i
Omgivningsfaktorer och 0 lankningar till klassifikationsenheter i Kroppsstruktur. Pa
grund av att vi endast lankat beskrivning av funktionsférmagan och habiliteringens
malsattning, framkom det inte en enda klassifikationsenhet for Kroppsstruktur i
analysen. | bilaga 2 illustreras alla lankingar som gjorts i habiliteringsplanerna skrivna
fore och under projektets gang i tabellform.

| de foljande styckena tas de tre flest ganger namnda klassifikationsenheterna i de olika

doménerna inom komponenterna. Klassifikationsenheterna ndmns i ordningen flest
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ganger namnd, till andra flest ganger namnd och till tredje flest ganger namnd.
Klassifikationsenheternas forekomst i antal habiliteringsplaner namns ocksa.

Habiliteringsplanernas innehall gallande komponenten Kroppsfunktioner

Den forsta doméanen av atta, b1 Psykiska funktioner, bestar av tio klassifikationsenheter.
| beskrivningen av funktionsformaga i habiliteringsplanerna fore projektet namns b140
Tarkkaavuustoiminnot tio ganger i 5/15, b152 Tunne-elaméan toiminnot sex ganger i
5/15 samt bade b126 Temperamentti ja persoonallisuustoiminnot och b134
Unitoiminnot namns 4 ganger i 4/15 respektive 3/15. | beskrivningen av
funktionsférmaga i habiliteringsplanerna under projektet namndes b1301 Motivaatio sju
ganger i 5/15, b126 Temperamentti ja persoonallisuustoiminnot sex ganger i 4/15 och
b163 Kognitiiviset perustoiminnot sex ganger i 4/15. Resterande klassifikationsenheter
har det lankats till 0-5 ganger. | beskrivningen for malséttningen i habiliteringsplanerna
fore projektet namndes b156 Havaintotoiminnot atta ganger i 4/15, b152 Tunne-elaméan
toiminnot tva ganger i 2/15 och b140 Tarkkaavuustoiminnot en gang i 1/15. Andra
klassifikationsenheter har det inte lankats till. 1 beskrivningen for malsattningen i
habiliteringsplanerna under projektet namndes b156 Havaintotoiminnot fem ganger i
4/15, bl67 Kieleen liittyvat mielentoiminnot fyra ganger i 2/15 och
klassifikationsenheten b163 Kognitiiviset perustoiminnot samt b152 Tunne-eldman
toiminnot tre ganger var i 2/15 respektive 3/15. Resterande klassifikationsenheter

namndes 0-1 ganger.

| domén nummer tva, b2 Sinnesfunktioner och smérta, finns det fem
klassifikationsenheter. | beskrivningen av funktionsférmaga i habiliteringsplanerna fore
projektet namndes en enda klassifikationsenhet; b210 Nakotoiminnot sex ganger i 4/15.
| beskrivningen av funktionsformaga i habiliteringsplanerna under projektet namndes
b210 Nakotoiminnot fyra ganger i 4/15 och b2152 Silman ulkoisten lihasten toiminnot
en gang i 1/15. | beskrivningen for malsattningen i habiliteringsplanerna fore projektet
namndes b260 Asentoaistitoiminto och b280 Kipuaistimus tre ganger i 3/15 respektive
2/15 och b210 Nakotoiminnot en gang i 1/15. | beskrivningen for malsattningen i
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habiliteringsplanerna under projektet namndes b280 Kipuaistimus och b260

Asentoaistitoiminto vardera en gang i 1/15.

Den tredje doménen, b3 Rost- och talfunktioner, bestar av en klassifikationsenhet. |
beskrivningen av funktionsférmaga i habiliteringsplanerna fore och under projektet
namndes b320 Aantamistoiminnot sju ganger i 6/15 respektive sex génger i 6/15. |
beskrivningen for malsattningen i habiliteringsplanerna fore och under projektet

namndes klassifikationsenheten fyra ganger i 3/15 respektive tre ganger i 3/15.

| den fjarde domadnen, b4 Hjart-karlfunktioner, blodbildnings-, immunsystems- och
andningsfunktioner, finns det fyra klassifikationsenheter. Endast en av dessa, b440
Hengitystoiminnot, & namnd en gang i beskrivningen for malsittningen i

habiliteringsplanerna fore projektet.

Den femte doménen, b5 Matsmaltnings- och @mnesomséattningsfunktioner och
endokrina funktioner, innehaller tre klassifikationsenheter. | beskrivningen av
funktionsférmaga i  habiliteringsplanerna  fore  projektet ndmndes  b510
Ravinnonottotoiminnot fem ganger i 4/15. | beskrivningen av funktionsformaga i
habiliteringsplanerna under projektet namndes b510 Ravinnonottotoiminnot tva ganger i
2/15 och b525 Ulostustoiminnot en gang i 1/15. | beskrivningen for malsattningen i
habiliteringsplanerna fore projektet ndmndes inte en enda Kklassifikationsenhet. |
beskrivningen for malsattningen i habiliteringsplanerna under projektet namndes b510

Ravinnonottotoiminnot fyra ganger i 3/15.

| den sjatte domanen, b6 Funktioner i kdns- och urinorganen samt reproduktiva
funktioner, finns det en klassifikationsenhet. b620 Virtsaamistoiminnot ndmndes en
gang i 1/15 i beskrivning av funktionsformaga och malsattning i habiliteringsplanerna
fore projektet samt i beskrivning av malséttning i habiliteringsplanerna under projektet.
| beskrivning av funktionsformaga i habiliteringsplanerna under projektet namndes

b620 Virtsaamistoiminnot fyra ganger i 4/15.
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Den sjunde domanen, b7 Neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktioner,
bestar av nio klassifikationsenheter. | beskrivningen av funktionsféormaga i
habiliteringsplanerna fore projektet ndmndes b735 Lihasjanteystoiminnot (tonus) 16
ganger i 6/15, b760 Tahdonalaisten liiketoimintojen hallinta tio ganger i 6/15 och b710
Nivelten liikkuvuustoiminnot sju ganger i 3/15. Ovriga Klassifikationsenheter namndes
0-3 ganger. | beskrivningen av funktionsférmaga i habiliteringsplanerna under projektet
namndes b760 Tahdonalaisten liiketoimintojen hallinta nio ganger i 6/15, b755
Tahattomat liiketoiminnot tre ganger i 3/15 och b770 Kavely- ja juoksutyylitoiminnot
tva ganger i 2/15. Ovriga klassifikationsenheter namndes 0-1 gang. | beskrivningen av
malsattning i habiliteringsplanerna fére och under projektet namndes b760
Tahdonalaisten liiketoimintojen hallinta 21 ganger i 11/15 respektive 26 ganger i 13/15,
b710 Nivelten liikkuvuustoiminnot 12 ganger i 9/15 respektive 15 ganger i 14/15 och
b735 Lihasjanteystoiminnot (tonus) sju ganger i 5/15 respektive sju ganger i 7/15.
Ovriga klassifikationsenheter namndes 0-2 ganger.

| den attonde domanen, b8 Funktioner i huden och darmed relaterade strukturer, bestar
av en klassifikationsenhet. Denna, b810 Ihon suojatoiminnot, ndmndes inte en enda
gang i habiliteringsplanerna.

| figur 8 och 9 illustreras hur manga funktionsbeskrivningar respektive malsattningar

ndmnts inom de olika domé&nerna i habiliteringsplanerna skrivna fére och under

projektets gang.
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Kroppsfunktioner
Funktionsformaga

b8 Funktioner i huden och dérmed...
b7 Neuromuskuloskeletala och...

b6 Funktioner i kdns- och...

b5 Matsmaltnings- och...

b4 Hjart-karlfunktioner,... B Under projektet

b3 Rst- och talfunktioner B Fore projektet

b2 Sinnesfunktioner och smarta

b1 Psykiska funktioner

01 2 3 45 6 7 8 91011
Antal klassifikationsenheter det ldnkats till

Figur 8. Lankningar till domé&nerna i kroppsfunktioner i beskrivningen av
funktionsformagan

Kroppsfunktioner
Malsattning

b8 Funktioner i huden och dérmed...
b7 Neuromuskuloskeletala och...
b6 Funktioner i kdns- och...
b5 Matsmaltnings- och...
b4 Hjart-karlfunktioner,...
b3 R&st- och talfunktioner
b2 Sinnesfunktioner och smarta ™ Fére projektet

b1 Psykiska funktioner

B Under projektet

o 1 2 3 4 5 6 7 8
Antal klassifikationsenheter det ldnkats till

Figur 9. Lankningar till domanerna i kroppsfunktioner i malsattningarna.
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Habiliteringsplanernas innehall gallande komponenten Aktivitet och delaktighet

Nio olika doméner bygger upp komponenten Aktivitet och delaktighet, varav den forsta
doménen d1 Larande och att tillampa kunskap bestar av 16 klassifikationsenheter. |
beskrivningen for funktionsformaga i habiliteringsplanerna fore projektet namns
klassifikationsenheten d110 Katseleminen fem ganger i 4/15 habiliteringsplaner, d166
Lukeminen, d155 Taitojen hankkiminen, d133 Kielen oppiminen och d177 P&aatoksen
tekeminen tva ganger var i 2/15, férutom di166Lukeminen i 1/15. Resterande 11
klassifikationsenheter namns 0-1 gang. Under projektets gang i beskrivningen for
funktionsformaga namns d115 Kuunteleminen tre ganger i 2/15, d177 Paatoksen
tekeminen och d110 Katseleminen namns tva ganger vardera i 2/15. Resterande 13
klassifikationsenheter namns 0-1 gang. | beskrivningen for malsattning i
habiliteringsplanerna fore projektet namns d155 Taitojen hankkiminen sex ganger i
5/15, d177 Paatoksen tekeminen namns fyra ganger i 3/15 och d175 Ongelman
ratkaiseminen namns tre ganger i 3/15. Resterande 13 klassifikationsenheter namns 0-2
ganger. Under projektets gang i beskrivningen for malsattning namns d155 Taitojen
hankkiminen tio ganger i 5/15, d177 Paatoksen tekeminen namns fyra ganger i 4/15 och
d175 Ongelman ratkaiseminen som namndes tva ganger i 2/15 habiliteringsplaner. De
resterande klassifikationsenheterna namndes en eller ingen gang alls.

Den andra doméanen, d2 Allmanna uppgifter och krav, bestar av tre
klassifikationsenheter. | beskrivningen av funktionsférmaga i habiliteringsplanerna fore
och under projektet namns d230 Paivittain toistuvien tehtavien ja toimien suorittaminen
tio ganger i 9/15 respektive nio ganger i 9/15 habiliteringsplaner. I habiliteringsplanerna
under projektets gang namndes d250 Oman kaytoksen hallinta fem ganger i 3/15. |
beskrivningen for malsattningen namndes d230 Paivittain toistuvien tehtavien ja
toimien suorittaminen fyra ganger i 2/15 habiliteringsplaner fore projektet. Under
projektet, i beskrivningen av malséttning, namns d230 Paivittdin toistuvien tehtavien ja
toimien suorittaminen 11 ganger i 8/15 och koden d250 Oman kaytoksen hallinta en
gang i 1/15 habiliteringsplaner.
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| den tredje doménen, d3 Kommunikation, finns det sex stycken klassifikationsenheter.
Klassifikationsenheten d360 Kommunikointilaitteiden ja —tekniikoiden kayttdminen
namns flest ganger i beskrivningen av funktionsformaga i habiliteringsplanerna skrivna
bade fore och under projektet, 17 ganger i 9/15 respektive 14 ganger i 8/15. d330
Puhuminen &r den till andra mest anvanda i bade fére och under projektet skrivna
habiliteringsplanerna, nio ganger i 7/15 respektive 14 ganger i 9/15. Den tredje mest
anvanda koden i habiliteringsplanerna fore och under projektet & d335 Ei-kielellisten
viestien tuottaminen, nio ganger i 6/15 respektive tio ganger i 6/15. De Ovriga tre
klassifikationsenheterna ndmns 0-6 ganger. | beskrivningen av malsattningen fore
projektet framkommer samma klassifikationsenheter som i beskrivningen av
funktionsformagan, dvs. d360 Kommunikointilaitteiden ja —tekniikoiden kayttaminen
som namns 16 ganger i 9/15 och d330 Puhuminen tre ganger i 2/15. Inga andra
klassifikationsenheter namns. | beskrivningen av malsattningen i habiliteringsplanerna
under projektet & de tre vanligaste klassifikationsenheterna samma som for
funktionsférmagan, med skillnaderna att d360 Kommunikointilaitteiden ja —tekniikoiden
kayttaminen namns 25 ganger i 10/15, d335 Ei-kielellisten viestien tuottaminen namns
sju ganger i 4/15 och d330 Puhuminen tre ganger i 3/15 habiliteringsplaner. De tre
resterande klassifikationsenheterna framkommer 0-1 gang.

Den fjarde doméanen, d4 Forflyttning, innehaller 12 stycken klassifikationsenheter. |
beskrivningen av funktionsférmaga i habiliteringsplanerna fore projektet anvandes d445
Kaden ja kasivarren kayttaminen tio ganger i 7/15, d415 Asennon yllapitaminen
namndes sju ganger i 6/15 och den d460 Liikkuminen erilaisissa paikoissa och d440
Kéaden hienomotorinen kayttdminen med fyra lankningar i 3/15 respektive 2/15
habiliteringsplaner. | beskrivningen av funktionsférmaga i habiliteringsplanerna under
projektet var den vanligaste klassifikationsenheten d465 Liikkuminen vélineiden avulla
som namndes 22 ganger i 13/15, d445 Kaden ja kasivarren kayttaminen namndes sju
ganger i 5/15 och d460 Liikkuminen erilaisissa paikoissa namndes sex ganger i 4/15
habiliteringsplaner. De resterande Kklassifikationsenheterna namndes 0-2 ganger. |
beskrivningen for malsattningen i habiliteringsplanerna fore projektet namndes d415

Asennon yllapitaminen 10 ganger i 6/15, d445 Kaden ja kasivarren kayttaminen
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namndes atta ganger i 5/15 och d450 Kaveleminen samt d440 Kaden hienomotorinen
kayttaminen namndes vardera fyra ganger i 4/15 habiliteringsplaner. | beskrivningen for
malsattningen i habiliteringsplanerna under projektet namndes d445 Ké&den ja
kasivarren kayttaminen 17 ganger i 9/15, d415 Asennon yllapitaminen namndes 10
ganger i 9/15 och den tredje vanligast klassifikationsenheten var d440 Kaden
hienomotorinen kayttdminen med atta lankningar i 5/15 habiliteringsplaner. De

resterande klassifikationsenheterna namndes 0-5 ganger var.

Den femte doménen, d5 Personlig vard, bestar av sju klassifikationsenheter. |
beskrivningen av funktionsformaga i habiliteringsplanerna fore projektet anvandes d540
Pukeutuminen 15 ganger i 9/15, d530 WC:ssa kayminen 12 ganger i 10/15 och d510
Peseytyminen atta ganger i 6/15. Resterande klassifikationsenheter namns 0-6 ganger
var. | beskrivningen av funktionsférmaga i habiliteringsplanerna under projektet
anvandes d550 Ruokaileminen 18 ganger i 11/15, d540 Pukeutuminen 16 ganger i 12/15
och d530 WC:ssa kayminen 15 ganger i 11/15. Resterande klassifikationsenheter namns
0-9 ganger var. | beskrivningen for malsattningen i habiliteringsplanerna fére projektet
namndes d550 Ruokaileminen fyra ganger i 4/15, d530 WC:ss& kdayminen tre ganger i
3/15 och d540 Pukeutuminen en gang i 1/15. De resterande klassifikationsenheterna
namndes inte alls. | beskrivningen for malsattningen i habiliteringsplanerna under
projektet namndes d550 Ruokaileminen atta ganger i 4/15, d530 WC:ssa kdayminen tva
ganger i 2/15 och d560 Juominen en gang i 1/15. De resterande klassifikationsenheterna

namndes inte alls.

Den sjatte domanen, d6 Hemliv, bestdr av tva klassifikationsenheter, vilka ingendera

framkommit i ndgon habiliteringsplan éverhuvudtaget.

Den sjunde doméanen, d7 Mellanmanskliga interaktioner och relationer, innehaller fem
klassifikationsenheter. | beskrivningen av funktionsférmaga i habiliteringsplanerna fore
projektet anvandes d750 Vapaamuotoiset sosiaaliset ihmissuhteet nio ganger i 6/15,
d710 Henkildiden valinen perustuva vuorovaikutus fyra ganger i 4/15 och d760
Perhesuhteet en gang i 1/15. | beskrivningen av funktionsformaga i

habiliteringsplanerna under projektet anvandes d750 Vapaamuotoiset sosiaaliset
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ihmissuhteet atta ganger i 4/15 och d710 Henkildiden valinen perustuva vuorovaikutus
tre ganger i 3/15. De resterande klassifikationsenheterna anvandes inte alls. |
beskrivningen for malsattningen i habiliteringsplanerna fore projektet namndes d750
Vapaamuotoiset sosiaaliset ihmissuhteet och d710 Henkildiden valinen perustuva
vuorovaikutus tre ganger i 2/15 respektive 3/15. | beskrivningen for malsattningen i
habiliteringsplanerna under projektet ndmndes d710 Henkildiden vélinen perustuva
vuorovaikutus nio ganger i 8/15 och d750 Vapaamuotoiset sosiaaliset ihmissuhteet tre

ganger i 2/15. Resterande klassifikationsenheter namndes inte alls.

| den attonde doménen, d8 Viktiga livsomraden, finns det fem klassifikationsenheter. |
beskrivningen av funktionsférmaga i habiliteringsplanerna fore projektet anvandes d820
Kouluopetus sex ganger i 5/15 och d880 Leikkiminen tre ganger i 3/15. | beskrivningen
av funktionsformaga i habiliteringsplanerna under projektet anvandes d880 Leikkiminen
och d820 Kouluopetus vardera en gang i 1/15. Resterande klassifikationsenheter
namndes inte alls. | beskrivningen av malsattningen i habiliteringsplanerna fore
projektet namndes d820 Kouluopetus sex ganger i 2/15, d815 Esiopetus tva ganger i
1/15 och d845 Tyobnhaku, tyOpaikan sailyttdminen ja tyon paattdminen samt d880
Leikkiminen en gang wvar i 1/15. | beskrivningen for malsattningen i
habiliteringsplanerna under projektet namndes d820 Kouluopetus fem ganger i 5/15 och

d880 Leikkiminen tre ganger i 2/15. Resterande klassifikationsenheter namndes inte alls.

Den nionde domanen, d9 Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv, bestar av
tva klassifikationsenheter. Endast i beskrivningen av malsattning, bade fére och under

projektet, namns d920 Virkistaytyminen ja vapaa-aika en gang i vardera i 1/15.

| figur 10 och 11 illustreras hur manga funktionsbeskrivningar respektive malsattningar
namnts inom de olika domanerna i habiliteringsplanerna skrivna fore och under

projektets gang.
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Aktivitet och delaktighet
Funktionsformaga

d9 Samhallsgemenskap, socialt och...
d8 Viktiga livsomraden
d7 Mellanmanskliga interaktioner...

d6 Hemliv

d5 Personlig vard

H Under projektet

d4 Forflyttning = Fore projektet

d3 Kommunikation

d2 Allmanna uppgifter och krav

d1 Larande och att tillampa kunskap

012 3 456 7 8 91011

Antal klassifikationsenheter det ldnkats till

Figur 10. Lankningarna till doménerna i aktivitet och delaktighet i beskrivningen av
funktionsformagan

Aktivitet och delaktighet
Malsattningar

d9 Samhallsgemenskap, socialt och...
d8 Viktiga livsomraden

d7 Mellanmanskliga interaktioner...
d6 Hemliv
d5 Personlig vard

d4 Férflyttning B Under projektet
d3 Kommunikation M Fore projektet

d2 Allmanna uppgifter och krav

d1 Larande och att tillampa kunskap

01 2 3 456 7 8 91011
Antal klassifikationsenheter det ldnkats till

Figur 11. Lankningar till doméanerna i aktivitet och delaktighet i malsattningarna
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Habiliteringsplanernas innehall gallande komponenten Omgivningsfaktorer

Den forsta domanen, el Produkter och teknologi, bestar av tio klassifikationsenheter. |
beskrivningen av funktionsformaga i habiliteringsplanerna fore projektet namndes 115
Paivittaisen elaméan tuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen kayttoon 24 ganger i
11/15. Andra klassifikationsenheter namndes inte. | beskrivningen av funktionsférmaga
I habiliteringsplanerna under projektet n&mndes e115 Paivittaisen elaman tuotteet ja
teknologiat henkilokohtaiseen kayttoon 23 ganger 11/15, e120 Tuotteet ja teknologiat
henkil6kohtaiseen liikkumiseen ja liikenteeseen sisa- ja ulkotiloissa tre ganger i 2/15
och €110 Syotavat ja juotavat tuotteet ja aineet henkilokohtaiseen kulutukseen tva
ganger i 2/15. Andra klassifikationsenheter namndes inte alls. | beskrivningen av
malsattning i habiliteringsplanerna fore projektet namndes €115 Paivittaisen elaman
tuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen kayttoon tio ganger i 8/15 och el25
Kommunikointituotteet ja —teknologiat tre ganger i 2/15. | beskrivningen av malsattning
I habiliteringsplanerna under projektet ndmndes e115 Paivittdisen elaman tuotteet ja
teknologiat henkilokohtaiseen kayttoon tio ganger i 6/15. Andra klassifikationsenheter

namndes inte.

I domén nummer tva, e2 Naturmiljo och ménskligt skapade miljéférandringar, finns det

inte en enda klassifikationsenhet i core setet.

Den tredje doméanen, e3 Personligt stod och personliga relationer, bestar av sju
klassifikationsenheter. | beskrivningen av funktionsférmaga i habiliteringsplanerna fore
projektet ndmndes €310 Lahiperhe, €340 Kaotipalvelutyontekijat ja henkilokohtaiset
avustajat och e355Terveydenhuollon ammattihenkilt vardera en gang i 1/15. |
beskrivningen av funktionsférmaga i habiliteringsplanerna under projektet namndes
e355Terveydenhuollon  ammattihenkilot och e340 Kaotipalvelutyontekijat ja
henkilokohtaiset avustajat vardera en gang i 1/15. | beskrivningen av malsattning i
habiliteringsplanerna fore projektet ndmndes e355 Terveydenhuollon ammattihenkil6t

och €310 Lahiperhe vardera en gang i 1/15. | beskrivningen av malsattning i
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habiliteringsplanerna under projektet ndmndes e355 Terveydenhuollon ammattihenkil6t

en gang i 1/15.

| den fjarde domanen, e4 Attityder, finns det fyra klassifikationsenheter, till vilka det

inte lankats till 6verhuvudtaget.

Den femte domanen, e5 Service, tjanster, system och policies, bestar av tio
klassifikationsenheter. | beskrivningen av funktionsférmaga i habiliteringsplanerna fore
projektet ndmndes e580 Terveys-palvelut, hallinto ja politiikka och €570 Sosiaaliturva-
etuudet, hallinto ja politiikka vardera tva ganger i 2/15 och €540 Liikenne-palvelut,
hallinto ja politilkka en gang i 1/15. | beskrivningen av funktionsformaga i
habiliteringsplanerna under projektet ndmndes inte en enda Klassifikationsenhet. 1
beskrivningen av malsattning i habiliteringsplanerna fore projektet namndes €580
Terveys-palvelut, hallinto ja politiikka tva ganger i 2/15 och €570 Sosiaaliturva-etuudet,
hallinto ja politiikka en gang i 1/15. | beskrivningen av malsattning i

habiliteringsplanerna under projektet ndmndes inte en enda klassifikationsenhet.
| figur 12 och 13 illustreras hur manga funktionsbeskrivningar respektive malsattningar

namnts inom de olika domanerna i habiliteringsplanerna skrivna fore och under

projektets gang.
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Omgivningsfaktorer
Funktionsformaga

e4 Attityder

e3 Personligt stod och personliga...
B Under projektet

e2 Naturmiljé och manskligt... u Fére projektet

e5 Service, tjdnster, system och...M

el Produkter och teknologi

0O 05 1 15 2 25 3 35
Antal klassifikationsenheter det ldankats till

Figur 12. Lankningar till dom&nerna inom omgivningsfaktorer i beskrivningen av
funktionsférmagan.

Omgivningsfaktorer
Malsattning

e4 Attityder

e3 Personligt stdd och personliga
relationer
e2 Naturmiljo och manskligt skapade
miljoférandringar

B Under projektet

e5 Service, tjdnster, system och
policies

M Fore projektet

el Produkter och teknologi

1 2 3

Antal klassifikationsenheter det ldnkats till

o

Figur 13. Lankningar till domanerna i omgivningsfaktorer i malsattningarna.
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5.2 Resultat for habiliteringsplanerna 16-30

Habiliteringsplanerna innehdll varierande information vad galler saker som togs upp i
checklistan och en hel del mérkbara skillnader mellan habiliteringsplaner fére- och
under projektets gang kunde konstateras. Vad géller ICF-omfattande core set for barn
och unga med CP riktade sig innehallet i habiliteringsplanernas del for beskrivning av
funktionsformaga samt malsattningar framst till komponenten “Aktivitet och
delaktighet”. Detta kunde konstateras i habiliteringsplaner bade fore- och under

projektets gang.

5.2.1 Habiliteringsplanernas innehall i enlighet med checklistan

Nio av de femton analyserade habiliteringsplanerna horde till flickor och sju till pojkar.
Aldersfordelningen var valdigt jamn med fem barn per Aaldersgrupp och de
representerade aldersgrupperna var 6-8 aringar, 9-11 aringar och 12-14 aringar.
Langden pa hab.planerna varierade mellan 1-2 ar. Fore projektet var hab.planerna oftast
2 ar langa (9/15 hab.planer), medan de under projektets gang oftast var 1 ar langa (7/15
hab.planer). | hab.planer fére projektet namndes GMFCS-klassificeringen tre ganger,
medan den i hab.planer under projektets gang namndes i alla 15 hab.planer. MACS samt
CFCS namndes inte en enda gang i hab.planer fore projektet. | hab.planer under
projektets gang namndes MACS daremot i alla 15 hab.planer och CFCS i 12 av 15

hab.planer.
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Figur 14. Anvandning av klassifikationer.

Vanligast forekommande GMFCS-klassificeringsgrad (1-5) i de hab.planer fore
projketet var GMFCS namndes var grad 4 som férekom tva ganger. Grad 3 forekom en
gang. | hab.planer under projkektes gang var GMFCS-klassificeringsgrad 4 och 3
vanligast forekommande med fem ganger var. Grad 5 forekom fyra ganger samt grad 1

en gang.

Vanligast forekommande MACS-klassificeringsgrad (1-5) i hab.planerna under
projektets gang var grad 3 som forekom sju ganger. Grad 4 forekom fyra ganger, grad 5
tre ganger och grad 2 en gang.
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Vanligast forekommande CFCS-klassificeringsgrad (1-5) i de hab.planer under
projektets gang var CFCS namndes var grad 1 och 2 som bada férekom fyra ganger.
Grad 4 forekom tva ganger och grad 5 en gang. Dessutom fanns det en hab.plan med

CFCS-klassificeringsgraden 2-3 (saknas i figur 15).

Grad 5 under projektets gang w

Grad 5 fore projektet

Grad 4 under projektets gang _

Grad 4 fore projektet

Grad 3 under projektets gang L CFCS

Grad 3 fore projektet = MACS

“ B GMFCS
Grad 2 under projektets gang

Grad 2 fore projektet
Grad 1 under projektets gang

Grad 1 fore projektet

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Figur 15. Anvandning av klassifikationerna fore- och under projektets gang.

HOJKS ndmndes i 11 hab.planer fore projektet och i 14 hab.planer under projektets
gang. | hab.planer fore projektet ndimndes HOJKS oftast (i 5/11 planer) under kategorin
Kuntoutuksen tavoitteet och det samma gallde for hab.planer under projektets gang (i
13/14 planer).

Specialarbetare namndes i 3 av 15 hab.planer fére projektet. De som nédmndes var
fysioterapeut, ergoterapeut, talterapeut samt ndringsterapeut. | hab.planer under
projektets gang namndes inga specialarbetare.
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| hab.planer fore projektet namndes en matare; PCI, en gang. | hab.planer under
projektets gang daremot namndes 21 olika matare; MACS, GMFCS, COPM, CFCS,
ROM, WeeFIM, muskelstyrka, GMFM, PCI, spasticitets test, BOT-2, VMI-R, GMFM-
66, EDACS, BeeryVMI, oralmotoriksmatare, QUEST, CMFS, TUG, 6 min gangtest
samt verbalmotoriksmatare. Vanligast forekommande var MACS som ndmndes 13
ganger, GMFCS som namndes 12 ganger samt COPM som namndes 11 ganger. CFCS,
ROM, WeeFIM, muskelstyrka samt GMFM namndes 6-10 ganger och resterande
matare farre dn fem ganger.

22

20

18

16

14

12

m Matare

10

~ O

o .

Fore projektet Under projektet

Figur 16. Mangden matare som anvants fore- och under projektets gang.
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GAS nédmndes i 8 av 15 hab.planer fore projektet, men i dessa ndmndes GAS-skalan
inte en enda gang. | hab.planer under projektets gang namndes GAS i 14 av 15
hab.planer och i dessa saknades GAS-skalan endast en gang. GAS-skalan fanns oftast
for alla malsattningar, som i detta fall oftast var tre till antalet.

[
(6]
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w b

[
N

IR
o

B GAS-malsattning

O R N W b U1 OO N 0 ©
!

Fore projektet Under projektet

Figur 17. Anvandning av GAS-malsattning fore samt under projektets gang

En plan for forverkligandet av habiliteringen (Toteutussuunnitelma) ndmns i alla
hab.planer saval fore som under projektets gang. Alla 15 hab.planer fére projektet
inneholl fysioterapi. 12 hab.planer innehdll ergoterapi, nio ridterapi, atta talterapi samt

konduktiv pedagogik. Musikterapi samt neuropsykolog namndes i tva hab.planer och
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ovriga terapier (AAC-ohjaaja, naonkaytonohjaaja) namndes en gang var. Under
projektets gang innehdll alla utom en hab.plan fysioterapi, dvs. 14 stycken. 13
hab.planer innehdéll ergoterapi samt konduktiv pedagogik, tio innehdll ridterapi och fem
talterapi. Naringsterapi samt neuropsykolog namndes en gang var och Ovriga terapier
(AAC-ohjaaja) namndes en gang. Dessutom forekom simmning i nagon form i 12
hab.planer fore projektet och i 14 hab.planer under projektets gang.
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Alla som fick fysioterapi fick det atminstone i form av individuell terapi, ofta 1

Figur 18. Ordinerade terapier fore samt under projektets gang.

gang/vecka 60 min/gang eller utskrivet x antal ganger/ar. De flesta fick utdver det aven
fysioterapi i nagon form (oftast olika grupper) under skoldagen, samt under
sommarlovet, t.ex. 10 x 60 min, da ofta som hembesok. De som fick ergoterapi fick
dven de oftast bade individuell terapi samt under skoldagen i olika grupper. Talterapi
skedde oftast under skoldagen som individuell terapi i samband med t.ex.
modersmalslektioner. | valdigt fa hab.planer framgick det i vilken form barnen fick
ridterapi, men tid- och frekvensmassigt handlade det om 8-16 ggr/ar. Konduktiv
pedagogik forekom i form av olika grupper under skoldagen, en till en par ganger i
veckan oftast 1-1 % h/gang beroende pa hurudan typ av grupp. Simningen handlade

oftast om 10 gg/lasar tillsammans med skolklassen eller individuellt.

De tre sista delarna i checklistan tar upp fragor géllande familjens och/eller barnets roll,

ansvar samt delaktighet géallande barnets habilitering.

Den forsta delen, Aktivitet i hemmet som stoder barnets habilitering, tolkade jag att

uppfylldes i 3 av 15 hab.planer fore projektet. | dessa hab.planer nd&mndes bl.a.

aktiviteter som att barnet star i stastdllning, trampar motomed, cyklar, anvander

gastallning, stretchar, anvander ortoser och gor individuella évningar som hon/han har
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fatt. Alla ovanstaende utfordes enligt hab.planerna i hemmet. Av hab.planer under
projektets gang tolkade jag att 6 av 15 uppfyllde kriterierna for den forsta delen. Dessa

inneh6ll samma aktiviteter som de som namndes i hab.planerna fore projektet.

Den andra delen, Syns familjens och/eller barnets roll i habiliteringen?, tolkade jag att
uppfylldes i 5 av 15 hab.planer fore projektet. Dessa hab.planer tog upp saker som att
barnet deltar i diskussioner samt har fritidsaktiviteter som stoder habiliteringen. Sadana
fritidsaktiviteter var t.ex. scouting och traning pa gym. Av hab.planer under projketets
gang tolkade jag att 9 av 15 uppfyllde kriterirna for denna del och dessa hab.planer
innehdll bl.a. saker som att barnet befinner sig i en pagaende sjalvstandighetsprocess,
familjen har deltagit i perhekunto kurser tillsammans, barnet deltar i diskussioner, en
anhorig fungerar som omaishoitaja och barnet har fritidsaktiviteter som stoder
habiliteringen. Fritidsaktiviteterna som ndmndes var liknande som de i hab.planerna

fore projektet.

Den tredje och sista delen gallande familjens och/eller barnets roll, ansvar och
delaktighet angdende barnets habilitering lyder: Syns familjens/barnets ansvar i
habiliteringen? Denna del upplevde jag att uppfylldes i endast en hab.plan fore
projektet. 1 i frdga varande hab.plan fick man den uppfattningen att barnet i fraga
“tanker sjalv” och att hon/han visar detta bl.a. i disskussioner. Av hab.planer under
projektets gang tolkade jag att 7 av 15 uppyllde kriterierna for den hér delen. De har
hab.planer innehdll bl.a. information som att barnet haller pa att lara sig ansvara sjalv
Over sina individuella dvningar hemma och, som i hab.planen fore projektet, deltar
aktivt i diskussion och visar att hon/han "tanker sjalv”. | bade hab.planen fére och
hab.planerna under projektets gang var det framst barnets ansvar i habiliteringen som
syntes. Familjens ansvar upplevde jag att inte framgick tillrakligt tydligt i nagon
hab.plan for att kunna uppfylla kriterierna for den har delen.

| alla utom en hab.plan fore projektet namndes malsattningar och alla malsattningar som
namndes gick dven att koda enligt ICF. Ett exempel pa en mindre bra malséttning
forekom dock: ’Fysioterapian tavoitteina on yllapitda liikunta- ja toimintakykya ja

ehkaista kontraktuurien kehittamista.”. | denna malsattning framgar inte alls hur
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malsattningen ska uppfyllas. Alla hab.planer under projektets gang hade malsattningar
som gick att koda enligt ICF.

5.2.2 Habiliteringsplanernas innehall i enlighet med ICF omfattande core

set for barn och unga med CP

Beskrivning av funktionsformaga samt malsattning for habiliteringen, som &r delar av
checklistan, analyserades med hjalp av den omfattande ICF- core set:en for barn och
unga med CP. Denna core set bestar av 135 olika klassifikationsenheter som innehaller
komponenterna kroppsfunktion, kroppsstruktur, aktivitet och delaktighet samt
omgivningsfaktorer. Delarna for beskrivning av funktionsformaga samt malsattning for
habiliteringen i femton habiliteringsplaner fore och femton habiliteringsplaner under

projektets gang analyserades samt jamfordes sinsemellan med hjélp av denna core set.

Tillsammans riktade sig delarna for funktionsformaga samt malsattning i de totalt trettio
habiliteringsplanerna mangdmassigt mest till komponenten Aktivitet och delaktighet.
Denna komponent bestar av 58 klassifikationsenheter. | delen for funktionsformaga
anvandes 37 av 58 klassifikationsenheter totalt 292 ganger (148 ggr fore projektet, 144
ggr under projektets gang) och i delen for malsattning anvandes 35 av 58

klassifikationsenheter totalt 270 ganger (178 ggr fore projektet, 92 ggr under projektets
gang).

Foljande till mangden mest anvanda komponent var Kroppsfunktion, som bestar av 34
klassifikationsenheter. | delen for funktionsformaga anvandes 26 av 34
klassifikationsenheter totalt 140 ganger (68 ggr fore projektet, 72 ggr under projektets
gang) och i delen for malsittning anvandes 19 av 34 klassifikationsenheter totalt 124

ganger (61 ggr fore projektet, 73 ggr under projektets gang).

Komponenten Omgivningsfaktorer bestar av 36 klassifikationsenheter. Av dessa
anvandes endast tre klassifikationsenheter totalt 69 ganger (41 ggr fore projektet, 28 ggr
under projektets gang) i delen for funktionsformaga. | delen for malsattning anvandes
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ocksa endast tre klassifikationsenheter totalt 18 ganger (9 ggr fore projektet, 9 ggr under
projektets gang).

Den sista komponenten Kroppsstruktur bestar av sju klassifikationsenheter, men av dem

anvandes inte ett enda varken i delen for funktionsformaga eller i delen for malsattning.

Bade fore och under projektets gang riktade sej habiliteringsplanernas delar for
beskrivning av funktionsformaga samt malsattning for habiliteringen mangdmaéssigt till
samma komponenter. Antalet funktioner som kunde kodas i delarna for beskrivning av
funktionsformaga samt malsattning for habiliteringen fore projektet och under
projektets gang skiljde sej dock en del till antalet; 505 funktioner i hab.planer fore
projektet (257 funktioner inom funktionsformaga, 248 funktioner inom malsattningar)
och 418 funktioner i hab.planer under projektets gang (244 funktioner inom
funktionsformaga, 174 funktioner inom malsattningar). Med andra ord har mangden
funktioner som kunde kodas sjunkit fran hab.planer fore projektet till hab.planer under

projektets gang.

Tabeller éver vilka ICF-koder som anvénts inom beskrivning av funktionsférmaga och
inom malséttning for habiliteringen samt hur manga ganger fore- respektive under

projektets gang hittas som bilagor till arbetet.

Habiliteringsplanernas innehall gallande komponenten Aktivitet och delaktighet

Komponenten for Aktivitet och delaktighet innehaller nio doméaner (se figur 19 for
anvanda klassifikationsenheter inom alla nio domaner), varav den forsta doméanen
Larande och att tillampa kunskap bestar av 16 klassifikationsenhet. | delen for
funktionsférmaga i hab.planer fore projektet namndes klassifikationsenhet d133 Kielen
oppiminen oftast, tvd ganger i 2/15 planer. Resterande 15 klassifikationsenheter
namndes en gang eller inte alls. | hab.planer under projektets gang var det véldigt jamn

fordelning mellan namnda klassifikationsenheter, alla namndes 0-1 gang.

| delen for malséttning i hab.planer fore projektet namndes klassifikationsenhet d110
Katseleminen, d133 Kielen oppiminen och d175 Ongelman ratkaiseminen oftast, alla tva
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ganger i 2/15 planer var. Resterande klassifikationsenheter namndes en gang eller inte
alls. I hab. planer under projektets gang namndes klassifikationsenhet d140 Lukemaan
oppiminen, d166 Lukeminen och d177 Paatoksen tekeminen oftast, alla tva ganger i 2/15

planer var. Resterande klassifikationsenheter namndes en gang eller inte alls.

Foljande doméan Allmanna uppgifter och krav bestar av tre klassifikationsenheter. |
delen for funktionsférmaga i bade hab.planer fore projektet och hab.planer under
projektets gang namndes klassifikationsenhet d230 Paivittdin toistuvien tehtavien ja
toimien suorittaminen oftast, fyra ganger i 4/15 planer respektive sju ganger i 6/15
planer. Aven i delen for malsattning namndes samma klassifikationsenhet oftast i bade
hab.planer fore projektet och hab.planer under projektets gang, tre respektive fyra
ganger i 3/15 planer var.

Den tredje domanen Kommunikation bestar av sex klassifikationsenheter. Flest ganger i
delen for funktionsférmaga i bade hab.planer fore projektet och hab.planer under
projetkets gang namdes Kklassifikationsenhet d360 Kommunikointilaitteiden ja -
tekniikoiden kayttaminen, atta ganger i bada i 6/15 respektive 7/15 planer. Nast oftast
namndes d330 Puhuminen, sex ganger i bada i 5/15 respektive 6/15 planer och tredje
oftast d335 Ei-kielellisten viestien tuottaminen, fem ganger i bada i 5/15 respektive 4/15

planer.

Aven i delen for malsattning namndes  klassifikationsenhet  d360
Kommunikointilaitteiden ja —tekniikoiden kayttaminen oftast i bade hab.planer fore
projketet och hab.planer under projektets gang, 12 ganger i bada i 9/15 respektive 8/15
planer. Né&st oftast i hab.planer fore projektet ndmndes d330 Puhuminen och d335 Ei-
kielellisten viestien tuottaminen, bada tre ganger i 3/15 planer var. | hab.planer under
projektets gang namndes d335 Ei-kielellisten viestien tuottaminen och d350 Keskustelu

nast oftast, tva ganger var i 1/15 respektive 2/15 planer.

Doman nummer fyra Forflyttning bestar av 12 klassifikationsenheter. | delen for
funktionsférmaga i hab.planer fore projektet namndes Kklassifikationsenhet d455
Liikkuminen paikasta toiseen oftast, 14 ganger i 12/15 planer. Néast oftast namndes d465

Liikkuminen valineiden avulla, tio ganger i 8/15 planer och tredje oftast d420 Itsensa
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siirtaminen, d440 K&den hienomotorinen kayttdminen och d450 Ké&veleminen, alla nio
ganger i 9/15, 7/15 och 9/15 planer. | hab.planer under projektets gang namndes
klassifikationsenhet d420 Itsensa siirtdminen och d455 Liikkuminen paikasta toiseen
oftast, 13 ganger var i 12/15 respektive 13/15 planer. Nast oftast, precis som i
hab.planer fore projektet, namndes d465 Liikkuminen vélineiden avulla, nio ganger i
7/15 planer och tredje oftast d440 Kaden hienomotorinen kéayttaminen, sex ganger i 6/15

planer. Resterande klassifikationsenheter namndes 0-3 ganger var.

| delen for malséttning i hab.planer fore projektet namndes klassifikationsenhet d440
K&aden hienomotorinen kayttaminen oftast med 13 ganger i 10/15 planer. Néast oftast
namndes d445 Kaden ja kéasivarren kayttaminen, tio ganger i 8/15 planer och tredje
oftast d415 Asennon yllapitaminen, atta ganger i 5/15 planer. Resterande
klassifikationsenheter namndes 0-3 ganger var. | hab.planer under projektets gang
namndes klassifikationsenhet d455 Liikkuminen paikasta toiseen oftast med sju ganger i
6/15 planer. Né&st oftast ndmndes d415 Asennon yllapitdminen och d420 Itsensa
siirtaminen, sex ganger var i 5/15 planer och tredje oftast d440 K&aden hienomotorinen
kayttaminen och d450 Kaveleminen, fem ganger var aven de i 5/15 planer. Resterande

klassifikationsenheter namndes 0-4 ganger var.

Foljande doman Personlig vard bestar av sju klassifikationsenheter. Flest ganger i delen
for funktionsférmaga i bade hab.planer fore och hab.planer under projektets gang
namndes klassifikationsenhet d540 Pukeutuminen, 11 ganger i 11/15 planer respektive
13 ganger i 13/15 planer. Nast oftast i hab.planer fére projektet namndes d510
Peseytyminen, d530 WC:ssa kdayminen och d550 Ruokaileminen, alla nio ganger i 9/15
planer var. Resterande klassifikationsenheter namndes 0-2 ganger var. | hab.planer
under projketets gang namndes d530 WC:ssa kayminen nast oftast med 11 ganger i
10/15 planer och tredje oftast namndes d510 Peseytyminen, tio ganger i 9/15 planer.
d550 Ruokaileminen namdes nio ganger i 9/15 planer och resterande

klassifikationsenheter 0-2 ganger var.

| delen for malséttning i hab.planer fore projektet namndes klassifikationsenhet d540

Pukeutuminen oftast med tva ganger i 2/15 planer. Alla 6vriga klassifikationsenheter
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namndes 0-1 gang och &ven i hab.planer under projektets gang namndes alla
klassifikationsenheter 0-1 gang.

Nasta doman Hemliv bestdr av endast tva klassifikationsenheter. d630 Aterioiden
valmistaminen namdes en gang i 1/15 planer i delen for funktionsformaga i hab.planer
under projektets gang, men inte alls i hab.planer fore projektet och inte heller i delen for
malsattningar. d640 Kotitaloustdiden tekeminen namndes tva ganger i 2/15 planer i
delen for malsattning i hab.planer under projektets gang, men inte alls i hab.planer fore

projketet och inte heller i delen for funktionsférmaga.

Doman nummer sju Mellanméanskliga interaktioner och relationer bestar av fem
klassifikationsenheter. Har namndes alla klassifikationsenhet 0-1 ganger i delen for
funktionsférmaga i hab.planer fore projktet. | hab.planer under projektet namndes d710
Henkiloiden valinen peustuva vuorovaikutus fyra ganger i 4/15 planer, och d750
Vapaamuotoiset sosiaaliset ihmissuhteet tva ganger i 2/15 planer. Resterande

klassifikationsenheter ndmndes inte alls.

| delen for malsattning i bade hab.planer fore projektet och hab.planer under projketets
gang namndes klassifikationsenhet d710 HenkilGiden valinen perustuva vuorovaikutus
oftast, nio ganger i 7/15 planer respektive sex ganger i 6/15 planer. d750
Vapaamuotoiset sosiaaliset ihmissuhteet namndes en gang i 1/15 planer i hab.planer
fore projeket och fem ganger i 4/15 planer i hab.planer under projketets gang.

Resterande klassifikationsenheter ndmndes inte alls.

Den attonde domanen Viktiga livsomraden bestar av fem klassifikationsenheter. Oftast
namndes d820 Kouluopetus, tre ganger i 3/15 planer i delen for funktionsformaga i
hab.planer fore projektet. Resterande klassifikationsenheter namndes 0-1 gang och dven
i hab.planer under projektets gang namndes alla klassifikationsenheter 0-1 gang. Ocksa
i delen for malsattningar namndes d820 Kouluopetus oftast i bade hab.planer fore
projektet och hab.planer under projektets gang, tva ganger i bada i 1/15 respektive 2/15

planer och resterande klassifikationsenheter namndes 0-1 gang.
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Den sista domanen Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv bestar av tva
klassifikationsenheter, men inget av dessa namndes en enda gang i en enda plan i
varken delen for funktionsformaga eller delen for malséttning i vare sej hab.planer fore

projektet eller hab.planer under projketets gang.

d9 Samhiéllsgemenskap, socialt
och medborgerligt liv

d8 Viktiga livsomraden

d7 Mellanmanskliga interaktioner
och relationer

W Malsattning under projektets gang

d6 Hemliv

Malsattning fore projektet

d5 Personlig vard
B Funktionsférmaga under projektets
d4 Forflyttning gang

B Funktionsformaga fore projektet

d3 Kommunikation

d2 Allmanna uppgifter och krav

d1 Larande och att tillampa
kunskap

0 10 20 30 40 50 60 70

Figur 19. Lankningar inom domanerna for aktivitet och delaktighet.

Habiliteringsplanernas innehall gallande komponenten Kroppsfunktion

Komponenten for Kroppsfunktion bestar av atta domaner (se figur 20 for anvénda

klassifikationsenheter inom alla atta domaner). Den forsta domanen Psykiska funktioner

bestar av 10 klassifikationsenheter. Oftast i delen for funktionsformaga i bade

hab.planer fore projektet och hab.planer under projektets gang namndes

klassifikationsenhet b126 Temperamentti ja persoonallisuustoiminnot, fyra ganger i

4/15 planer respektive atta ganger i 8/15 planer. Néast oftast i hab.planer fore projektet
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namndes b167 Kieleen liittyvat mielentoiminnot, tre ganger i 3/15 planer och resterande
klassifikationsenheter namndes 0-2 ganger var. Nést oftast i hab.planer under projektets
gang namndes b140 Tarkkaavuustoiminnot och b164 Korkeatasoiset kognitiiviset
toiminnot, fem ganger var i 5/15 respektive 4/15 planer. b134 Unitoiminnot namndes tre

ganger i 2/15 planer och resterande klassifikationsenheter 0-2 ganger var.

Flest ganger i delen for malsattning i hab.planer fore projektet namndes b152 Tunne-
elaman toiminnot, tre ganger i 2/15 planer och dvriga klassifikationsenheter namndes 0-
2 ganger. | hab.planer under projektets gang namndes b140 Tarkkaavuustoiminnot,
b152 Tunne-elaméan toiminnot och b164 Korkeatasoiset kognitiiviset toiminnot oftast,
alla fyra ganger i 3/15, 4/15 och 4/15 planer och alla resterande klassifikationsenheter

namndes 0-2 ganger.

Den andra domanen Sinnesfunktioner och smaérta bestar av fem klassifikationsenheter.
Oftast i delen for funktionsformaga i bade hab.planer fore projektet och hab.planer
under projektets gang namndes b210 Né&kotoiminnot, fem ganger i 4/15 planer
respektive atta ganger i 8/15 planer. Alla resterande klassifikationsenheter namndes en

gang eller inte alls.

| delen for malsattning i bade hab.planer fore projeketet och hab.planer under projekets
gang namndes b260 Asentoaistitoiminto oftast, fem ganger i bada i 5/15 respektive 4/15
planer. Nast oftast namndes b210 N&kotoiminnot och b280 Kipuaistimus, en gang var i

bada och 6vriga klassifikationsenheter namndes inte alls.

Den tredje domanen Rost- och talfunktioner bestar av endast en klassifikationsenhet,
b320 Aantamistoiminnot som namndes fyra ganger i 4/15 planer i delen for
funktionsférmaga i hab.planer fore projektet och tva ganger i 2/15 planer i hab.planer
under projektets géng. | delen for mélsittning namndes b320 Aantamistoiminnot fyra
ganger i 4/15 planer i hab.planer fore projektet och tre ganger i 2/15 planer i hab.planer

under projektets gang.

Av den fjarde domanen, Hjart-karlfunktioner, blodbildnings-, immunsystems- och

andningsfunktioner n&mndes endast en av fyra Kklassifikationsenheter, b440
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Andningsfunktioner som namndes en gang i delen foér malsattning i hab.planer fore
projektet och tva ganger i 2/15 planer i hab.planer under projektets gang.

Foljande domédn Matsmaltnings- och &mnesomsattningsfunktioner och endokrina
funktioner bestar av tre klassifikationsenheter. | delen for funktionsférmaga i hab.planer
fore projektet namndes b525 Ulostustoiminnot oftast, tre ganger i 3/15 planer. Nast
oftast b510 Ravinnonottotoiminnot, tva ganger i 2/15 planer och b530
Painonhallintatoiminnot en gang. | hab.planer under projektets gang namndes b510
Ravinnonottotoiminnot och b530 Painonhallintatoiminnot tva ganger i 2/15 planer var

medan b525 Ulostustoiminnot namndes en gang.

| delen for malsattning i hab.planer bade fore- och under projektets gang namndes
endast klassifikationsenhet b510 Ravinnonottotoiminnot, en gang i bada. Ovriga

klassifikationsenheter ndmndes inte alls.

Doman nummer sex Funktioner i kdns- och urinorganen samt reproduktiva funktioner
bestar av endast en klassifikationsenhet, b620 Urineringsfunktioner som i delen for
funktionsformaga i hab.planer fore projektet namndes sex ganger i 6/15 planer och i
hab.planer under projektets gang sju ganger i 7/15 planer. | delen for malsattning
namndes den inte alls vare sig i hab.planer fore projektet eller i hab.planer under

projektets gang.

Den sjunde domanen Neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktioner bestar av
nio klassifikationsenheter. Flest ganger i delen for funktionsférmaga i bade hab.planer
fore projektet och hab.planer under projektets gang namndes klassifikationsenhet b760
Tahdonalaisten liiketoimintojen hallinta, 18 ganger i 11/15 planer respektive tio ganger
I 6/15 planer. Nast oftast 1 hab.planer fore projektet nadmndes b735
Lihasjanteystoiminnot ~ (tonus), fyra ganger i 3/15 planer och Ovriga
klassifikationsenheter 0-2 ganger. | hab.planer under projektets gang namndes b755
Tahdosta riippumattomat liikereaktiotoiminnot nast oftast, fem ganger i 5/15 planer och

ovriga klassifikationsenheter 0-2 ganger.
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Aven i delen for malsattning namndes b760 Tahdonalaisten liiketoimintojen hallinta
oftast i bade hab.planer fére projektet och hab.planer under projektets gang, 22 ganger i
13/15 planer respektive 20 ganger i 14/15 planer. Nast oftast namndes b710 Nivelten
liikkuvuustoiminnot, atta ganger i 8/15 planer respektive nio ganger i 9/15 planer. Tredje
oftast i hab.planer fére projektet ndmndes b735 Lihasjanteystoiminnot (tonus), sex
ganger i 5/15 planer medan b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot namndes sju

ganger i 7/15 planer och tredje oftast i hab.planer under projektets gang.

Den sista domanen Funktioner i huden och darmed relaterade strukturer innehaller
endast en klassifikationsenhet, b810 Ihon suojatoiminnot, men denna namndes inte en

enda gang i hab.planer varken fére projektet eller under projektets gang.

b8 Funktioner i huden och
darmed relaterade strukturer

b7 Neuromuskuloskeletala och
rorelserelaterade funktioner

b6 Funktioner i kéns- och B Malsittning under projektets
urinorganen samt... gang

b5 Matsmaltnings- och
damnesomsattningsfunktioner...
b4 Hjart-karlfunktioner,
blodbildnings-,... M Funktionsformaga under
projektets gang

Malsattning fore projeket

b3 Rost- och talfunktioner B Funktionsfrmaga fore

projektet
b2 Sinnesfunktioner och smarta

b1 Psykiska funktioner

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Figur 20. Anvanda klassifikationsenheter inom doméanerna for kroppsfunktion.

Habiliteringsplanernas innehall gallande komponenten Omgivningsfaktorer

Komponenten for Omgivningsfaktorer innehaller fyra domaner (se figur 21 for anvanda

klassifikationsenheter inom alla fyra doméner). Den férsta domanen Produkter och
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teknologi bestar av tio klassifikationsenheter. | delen for funktionsformaga i bade
hab.planer fore projektet och hab.planer under projektets gang namndes
klassifikationsenhet €120 Tuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen liikkumiseen ja
liikenteeseen sisa- ja ulkotiloissa oftast, 23 ganger i 15/15 planer respektive 18 ganger i
14/15 planer. Né&st oftast namndes ell5 Padivittaisen elamén tuotteet ja teknologiat
henkilokohtaiseen kayttoon, 14 ganger i 10/15 planer respektive fem ganger i 5/15
planer och tredje oftast €125 Kommunikointituotteet ja —teknologiat, fyra ganger i 3/15
planer respektive fem ganger i 4/15 planer. Ovriga klassifikationsenheter namndes inte

alls.

| delen for malsattning i hab.planer fore projektet namndes klassifikationsenhet e115
Paivittaisen eldman tuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen kaytt6on oftast, fem
ganger i 4/15 planer. Nast oftast €120 Tuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen
liikkumiseen ja liikenteeseen sisd- ja ulkotiloissa och e125 Kommunikointituotteet ja —
teknologiat, bada tva ganger var i 2/15 planer och resterande klassifikationsenheter inte
en enda gang. | hab.planer under projektets gang namndes €120 Tuotteet ja teknologiat
henkilokohtaiseen liikkumiseen ja liikenteeseen sisd- ja ulkotiloissa oftast med fyra
ganger i 4/15 planer. Nast oftast namndes €125 Kommunikointituotteet ja —teknologiat
med tre ganger i 2/15 planer och tredje oftast e115 Paivittdisen elaméan tuotteet ja
teknologiat henkilokohtaiseen kayttoon med tvd ganger i 2/15 planer. Ovriga
klassifikationsenheter namndes inte alls.

Fran de aterstaende tre doméanerna Naturmiljo6 och maéanskligt skapade
miljoforandringar, Personligt stéd och personliga relationer, Attityder och Service,
tjanster, system och policies ndamndes inte en enda klassifikationsenhet i varken

hab.planer fére eller hab.planer under projektets gang.

e5 Service, tjdnster, system och
policies

e4 Attityder B Malsattning under projektets
gang
e3 Personligt stod och Malsattning fore projektet

personliga relationer . R
B Funktionsférmaga under

e2 Naturmiljo och manskligt projektets gang
skapade miljoférandningar ™ Funktionsférmaga fore
. projektet

el Produkter och teknologi h

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45




Figur 21. Anvanda klassifikationsenheter inom domanerna fér Omgivningsfaktorer.

Habiliteringsplanernas innehall gallande komponenten Kroppsstruktur

| de totalt trettio habiliteringsplanerna hittades inte en enda funktion varken i delen for
beskrivning av funktionsformaga eller i delen for malsattning som skulle ha gatt att
koppla ihop med klassifikationsenheter fran den sista komponenten Kroppsstruktur.

5.3 Resultat for habiliteringsplanerna 31-45

Undersokningsmaterialet bestod av 15 barns habiliteringsplaner, tva planer per barn. 15
av planerna var fran innan det nationella CP projekts andra fas och 15 planer var fran
under projektets andra fas (n=30). Habiliteringsplanerna &r skrivna pa en Valteri-enhet,
ett center for larande och kompetens. Habiliteringsplanerna ar skrivna pa olika sétt och
har varierande innehall. Fastan dokumenten &r av olika struktur kommer de anda att i
detta examensarbete bendmnas som habiliteringsplaner. Planerna fran innan projektets

andra fas bestar av:

sex stycken kuntoutus- ja kouluarviojakso

- sex stycken kuntoutussuunnitelma koulun vuosilomien ajalle
- en kuntoutussuunnitelma ja suositus vammaistukea varten

- ett lagkarinlausunto

- ett koulupaikka-arviojakso

Planerna fran under projektets gang bestar av:

fem stycken kuntoutus- ja kouluarviojakso

tva stycken kuntoutussuunnitelma ja suositus vammaistuen jatkohakemista

tva stycken kuntoutussuunnitelma

en kuntoutussuunnitelma ja suositus vammaistukea varten

en kuntoutussuunnitelma seka suositus nuoren kuntoutusrahan ja 16 vuotta

tayttaneen vammaistuen jatkumiseksi
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ett yhteenveto peruskoulun 2-4 luokkien suorittamisesta
- en kuntoutussuunnitelma koulun kesédloman ajalle
- en kuntoutussuunnitelma ja suositus nuoren kuntoutusrahan hakemiseksi
- en kuntoutussuunnitelma ja suositus tyokyvyttomyyselékkeen ja eléakkeensaajan
hoitotuen hakemiseksi
Endast sex av femton barn hade habiliteringsplaner som var av samma struktur bade

innan och under projektets andra fas.

Sidantalet i habiliteringsplanerna fran innan projektets andra fas varierar mellan 1-6 A4
sidor, totalt ar det 59 sidor. | planerna fran under projektet varierar sidantalet mellan 2-6
A4 och totalt &r det 70 sidor + 3 sidor som ar bilagor. Undersokningsmaterialet bestar

saledes av sammanlagt 132 A4 sidor inklusive bilagorna.

Analysen av habiliteringsplanernas innehall i enlighet med checklistan utférdes pa hela
habiliteringsplanen. Lankningen till klassifikationsenheterna i ICFs omfattande core set
for barn och unga med CP gjordes endast for funktionsformagan och malen. Vissa
planer hade inga skilda rubriker for funktionsférmaga sa i de planerna har de delar av
planen som omfattade barnets funktionsférmaga valts ut. Malen hittades oftast under
planerade atgarder, men nagot enstaka mal kunde aven finnas mitt i habiliteringsplanen.

ICFs omfattande core set for barn och unga med CP finns inte dversatt till svenska &nnu

och darfor finns alla klassifikationsenheten pa finska i detta examensarbete.

5.3.1 Habiliteringsplanernas innehall i enligt med checklistan

Checklistans forsta del behandlar bakgrundsinformation om barnen och deras
habiliteringsplaner. | tabell 1 pa foljande sida kan man se en sammanfattning over
bakgrundsinformationen. En tabell pa sammanfattningen av bakgrundsinformationen i

planerna fran under projektets gang hittas i bilaga 5.

Av de 15 barn vars habiliteringsplaner analyserades var 11 stycken pojkar och 4 stycken

flickor. Aldern pa barnen varierade fran 5 till 17 &r enligt planerna frén innan projektets
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andra fas och 8-23 ar enligt planerna fran under projektets gang. Ett barns alder eller
fodelsear framkom inte i ndgon av det barnets planer.

Hur lange habiliteringsplanerna &r i kraft varierade fran 3 manader upp till 3 ar bade
innan och under projektet. De kortaste planerna som var for endast ca 3 manader var
habiliteringsplaner som gallde under skolarets lov. | flera fall var det ocksa
rekommenderat att en ny habiliterings- och skolutvardering skulle goras foljande var-
eller hosttermin vilket innebdr att habiliteringsplanens langd var bara ungefar 6
manader. | 2 av planerna fran innan projektets andra fas fanns det inte utskrivet for hur

lang tid den galler.

Tabell 2. Bakgrundsinformation fran habiliteringsplanerna innan projektets andra fas.

Barn Kon Alder Planens Planens ICD-10 SCPE GMFCS MACS CFCS
artal langd

1 Pojke 6ar 2013 14ar G80.2 USCP I I -

2 Flicka - 2011 ca6man  G80.1 BSCP Il I -

3 Flicka 144&r 2011 ca6man  G80.2 BSCP i - -

4 Pojke 5ar 2011 cabman  G80.3 Dyskinetisk

5 Pojke 104ar 2011 ca6man  G81.1 USCP - - -

6 Flickan 8ar 2011 ca 6man G80.2 USCP I - -

7 Pojke 1lar 2011 1 ar G80.1 BSCP I - -

8 Pojke 13ar 2011 ca3man  G80.9 Dyskinetisk

9 Pojke 104ar 2010 14ar G80.1 BSCP - - -

10 Pojke 15ar 2011 - G80.2 USCP - - -

11  Pojke 1lar 2011 ca3man  G80.3 Dyskinetisk  V - -

12 Pojke 17ar 2008 - G80.1 BSCP I - -

13 Pojke 14ar 2011 ca3man  G80.1 BSCP - - -

14 Flicka 104&r 2011 ca3man  G80.1 BSCP - - -

15 Pojke 8ar 2011 ca3man  G80.2 USCP I - -
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Enligt klassificeringen av CP skada enligt Surveillance of Cerebral Palsy in Europe
(SCPE) hade fem av barnen unilateral spastisk CP, sju hade bilateral spastisk CP och tre
hade dyskinetisk CP i planerna fran innan projektets andra fas. | planerna fran under
projektets gang var klassificeringen néastan samma, endast ett barns klassificering hade
andrats fran bilateral spastisk CP till ataktisk CP.

| habiliteringsplanerna fran innan projektets andra fas fanns klassificeringen GMFCS
med i 8/15 planer och MACS fanns med i 2/15. | habiliteringsplanerna fran under
projektets andra fas fanns GMFCS med i 7/15 och MACS fanns med i 1/15. CFCS

namndes inte en enda gang varken i de forsta eller andra planerna.

Foljande del i cheklistan ar funktionsférmaga, som har analyserats med hjalp av ICFs

core set, dess resultat finns i 5.3.2 langre ner.

I habiliteringsplanerna hanvisades till HOJKS (individuell laroplan) bara i 1/15 planer
fran forsta planerna och i 1/15 av de andra planerna, dock inte for samma barn.

| habiliteringsplanerna fanns det inte under beskrivningen av funktionsférmagan
hanvisning till ndgon specialarbetare. | de planer som var en dokumentation fran en
kuntoutus- ja kouluarviojakso” (sex stycken innan projektet och fem stycken under
projektet) fanns korta utlatanden skrivna av specialarbetare sd som en specialiserad

ldkare, fysioterapeut, ergoterapeut, speciallarare och psykolog.

Nasta del i checklistan dr bedémningsmetoder. | habiliteringsplanerna fran innan
projektets andra fas fanns beddmningsmetoder utskrivna i 6/15 planer. De
beddmningsmetoder som hade anvénts var Romberg, GMFM (3ggr), TUG, Beery,
VMI, COPM-intervju, TVPS. Sammanlagt 9 stycken. | 5/15 av planerna fran under
projektets gang fanns bedémningsmetoder utskrivna. De beddmningsmetoder som hade
anvants var 6MWT (4ggr) VMI-r (2ggr), BOT (3ggr) COPM, TVPS-R, Bruininks
oseretky, Melbourne, GMFM, TUG, Romberg, GMFM (2ggr), TUG (2ggr).
Sammanlagt fanns det 20 bedomningsmetoder namnda. | en plan fran under projektet
fanns det dessutom nadmnt att olika beddmningsmetoder har anvénts, men inga

specificeringar pa vilka.

79



Foljande del i checklistan tar upp malsattning. Malsattningarna har analyserats med
hjalp av ICFs breda core set. Resultatet av det finns senare i kapitel 5.3.2.

Malséttningar med GAS-metoden fanns i 2 av 15 habiliteringsplaner fran innan
projektets andra fas. | en av dem namns det att GAS-mal ska laggas upp tillsammans
med barnet/ungdomen och foraldrarna, men inga mal var da annu uppsatta. | planerna
som ar gjorda under projektets andra fas fanns GAS-mal med i 1/15 planer. GAS-skalan

fanns inte med i nagon av planerna varken innan eller under projektet.

Checklistan tar aven habiliteringsplanens plan/rekommendation. Samtliga planer fran
bade innan och under projektets andra fas hade plan/rekommenderad terapi. | figur 22

ser man en oversikt éver de rekommenderade terapiformerna.

Fysioterapi rekommenderades for 13 av 15 barn fran innan projektets andra fas. | en
plan framkommer det att fysioterapi sker en gang i veckan i skolan, men ingen ny
rekommendation finns. | endast en plan rekommenderades det ingen fysioterapi alls. All
fysioterapi som rekommenderas ar 60min, men antalet ganger i veckan varierar mellan
1-3 ganger. | planerna fran projektets gang finns fysioterapi rekommenderat for 14 av
15 barn. Samtliga fysioterapirekommendationer ar for 60min per gang, antalet ganger i

veckan varierar mellan 1-3.

Ergoterapi rekommenderas for 5 av 15 barn frdn innan projektet. Samtliga var
rekommendation fér 60 min en gang i veckan, endera i skolan, daghem eller som
hembesok. | 2 av de 5 planerna rekommenderades det ergoterapi kombinerat med
fysioterapi. 1 2 av de 5 planerna rekommenderades dessutom att ergoterapeuter gor
besok till daghemmet/skolan 3-4 ganger som tillagg till den veckovisa ergoterapin. | en
plan fanns det ytterligare en rekommendation om ergoterapi, men ingen information om
hur lange, hur ofta eller var det ska ordnas. | planerna fran under projektets gang fanns
det rekommendation om ergoterapi for 6/15 barn. En rekommenderades ergoterapi i
kombination med fysioterapi 40 ganger 60min per ar. En rekommenderades att
ergoterapeuten ska gora ett besok i den nya skolan. En rekommendation var 60 min

ergoterapi en gang i veckan eller periodvis i skolan. En rekommendation var 60min
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varannan vecka. 2 rekommendationer var ergoterapi periodvis i skolan, men mer

information om hur ofta fanns inte utskrivet.

Talterapi rekommenderades i 2 av 15 barns planer fran innan projektets andra fas. Det
var rekommendation om 60min i veckan, endera som hembesck eller pa daghemmet
plus 4 stycken hembesdk. Den andra rekommendationen var talterapi periodvis. I
planerna fran under projektets gang fanns talterapi rekommenderat for 3/15 barn. En
rekommendation var 20 ganger per ar, en 50 ganger per ar samt en rekommendation var

att talterapin skulle vara i grupp i skolan.

Neuropsykolog namndes i en plan fran innan projektet, men rekommendationen var att
en utvardering ska goras senare i samband med att barnet gar ut lagstadiet men vid
behov tidigare. | planerna fran under projektets andra fas fanns rekommendation for
neuropsykolog fér 5/15 barn. En rekommendation var 20 ganger 90min/ar, en 15 ganger
90min som hembesok och en 10 ganger som hembesok. | en plan framkom det att det
skulle goras en ny undersokning under skolaret och i en plan fanns rekommendation for

en undersokning under nasta lasar.

Konduktor rekommenderas inte i nagon av planerna fran varken innan eller under

projektets andra fas.

Ridterapi fanns rekommenderat i 10/15 barns planer fran innan projektets andra fas.
Ridterapin som rekommenderades varierade t.ex. fran en gang i veckan till 10 ganger
per ar, endast under sommarlovet eller som en del av fysioterapin. | planerna fran under
projektets andra fas fanns ridterapi ocksd rekommenderat for 10/15 barn. Aven har
varierade den rekommenderade ridterapin fran t.ex. en gang i veckan till 15 ganger

under sommarlovet eller 10 ganger som en del av fysioterapin.

Musikterapi fanns som rekommendation for ett barn i planerna fran innan projektets
andra fas, men ingen mangd fanns rekommenderad. | planerna fran under projektets

gang fanns musikterapi inte rekommenderat for nagot barn.

Ovriga terapiformer som rekommenderades i planerna fran innan projektets andra fas

var bassadngterapi som rekommenderades for 5/15 barn. Bassdngterapin
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rekommenderades i samtliga fall som en del av fysioterapin och méangden varierade fran
barn till barn. For ett barn fanns det &ven grupptraning som rekommendation. | planerna
fran under projektet fanns det ocksa bassangterapi rekommenderat for 5/15 barn.
Mangden varierade fran barn till barn. Ovrig terapi som rekommenderades var

gymtréning for ett barn och grupptraning for 2 barn.

Rekommenderade terapier

Annz Iy eeeemm—
Musikter zo

R B

Kodunktor

Neuropsykolog e

0 2 4 B 8 10 12 14 16

W Under projektet W Fdre projektet

Figur 22. Rekommenderade terapier fére och under projektets gang.

Sista delen i checklistan tar upp aktiviteter i hemmet som stdder habiliteringen samt om
barnets och familjens ansvar och roll i habiliteringen framkommer i planen. 1 8/15
barns planer framkommer aktiviteter i hemmet som stoder barnets habilitering. |
samtliga fall handlade det om fysioterapi och/eller ergoterapi som sker i hemmet. |
planerna fran projektets gang fanns det i 7/15 barns planer aktiviteter som stoder
habiliteringen hemma. Det var i de flesta fall fysioterapi och eller ergoterapi som gors
hemma, men dven att neruropsykologen gér hembestk samt att barnet har ett eget
traningsprogram som gors hemma dagligen.
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Barnets och foraldrarnas roll framkom inte i ndgon av planerna, varken innan eller

under projektet.

Barnets och/eller foraldrarnas ansvar framkom i endast en plan fran innan projektets
andra fas. Ett exempel fran planen var att barnet sjalvstandigt skulle utféra tojningar
samt att barnet skulle vara med och lagga upp mal. | planerna fran under projektets gang
finns det i 3/15 planer ndmnt hur barnen sjélva ansvarar for sin habilitering, t.ex.
sjalvstandigt gor traningsprogram, tojer dagligen sjalvstandigt och ar aktivt med och

satter upp mal inom terapin.

Forandringar som har skett under projektets gang i enlighet med checklistan

Anvandningen av. GMFCS och CMCS minskade under projektets gang. GMFCS
minskade fran 8/15 till 7/15 och CMCS minskade fran 2/15 till 1/15. CMCS fanns inte
med i nagon plan varken innan eller under projektets gang, sa dar har ingen férandring
skett. Antalet hanvisningar till HOJKS var samma bade innan och under projektet

(1/15), sa dar hade ingen forandring skett.

Hanvisningar till en specialarbetare fanns inte direkt i nagon av planerna varken innan
eller under projektets andra fas, men korta utlatanden skrivna av en specialarbetare
fanns i habiliteringsplanerna som var av strukturen ’kuntoutus- ja kouluarviojakso”.
Eftersom det fanns sex stycken sadana i planerna fran innan projektets andra fas och
fem stycken under projektet sa innebar det att det finns farre utlatanden av

specialarbetare under projektets gang.

Bedomningsmetoder fanns med i 6/15 planer fran innan projektets andra fas och i 5/15
fran under projektets gang, vilket innebér att bedémningsmetoderna som namns har
minskat per antal barn. Dock har antalet anvédnda och ndmnda bedémningsmetoder 6kat
under projektets gang. | de forsta planerna fanns det 7 stycken olika test namnda,
sammanlagt 9 ganger. | de andra planerna fanns 12 stycken olika tester namnda och de

namndes sammanlagt 20 ganger.
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GAS-mal fanns med i 2/15 planer fran innan projektet och i 1/15 planer under projektet,
vilket innebédr en minskning. GAS-skalan fanns inte med i nagon plan alls sa dar har

ingen forandring skett.

Under projektets gang har det skett en dkning pa rekommendationen om fysioterapi,
ergoterapi, talterapi. Okningen var att ett barn till hade fatt rekommendation om terapin.
En ganska betydande o6kning i rekommendation om neuropsykolog har skett under
projektets gang. | planerna fran innan projektets andra fas fanns neuropsykolog namn i
en plan, dér rekommendationen var att en utvérdering ska goras i framtiden medan det i
planerna fran under projektets gang fanns rekommenderat neuropsykolog for 5/15 barn.
Nagon rekommendation om konduktor fanns inte varken fore eller under projektet, sa
dar har ingen forandring skett. Ridterapi rekommenderades for 10/15 barn bade fore och
under projektets gang, sa dar har inte heller ndgon forandring skett. En minskning
skedde under projektet i rekommendationen for musikterapi. Ovriga terapiformer som
hade rekommenderats hade okats under projektets gang fran 6/15 barn innan projektet

till 8/15 barn under projektets andra fas.

| planerna fran innan projektets andra fas framkom det i 8/15 barns planer aktiviteter i
hemmet som stoder barnets habilitering. I planerna fran projektets gang fanns det med i

7/15 barns planer, vilket innebar en minskning.

Ingen forandring skedde i barnens och/eller féraldrarnas roll i habiliteringen, eftersom

det inte framkom alls i nagon av planerna varken innan eller under projektets gang.

Barnets och/eller féraldrarnas ansvar framkom i en plan innan projektet och i tre planer

under projektet, vilket innebar att en 6kning skedde under projektets gang.

5.3.2 Habiliteringsplanernas innehall enligt ICFs omfattande core set for
barn och unga med CP

ICF omfattande core set for barn och unga med CP bestar av fyra komponenter:

kroppsfunktioner, aktivitet och delaktighet, omgivningsfaktorer samt kroppsstrukturer.

Komponenterna bestar av olika doméaner och domanerna delas ytterligare in i
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klassifikationsenheter. ICFs omfattande core set for barn och unga med CP innehaller
135 klassifikationsenheter. | analysen av habiliteringsplanerna har beskrivningen av
funktionsférmagan och malen lankats till de klassifikationsenheterna. | figur 23 kan
man se en oversikt 6ver hur manga ganger funktionsformagan och malen har lankats i
de olika komponenterna bade fore och under projektet. | bilaga 6 finns en tabell med
samtliga klassifikationsenheter fran ICFs omfattande core set for barn och unga med CP
dar det framkommer hur manga ganger de olika klassifikationsenheterna har lankats i
beskrivningen av funktionsférmagan och i malsattningarna bade innan projektets andra
fas och under projektets gang. Tabellen ger en bra Overblick éver de anvanda
klassifikationsenheterna, som i text kommer presenteras i detta kapitel.

Komponenten aktivitet och delaktighet fick flest lankningar sammanlagt. Sammanlagt
lankades de olika klassifikationsenheterna 452 ganger. | planerna fran innan projektet
lankades de sammanlagt 207 ganger, varav 165 ganger var i funktionsformagan och 42 i
malsattningarna. | planerna fran under projektet lankades klassifikationsenheterna

sammanlagt 245 ganger, varav 218 var i funktionsférmagan och 27 i malen.

Till komponenten kroppsfunktioner lankades klassifikationsenheterna sammanlagt 356
ganger. | planerna fran innan projektet lankades de 158 ganger, varav 95 horde till
funktionsférmagan och 63 till malsattningarna. | planerna fran under projektet lankades

koderna 198 ganger, varav 120 ar funktionsformaga och 78 mal.

Komponenten omgivningsfaktorer lankades klassifikationsenheterna sammanlagt 69
ganger, varav alla fanns i beskrivningen av funktionsformagan. 34 ganger lankades
klassifikationsenheterna i planerna innan projektet och 35 ganger under projektets gang.

I malen fanns inga lankningar till omgivningsfaktorer.

Komponenten kroppsstrukturer lankades totalt 5 ganger, varav samtliga var i
beskrivningen av funktionsformagan. Tva ganger lankades de i de forsta planerna och

tre ganger i de andra planerna.

85



Lankningar till de olika komponenterna

Kroppsstrukturer
Omgivningsfaktorer

Kroppsfunktionsr 120 T8

Bl

P =y

0 30 100 150 200 250 300 350 00 30

B Funktionsfirmaga innan projektet m Malinnan projektet

Funktionsfirmagaunder projektet m Malunder projektet

Figur 23. Sammanlagda lankningarna i bade funktionsformaga och malsattningarna i
de olika komponenterna.

Kroppsfunktioner

Till kroppsfunktioner hor atta stycken domaner och 34 stycken klassifikationsenheter.
Av de 34 Klassifikationsenheterna fanns 18 stycken ldnkade i beskrivningen av
funktionsférmagan i habiliteringsplanerna fran innan projektet. Antalet ganger som de
olika klassifikationsenheterna anvéndes varierade mellan 1 till 25, |
habiliteringsplanerna fran under projektets gang fanns 21 av 34 klassifikationsenheter
namnda minst en gang i beskrivningen av funktionsformagan. Antalet ganger som de

olika klassifikationsenheterna namndes varierade fran 1 till 26.

I malen fanns 10/34 av de klassifikationsenheter som hor till kroppsfunktioner lankade i
habiliteringsplanerna fran innan projektet. Antalet ganger som klassifikationsenheterna
lankades varierade fran 1 till 15. | planerna fran under projektet fanns 13/34
klassifikationsenheter som hor till kroppsfunktioner representerade i malen. Antalet

ganger som de lankades varierade fran 1 till 18.
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Figurerna 24 och 25 nedan visar hur manga lankningar de olika domanerna inom
kroppsfunktioner har fatt i beskrivningen av funktionsférmagan och malen bade innan
och under projektets gang. Doménen b7 neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade
funktioner har fatt Overlagset flest lankningar bade i beskrivningen av
funktionsférmagan och i malsattningarna. Efter figurerna finns mera information om
vilka klassifikationsenheter som har lankats inom de olika doménerna samt hur manga

ganger och i hur manga planer de har lankats.

Kroppsfunktioner: Funktionsformaga

b8 Funktioner i huden och darmed relaterade strukturer

b7 Meuraomuskuloskeletala och rorelserelgterade funktioner
bé Funktioner i kdns och urnorganen samt reproduktiva...
b5 Matsmaltnings- och amnesomsattningsfunktioner och...
bd Hjart-k& Funktioner, blodbildnings-, immunsystems-_.

b3 Rést- och talfunktioneregori 3

b2 Sinnesfunktioner och smarta

bl Psykiska funktioner

L
[=
[=
L
[=

0 10 20 30 4D 50 &0

B Under projektet B Fore projektet

Figur 24. Lankningar till doménerna i kroppsfunktioner i beskrivningen av
funktionsformagan.
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Kroppsfunktioner: Mal

b8 Funktioner i huden och darmed relaterade strukturer

b7 Neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktioner eeeee—

b& Funktioner ikéns och urinorganen samt reproduktiva
funktioner
b5 Matsmalktnings- och @mnesomsattningsfunktioner och
endokrina funktioner
bd Hjart-k&rifunktioner, blodbildnings-, immunsystems- och

- 1
andningsfunktioner

b3 Rist- och talfunktioner

b2 Sinnesfunktioner och smarta &

bl Psykiskafunktioner '

W Under projektet W Fére projektet

Figur 25. Lankningar till domanerna i kroppsfunktioner i malsattningarna.

b1 Psykiska funktioner

Den klassifikationsenhet som fanns med i beskrivningen av funktionsformagan i flest
antal planer fran innan projektets andra fas var b140 Tarkkaavuustoiminnot som fanns
med i 8/15 planer och lankades sammanlagt 9 ganger. Pa andra plats kommer b126
Temperamentti ja persoonallisuustoiminnot som fanns med i 6/15 planer och lankades 8

ganger.
De resterande klassifikationsenheterna fanns med i 0-2 planer och lankades 0-2 ganger.

| planerna fran under projektets gang var b126 Temperamentti ja
persoonallisuustoiminnot den klassifikationsenhet som fanns med i flest planer,
namligen i 9/15 planer och den lankades 16 ganger sammanlagt. b1301 Motivaatio samt
b140 Tarkkaavuustoiminnot fanns bada med i 5/15 planer, men den forstnamnda

lankades 7 ganger och den andra ldnkades 5 ganger.

De 6vriga klassifikationsenheterna fanns med i 1-2 planer och lankades 1-2 ganger.
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Mal som syftade till psykiska funktioner fanns med i 3/15 planer fran innan projektets
andra fas. Klassifikationsenheterna var b134 Unitoiminnot, b140 Tarkkaavuustoiminnot
samt b156 Havaintotoiminnot. Vardera av dem fanns med 1/15 planer och de lankades 1

gang var.

| planerna fran under projektets gang fanns det 4 stycken mal som syftade till psykiska
funktioner. Klassifikationsenheterna som ldnkades var bl126 Temperamentti ja
persoonallisuustoiminnot, b1301 Motivaatio, bl134 Unitoiminnot och b140

Tarkkaavuustoiminnot. De fanns med i 1/15 planer och lankades 1 gang var.

b2 Sinnesfunktioner och smarta

| funktionsformagan i de forsta planerna fanns b210 Nakotoiminnot och b230
Kuulotoiminnot med i 2/15 planer och lankades 2 ganger var. b260 Asentoaistitoiminto
fanns med i 1/15 planer och lankades 1 gang. b2152 Silman ulkoisten lihasten toiminnot
samt b280 Kipuaistimus fanns inte lankades alls.

| de andra planernas beskrivning av funktionsformagan fanns b210 N&kétoiminnot med
i 5/15 planer och den lankades sex ganger. b260 Asentoaistitoiminto fanns med i 2/15
planer och lankades tva ganger. b230 Kuulotoiminnot fanns lankat i 1/15 planer och
lankades en gang. b2152 Silman ulkoisten lihasten toiminnot samt b280 Kipuaistimus
lankades inte alls.

| mélen i de forsta planerna fanns b260 Asentoaistitoiminto med i 8/15 planer och den
lankades 13 ganger sammanlagt. b210 Nakatoiminnot fanns med i 2/15 och lankades tre
ganger. De 6vriga klassifikationsenheterna fanns inte med i nagra mal.

| planerna fran under projektets gang fanns b260 Asentoaistitoiminto med i malen i 7/15
planer och den lankades atta ganger. Resterande klassifikationsenheter namndes inte alls

i nagra mal.

b3 Rost- och talfunktioner
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| planerna fran innan projektets andra fas fanns b320 Aantamistoiminnot inte med i en
enda plan varken i beskrivningen av funktionsformagan eller i malen. | planerna fran

projektets gang fanns den med i 4/15 planer och den lankades 4 ganger.

b4 Hjart-karlfunktioner, blodbildnings-, immunsystems- och andningsfunktioner
b440 Hengitystoiminnot fanns med i ett mal i planerna fran under projektets gang. Inga
av de oOvriga Klassifikationsenheterna fanns med i varken beskrivning av

funktionsférmagan eller malen i nagon av planerna.

b5 Matsmaltnings- och &mnesomséttningsfunktioner och endokrina funktioner
Inga klassifikationsenheter fran b5 lankades i planerna varken innan eller under

projektets gang.

b6 Funktioner i kdns- och urinorganen samt reproduktiva funktioner
Klassifikationsenheten lankades inte en enda gang i planerna varken innan eller under

projektets gang.

b7 Neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktioner

| funktionsformagan i planerna fran innan projektets andra fas fanns b735
Lihasjanteystoiminnot med i 12/15 planer och lankade sammanlagt 25 ganger. | 9/15
planer fanns b770 Kavely- ja juoksutyylitoiminnot som lankades 15 ganger. b755
Tahdosta riippumattomat liikereaktiotoiminnot fanns med i 5/15 planer och lankades 6

ganger.

| 4/15 planer fanns b710 Nivelten liikkuvuustoiminnot och b730 Lihasvoiman ja tehon
tuottotoiminnot, som lankades 7 respektive 6 ganger. De resterande

klassifikationsenheterna fanns med i 0-2 planer och lankades 0-3 ganger.

| planerna fran under projektets gang var ocksa b735 Lihasjanteystoiminnot den
klassifikationsenhet som fanns med i flest antal planer, 11/15, och den lankades
sammanlagt 26 ganger. b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot, b760

Tahdonalaisten liiketoimintojen hallinta samt b770 Kavely- ja juoksutyylitoiminnot
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fanns med i 6/15 planer och de lankades 10, 7 samt 8 ganger var. Ovriga
klassifikationsenheter fanns med i 0-4 planer och lankades mellan 0-8 ganger.

b735 Lihasjanteystoiminnot var den klassifikationsenhet som lankades mest i malen i
planerna fran innan projektets andra fas, den fanns med i 11/15 planer och lankades 15
ganger. b760 Tahdonalaisten liiketoimintojen hallinta fanns med i 9 planer och
sammanlagt ldnkades den 14 ganger. | tredje flest planer fanns b710 Nivelten
liikkuvuustoiminnot som fanns med i 7/15 planer och lankades sju ganger. b730
Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot och b755 Tahdosta riippumattomat
liilkereaktiotoiminnot fanns med i 3-5 planer och lankades 3-5 ganger. De Ovriga

klassifikationsenheterna fanns inte med i nagot mal.

| malen fran de andra planerna var b735 Lihasjanteystoiminnot klassifikationsenheten
som lankades i flest planer och flest ganger, namligen i 13/15 planer och 18 lankningar.
b760 Tahdonalaisten liiketoimintojen hallinta kom pa andra plats, den fanns med i
11/15 planer och lankades 15 ganger. b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot var
den som fanns med i tredje flest planer, i 10/15 stycken och 14 ganger lankades den. | 1-
6 planer fanns b710 Nivelten liikkuvuustoiminnot, b715 Nivelten stabiliustoiminnot,
b755 Tahdosta riippumattomat liikereaktiotoiminnot och b770 Kavely- ja
juoksutyylitoiminnot och de lankades mellan 1-8 ganger. Resterande

klassifikationsenheterna fanns inte med bland malen.

b8 Funktioner i huden och darmed relaterade strukturer
b810 lhon suojatoiminnot finns inte lankat en enda gang varken innan eller under

projektet.

Aktivitet och delaktighet

Doménerna i aktivitet och delaktighet &r nio stycken och klassifikationsenheternas antal
ar 58 stycken. | planerna fran innan projektets andra fas fanns 26/58
klassifikationsenheter med i beskrivningen av funktionsformagan. Antalet ganger som
klassifikationsenheterna lankades varierade mellan 1-27 ganger. | planerna fran under
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projektets gang fanns 39/58 klassifikationsenheter lankade och antalet ganger som de
lankades varierade fran 1 till 21 ganger.

| malsattningarna i de forsta planerna fanns 16/58 klassifikationsenheter med och antalet
ganger de lankades varierade mellan 1-8 ganger. | malen i planerna fran under

projektets gang lankades 11/58 klassifikationsenheter och det varierade fran 1-6 ganger.

Som figur 26 har under visar sa ar spridningen pa lankningar till de olika doméanerna
inom beskrivningen av funktionsformagan i aktivitet och delaktighet relativt bred.
Domanen d4 forflyttning ar den doméan som har fatt flest lankningar bade innan och
under projektets gang. Som figur 27 visar sa ar d4 forflyttning den doman som fatt flest

lankningar dven inom malsattningarna.

Aktivitet och delaktighet: Funktionsférmaga

do Samhallssemenskap, socialt och medborgerigt iiv - [
dg viktiga livsomraden [T
d7 Mellanmansk iga interaktioner och reftioner  [JJ—
d& Hemliv !
ds Personlg vard [
o Fortiyzning - ...
d3 Kommunikarion |JJjjee—

d2 Allmanna uppgFrer och krav =

dl Larande och &t tilEmpa kunskap P
0 20 40 B0 BO 100

B Under projektet B Fore projektet

Figur 26. Lankningar till doménerna i aktivitet och delaktighet i beskrivningen av
funktionsféormagan.
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Aktivitet och delaktighet: Mal

dd Samhallzemenskap, socialt och medborger gt liv
d8 Viktiga livsomraden

d? Mellanmansk iga inter aktioner och relatione

dé Hemliv

d5 Personlig vard

dd Forflyttning

d3 Kommunikaion

d2 Allmanna uppgiter och krav

dl Larande och &t tilEmpa kunskap -

0 5 10 15 20 25 30

()
()]

Under projektet B Fére projektet

Figur 27. Lankningarna till dom&nerna inom aktivitet och delaktighet i
malsattningarna.

d1 L&rande och att tillampa kunskap
| beskrivningen av funktionsférmagan i planerna innan projektet fanns d110
Katseleminen med i 1/15 planer och lankades 1 gang. Ingen annan kod ur domanen d1

fanns med.

| planerna under projektets gang fanns d172 Laskeminen och d175 Ongelman
ratkaiseminen med i 2/15 planer och de lankades bada 2 ganger. d130 Jaljitteleminen,
d131 Oppiminen esineiden avulla, d133 Kielen oppiminen, d155 Taitojen hankkiminen
och d160 Tarkkaavuuden kohdentaminen fanns med i 1/15 planer och de lankades en

gang var.

| malen i planerna fran innan projektet fanns d133 Kielen oppiminen och d177

Paatoksen tekeminen med i 1/15 planer och de lankades varsin gang.

| planerna under projektets gang fanns inga mal som horde till doméanen larande och

tillampa kunskap.
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d2 Allménna uppgifter och krav

| planerna fran innan projektet fanns d230 Paivittdin toistuvien tehtévien ja toimien
suorittaminen med i beskrivningen av funktionsformagan i 7/15 planer och den
lankades 7 ganger. | planerna fran projektets gang fanns d230 med i 9/15 planer och den
lankades 11 ganger. I planerna fran under projektets gang lankades dven d220 Useiden
tehtévien tekeminen och d250 Oman kaytoksen hallinta. De var med i 1/15 planer och

lankades 1 gang var.

| malsattningen i planerna fran innan projektets andra fas lankades d230 Paivittain
toistuvien tehtavien ja toimien suorittaminen i 3/15 planer, sammanlagt 3 ganger. |
malen i planerna fran under projektets gang lankades samma kod, men endast i en plan
och en gang.

d3 Kommunikation

d330 Puhuminen finns med i 6/15 av planerna fran innan projektets andra fas, och den
lankas sammanlagt 6 ganger. Inga andra klassifikationsenheter fanns med i
beskrivningen av funktionsformagan i de forsta planerna. | de planerna fran projektets
gang fanns d330 Puhuminen med i 9/15 planer och lankades 11 ganger. | 6/16 planer
fanns d350 Keskustelu och den ldnkades 6 ganger. d310 Puhuttujen viestien

ymmartaminen fanns i 5/15 planer och den lankades 5 ganger.

| malen i de forsta planerna fanns d330 Puhuminen med i 2/15 planer och lankades 2
ganger. | malen fran de andra planerna fanns den med i 3/15 planer och den lankades 3

ganger. Inga andra klassifikationsenheter fran d3 fanns med i malen.

d4 Forflyttning

Den klassifikationsenhet som fanns med i flest beskrivningar av funktionsférmagan i
planer fran innan projektet var d415 Asennon yllapitaminen som fanns med i 9/15
planer och den lankades sammanlagt 27 ganger. d455 Liikkuminen paikasta toiseen
fanns med i 7/15 planer och lankades 16 ganger. d410 Asennon vaihtaminen fanns med

i 8/15, den lankades 12 ganger.
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Den klassifikationsenhet som i beskrivningen av funktionsférmagan fanns med i flest
planer av planerna fran projektets gang var d415 Asennon yllapitaminen. Den fanns med
i 10/15 planer och den lankades sammanlagt 14 ganger. Det var dock inte den
klassifikationsenheten som hade lankats flest antal ganger sammanlagt. d410 Asennon
vaihtaminen samt d450 Kéaveleminen fanns med i 9/15 planer och de lankades bada 12
ganger. d455 Liikkuminen paikasta toiseen fanns med i 8/15 planer och ldnkades nio
ganger. Den klassifikationsenhet som lankades flest antal ganger sammanlagt var d465

Liikkuminen valineiden avulla, som lankades 17 ganger och fanns med i 7/15 planer.

De klassifikationsenheter som fanns med i flest malsattningar i de forsta planerna var
d410 Asennon vaihtaminen och d415 Asennon yllapitaminen som bada fanns med i 7/15
i planerna fran innan projektet och de ldnkades bada 8 ganger. d440 Ké&den

hienomotorinen kayttaminen fanns med i 6/15 planer och lankades 6 ganger.

I malen fran under projektets gang fanns d415 Asennon yllapitaminen med i flest planer,
den fanns med i 5/15 planer och lankades 5 ganger. d410 Asennon vaihtaminen fanns
med i 4/15 planer och lankades 6 ganger, vilket var flest antal ganger sammanlagt. d445
Kéaden ja kasivarren kayttaminen fanns med i 3/15 planer och lankades 4 ganger.

d5 Personlig vard

| de forsta planernas beskrivning av funktionsférmagan var d550 Ruokaileminen
klassifikationsenheten som fanns med i flest planer, 6/15, och den lankades 7 ganger.
d540 Pukeutuminen fanns med i 5/15 planer och 7 ganger lankades den. d510
Peseytyminen och d530 WC:ssa kdayminen fanns bada med i 5/15 planer och lankades 5

ganger.

I de andra planerna fanns d530 WC:ssd kayminen, d540 Pukeutuminen och d550
Ruokaileminen med i 10/15 planer. d540 lankades 11 ganger sammanlagt, de andra tva

10 ganger var.
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| malsattningarna i de forsta planerna fanns d520 Kehon osien hoitaminen och d540
Pukeutuminen med i 1/15 planer och de lankades en gang var. | de andra planerna fanns

d570 Omasta terveydesta huolehtiminen med som mal i 1/15 planer och den lankades en

gang.

dé Hemliv

| de forsta planerna fanns inga lankningar till doméanen d6 i varken funktionsférmagan
eller malen. |1 de andra planerna fanns d630 Aterioiden valmistaminen med i
beskrivningen av funktionsformagan i en plan och den lankades en gang. d640

Kotitaloustdiden tekeminen fanns med i ett mal i en plan.

d7 Mellanmaénskliga interaktioner och relationer

| beskrivningen av funktionsformagan i de forsta planerna fanns d710 Henkiliden
valinen perustava vuorovaikutus med i 3/15 planer och den lankades 4 ganger. | de
andra planerna var d750 Vapaamuotoiset sosiaaliset ihmissuhteet med i 6/15 planer och
den lankades 8 ganger. | 3/15 planer fanns d710 Henkildiden valinen perustava

vuorovaikutus och den lankades 4 ganger.

I malen i de forsta planerna lankades d710 Henkiliden vélinen perustava vuorovaikutus

en gang i en plan. | de andra planerna fanns inga mal med nagon lankning till d7.

d8 Viktiga livsomraden

d820 Kouluopetus fanns med i 10/15 planer och lankades sammanlagt 13 ganger. d880
Leikkiminen och fanns med i 2/15 planer och ldnkades 2 ganger. | planerna fran under
projektet fanns d820 Kouluopetus med i 13/15 planer och den ldnkades 21 ganger

sammanlagt. d880 Leikkiminen fanns med i en plan och lankades en gang.

d820 Kouluopetus och d880 Leikkiminen fanns med i varsitt mal i en plan, de lankades

en gang var. | malen fran under projektets gang fanns inga mal med lankning till d8.

d9 Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv

96



d920 Virkistaytyminen ja vapaa-aika fanns med i beskrivningen av funktionsformagan i
7/15 planer innan projektets andra fas och den lankades 8 ganger. d910 Yhteistllinen
elama fanns med i 2/15 planer och lankades 2 ganger. | planerna fran under projektets
gang fanns d920 Virkistaytyminen ja vapaa-aika med i 5/15 planer och den lankades 6
ganger. d910 Yhteisollinen elama fanns med i 1/15 planer och lankades en gang. |
malsattningarna fanns inga klassifikationsenheter som hor till d9 lankade varken innan

eller under projektet.

Omgivningsfaktorer

Omgivningsfaktorer bestar av fem stycken doméaner och 36 stycken
klassifikationsenheter, varav endast 6 stycken anvéndes i beskrivningen av
funktionsformagan i planerna fran innan projektets andra fas. De sex
klassifikationsenheterna lankades mellan 1-15 ganger. | funktionsformagan i planera
fran under projektets gang lankades 8/36 klassifikationsenheter och antalet ganger
varierade fran 1 till 15. Inga omgivningsfaktorer kunde lankas i malsattningarna varken

fore eller under projektet.

Figur 28 hér nedan visar att lankningarna till omgivningsfaktorer gjordes endast till
domaénerna el produkter och teknologi samt e3 personligt stod och personliga relationer.
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Omgivningsfaktorer: Funktionsformaga

a5 Service, tjanster, system och policies

ed Attityder

e3 Personligt stdd och personliga relationer

el Produkter och teknolog

0 5 10 15 20 25 30

B Under projektet W Fore projektet

Figur 28. Lankningarna till doméanerna inom omgivningsfaktorer i beskrivningen av
funktionsférmagan.

el Produkter och teknologi

| funktionsférmagan i planerna fran innan projektets andra fas fanns e120 Tuotteet ja
teknologiat henkilokohtaiseen liikkumiseen ja liikenteeseen sisd- ja ulkotiloissa med i
9/15 planer och den ldnkades sammanlagt 15 ganger. e115 Paivittaisen elaman tuotteet
ja teknologiat henkilokohtaiseen kayttoon fanns med i 5/15 planer och lankades 7
ganger. Ovriga klassifikationsenheter fanns med i 0-1 planer och ldnkades 0-1 ganger.

| beskrivningen av funktionsformagan i planerna fran under projektets andra fas fanns
e120 Tuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen liikkumiseen ja liikenteeseen sisa- ja
ulkotiloissa med i 10/15 planer och den lankades sammanlagt 15 ganger. €115
Paivittaisen elaman tuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen kayttéon fanns med i 5/15
planer och lankades 10 ganger. Resterande klassifikationsenheter fanns med i 0-1 planer

och lankades 0-1 ganger.

e3 Personligt stdd och personliga relationer
| planerna fran innan projektets andra fas fanns e340 Kotipalvelutyontekijat ja

henkilokohtaiset avustajat och €320 Ystdvat med i 4/15 planer, och de lankades 6
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respektive 4 génger var. Ovriga klassifikationsenheter fanns med i 0-1 planer och

lankades 0-1 ganger.

€340 Kotipalvelutyontekijat ja henkilokohtaiset avustajat fanns med i 3/15 planer och
lankades 3 ganger i funktionsformagan i planerna fran under projektets gang.

Resterande klassifikationsenheter fanns med i 0-3 planer och lankades 0-3 ganger.

Inga Kklassifikationsenheter fanns lankade i varken e4 Attityder eller €5 Service, tjanster,

system och policies.

Kroppsstrukturer

Komponenten kroppsstrukturer bestar av tre stycken domaner som i sin tur bestar av
sammanlagt sju klassifikationsenheter. | beskrivningen av funktionsférmagan i planerna
fran innan projektets andra fas lankades 1/7 klassifikationsenheter tillhdrandes
kroppsstrukturer. | planerna fran under projektets gang lankades 2/7
klassifikationsenheter i beskrivningen av funktionsformagan. Inom malsattningarna

lankades inte kroppsstrukturer en enda gang.

Doménerna s1 Strukturer i nervsystemet och s3 Strukturer involverade i rést och tal fick

inga lankningar alls.

Doménen s7 Strukturer som sammanhénger med roérelse fick sammanlagt fem
lankningar, tva innan projektet och tre under projektets gang. S750 Alaraajan rakenne
lankades i 2/15 planer, sammanlagt tva ganger i planerna innan projektets andra fas. |
planerna fran under projektets gang lankades s750 Alaraajan rakenne i 2/15 planer, tva

ganger och s760 Vartalon rakenne lankades i 1/15 planer, en gang.

5.4 Resultat for habiliteringsplanerna 46-60

Under analysstadiet i arbetet kunde man konstatera att det fanns en stor variation
angaende vilka ICF-klassifikationsenheter det fanns lankade till rubrikerna;

"funktionsférmaga” och “mal” i habiliteringsplanerna fore och under CP-projektets
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interventioner. Variationen lag inte nédvandigtvis i antalet klassifikationsenheter utan i
sjalva innehallet angdende vad man valt att ta med under respektive rubriker. | planerna
fore projektet var de mest aterkommande klassifikationsenheterna forknippade med
”Aktivitet och delaktighet” i ICF breda core set, darefter foljde "Kroppens funktioner”
och ”Faktorer i omgivningen”. ”Kroppens struktur” hade inga klassifikationsenheter
linkade till planerna fore projektet. Planerna efter projektet foljde samma mdonster. De
flesta planer hade klara rubriker men en del av de aldre planerna hade inga rubriker och
det var svart att klargéra vad som skulle beaktas som “funktionsformaga” respektive
"mal”. | dessa fall valde jag att ta med allting som hade med funktionsférmagan och

malen att géra dven om de var utspridda i planen.

Innehallet i planerna enligt checklistan pavisade stora variationer vid jamforelse mellan
planerna fore och under projektet. Dessa variationer kommer jag diskutera nérmare
nedan. Jag redovisar forst resultaten jag fatt av analysen enligt checklistan. Resultaten
for ICF omfattande core-set for CP skadade barn och unga kommer jag att redovisa
genom att dela in de fyra omraden som finns i core-seten (Kroppens funktioner,
Aktivitet och delaktighet samt Faktorer i omgivningen) i sina respektive doméner och
jamfdéra de tre mest anvanda Kklassifikationsenheter som linkats till habiliteringsplanerna

fore och under projektets gang.

5.4.1 Habiliteringsplanernas innehall enligt checklistan

Av mina 15 planer fére projektet hade barnen/ungdomarna medelaldern 11 ar (6, 5, 12,
13, 16, 15, 9, 9, 15, 10, 12, 6, 13, 9 respektive 13 ar). Sex stycken planer var gjorda for
pojkar och 9 stycken var flickors. Medellangden for planerna fore var 1,4 ar (kortaste
var 6 manader, langsta 2 ar). Medellangden under projektets gang var 1,55 ar (kortaste
var 1 ar och langsta var 2,5 ar).

Det forekom en stor forandring i planerna angaende klassifikationerna av CP-skadans
svarighetgrad. | habiliteringsplanerna under projektet namns klassifikationerna i 15
(GMFCS), 14 (MACYS) och respektive 8 (CFCS) planer medan de ndmns fore projektet
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endast 1, 1 och 0 ganger. GMFCS framkommer flest ganger, sedan MACS och CFCS
har anvants minst ganger, se figur 29 och tabell 2. nedan.

Tabell 2. Resultat for klassifikationer av CP-skadan fére och under projektets gang

Checklistan Namns fore Namns efter Namns inte alls
intervention intervention
GMFCS 1 15 i 14 planer fore
MACS 1 14 I 14 planer fore och
1 plan under
CFCS 0 8 i 15 planer fore och
7 under

Anvandning av klassifikationer av CP-skadan fore och
under projektets gang

16
14
12

10

0 I

Fore projektet Efter projektet
B GFMCS ®m MACS mCFCS

Figur 29. Anvandningen av klassifikationer fore och under projektets gang.

Individuell plan for hur undervisningen skall ordnas (Henkilokohtainen opetuksen

jarjestamista koskeva suunnitelma, HOJKS) ndmns inte i en enda plan under
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funktionsférmagan varken fore eller under projektet. HOJKS namns dock i andra delar
av planen, tre ganger fore projektet och 8 ganger under. Har kan man ocksa se en
forandring som visar att HOJKS namns flera ganger under projektet men inte under den

givna rubriken.

| delen av checklistan som berdr specialarbetare (Onko toimintakyvyn kuvauksessa
under projektet &r det samma, i tva planer fore projektet och i tva planer under projektet
hanvisar man till specialarbetare i beskrivningen av funktionsformagan. | planerna fore
projektet hanvisar man till foljande; psykolog, fysioterapeut, talterapeut, ergoterapeut
och neuropsykolog. I planerna efter projektet hédnvisar man till foljande; ergoterapeut,

psykolog och ansvarsskotare. Se tabell 3. nedan.

Tabell 3. Anvandning av HOJKS™” och specialarbetare i habiliteringsplanerna.

Har man hanvisat till "THOJKS” i JA NEJ I en annan del av planen
beskrivningen av funktionsformagan?

Fore intervention 0 12 3

Efter intervention 0 7 8

Har man hanvisat till specialarbetare i JA NEJ Vem?

beskrivningen av funktionsformagan?

Fore projektet 2 13 psykolog, fysioterapeut,

neuropsykolog

talterapeut, ergoterapeut,

Under projektet 2 13 ergoterapeut, psykolog,

ansvarsskotare

Antalet ndmnda bedémningsmétare i planerna fore projektet ar 2 stycken och antalet
namnda under projektet &r 25 olika bedémningsmatare. Av 15 planer fore projektet
innehdll 1 plan beddmningsmatare och av 15 planer under projektet innehall 13 stycken
bedomningsmatare och tva planer saknade matare helt och hallet. Fére projektet
anvandes endast tva matare, MACS och Assisting Hand Assessment (AHA) anvandes

bada en gang. De mest anvanda matarna under projektet ar foljande; Canadian
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Occupational Performance Measure (COPM) som anvandes i 12/15 planer. GMFCS
anvandes i 10/15 planer under projektet, MACS anvandes i 10/15 planer. CFCS,
Functional Independence Measure for children (WeeFim) samt spasticitetsméatningar
anvandes alla tre i 8/15 planer. Har kan man se en enorm skillnad mellan planerna fore
och under projektet. Beddmningsmétarnas anvéndning hade Okat rejalt och man hade
skrivit ut klart och tydligt i samband med beskrivningen av funktionsférmagan vilka
matare som anvants. Man hade dock inte redovisat for resultaten av beddémningarna.

Vanligen se bilaga 7.

Det fanns ocksda en stor férandring i anvandningen av GAS och GAS-skalan i
malsattningen i planerna. GAS hade anvants i tva planer fore projektet och i 13 planer
under projektet, men sjélva skalan var inte utskriven i de tva planerna fore projektet.
Under projektet hade man utskrivet skalan i 9 stycken av de 13 planerna var man anvant
sig av GAS-metoden. Se tabell 4. nedan.

Tabell 4. Anvandningen av GAS-mal och GAS-skalan.

Har GAS anvants i |JA NEJ
malsattningen?

Fore projektet 2 13
Under projektet 13 2
Har man anvant skalan i | JA NEJ
GAS-malen?

Fore projektet 0 15
Under projektet 9 6
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| planerna fore projektet namndes olika former av fysioterapi. De vanligaste var
fysioterapi hemma och fysioterapi vid anstalt som uppkom i planen for genomférande i
10 respektive 8 av habiliteringsplanerna. Andra former var OMT-fysioterapi och
fysioterapi under lektionen som bada uppkom i en plan. under projektet kunde man se
en minskning i hur mycket fysioterapi planerades for barnen/de unga. Fysioterapi
hemma planerades nu i fem planer och individuell fysioterapi vid anstalt i 9 planer.
OMT-fysioterapi uppkom inte alls och fysioterapi under lektion i tva planer, fysioterapi
i bassdng uppkom i en plan. Som en helhet kunde man generellt se en minskning av
fysioterapin i planerna for genomforande av terapin under projektets gang.

Fore projektet har man i tre planer planerat in talterapi, i sju stycken rid-terapi och i sex
stycken ergoterapi medan man under projektet planerat in talterapi i en plan, rid-terapi i
tre planer och ergoterapi i tre planer. Har kan man ocksa se en rejal minskning av

terapin som har planerats for barnen/ de unga. Se tabell 5. nedan.

Tabell 5. Terapiformerna i planen for genomférandet i habiliteringsplanerna.

Plan for genomférande Fore projektet Under projektet
(toteutussuunnitelma)

Fysioterapi, hemma 10 5
Fysioterapi, individuell 8 9
anstalt

OMT-fysioterapi 1 0
Fysioterapi, under lektionen |1 1
Talterapi 3 1
Ridterapi 7 3
Ergoterapi 6 3
Fysioterapi, bassédng 0 2
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Den sista delen av checklistan handlar om barnets/den ungas och familjens roll och
ansvar samt om aktivitet som stodjer habiliteringen hemma. Stddjande aktivitet i
hemmet kunde under analysen pavisas i 8 planer fore projektet och i 10 planer under
projektet. Barnets och foréaldrarnas roll kunde inte pavisas i en enda plan fore projektet
men under projektet kunde roller pavisas i 10 planer. Barnets/den ungas och familjens
ansvar i habiliteringen ndmndes inte i en enda av planerna fore projektet, under
projektet namndes ansvarstagande i tva planer. Den hér delen var den svaraste att
analysera i checklistan, denna del gav det storsta tolkningsutrymmet, i flera planer
namndes namligen nagon familjemedlem (oftast modern), men att tolka om det &r grund
till pavisning av en roll eller ansvar var svart. Stodjande aktivitet i hemmet uppkom
ganska jamt i planerna fore och efter projektet. En liten 6kning kunde man dock pavisa.
En storre forandring kunde man se i delen angaende barnets/den ungas och foraldrarnas
roll i habiliteringen. Fore projektet framgick det inte en enda gang och i planerna efter
framgick det i 10/15 planer. En liten forandring pavisades det ocksa i delen angaende
barnets/den ungas och familjens ansvar, i planerna fore projektet framgick ansvaret inte
en enda gang och i planerna efter framgick det i 2/15 planer.

Det fanns planer fore projektet som inte inneholl nagra mal dverhuvudtaget, dessa var
tva stycken. Se bilaga 14-19 for en helhetlig syn pa checklistans resultat. Se tabell 6.

nedan.

Tabell 6. Forekomsten av stodjande aktivitet i hemmet, barnets /familjens roll och
ansvar i habiliteringen i planerna fére och under projektet gang.

Framgar det i habiliteringsplanen aktivitet | JA NEJ
i hemmet som stdder habiliteringen?

Fore intervention 8 7
Efter intervention 10 5
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Framgar barnets och foréldrarnas roll i JA NEJ
habiliteringen som helhet?

Fore intervention 0 15
Efter intervention 10 5
Framgar barnets/den ungas och familjens | JA NEJ
ansvar i habiliteringen som helhet?

Fore intervention 0 15
Efter intervention 2 13

5.4.2 Habiliteringsplanernas innehall enligt ICF omfattande core-set for

barn och unga med CP

For att koda de 30 planerna (15 fore och 15 under projektet) anvande vi oss av ICF
omfattande core-set for barn och unga med CP som innehaller 135
klassifikationsenheter. Dessa enheter delas in i 4 omraden; Kroppsfunktioner, Aktivitet
och delaktighet, Faktorer i omgivningen samt Kroppens strukturer. De har fyra delas
vidare in i olika doméner.

Kroppsstrukturerna tar jag inte upp eftersom jag inte linkat nagon plan till dessa
klassifikationsenheter 6verhuvudtaget, om vi skulle kodat planerna som en helhet hade
det med storre sannolikhet uppkommit lankningar ocksa till detta omrade. Det fanns
flest klassifikationsenheter linkade till ”Aktiviteter och delaktighet”, ndmligen 402
stycken sammanlagt. | planerna fore projektet var antalet linkade klassifikationsenheter
172 stycken, 105 av dessa var linkade till funktionsformagan och 67 till
malsattningarna. | planerna under projektet var de 230 stycken, av dessa var 139 linkade
till funktionsformaga och 91 linkade till malsattningarna. Tva planer fore projektet

saknade mal helt och héllet.

106



Det fanns nast mest klassifikationsenheter linkade till “Kroppens funktioner”,
sammanlagt 205 stycken. | planerna fore projektet fanns det 99 lankningar, 47 av dessa
var linkade till funktionsformaga och 49 till malsattningar. | planerna under projektets
gang fanns det 106 lankningar, av dessa var 53 linkade till funktionsférmaga och 57 till

malsattningar.

Den tredje mest anvanda rubriken var “Faktorer i omgivningen”, som bestod av
sammanlagt 123 lankningar. Av dessa 123 fanns 64 stycken i planerna fore projektet
och 60 stycken i planerna under projektet. | planerna fore var 58 linkade till
funktionsformaga och 6 till malsattningar. 1 planerna under var 42 lankade till

funktionsférmaga och 18 till malsattningar.

Antal klassifikationsenheter linkade till de olika
komponenterna fore och under projektets gang

Faktorer i omgivningen

Aktiviteter och delaktighet

Kroppens funktioner

o

50 100 150 200 250 300

B Under projektet  ® Fore projektet

Figur 30. Jamforelse av antal lankningar till planerna fore och under projektets gang
enligt omrade.

Som figur 30 ovan visar fanns det en 6kning av antal klassifikationsenheter linkade till
”Aktiviteter och delaktighet” och “"Kroppens funktioner” i planerna under projektets
gang. Antal linkade klassifikationsenheter till ”Aktiviteter och delaktighet” hade okat

med 25% och antal linkade klassifikationsenheter till ”Kroppens funktioner” hade okat
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med 7%, Det fanns en minskning av antal klassifikationsenheter linkade till "Faktorer i
omgivningen” i planerna under projektets gang. Antal linkade klassifikationsenheter till
”Faktorer i omgivningen” hade minskat med 8%. Vanligen se bilaga 19 fér en helhetlig

syn pa resultaten for ICF omfattande core-set for barn och unga med CP.

Kroppens funktioner, beskrivning av funktionsformagan

Det visade sig att texterna i planerna bade fore och under projektets gang som beskrev
funktionsformagan och malsattningarna inneholl nast flest klassifikationsenheter som
handlade om kroppens funktioner. Jag kommer att redogdra resultaten for beskrivningen
av funktionsformagan och malsattningarna skilt for fore projektet och under projektet.
Jag kommer att ta upp de tre mest anvénda klassifikationsenheterna for varje doman.

Kroppens funktioner
Beskrivning av funktionsféormagan

B8 Funktioner i huden och darmed relaterade...
B7 Neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade...

B6 Funktioner i kons- och urinorganen samt...

B4 Hjart-karlfunktioner, blodbildnings-,...
B3 Rost- och talfunktioner

B2 Sinnesfunktioner och smarta

B1 Psykiska funktioner

10 15 20 25 30

o
[63]

M Planerna under projektets gang B Planerna fore projektet

Figur 31. Lankningar till doméanerna inom kroppsfunktioner i beskrivningen av
funktionsférmagan.

Till delomradet “Kroppen funktioner” fanns det nast mest lankningar till

funktionsférmagan fore och under projektets gang. Det fanns 47 lankningar till planerna
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fore och 53 till planerna under projektets gang. Till doman B1 Psykiska funktioner
fanns det 18 lankningar fore och 26 under projektet. Se figur 31 ovan. De tre mest
anvanda klassifikationsenheterna fore projektet var: b126 Temperamentti ja
persoonallisuustoiminnot (5 lankningar till 4/15 planer), b140 Tarkkaavuustoiminnot (3
lankningar till 2/15 planer) och b117 Alykkyystoiminnot (3 lankningar till 2/15 planer).
De tre mest anvanda under projektet var de samma som fore, b126 hade 6 lankningar till
5/15 planer, b140 hade 5 lankningar till 5/15 planer och b117 hade 4 lankningar till
4/15 planer.

Till doman B2 Sinnesfunktioner fanns det lankningar till tva klassifikationsenheter fore
projektet. B210 N&kotoiminnot (6 lankningar till 6/15 planer) och b260
Asentoaistitoiminto (en lankning till 1/15 planer). Under projektet hade b210 fem
lankningar till 5/15 planer.

Domian B3 Rost- och talfunktioner bestar av en klassifikationsenhe, b320

Aantamistoiminnot. Den &r linkad tva ganger endast till 2/15 planer under projektets

gang.

Fore projektet fanns det inte en enda Kklassifikationsenhet linkad till B4 Hjart-
kérlfunktioner, blodbildnings-, immunsystems- och andningsfunktioner, under projektet
hade klassifikationsenhet b455 Rasituksen sietokyky linkats till 1/15 planer.

Fore projektet fanns det fem klassifikationsenheter linkade till B5 Matsmaltnings- och
amnesomsdttningsfunktioner och endokrina funktioner och tva klassifikationsenheter
under projektet. B5 bestar av tre olika klassifikationsenheter. Fore projektet hade alla
tre linkats till planerna, b530 Painonhallintatoiminnot (2 lankningar till 2/15 planer),
b525 Ulostustoiminnot (2 lankningar till 2/15 planer) och b510 Ravinnonottotoiminnot
(1 lankning till 1/15 planer). Efter projektet hade endast b525 Ulostustoiminnot linkats

till beskrivningen av funktionsférmagan en gang till 1/15 planer.

Doman B6 Funktioner i kéns- och urinorganen samt reproduktiva funktioner bestar av

en enda klassifikationsenhet, b620 Virtsaamistoiminnot som linkats tva ganger i 2/15
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planer till beskrivningen av funktionsformagan fore projektet och tre ganger i 3/15

planer under projektets gang.

Det fanns nast mest klassifikationsenheter linkade till B7 Neuromuskuloskeletala och
rorelserelaterade funktioner, 15 fore projektet och 14 under. De tre vanligaste fore var:
b760 Tahdonalaisten liiketoimintojen hallinta (4 lankningar till 4/15 planer), b735
Lihasjanteystoiminnot (tonus) (4 lankningar till 3/15 planer) och b755 Tahdosta
riippmattomat liikereaktiotoiminnot (3 lankningar till 3/15 planer). De tre vanligaste
under projektet var: b770 Kavely- ja juoksutyylitoiminnot (4 lankningar till 4/15 planer),
b760 Tahdonalaisten liiketoimintojen hallinta (3 lankningar till 1/15 planer) och b765
Tahattomat liiketoiminnot (3 lankningar till 3/15 planer).

Det fanns inga klassifikationsenheter linkade till den sista doman B8 Funktioner i huden

och darmed relaterade strukturer.

Aktiviteter och delaktighet, beskrivning av funktionsférmagan

| beskrivningen av funktionsformagan bade fore och under projektets gang fanns det
mest lankningar till kategorin ”Aktiviteter och delaktighet”. Det fanns 105 lankningar
till planerna fore projektet och 139 stycken till planerna under projektets gang. Se figur

32 nedan for uppdelningen av lankningarna.
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Aktiviteter och delaktighet
Beskrivning av funktionsférmagan

D9 Samhallsgemenskap, socialt och...
D8 Viktiga livsomraden
D7 Mellanmanskliga interaktioner och relationer
D6 Hemliv
D5 Personlig vard
D4 Forflyttning
D3 Kommunikation

D2 Allmanna uppgifter och krav

'I||||H 1]

D1 Larande och att tillampa kunskap

o

10 20 30 40 50 60

B Under projektets gang M Fore projektet

Figur 32. Aktiviteter och delaktighet, lankningar till domanerna i beskrivningen av
funktionsférmagan.

Till domén ”D1 Ldrande och att tillampa kunskap” fanns det en klassifikationsenhet
linkat till planerna fore och 11 klassifikationsenheter linkade till planerna under
projektets gang. Den anvanda klassifikationsenheten fore projektet var d155 Taitojen
hankkiminen (en lankning till 1/15 planer). De mest anvénda enheterna under projektets
gang var: d166 Lukeminen (tre lankningar till 2/15 planer) och d170 Kirjoittaminen (tre
lankningar till 3/15 planer). Resten av beksrivningsobjekten som uppkom hade linkats

endast en gang till 1/15 planer.

Till doman D2 Allménna uppgifter och krav” fanns det 8 klassifikationsenheter linkade
till planerna fore och 9 stycken linkade till planerna under projektets gang. De anvanda
klassifikationsenheterna fore projektet var d230 Paivittain toistuvien tehtévien ja
toimien suorittaminen (6 lankningar till 6/15 planer) och d250 Oman kaytdksen hallinta

(tva lankningar till 2/15 planer). Samma klassifikationsenheter var linkade till planerna
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under projektets gang; d230 hade linkats 7 ganger till 7/15 planer och d250 tva ganger
till 1/15 planer.

Till domdn "D3 Kommunikation” fanns det 12 klassifikationsenheter linkade till
planerna fore och 17 stycken linkade till planerna under projektets gang. De tre mest
anvanda klassifikationsenheterna i planerna fore var: d335 Ei-kielellisten viestien
tuottaminen (5 lankningar till 4/15 planer), d330 Puhuminen (tre lankningar till 3/15
planer) och d360 Kommunikointilaitteiden ja —tekniikoiden kayttdaminen (tre lankningar
till 2/15 planer). | planerna under projektets gang var de mest anvanda
klassifikationsenheterna samma som i planerna fére: d330 Puhuminen (6 lankningar till
6/15 planer), d335 Ei-kielellisten viestien tuottaminen (5 lankningar till 4/15 planer) och
d360 Kommunikointilaitteiden ja —tekniikoiden kayttdminen (3 lankningar till 3/15

planer).

Doman "D4 Forflyttning” hade flest lankningar till beskrivningen av funktionsférmagan
bade fore och under projektets gang. Det fanns 52 klassifikationsenheter linkade till
beskrivningen av funktionsformagan fore projektet och 45 linkade till planerna under
projektets gang. Det ar den enda doméan angdende Aktiviteter och delaktighet som
pavisar en minskning i lankningar under projektets gang. De tre mest anvanda
klassifikationsenheterna fore projektet var: d465 Liikkuminen valineiden avulla (12
lankningar till 10/15 planer), d450 Kaveleminen (8 lankningar till 8715 planer) och
d460 Liikkuminen erilaisissa paikoissa (7 lankningar till 6/15 planer). De tre mest
anvanda klassifikationsenheterna under projektets gang var samma som fore: d465
Liikkuminen vélineiden avulla (11 lankningar till 10/15 planer), d460 Liikkuminen
erilaisissa paikoissa (10 lankningar till 7/15 planer) och d450 Kaveleminen (10

lankningar till 8/15 planer).

Till domén D5 Personlig vard” fanns det 27 klassifikationsenheter linkade till planerna
fore och 42 till planerna under projektet. De tre mest anvanda fore projektet var: d530
WC:ssa kayminen (7 lankningar till 7/15 planer), d540 Pukeutuminen (6 lankningar till
6/15 planer) och d550 Ruokaileminen (6 lankningar till 5/15 planer). Under projektet

var de tre mest anvanda klassifikationsenheterna samma som fore: d550 Ruokaileminen
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(11 lankningar till 11/15 planer), d540 Puketuminen (10 lankningar till 10/15 planer)
och d530 WC:ssa kayminen (10 lankningar till 10/15 planer).

Till doman D6 Hemliv fanns det inga lankningar.

Till doman D7 Mellanménskliga interaktioner och relationer fanns det tva lankningar
fore projektet och fem lankningar under projektet. De anvénda klassifikationsenheterna
fore projektet var: d720 Henkil6iden valinen monimuotinen vuorovaikutus (en lankning
till 1/15 planer) och d750 Vapaamuotoiset sosiaaliset ihmissuhteet (en lankning till 1/15
planer). Under projektet var de anvénda klassifikationsenheterna d710 HenkilGiden
valinen peustuva vuorovaikutus (tva lankningar till 2/15 planer), d750 Vapaamuotoiset
sosiaaliset ihmissuhteet (tva lankningar till 2/15 planer) och d720 HenkilGiden valinen

monimuotinen vuorovaikutus (en lankning till 1/15 planer).

Till doman D8 Viktiga livsomraden fanns det tva lankningar till planerna fore projektet
och fyra till planerna under projektets gang. De anvanda klassifikationsenheterna fore
projektet var: d820 Kouluopetus (en lankning till 1/15 planer) och d880 Leikkiminen (en
lankning till 1/15 planer). De anvanda klassifikationsenheterna under projektet var:
d820 Kouluopetus (tva lankningar till 2/15 planer), d860 Taloudelliset perustoimet (en
lankning till 1/15 planer) och d880 Leikkiminen (en lankning till 1/15 planer).

Till den sista domanen i delomradet Aktiviteter och delaktighet D9
Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv fanns det en lankning till planerna
fore projektet och 6 lankningar till planerna under projektets gang. Den anvanda
klassifikationsenheten fore projektet var: d920 Virkistaytyminen ja vapaa-aika (en
lankning till 1/15 planer). De anvanda klassifikationsenheterna under projektets gang
var: d920 Virkistaytyminen ja vapaa-aika (fyra lankningar till 4/15 planer) och d910
Yhteisollinen elama (tva lankningar till 2/15 planer).

Faktorer i omgivningen, beskrivning av funktionsformagan

Av de olika delomradena fanns det minst lankningar till kategorin “Faktorer i
omgivningen”. det fanns 58 lankningar till planerna fore projektet och 42 stycken till
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planerna under projektets gang. Man kunde alltsa pavisa en minskning av lankningar
inom denna komponent. Se figur 33 nedan for uppdelningen av l&nkningarna.

Faktorer i omgivningen
Beskrivning av funktionsformagan

ES Service, tjanster, system och policies
E4 Attityder

E3 Personligt stod och personliga relationer |

E1 Produkter och teknologi
0 10 20 30 40 50 60

Under projektet  ® Fore projektet

Figur 33. Faktorer i omgivningen, lankningar till doméanerna i beskrivningen av
funktionsféormagan.

Till doman E1 Produkter och teknologi fanns det 57 lankningar till planerna fore
projektet och 37 lankningar till planerna under projektets gang. De tre mest anvanda
klassifikationsenheterna fore projektet var: ell5 Paivittdaisen eldman tuotteet ja
teknologiat henkilokohtaiseen kayttoon (24 lankningar till 14/15 planer), e120 Tuotteet
ja teknologiat henkilokohtaiseen liikkumiseen ja liikenteeseen sisa- ja ulkotiloissa (23
lankningar till 11/15 planer) och el25 Kommunikointituotteet ja —teknologiat (7
lankningar till 3/15 planer). De tre mest anvanda under projektets gang var: e120
Tuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen liikkumiseen ja liikenteeseen sisa- ja
ulkotiloissa (18 lankningar till 9/15 planer), ell5 Paivittisen eldméan tuotteet ja
teknologiat henkilokohtaiseen kayttéon (14 lankningar till 9/15 planer) och €125
Kommunikointituotteet ja —teknologiat (fyra lankningar till 4/15 planer).
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Till domén E3 Personligt stdd och personliga relationer fanns det en lankning till en
plan, den anvanda Kklassifikationsenheten var €340 Kotipalvelutyontekijat ja
henkil6kohtaiset avustajat. Till planerna under projektets gang fanns det fem lankningar
till tre klassifikationsenheter, dessa var: €320 Ystavat (tva lankningar till 2/15 planer),
e340 Kotipalvelutyontekijat ja henkilokohtaiset avustajat (tva lankningar till 1/15
planer) och e310 L&hiperhe (en lankning till 1/15 planer).

Kroppens funktioner, malsattningar

Till delomradet Kroppens funktioner fanns det 57 klassifikationsenheter linkade till
beskrivningen av malsattningen i planerna fore projektet och 61 stycken linkade till
planerna under projektets gang. Se figur 34 nedan.

Kroppens funktioner
Malsattningar

B8 Funktioner i huden och darmed relaterade...

B7 Neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade... ...,

B6 Funktioner i kons- och urinorganen samt...
B5 Matsmaltnings- och...
B4 Hjart-karlfunktioner, blodbildnings-,...

B3 Ro&st och talfunktioner

B2 Sinnesfunktioner och smarta

n
-
u
h
B1 Psykiska funktioner [
0 5 10 15 20 25 30 35 40

B Under projektet  ® Fore projektet

Figur 34. Kroppens funktioner, lankningar till domanerna inom malséttningarna.

Till doman B1 Psykiska funktioner fanns det 10 lankningar till malséttningarna i
planerna fore projektet och 18 stycken till malsattningarna i planerna under projektets
gang. | planerna fore var de tre mest anvanda klassifikationsenheterna: b140

Tarkkaavuustoiminnot (fyra lankningar till 3/15 planer), b126 Temperamentti ja
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persoonallisuustoiminnot (tva lankningar till 2/15 planer) och b152 Tunne-eldaman
toiminnot (tva lankningar till 2/15 planer). De tre mest anvanda klassifikationsenheterna
i planerna under projektets gang var samma som i planerna fére: b126 Temperamentti ja
persoonallisuustoiminnot (fem lankningar till 5/15 planer), b140 Tarkkaavuustoiminnot
(fem l&nkningar till 4/15 planer) och b152 Tunne-eldman toiminnot (fem lankningar till
4/15 planer).

Till doméan B2 Sinnesfunktioner och smarta fanns det 6 lankningar till planerna fére och
tva lankningar till planerna under projektets gang. De anvanda klassifikationsenheterna
fore var: b260 Asentoaistitoiminto (tre lankningar till 3/15 planer), b280 Kipuaistimus
(tva lankningar till 2/15 planer) och b210 N&kotoiminnot (en lankning till 1/15 planer).
De anvénda klassifikationsenheterna under projektet var: b260 Asentoaistitoiminto (en
lankning till 1/15 planer) och b280 Kipuaistimus (en lankning till 1/15 planer).

Till domé&n B3 Rost- och talfunktioner fanns det endast en lankning till en

klassifikationsenhet, b320 Aantamistoiminnot, till en plan under projektets gang.

Domén B4 Hjart-karlfunktioner, blodbildnings-, immunsystems- och
andningsfunktioner hade tva lankningar fore projektet och fyra under projektet. De
anvanda klassifikationsenheterna fore var b445 Hengityslihastoiminnot (en lankning till
1/15 planer) och b455 Rasituksen sietokyky (en lankning till 1/15 planer). De linkade
klassifikationsenheterna till planerna under projektets gang var: b455 Rasituksen
sietokyky (tva lankningar till 2 /15 planer), b445 Hengityslihastoiminnot (en lankning till
1/15 planer) och b440 Hengitystoiminnot (en lankning till 1/15 planer).

Till doman B5 Matsmaltnings- och &mnesomsattningsfunktioner och endokrina

funktioner fanns det inga lankningar till malsattningarna.

Doman B6 Funktioner i kéns- och urinorganen samt reproduktiva funktioner bestar av
en klassifikationsenhet, b620 Virtsaamistoiminnot, som linkats en gang till 1/15 planer

fore projektet och inte alls till planerna under projektets gang.

Doman B7 Neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktioner hade flest

lankningar, 38 fore projektet och 36 stycken under projektets gang. De tre mest anvéanda
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klassifikationsenheterna fore projektet var: b760 Tahdonalaisten liiketoimintojen
hallinta (13 l&nkningar till 8/15 planer), b710 Nivelten liikkuvuustoiminnot (7
lankningar till 7/15 planer) och b755 Tahdosta riippumattomat liikereaktiotoiminnot (6
lankningar till 5/15 planer). De tre mest anvanda Kklassifikationsenheterna under
projektets gang var: b735 Lihasjanteystoiminnot (tonus) (9 lankningar till 8/15 planer),
b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot (8 lankningar till 6/15 planer) och b710

Nivelten liikkuvuustoiminnot (7 lankningar till 6/15 planer).

Det fanns inga klassifikationsenheter linkade till den sista domén B8 Funktioner i huden

och darmed relaterade strukturer.

Aktiviteter och delaktighet, malsattningar

Till delomradet Aktiviteter och delaktighet fanns det 173 klassifikationsenheter linkade
till beskrivningen av malsattningen i planerna fore projektet och 241 stycken linkade till

planerna under projektets gang. Se figur 35 nedan.

Aktiviteter och delaktighet
Malsattningar

D9 Samhillsgemenskap, socialt och medborgerligt liv ~ [—
D8Viktiga livsomraden ==
D7 Mellanmanskliga interaktioner och relationer [
D6 Hemliv ™
D5 Personlig vard [

D4 Forflyttning |y ==

D3 Kommunikation [

D2 Allmanna uppgifter och kray [————
D1 Larande och att tillimpa kunskap [

0 5 10 15 20 25 30 35 40

B Under projektet M Fore projektet

Figur 35.Aktiviteter och delaktighet, lankningar till doménerna i malsattningarna.
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Till domén D1 Lé&rande och att tillampa kunskap fanns det 16 klassifikationsenheter
linkade till beskrivningen av malséttningarna i planerna fore projektet och 8 stycken
linkade till planerna under projektets gang. De tre mest anvéanda
klassifikationsenheterna fore projektet var: d155 Taitojen hankkiminen (fyra lankningar
till 4/15 planer), d120 Muu tarkoituksellinen aistiminen (tre lankningar till 3/15 planer)
och d133 Kielen oppiminen (tva lankningar till 2/15 planer). De tre mest anvanda
klassifikationsenheterna under projektets gang var: d177 Paatoksen tekeminen (fyra
lankningar till 3/15 planer), d155 Taitojen hankkiminen (tva lankningar till 1/15 planer)

och d120 Muu tarkoituksellinen aistiminen (en lankning till 1/15 planer).

Till domé&n D2 Allménna uppgifter och krav fanns det en lankning till beskrivningen av
malsattningarna i planerna fore projektet och 9 lankningar till planerna under projektets
gang. Den anvénda klassifikationsenheten fore var d230 Paivittain toistuvien tehtavien
ja toimien suorittaminen (en lankning till 1/15 planer). De mest anvanda
klassifikationsenheterna under projektets gang var d250 Oman kaytoksen hallinta (fem
lankningar till 5/15 planer) och d230 Pa&ivittain toistuvien tehtdvien ja toimien
suorittaminen (fyra lankningar till 4/15 planer).

Till domén D3 Kommunikation fanns det 8 lankningar till planerna fore projektet och
16 lankningar till planerna under projektets gang. De tre mest anvanda
klassifikationsenheterna fore var: d330 Puhuminen (tre lankningar till 3/15 planer),
d360 Kommunikointilaitteiden ja —tekniikoiden kayttaminen (tva lankningar till 2/15
planer) och d335 Ei-kielellisten viestien tuottaminen (en lankning till 1/15 planer). De
tre mest anvdanda klassifikationsenheterna  under  projektet var:  d360
Kommunikointilaitteiden ja —tekniikoiden kayttaminen (6 lankningar till 4/15 planer),
d335 Ei-kielellisten viestien tuottaminen (fyra lankningar till 4/15 planer) och d350
Keskustelu (tva lankningar till 2/15 planer).

Doman D4 Forflyttning hade flest lankningar till beskrivningen av malsattningarna i
kategorin Aktiviteter och delaktighet. Det fanns 28 l&nkningar till planerna fore
projektet och 42 lankningar till planerna under projektets gang. De tre mest anvanda

klassifikationsenheterna fore var: d445 Kéden ja kasivarren kayttdminen (9 lankningar
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till 6/15 planer), d415 Asennon yllapitaminen (8 lankningar till 7/15 planer) och d440
Kéaden hienomotorinen kayttaminen (fem l&nkningar till 4/15 planer). De tre mest
anvanda Klassifikationsenheterna under projektet var: d460 Liikkuminen erilaisissa
paikoissa (8 lankningar till 7/15 planer), d415 Asennon yllapitaminen (sju lankningar
till 7/15 planer) och d445 Ké&den ja kasivarren kayttaminen (sex lankningar till 6/15
planer).

Till doméan D5 Personlig vard fanns det fem lankningar till planerna fére projektet och
10 lankningar till planerna under projektets gang. Den mest anvanda
klassifikationsenheten fore var: d540 Pukeutuminen (tva lankningar till 2/15 planer),
d570 Omasta terveydestd huolehtiminen, d550 Ruokaileminen och d530 WC:ssa
kayminen hade alla en lankning till 1/15 planer. Under projektet hade alla anvanda
klassifikationsenheter linkats tva ganger till planerna: d570 Omasta terveydesta
huolehtiminen (2/15 planer), d550 Ruokaileminen (1/15 planer), d540 Pukeutuminen
(2/15 planer), d520 Kehon osien hoitaminen (2/15 planer) och d530 WC:ssa kayminen
(2/15 planer).

Till domén D6 Hemliv fanns det en lankning till planerna under projektets gang och
inga lankningar till planerna fore. Den anvénda klassifikationsenheten var; d640

Kotitaloustdiden tekeminen (en lankning till 1/15 planer).

Till doméan D7 Mellanménskliga interaktioner och relationer fanns det 8 lankningar till
planerna fore projektet och sju stycken till planerna under projektets gang. De tre mest
anvanda Klassifikationsenheterna fore var: d710 Henkildiden valinen peustuva
vuorovaikutus (tre lankningar till 3/15 planer), d750 Vapaamuotoiset sosiaaliset
ihmissuhteet (tre lankningar till 3/15 planer) och d720 Henkildiden valinen
monimuotinen vuorovaikutus (tva lankningar till 2/15 planer). De anvéanda
klassifikationsenheterna under projektet var: d710 Henkiléiden véalinen peustuva
vuorovaikutus (sex lankningar till 5/15 planer) och d750 Vapaamuotoiset sosiaaliset
ihmissuhteet (en lankning till 1/15 planer).
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Till doman D8 viktiga livsomraden fanns det inga lankningar till planerna fore projektet
men till planerna under projektets gang fanns det tre lankningar till samma
klassifikationsenhet d820 Kouluopetus (tre lankningar till 3/15 planer).

Till den sista doménen, D9 Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv fanns det
en lankning till planerna fore och sex lankningar till planerna under projektets gang.
Domanen  bestar av  endast tva klassifikationsenheter. Den  anvanda
klassifikationsenheten fore var d920 Virkistaytyminen ja vapaa-aika (en lankning till
1/15 planer). Till planerna under projektet fanns det lankningar till bada enheterna, d920
Virkistaytyminen ja vapaa-aika (tre lankningar till 3/15 planer) och d910 Yhteis6llinen

elama (tre lankningar till 3/15 planer).

Faktorer i omgivningen, malsattningar

Till delomradet Faktorer i omgivningen fanns det 8 klassifikationsenheter linkade till
beskrivningen av malsattningen i planerna fore projektet och 19 stycken linkade till

planerna under projektets gang. Se figur 36 nedan.

Faktorer i omgivningen
Malsattningar

E4 Attityder

E3 Personligt stod och personliga relationer -

F1 Produkter och elektroni F

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

B Under projektet B Fore projektet

Figur 36. Faktorer i omgivningen, lankningar till domanerna i malsattningarna.
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Till domén E1 Produkter och elektronik fanns det 8 lankningar till planerna fore
projektet och 17 lankningar till planerna under projektet. De tre anvanda
klassifikationsenheterna fore var: ell5 Paivittdisen eldman tuotteet ja teknologiat
henkilokohtaiseen  kayttoén  (fyra  lankningar  till ~ 3/15  planer), el125
Kommunikointituotteet ja —teknologiat (tre lankningar till 2/15 planer) och el120
Tuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen liikkumiseen ja liikenteeseen sisa- ja
ulkotiloissa (en lankning till 1/15 planer). De tre mest anvanda under projektet var: e120
Tuotteet ja teknologiat henkil6kohtaiseen liikkumiseen ja liikenteeseen sisa- ja
ulkotiloissa (8 lankningar till 5/15 planer), €115 PaAivittdisen eldméan tuotteet ja
teknologiat henkilokohtaiseen kayttoon (fyra lankningar till 4/15 planer) och €125

Kommunikointituotteet ja —teknologiat (fyra lankningar till 3/15 planer).

Till domén E3 Personligt stéd och personliga relationer fanns det inga lankningar till
planerna fore projektet. Till planerna under projektets gang fanns det tva lankningar,
€320 Ystavat (en lankning till 1/15 planer) och e325 Tuttavat, ikatoverit, tyOtoverit,
naapurit ja yhteison jasenet (en lankning till 1/15 planer).

Doman E4 Attityder hade inga lankningar till beskrivningen av malsattningar i planerna

fore projektet eller under projektets gang.

6 DISKUSSION

Syftet med detta arbete var att beskriva innehallet i habiliteringsplaner fér barn och
unga med CP och att utreda vilka forandringar som skett i habiliteringsplanernas
innehall under det nationella CP-projektets andra fas. Vara fragestallningar var féljande:
1. Hur ser habiliteringsplanernas innehall ut i enlighet med checklistan?
2. Hur ser habiliteringsplanernas innehall ut i enlighet med ICF omfattande core set

for barn och ungdomar med CP?
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3. Hurudana forandringar har skett i habiliteringsplanerna under CP- projektets
gang?

Vara resultat stoder vart syfte och vi far svar pa vare fragestallningar.

Utgaende fran resultaten i vart arbete kan vi konstatera att det finns variationer vad
galler habiliteringsplanernas innehall i enlighet med checklistan och ICF omfattande
core set for barn och ungdomar med CP da man jamfor habiliteringsplaner skrivna fore
projektet med habiliteringsplaner skrivna under projektets gang. Habiliteringsplanernas

innehall varierar en del &ven nar man jamfor vara resultat med varandra.

Enligt finsk lag bor det finnas en plan 6ver habiliteringens forverkligande samt tidtabell,
dvs. en (i detta fall) habiliteringsplan (Lag om Folkpensionsanstaltens
rehabiliteringsformaner och rehabiliteringspenningférmaner 2005/566).
Habiliteringsplanerna i vart arbete inneholl alla bade tidtabell och ofta omfattande
information 6ver forverkligandet av habiliteringen, men denna information var mangen
gang svartolkad eftersom de rekommenderade terapierna kunde variera stort gallande
hur mangd och tid skrivits ut. Exempelvis hade en del habiliteringsplaner terapierna
utskrivet som x antal ganger/vecka medan andra hade x antal ganger/ar. Vissa hade dven
insatt terapier under sommarlov och utéver detta férekom en del terapier som hembesok
medan andra ingick i skoldagen. Allt detta bidrog till att de rekommenderade terapi-
mangderna var svara att jamféra sinsemellan och mellan habiliteringsplaner fore och

under projektets gang.

Det rekommenderas att klassifikationerna GMFCS, MACS och CFCS anvands vid
bedémning av funktionsférmagan hos barn och ungdomar med CP. Anvéndningen av
dessa hade i de flestas resultat okat betydligt (se figur 37 nedan) under det nationella

CP-projektets andra fas, vilket &r en positiv fordndring.
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Klassificeringsmetoder fére och under projektet

60

50
40
30
: L I
. [ =
0 —
GMFCS fore GMFCS under MACS fore MACS under CFCS fore CFCS under
projektet projektet projektet projektet projektet projektet

M planer 1-15 m16-30 31-45 46-60

Figur 37. Anvanda klassificeringsmetoder i samtliga planer fére och under projektets
gang.

Beddmningsmetoder som anvants hade Okat rejalt under den andra fasen av projektet. |
planerna fran innan projektets andra fas framkom 12 anvanda bedémningmetoder,
medan det under projektets gang namndes 88 anvanda metoder.

HOJKS nédmndes sammanlagt i 16/60 habiliteringsplaner fore projektets andra fas och i
36/60 under projektets gang, vilket ar en betydlig 6kning. Alla hanvisningar till HOJKS
fanns daremot inte under funktionsformagan, de flesta fanns nagon annan stans i
planen.. Bade fore och under projektets gang namndes HOJKS oftast under delen
“kuntoutuksen tavoitteet” och inte “toimintakyvyn kuvaus” som checklistan fragade

efter.

Specialarbetare i samband med beskrivning av funktionsférmaga namndes mera i
habiliteringsplaner fore projektet an under projektets gang. I planerna 46-60 namndes
specialarbetare bade fore och under projektet i tva planer. Detta kan dock forklaras med
att ifrdgavarande habiliteringsplaner sdag annorlunda ut och inte hade samma
uppbyggnad med underrubriker som de 6vriga habiliteringsplanerna hade. | de flesta

habiliteringsplaner bade fére och under projektets gang namndes specialarbetare

123



ndmligen istdllet under delen “plan for forverkligandet av habiliteringen”

(toteutussuunnitelma).

Enligt FPA rekommenderas tills vidare anvandningen av GAS-malsattning inom
kravande medicinsk rehabilitering. Med tanke pa detta har det skett betydande
forandringar under projektets andra fas (se figur 38) da anvandningen av GAS-
malsattning har 6kat fran 18/60 planer till 41/60 planer. Anvandningen av GAS-skalan
okade ocksa mycket under projektets gang. Malsattningar fanns dock utskrivna i nastan
samtliga habiliteringsplaner, men GAS hade inte anvants eller sa hade det anvants men

inte skrivits ut.

Anvandningen av GAS

45
40
35
30
25
20
15

= B -
5
, I

GAS fore projektet GAS under projektet ~ GAS-skalan fore projektet GAS-skalan under
projektet

Eplaner1-15 m16-30 31-45 46-60

Figur 38. Anvandningen av GAS-metoden och skalan i samtliga planer fére och under
projektets gang.

Formuleringen av malen skilde sig mycket fran plan till plan. Malen inom habiliteringen
ska basera sig pa vad som ar viktigt for barnet och foraldrarna vilket innebér att de bor
vara delaktiga nar malen skapas (Eliasson 2014 s. 2, Léwing 2010 s. 31). Nar mal laggs
upp inom GAS-metoden utgar man alltid fran rehabiliterings-klienten (Autti-Ramé m.fl.

2010 s. 6). Ett mal som lyder “Tavoitteena on ohjata X liikkumaan oikealla
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liilkemallilla™ &r inte ett sarskilt valformulerat och genomténkt mal. Att barnet eller
foraldrarna skulle ha varit delaktiga i utformningen av malet marks inte och att det &r ett
mal som é&r viktigt for barnet och foraldrarna ar tveksamt. Malet ar dessutom att
handleda barnet att gora nagot, vilket satter terapeuten i fokus och inte barnet. Malet
fanns i en habiliteringsplan fran under projektets gang, da personalen borde ha fatt
skolning i GAS-metoden. Ett annat exempel pa en mindre tydlig malsattning &r
”Fysioterapian tavoitteina on yllapitda liikunta- ja toimintakykyd ja ehkaista
kontraktuurien kehittamista.”. Denna malséttning fanns i en habiliteringsplan fore
projektet och &r i sin tur valdigt ospecifik och det framgar inte alls pa vilket satt man
tankt ga tillvaga for att uppna detta mal. Men eftersom denna malsattning gjorts fore
projektet bor det tas i beaktande att personalen kanske inte annu lart sig anvanda GAS-
metoden. | flera av planerna 45-60 under projektets gang kunde man se en stor skillnad i
hur malsattningarna var formulerade i jamforelse med planerna upplagda fore projektet.
De var mer specifika och man kunde ocksa se barnets egen roll i malsattningarna

eftersom det i manga planer namndes barnets egna malsattningar skilt.

Fragorna angaende familjens och/eller barnets roll, ansvar samt delaktighet gallande
barnets habilitering gick ganska langt att tolka pa sitt eget satt eftersom det inte
framgick tydligt vad som krévdes for att kriterierna for ett jakande eller ett nekande svar
pa dessa fragor skulle uppfyllas. | stora drag tolkade vi anda att familjens och/eller
barnets roll, ansvar samt delaktighet géllande barnets habilitering i hogre grad syntes i
habiliteringsplaner under projektets gang an i habiliteringsplaner fore projektet. Detta
géller dock inte habiliteringsplanerna 1-15 dar ingen forandring skett mellan
habiliteringsplanerna skrivna fore och under projektets gang. Med detta resultat bor tas
i beaktande att texterna i planerna kan ha tolkats pa olika satt. Men en orsak till att det
ser ut som det gor kan vara att man blivit battre pa att ta med barnet/ungdomen och dess
vardnadshavare i habiliteringsprocessen. Jeglinsky upptackte i sin avhandling om
familjecentrering inom habiliteringsplaneringen for barn och unga med CP i Finland att
malsattningarna med habiliteringen i manga fall inte Overensstaimmer med de
svarigheter som framgar med funktionsférmagan samt att det inte framgar huruvida,

eller pa vilket satt, barnet och dess vardnadshavare deltagit i malsattningsprocessen
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(Jeglinsky-Kankainen 2012). | dagens lage &r det lagstadgat att habiliteringsplanen ska
laggas upp tillsammans med patienten och hans/hennes vardnadshavare (Lag om
Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och rehabiliteringspenningférmaner
2005/566). Vem som deltagit i upplaggningen av habiliteringsplanen skall dérmed
anmarkas ocksa i habiliteringsplanen. | sa gott som alla vara habiliteringsplaner bade
fore och under projektets gang fanns det utskrivet vem som deltagit i upplaggningen av
habiliteringsplanen i fraga. Oftast handlade det om barnet med vardnadshavare samt de

personer som ingar i det multiprofessionella habiliteringsteamet.

Av vara resultat framgick det att delarna for beskrivning av funktionsformaga och
malsattning for habiliteringen i bade habiliteringsplaner fére projektet och
habiliteringsplaner under projektets gang mangdmassigt riktade sig 6verlagset mest till
komponenten Aktivitet och delaktighet i ICFs omfattande core set for barn och unga

med CP och minst till komponenten Kroppsstruktur, se figur 39 nedan.

Antalet lankningar till ICFs breda core set
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Figur 39. Sammanlagda lankningar till de olika komponenterna fore och under projektets gang.
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Som figur 39 visar sa har lankningarna till aktivitet och delaktighet och
kroppsfunktioner 6kat under projektets gang. Aktivitet och delaktighet fick 7 stycken
lankningar mer under projektets gang och kroppsfunktioner fick 50 stycken fler
lankningar. Lankningarna till kroppsstrukturer Okade ocksa, men endast med en
lankning. Storst okning hade alltsd skett i lankningarna till kroppsfunktioner.
Lankningar till omgivningsfaktorer har dock minskat med 25 l&nkningar under
projektets gang.

Orsaken till att fordelningen pa lankningarna ar sa pass ojamna kan dels bero pa att vi
endast lankat delarna beskrivning av funktionsformaga samt malsattningar. | manga
habiliteringsplaner ingick forutom dessa delar dven férhandsinformation och nulége,
som vi laste igenom men inte alls tog med i lankningen till ICF klassifikationsenheter.
Faktumet att delarna beskrivning av funktionsférmaga och malsattningar mangdmassigt
mest riktade sig till komponenten Aktivitet och delaktighet kan &nda ses som en bra sak
med tanke pa att det dvergripande malet for personer med CP &r att kunna leva ett sa
normalt liv som majligt som invanare i samhallet, trots sina funktionsnedsattningar. |
planerna 46-60 pavisades en storre skillnad mellan planerna fére och under projektet
gallandes malsattningar och Aktivitet och delaktighet. Det fanns en storre 6kning av
lankningar till denna komponent i planerna under projektet &n for beskrivningen av
funktionsférmagan. Funktionsformagan bor ses fran ett biopsykosocialt perspektiv och
malsattningarna laggas upp darefter, men fran ett samhalleligt perspektiv sett utgor
komponenten Aktivitet och delaktighet anda kanske den viktigaste biten. Delar man upp
komponenten Aktivitet och delaktighet och ser pa begreppen som tva skilda delar sa
riktar sig daremot bade delarna beskrivning av funktionsféormaga och malsattningar i
bade habiliteringsplaner fore och under projektets gang mangdmassigt mest till
Aktivitet-delen. Mer specifikt till domanerna Forflyttning och Personlig vard. En
intressant upptackt var ocksa att totala mangden funktioner som kunde lankas till en
klassifikationsenhet hade sjunkit fran habiliteringsplanerna fore projektet till
habiliteringsplanerna under projektets gang. For habiliteringsplanerna 1-15 galler detta
ocksa, forutom att det inom komponenten Aktivitet och delaktighet var tvartom, antalet

lankningar till klassifikationsenheter ©kade i habiliteringsplanerna skrivna under
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projektet. 1 planerna 31-45 Okade antalet sammanlagda lankningar inom samtliga
komponenter under projektets gang. Det sammanlagda antalet olika anvanda
klassifikationsenheter 6kade ocksa bade i beskrivningen av funktionsformagan och i
malsattningarna i nastan alla komponenter under projektets gang, forutom i
malsattningen i Aktivitet och Delaktighet dar anvandningen sjonk under projektets
gang. | planerna 46-60 pavisades en okning inom komponenterna Kroppsfunktioner
och Aktiviteter och delaktighet, en minskning pavisades endast angaende komponenten

Faktorer i omgivningen.

Vi anvande oss av tvarsnittsstudie och innehallsanalys som forskningsmetoder i vart
arbete. Habiliteringsplanerna fungerar som beskrivning av ett tillstdnd vid en viss
tidpunkt. Eftersom vi analyserat ett barns tva habiliteringsplaner skrivna vid tva olika
tidpunkter fungerar de som tva tvarsnitt vars innehall vi analyserat. Vi anser att vara
valda metoder har fungerat vl i vart examensarbete. Som arbetsverktyg anvande vi oss
av checklistan och ICFs omfattande core set for barn och unga med CP for att plocka ut

den relevanta informationen ur habiliteringsplanerna for analys.

Habiliteringsplanerna var skrivna pa finska och eftersom det inte ar vart modersmal sa
kan det handa att vi har missuppfattat nagot i planerna eller tolkat nagot fel. ICFs breda
core set som vi har anvant oss av ar ocksa pa finska och dar star det ganska tydligt vad
manga av klassifikationsenheterna innehaller och inte innehaller, sa att lanka fel ar
ganska svart. Har det varit ord eller meningar i habiliteringsplanerna som vi inte har
forstatt sa har vi slagit upp orden och tagit reda pa betydelsen for att minska risken for
fel resultat. Vi har anvant oss av de finska bendamningarna pa klassifikationsenheterna i
vara resultat eftersom det inte annu finns nagon officiell dversattning av dem till
svenska. Darfor kom vi dverens med var handledare att anvanda de finska namnen i

kursiv stil istéllet for att sjalv Oversétta eftersom det inte skulle vara korrekt.

Tidsramen vi lade upp for oss pa varen fick vi tanja pa en aning. Tanken var att vi skulle
ha arbetet klart i slutet av augusti, men det visade sig vara for optimistiskt p.g.a. att

skrivandet stannade upp for de flesta gruppmedlemmarna under sommaren. Olika
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omstandigheter tvingade oss att skjuta upp tankt datum for presentation av vart arbete
till borjan av december. Vart arbete i grupp har fungerat bra, dven om vi till storsta
delen varit lokaliserade pa olika orter i landet. Visst har vi ibland 6nskat att vi kunnat,
utdver handledningarna, traffas oftare for att jobba tillsammans. Speciellt da vi gick
igenom habiliteringsplanerna for att lanka beskrivningar till ICF klassifikationsenheter,
skulle det varit bra att traffas for att diskutera oklarheter i grupp. Palitligheten i vart
arbete hade varit starkare genom gemensamma genomgangar av  vart

undersokningsmaterial.
Vi har redovisat vara resultat individuellt, darav avvikelser i presentationen av

resultaten. Likasa delade vi upp kapitlet Teoretisk bakgrund, dar vi skrev varsitt

underkapitel, metod-delen och diskussionen ar gemensamt skriven av oss alla.
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Bilagor

Bilaga 1.
Checklistan utformad for det nationella CP-projektet.

CP-HANKE

Ruskeasuon koulu, koulu, Méntykankaan koulu,
Oulun yliopistosairaala, Kuopion yliopistosairaala
Oulun amk, Arcada

Kuntoutussuunnitelmat
Muuttujaluettelo

Taustatiedot

Tutkimuskoodi

Kuntoutussuunnitelma on Projektia edeltdva suunnitelma
1. projektin aikana tehty suunnitelma
2. projektin aikana tehty suunnitelma

Kuntoutussuunnitelman kesto vuosi/vuotta

ICD-10 luokka/luokat

Luokitukset kuvattu:

GMFCS Ei Kylla mika luokka?
MACS Ei Kylla mika luokka?
CFCS Ei Kylla mika luokka?

1. Toimintakyvyn kuvaus



Toimintakyvyn kuvaus analysoidaan kayttamalla ICF-CY ja siltaussaannot
Cieza ym. (2005) mukaisesti. Esimerkki alla olevassa taulukossa (Jeglinsky ym
2013).

Text in rehabilitation plan

Example 5 year old boy

Needs and functional difficulties

“M is very eager to do all activities (b164). He speaks a lot (d330), but his speech is unclear (b320).
Understands talk (b167). He eats independently (d550) with left hand (d445). Plays nicely (d9201) and is in
contact with others (d750). He has difficulties in dressing and undressing (d540). He walks (d450) and runs
(d4552), but falls (nc*). Stretches his legs better than before (b735). He concentrates (b140) as long as he
succeeds with the task (d210). ”

Goals

Enhance hand function (d445) and fine motor function (d440). Enhance readiness for school (d880).

Onko toimintakyvyn kuvauksessa viitattu HOJKS:iin
kylla ei

Jos kylla, mihin kohtaan?

Onko toimintakyvyn kuvauksessa viitattu erityistyontekijoihin?
kylla ei

Jos kylla, keneen?

2. Kaytettyja arviointimittareita

Suunnitelmassa mainitut mittarit (kirjataan)

Mittareiden lukumaéaara

Ei maininta mittareista




3. Kuntoutuksen tavoitteet

Kuntoutuksen tavoitteet analysoidaan kéyttamalla ICF-CY ja siltaussdannot
Cieza ym (2005) mukaisesti. Katso esimerkki yll& olevasta taulukosta.

Onko GAS kaytetty? kylla ei
jos kyll&, onko asteikko mainittu kylla ei

4. Toteutussuunnitelma
Terapiamuoto ja maaré (=n). Voi olla useita vaihtoehtoja.
Terapiamuoto yksild n ryhma n parin oppitunneilla tapahtuva n

Fysioterapia

Toimintaterapia

Puheterapia

Neuropsykologi

Konduktori

Ratsastusterapeutti

Musiikkiterapeutti

Muu

Nakyykoé kuntoutussuunnitelmassa maininta kotona tapahtuvasta lapsen
kuntoutumista tukevasta toiminnasta?

kylla ei

Nékyykd kuntoutussuunnitelmassa lapsen ja vanhempien rooli kuntoutuksen
kokonaisuudessa?

kylla i

Nékyyké  kuntoutussuunnitelmassa lapsen/nuoren ja perheen  vastuu
kuntoutuksen kokonaisuudessa?

kylla ei



Bilaga 2.

Forekomst av ICF Klassifikationsenheterna for habiliteringsplanerna 1-15.

ICF omfattande core set for barn och

Fore projektet

Under projektet

unga med CP (n=135) (n=15) (=15)
Kehon toiminnot ff=funktionsformaga
Kroppsfunktioner ms=malsattning

1 b117 Alykkyystoiminnot - 2 (ff)

2 b126 Temperamentti ja 4 (ff) 6 (ff)
persoonallisuustoiminnot

3 b1301 Motivaatio 1 (ff) 8 (ff-7, ms-1)

4 b134 Unitoiminnot 4 (ff) 2 (ff)

5 b140 Tarkkaavuustoiminnot 11 (ff-10, ms-1) 6 (ff-5, ms-1)

6 b152 Tunne-eldmén toiminnot 8 (ff-6, ms-2) 7 (ff-4, ms- 3)

7 b156 Havaintotoiminnot 11 (ff-3, ms-8) 8 (ff-3, ms-5)
b163 Kognitiiviset perustoiminnot - 9 (ff-6, ms-3)

9 b1_64_ Korkeatasoiset kognitiiviset 2 (ff) 2 (ff- 1, ms-1)
toiminnot

10 b167 Kieleen liittyvat mielentoiminnot 2 (ff) 6 (ff- 2, ms-4)

11 b210 Nakotoiminnot 7 (ff-6, ms-1) 4 (ff)

12 b2152 Silmén ulkoisten lihasten toiminnot | - 1 (ff)

13 b230 Kuulotoiminnot - -

14 b260 Asentoaistitoiminto 3 (ms) 1 (ms)

15 b280 Kipuaistimus 3 (ms) 1 (ms)

16 b320 Aantamistoiminnot 11 (ff-7, ms-4) 9 (ff-6, ms-3)

17 b440 Hengitystoiminnot 1 (ms) -

18 b445 Hengityslihastoiminnot - -




19 b4501 Liman kulku hengitysteissa - -

20 b455 Rasituksen sietokyky - -

21 b510 Ravinnonottotoiminnot 7 (ff-5, ms-2) 4 (ms)

22 b525 Ulostustoiminnot 1 (ms) -

23 b530 Painonhallintatoiminnot - -

24 b620 Virtsaamistoiminnot 7 (ff-6, ms-1) 5 (ff-4, ms-1)

25 b710 Nivelten liikkuvuustoiminnot 19 (ff-7, ms-12) 15 (ms)

26 b715 Nivelten stabiliustoiminnot 3 (ff) -

27 b730 Lihasyoiman jatehon 4 (ff-2,ms-2) 2 (ff-1, ms-1)
tuottotoiminnot

28 b735 Lihasjanteystoiminnot (tonus) 23 (ff-16, ms-7) 7 (ms)

29 b740 Lihaskestavyystoiminnot - -

30 b755 Tahdosta riippumattomat 2 (ff) 4 (ff-3, ms-1)
liikereaktiotoiminnot

31 b760 Tahdonalaisten liiketoimintojen 31 (ff-10, ms-21) 35 (ff-9, ms-26)
hallinta

32 b765 Tahattomat liiketoiminnot 3 (ff) -

33 b770 Kéavely- ja juoksutyylitoiminnot 3 (ff-2, ms-1) 3 (ff-2, ms-1)

34 b810 Ihon suojatoiminnot -

172 stycken 147 stycken

Suoritukset ja osallistuminen
Aktivitet och delaktighet

35 d110 Katseleminen 5 (ff) 3 (ff-2, ms-1)

36 d115 Kuunteleminen 2 (ff-1, ms-1) 5 (ff-3, ms-2)

37 d120 Muu tarkoituksellinen aistiminen - -

38 d130 Jaljetteleminen 1 (ms) 2 (ff-1, ms-1)




39 d131 Oppiminen esineiden avulla - -

40 d133 Kielen oppiminen 4 (ff-2, ms-2) 1 (ms)

41 d137 Kaésitteiden oppiminen 3 (ff-1,ms-2) 1 (ms)

42 d140 Lukemaan oppiminen - -

43 d145 Kirjoittamaan oppiminen 1 (ff) -

44 d155 Taitojen hankkiminen 8 (ff-2, ms-6) 11 (ff-1, ms-10)

45 d160 Tarkkavuuden kohdentaminen - 1 (ff)

46 d166 Lukeminen 2 (ff) 1 (ff)

47 d170 Kirjoittaminen 1 (ff) 1 (ff)

48 d172 Laskeminen 1 (ff) 1 (ff)

49 d175 Ongelman ratkaiseminen 3 (ms) 2 (ms)

50 d177 Paatoksen tekeminen 6 (ff-2, ms-4) 6 (ff-2, ms-4)

51 d220 Useiden tehtdvien tekeminen - -

52 d2_30_ Paivitté:lin to_istuvien tehtavien ja 14 (ff-10, ms-4) 20 (ff-9, ms-11)
toimien suorittaminen

53 d250 Oman ké&ytoksen hallinta - 6 (ff-5, ms-1)

54 d310 Puhuttujen viestien ymmaértaminen 6 (ff) 3 (ff-2, ms-1)
Forstaelse av tal

55 d330 Puhuminen 12 (ff-9, ms-3) 17 (ff-14, ms-3)

56 d331 Jokeltelu 1 (ff) 2 (ff)

57 d335 Ei-kielellisten viestien tuottaminen 9 (ff) 17 (ff-10, ms-7)

58 d350 Keskustelu - 2 (ff-1, ms-1)

59 d360 Kommunikointilaitteiden ja — 33 (ff-17, ms-16) 39 (ff-14, ms-25)
tekniikoiden kayttdminen

60 d410 Asennon vaihtaminen 4 (ff-2,ms-2) 8 (ff-3, ms-5)

61 d415 Asennon yllapitdminen 17 (ff-7, ms-10) 12 (ff-2, ms-10)




62 d420 Itsensa siirtdminen - 1 (ms)

63 d430 Nostaminen ja kantaminen - -

64 d435 Esineiden liikuttaminen alaraajoilla | - -

65 d440 Kéden hienomotorinen kayttdminen | 8 (ff-4, ms-4) 10 (ff-2, ms-8)

66 d445 Kéden ja kasivarren kayttaminen 18 (ff-10, ms-8) 24 (ff-7, ms-17)

67 d450 Kéveleminen 6 (ff-2, ms-4) 7 (ff3, ms-4)

68 d455 Liikkuminen paikasta toiseen - -

69 d460 Liikkuminen erilaisissa paikoissa 4 (ff) 7 (ff-6, ms-1)

70 d465 Liikkuminen valineiden avulla 1 (ms) 28 (ff-22, ms-6)

71 d470 Kulkuneuvojen kayttaminen - -

72 d510 Peseytyminen 8 (ff) 9 (ff)

73 d520 Kehon osien hoitaminen 1 (ff) 5 (ff)

74 d530 WC:ssa kdyminen 15 (ff-12, ms-3) 17 (ff-15, ms-2)

75 d540 Pukeutuminen 16 (ff-15, ms-1) 16 (ff)

76 d550 Ruokaileminen 4 (ms) 26 (ff-18, ms-8)

77 d560 Juominen 1 (ff) 1 (ms)

78 d570 Omasta terveydestd huolehtiminen - -

79 d630 Aterioiden valmistaminen - -

80 d640 Kotitaloustoiden tekeminen - -

81 d710 Henkildiden valinen peustuva 7 (ff-4, ms-3) 12 (ff-3, ms-9)
vuorovaikutus

82 d720 Henkildiden véalinen monimuotinen | - -
vuorovaikutus

83 d750 Vapaamuotoiset sosiaaliset 12 (ff-9, ms-3) 11 (ff-8, ms-3)
ihmissuhteet

84 d760 Perhesuhteet 1 (ff) -

85

d770 Intiimit ihmissuhteet




86 d815 Esiopetus 2 (ms) -
87 d820 Kouluopetus 12 (ff-6, ms-6) 6 (ff-1, ms-5)
88 d845 Tyonhaku - -
89 d860 Taloudelliset perustoimet - -
90 d880 Leikkiminen 4 (ff-3, ms-1) 4 (ff-1, ms-3)
91 d910 Yhteisollinen elama - -
92 d920 Virkistaytyminen ja vapaa-aika 1 (ms) 1 (ms)
257 stycken 358 stycken
Ympéristotekijat
Omgivningsfaktorer
93 e110 Syo6tavat ja juotavat tuotteet ja aineet | - 2 (ff)
henkil6kohtaiseen kulutukseen
94 e115 Paivittaisen eldman tuotteet ja 34 (ff-23, ms-10) 33 (ff-23, ms-10)
teknologiat henkilokohtaiseen kéyttéon
95 e120 Tuotteet ja teknologiat - 3 (ff)
henkilokohtaiseen liikkumiseen ja
liikkenteeseen sisé- ja ulkotiloissa
96 e125 Kommunikointituotteet ja — 3 (ms) -
teknologiat
97 e130 Opetustuotteet ja teknologiat - -
98 e140 Kulttuuri-, virkistys- ja - -
urheilutoiminnan tuotteet ja teknologiat
99 e150 Julkisten rakennusten arkkitehtuuri- | - -
ja rakennussuunnittelun sek& rakentamisen
tuotteet ja teknologiat
100 e155 Yksityisrakennusten arkkitehtuuri- ja | - -
rakennussuunnittelun sek& rakentamisen
tuotteet ja teknologiat
101 e160 Maanrakennuksen tuotteet ja - -

teknologiat




102

e165 Varallisuus

103 €310 L&hiperhe 2 (ff-1, ms-1) -

104 e315 Laajennettu perhe - -

105 e320 Ystavét - -

106 e325 Tuttavat, ikatoverit, tyotoverit, - -
naapurit ja yhteison jasenet

107 e330 Esimiesasemassa olevat henkil6t - -

108 e340 Kotipalvelutyontekijéat ja 1 (ff) 1 (f)
henkilokohtaiset avustajat

109 e355 Terveydenhuollon ammattihenkilét | 2 (ff-1, ms-1) 2 (ff-1, ms-1)

110 e410 L&hiperheen jasenten asenteet - -

111 e415 Laajennetun perheen jasenten - -
asenteet

112 e420 Ystavien asenteet - -

113 e425 Tuttavien, ikétoverien, tyotoverien, - -
naapurien ja yhteison jasenten asenteet

114 e430 Esimiesasemassa olevien henkil6iden | - -
asenteet

115 e440 Kotipalvelutyontekijoiden ja - -
henkil6kohtaisten avustajien asenteet

116 e450 Terveydenhuollon - -
ammattihenkil6iden asenteet

117 e460 Yhteison asenteet - -

118 e465 Sosiaaliset normit, k&ytannot ja - -
ideologiat

119 e525 Asuminen - palvelut, hallinto ja - -
politiikka

120 e540 Liikenne - palvelut, hallinto ja 1 (ff) -

politiikka




121 e550 Oikeustoimi - palvelut, hallinto ja - -
politiikka

122 e555 Yhdistykset ja jarjestot - palvelut, - -
hallinto ja politiikka

123 e560 Tiedotusvélineet - palvelut, hallinto | - -
ja politiikka

124 e570 Sosiaaliturva - etuudet, hallinto ja 3 (ff-2, ms-1) -
politiikka

125 e575 Yleinen sosiaalinen tuki - palvelut, - -
hallinto ja politiikka

126 e580 Terveys - palvelut, hallinto ja 4 (ff-2, ms-2) -
politiikka

127 e585 Koulutus - palvelut, hallinto ja - -
politiikka

128 e590 Tyo ja tyollistaminen - palvelut, - -
hallinto ja politiikka

50 stycken 41 stycken

Kehon rakenteet
Kroppsstruktur

129 s110 Aivojen rakenne - -

130 $320 Suun rakenne - -

131 s730 Ylaraajan rakenne - -

132 s750 Alaraajan rakenne - -

133 s760 Vartalon rakenne - -

134 s7700 Luut - -

135 s7703 Nivelten ulkopuoliset nivelsiteet, -

kalvot, lihasten ulkopuoliset kalvojanteet,
pidakesiteet (retinakulat), véliseinat ja
kalvopussit, mééaritteleméaton




Bilaga 3.

Forekomst av ICF-klassifikationsenheter i funktionsformagan for habiliteringsplanerna

16-30.
Funktions- Omfattande coreset for barn Fore Under Totalt
formaga och unga med CP (n=135) projektet projektets
planer 16-30 gang
Kehon toiminnot
Kroppsfunktion
1 b117 Alykkyystoiminnot 1 1 2
2 b126 Temperamentti ja 4 8 12
persoonallisuustoiminnot
3 b1301 Motivaatio 2 1 3
4 b134 Unitoiminnot 1 3 4
5 b140 Tarkkaavuustoiminnot 2 5 7
6 b152 Tunne-elamén toiminnot 0 2 2
7 bh156 Havaintotoiminnot 0 1 1
8 b163 Kognitiiviset perustoiminnot | 0 0 0
9 b164 Korkeatasoiset kognitiiviset |0 5 5
toiminnot
10 b167 Kieleen liittyvat 3 2 5
mielentoiminnot
11 b210 Nakotoiminnot 5 8 13
12 b2152 Silman ulkoisten lihasten 0 0 0
toiminnot
13 bh230 Kuulotoiminnot 1 0 1
15 b280 Kipuaistimus 1 0 1
16 b320 Aantamistoiminnot 4 2 6
17 b440 Hengitystoiminnot 0 0 0




18 b445 Hengityslihastoiminnot 0 0 0

19 b4501 Liman kulku hengitysteissa | 0 0 0

20 b455 Rasituksen sietokyky 0 0 0

21 b510 Ravinnonottotoiminnot 2 2 4

22 h525 Ulostustoiminnot 3 1 4

23 b530 Painonhallintatoiminnot 1 2 3

24 bh620 Virtsaamistoiminnot 6 7 13

25 b710 Nivelten 2 0 2
litkkuvuustoiminnot

26 b715 Nivelten stabiliustoiminnot | 1 0 1

27 b730 Lihasvoiman ja tehon 2 1 3
tuottotoiminnot

28 b735 Lihasjanteystoiminnot 4 1 5
(tonus)

29 b740 Lihaskestavyystoiminnot 0 0 0

30 b755 Tahdosta riippumattomat 2 5 7
liikereaktiotoiminnot

31 b760 Tahdonalaisten 18 10 28
liiketoimintojen hallinta

32 b765 Tahattomat liiketoiminnot 1 2 3

33 b770 Kéavely- ja 1 2 3
juoksutyylitoiminnot

34 b810 Ihon suojatoiminnot 0 0 0

68 ganger | 72 ganger 140
ganger

35 d110 Katseleminen 1 1 2

36 d115 Kuunteleminen 1 1 2

37 d120 Muu tarkoituksellinen 0 1 1

aistiminen




38 d130 Jaljetteleminen 0 0 0
39 d131 Oppiminen esineiden avulla | 0 1 1
40 d133 Kielen oppiminen 2 1 3
41 d137 Kasitteiden oppiminen 0 0 0
42 d140 Lukemaan oppiminen 0 1 1
43 d145 Kirjoittamaan oppiminen 0 0 0
44 d155 Taitojen hankkiminen 1 0 1
45 d160 Tarkkavuuden 1 1 2
kohdentaminen
46 d166 Lukeminen 0 1 1
47 d170 Kirjoittaminen 0 0 0
48 d172 Laskeminen 0 1 1
49 d175 Ongelman ratkaiseminen 0 0 0
50 d177 Paatoksen tekeminen 0 0 0
51 d220 Useiden tehtavien 0 0 0
tekeminen
52 d230 Péivittain toistuvien 4 7 11
tehtdvien ja toimien suorittaminen
53 d250 Oman kéytoksen hallinta 1 5 6
54 d310 Puhuttujen viestien 0 0 0
ymmartdminen
55 d330 Puhuminen 6 6 12
56 d331 Jokeltelu 1 0 1
58 d350 Keskustelu 1 2 3
59 d360 Kommunikointilaitteiden ja | 8 8 16
—tekniikoiden kayttdminen
60 d410 Asennon vaihtaminen 2 2 4




61 d415 Asennon yllapitdminen 6 0 6

62 d420 ltsensé siirtaminen 9 13 22

63 d430 Nostaminen ja kantaminen |0 0 0

64 d435 Esineiden liikuttamine 0 0 0
alaraajoilla

65 d440 Kaden hienomotorinen 9 6 15
kayttdminen

66 d445 Ké&den ja késivarren 8 3 11
kayttdminen

67 d450 Kaveleminen 9 2 11

68 d455 Liikkuminen paikasta 14 13 27
toiseen

69 d460 Liikkuminen erilaisissa 2 1 3
paikoissa

70 d465 Liikkuminen vélineiden 10 9 19
avulla

71 d470 Kulkuneuvojen kayttdminen | 0 0 0

72 d510 Peseytyminen 9 10 19

73 d520 Kehon osien hoitaminen 1 0 1

74 d530 WC:ssa kdyminen 9 11 20

75 d540 Pukeutuminen 11 13 24

76 d550 Ruokaileminen 9 9 18

77 d560 Juominen 2 2 4

78 d570 Omasta terveydesté 0 0 0
huolehtiminen

79 d630 Aterioiden valmistaminen 0 1 1

80 d640 Kotitaloustoiden tekeminen |0 0 0

81 d710 Henkildiden valinen 1 4 5




peustuva vuorovaikutus

82 d720 Henkildiden valinen 0 0 0
monimuotinen vuorovaikutus
83 d750 Vapaamuotoiset sosiaaliset | 1 2 3
ihmissuhteet
84 d760 Perhesuhteet 0 0 0
85 d770 Intiimit ihmissuhteet 0 0
86 d815 Esiopetus 1 0 1
87 d820 Kouluopetus 3 1 4
88 d845 Tyonhaku 0 0 0
89 d860 Taloudelliset perustoimet 0 0 0
90 d880 Leikkiminen 0 0 0
91 d910 Yhteisollinen elamé 0 0 0
92 d920 Virkistaytyminen ja vapaa- |0 0 0
aika
148 ganger | 144 ganger | 292
ganger
Ympéristotekijat
Omgivningsfaktorer
93 e110 Syotavét ja juotavat tuotteet | 0 0 0
ja aineet henkil6kohtaiseen
kulutukseen
94 el115 Paivittaisen eldman tuotteet | 14 5 19
ja teknologiat henkil6kohtaiseen
kayttoon
95 €120 Tuotteet ja teknologiat 23 18 41
henkilokohtaiseen liikkumiseen ja
liikenteeseen sisa- ja ulkotiloissa
96 e125 Kommunikointituotteet ja— | 4 5 9
teknologiat
97 e130 Opetustuotteet ja teknologiat | 0 0 0




98 e140 Kulttuuri-, virkistys- ja 0 0 0
urheilutoiminnan tuotteet ja
teknologiat
99 €150 Julkisten rakennusten 0 0 0
arkkitehtuuri- ja
rakennussuunnittelun seka
rakentamisen tuotteet ja
teknologiat
100 e155 Yksityisrakennusten 0 0 0
arkkitehtuuri- ja
rakennussuunnittelun sekéa
rakentamisen tuotteet ja
teknologiat
101 €160 Maanrakennuksen tuotteet ja | 0 0 0
teknologiat
102 e165 Varallisuus 0 0 0
103 €310 Lahiperhe 0 0 0
104 e315 Laajennettu perhe 0 0 0
105 e320 Ystavat 0 0 0
106 e325 Tuttavat, ikatoverit, 0 0 0
ty6toverit, naapurit ja yhteison
jasenet
107 €330 Esimiesasemassa olevat 0 0 0
henkil6t
108 e340 Kotipalvelutyontekijat ja 0 0 0
henkilokohtaiset avustajat
109 e355 Terveydenhuollon 0 0 0
ammattihenkilot
110 e410 Lahiperheen jasenten 0 0 0
asenteet
111 e415 Laajennetun perheen 0 0 0
jasenten asenteet
112 e420 Ystavien asenteet 0 0 0




113

e425 Tuttavien, ikétoverien,
tyotoverien, naapurien ja yhteison
jasenten asenteet

114

€430 Esimiesasemassa olevien
henkildiden asenteet

115

e440 Kotipalvelutyontekijoiden ja
henkilokohtaisten avustajien
asenteet

116

e450 Terveydenhuollon
ammattihenkilGiden asenteet

117

2460 Yhteisdn asenteet

118

e465 Sosiaaliset normit,
kaytannot ja ideologiat

119

e525 Asuminen - palvelut,
hallinto ja politiikka

120

e540 Liikenne - palvelut, hallinto
ja politiikka

121

e550 Oikeustoimi - palvelut,
hallinto ja politiikka

122

e555 Yhdistykset ja jérjestot -
palvelut, hallinto ja politiikka

123

e560 Tiedotusvalineet - palvelut,
hallinto ja politiikka

124

€570 Sosiaaliturva - etuudet,
hallinto ja politiikka

125

€575 Yleinen sosiaalinen tuki -
palvelut, hallinto ja politiikka

126

e580 Terveys - palvelut, hallinto
ja politiikka

127

e585 Koulutus - palvelut, hallinto
ja politiikka

128

€590 Tyo ja tyollistaminen -
palvelut, hallinto ja politiikka




41 ganger | 28 ganger 69 ganger
Kehon rakenteet
Kroppsstruktur
129 s110 Aivojen rakenne 0 0 0
130 $320 Suun rakenne 0 0 0
131 s730 Ylaraajan rakenne 0 0 0
132 s750 Alaraajan rakenne 0 0 0
133 s760 Vartalon rakenne 0 0 0
134 s7700 Luut 0 0 0
135 s7703 Nivelten ulkopuoliset 0 0 0
nivelsiteet, kalvot, lihasten
ulkopuoliset kalvojanteet,
pidakesiteet (retinakulat),
valiseinét ja kalvopussit,
maadrittelematon
0 ganger 0 ganger 0 ganger
Bilaga 4.

Forekomst av ICF-klassifikationsenheter i malsattningen for habiliteringsplanerna 16-

30.
Malsattning Omfattande coreset for Fore Under Totalt
(Planerna 16-30) | barn och unga med CP projektet projektets
(n=135) gang
Kehon toiminnot
Kroppsfunktion
1 b117 Alykkyystoiminnot 0 0 0
2 b126 Temperamentti ja 1 1 2

persoonallisuustoiminnot




3 b1301 Motivaatio 0 1 1

4 b134 Unitoiminnot 0 0 0
b140 Tarkkaavuustoiminnot | 2 4 6

6 b1_52_ Tunne-elaman 3 4 7
toiminnot

7 b156 Havaintotoiminnot 1 1 2

8 b163 K_ogpitiiviset 0 0 0
perustoiminnot

9 b164 Korkeatasoiset 0 4 4
kognitiiviset toiminnot

10 b167 Kieleen liittyvat 2 2 4
mielentoiminnot

11 b210 Nakotoiminnot 1 1 2

12 b2152 Silmén ulkoisten 0 0 0
lihasten toiminnot

13 b230 Kuulotoiminnot 0 0 0

14 b260 Asentoaistitoiminto 5 5 10

15 b280 Kipuaistimus 1 1 2

16 b320 Aantamistoiminnot 4 3 7

17 b440 Hengitystoiminnot 1 2 3

18 b445 Hengityslihastoiminnot | 0 0 0

19 b4501 Liman kulku 0 0 0
hengitysteissa

20 b455 Rasituksen sietokyky 0 0 0

21 b510 Ravinnonottotoiminnot | 1 1 2

22 b525 Ulostustoiminnot 0 0 0

23 b530 Painonhallintatoiminnot | 0 0 0

24 b620 Virtsaamistoiminnot 0 0 0




25 b710 Nivelten 8 9 17
litkkuvuustoiminnot

26 b715 Nivelten 0 0 0
stabiliustoiminnot

27 b730 Lihasvoiman ja tehon 1 7 8
tuottotoiminnot

28 b735 Lihasjanteystoiminnot | 6 4 10
(tonus)

29 b740 1 3 4
Lihaskestavyystoiminnot

30 b755 Tahdosta 0 0 0
riippumattomat
liikereaktiotoiminnot

31 b760 Tahattomat 22 20 42
litketoiminnot

32 b765 Tahattomat 0 0 0
litketoiminnot

33 b770 Kéavely- ja 2 0 2
juoksutyylitoiminnot

34 b810 Ihon suojatoiminnot 0 0 0

61 ganger | 73 ganger 134
ganger

Suoritukset ja
osallistuminen
Aktivitet och delaktighet

35 d110 Katseleminen 2 1 3

36 d115 Kuunteleminen 1 0 1

37 d120 Muu tarkoituksellinen 0 0 0
aistiminen

38 d130 Jaljetteleminen 0 0 0

39 d131 Oppiminen esineiden 0 0 0

avulla




40 d133 Kielen oppiminen 2 0 2

41 d137 Kasitteiden oppiminen |0 0 0

42 d140 Lukemaan oppiminen 0 2 2

43 d145 Kirjoittamaan 0 0 0
oppiminen

44 d155 Taitojen hankkiminen 0 0 0

45 d160 Tarkkavuuden 0 1 1
kohdentaminen

46 d166 Lukeminen 0 2 2

47 d170 Kirjoittaminen 0 1 1

48 d172 Laskeminen 0 0 0

49 d175 Ongelman 2 0 2
ratkaiseminen

50 d177 Paatoksen tekeminen 0 2 2

51 d220 Useiden tehtavien 1 1 2
tekeminen

52 d230 Paivittain toistuvien 3 4 7
tehtdvien ja toimien
suorittaminen

53 d250 Oman kaytoksen 0 1 1
hallinta

54 d310 Puhuttujen viestien 0 0 0
ymmartaminen

55 d330 Puhuminen 3 0 3

56 d331 Jokeltelu 0 0 0

57 d335 Ei-kielellisten viestien 3 2 5
tuottaminen

58 d350 Keskustelu 0 2 2

59 d360 12 12 24

Kommunikointilaitteiden ja —




tekniikoiden kayttdminen

60 d410 Asennon vaihtaminen 3 5 8

61 d415 Asennon yllapitdminen |8 6 14

62 d420 Itsensa siirtdminen 2 6 8

63 d430 Nostaminen ja 0 0 0
kantaminen

64 d435 Esineiden liikuttamine |0 0 0
alaraajoilla

65 d440 Kéaden hienomotorinen | 13 5 18
kayttdminen

66 d445 Ké&den ja ké&sivarren 10 3 13
kayttdminen

67 d450 Kaveleminen 3 5 8

68 d455 Liikkuminen paikasta 3 7 10
toiseen

69 d460 Liikkuminen erilaisissa | 1 1 2
paikoissa

70 d465 Liikkuminen vélineiden | 1 4 5
avulla

71 d470 Kulkuneuvojen 0 1 1
kayttdminen

72 d510 Peseytyminen 0 0 0

73 d520 Kehon osien hoitaminen | 0 0 0

74 d530 WC:ssa kdyminen 1 0 1

75 d540 Pukeutuminen 2 1 3

76 d550 Ruokaileminen 1 0 1

77 d560 Juominen 0 0 0

78 d570 Omasta terveydesta 0 0 0

huolehtiminen




79 d630 Aterioiden 0 0 0
valmistaminen
80 d640 Kotitaloustdiden 0 2 2
tekeminen
81 d710 Henkildiden valinen 9 6 15
perustuva vuorovaikutus
82 d720 Henkildiden valinen 0 0 0
monimuotoinen
vuorovaikutus
83 d750 Vapaamuotoiset 1 5 6
sosiaaliset ihmissuhteet
84 d760 Perhesuhteet 0 0 0
85 d770 Intiimit ihmissuhteet 0 0 0
86 d815 Esiopetus 0 0 0
87 d820 Kouluopetus 2 2 4
88 d845 Tyonhaku 0 0 0
89 d860 Taloudelliset 0 1 1
perustoimet
90 d880 Leikkiminen 0 1 1
91 d910 Yhteisollinen elama 0 0 0
92 d920 Virkistaytyminen ja 0 0 0
vapaa-aika
178 ganger | 92 ganger 270
ganger
Y mpéristotekijat
Omgivningsfaktorer
93 e110 Syotavét ja juotavat 0 0 0
tuotteet ja aineet
henkilokohtaiseen
kulutukseen
94 el115 Paivittaisen elaman 5 2 7




tuotteet ja teknologiat
henkilokohtaiseen kayttoon

95

€120 Tuotteet ja teknologiat
henkilokohtaiseen
liikkumiseen ja liikenteeseen
sisd- ja ulkotiloissa

96

e125 Kommunikointituotteet
ja—teknologiat

97

€130 Opetustuotteet ja
teknologiat

98

e140 Kulttuuri-, virkistys- ja
urheilutoiminnan tuotteet ja
teknologiat

99

€150 Julkisten rakennusten
arkkitehtuuri- ja
rakennussuunnittelun sek&
rakentamisen tuotteet ja
teknologiat

100

e155 Yksityisrakennusten
arkkitehtuuri- ja
rakennussuunnittelun sek&
rakentamisen tuotteet ja
teknologiat

101

€160 Maanrakennuksen
tuotteet ja teknologiat

102

e165 Varallisuus

103

€310 Lahiperhe

104

e315 Laajennettu perhe

105

320 Ystavat

106

e325 Tuttavat, ik&toverit,
ty6toverit, naapurit ja
yhteison jasenet

O]l O | O] O] ©
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107

€330 Esimiesasemassa olevat
henkil6t




108

e340 Kotipalvelutyontekijat
ja henkilokohtaiset avustajat

109

e355 Terveydenhuollon
ammattihenkilot

110

e410 Lahiperheen jasenten
asenteet

111

e415 Laajennetun perheen
jasenten asenteet

112

e420 Ystavien asenteet

113

e425 Tuttavien, ikatoverien,
ty6toverien, naapurien ja
yhteisOn jasenten asenteet

114

e430 Esimiesasemassa
olevien henkildiden asenteet

115

e440
Kotipalvelutyontekijoéiden ja
henkilokohtaisten avustajien
asenteet

116

e450 Terveydenhuollon
ammattihenkilGiden asenteet

117

2460 Yhteisdn asenteet

118

e465 Sosiaaliset normit,
kaytannot ja ideologiat

119

e525 Asuminen - palvelut,
hallinto ja politiikka

120

€540 Liikenne - palvelut,
hallinto ja politiikka

121

e550 Oikeustoimi - palvelut,
hallinto ja politiikka

122

e555 Yhdistykset ja jérjestot -
palvelut, hallinto ja politiikka

123

e560 Tiedotusvalineet -
palvelut, hallinto ja politiikka




124 e570 Sosiaaliturva - etuudet, |0 0 0
hallinto ja politiikka
125 e575 Yleinen sosiaalinen tuki | 0 0 0
- palvelut, hallinto ja
politiikka
126 e580 Terveys - palvelut, 0 0 0
hallinto ja politiikka
127 e585 Koulutus - palvelut, 0 0 0
hallinto ja politiikka
128 e590 Tyo ja tyollistaminen- |0 0 0
palvelut, hallinto ja politiikka
9 ganger 9 ganger 18 ganger
Kehon rakenteet
Kroppsstruktur
129 s110 Aivojen rakenne 0 0 0
130 $320 Suun rakenne 0 0 0
131 s730 Ylaraajan rakenne 0 0 0
132 s750 Alaraajan rakenne 0 0 0
133 s760 Vartalon rakenne 0 0 0
134 s7700 Luut 0 0 0
135 s7703 Nivelten ulkopuoliset | 0 0 0
nivelsiteet, kalvot, lihasten
ulkopuoliset kalvojanteet,
pidékesiteet (retinakulat),
valiseinét ja kalvopussit,
maadrittelematon
Bilaga 5.

Bakgrundsinformation fran habiliteringsplanerna 31-45 fran under projektets andra fas.




Barn Kon  Alder Planens Planens ICD-10 SCPE GMFCS MACS CFCS
artal langd
1 Pojke  8ar 2015 1ar G80.2 USCP I Il -
2 Flicka - 2013 ca 6 man G80.1 BSCP Il - -
3 Flicka 174ar 2014 1ar G80.2 BSCP - - -
4 Pojke 8ar 2014 ca 6 man G80.3 Dyskinetisk - - -
5 Pojke 14&r 2015 ca 6 man G81.1 USCP - - -
6 Flicka 1lar 2014 ca 6 man G80.2 USCP | - -
7 Pojke 12&r 2012 calar G80.1 BSCP I - -
8 Pojke 17ar 2015 1ar G80.3 Dyskinetisk - - -
9 Pojke 124&r 2012 1ar G80.1 BSCP - - -
10 Pojke 16&r 2012 5 man G80.2 USCP - - -
11 Pojke 14ar 2014 ca 3 man G80.3 Dyskinetisk \Y, - -
12 Pojke 23ar 2014 3ar G80.1 Ataktisk I - -
13 Pojke 16ar 2013 1ar G80.1 BSCP - - -
14 Flicka 13ar 2014 ca2ar G80.1 BSCP - - -
15 Pojke 124&r 2015 2ar G80.2 USCP | - -
Bilaga 6.

Tabell dver klassifikationsenheterna fran ICFs omfattande core set for barn och unga

med CP for habiliteringsplanerna 31-45.

Planer ||CFs omfattande core set for Innan projektet Under projektet
31-45 | barn och unga med CP (n=135) Funktionsformaga | Funktionsformaga +
+ mal mal
KEHON TOIMINNOT
bl bl Psykiska funktioner 26+ 3 40+4




1 b117 Alykkyystoiminnot - 2+0

2 b126 Temperamentti ja 8+0 16+1
persoonallisuustoiminnot

3 b1301 Motivaatio 1+0 7+1

4 b134 Unitoiminnot 2+1 1+1

5 b140 Tarkkaavuustoiminnot 9+1 5+1

6 b152 Tunne-eldman toiminnot (G) 1+0 2+0

7 b156 Havaintotoiminnot 2+1 1+0
b163 Kognitiiviset perustoiminnot 2+0 2+0

9 b1_64 Korkeatasoiset kognitiiviset 1+0 2+0
toiminnot

10 b167 Kieleen liittyvat - 2+0
mielentoiminnot

b2 b2 Sinnesfunktioner och smarta 5+16 10+ 8

11 b210 N&kotoiminnot 2+3 6+0

12 b2_15_2 Silmén ulkoisten lihasten - -
toiminnot

13 b230 Kuulotoiminnot 2+0 2+0

14 b260 Asentoaistitoiminto 1+13 2+8

15 b280 Kipuaistimus (G) - -

b3 b3 Rost- och talfunktioner 0+0 4+0

16 b320 Aantamistoiminnot - 4+0

b4 b4 Hjart-karlfunktioner, 0+0 0+1
blodbildnings-, immunsystems- och
andningsfunktioner

17 b440 Hengitystoiminnot - 0+1

18 b445 Hengityslihastoiminnot - -

19 b4501 Liman kulku hengitysteissa - -




20 b455 Rasituksen sietotoiminnot - -

b5 b5 Matsmaltnings- och 0+0 0+0
amnesomsattningsfunktioner och
endokrina funktioner

21 b510 Ravinnonottotoiminnot - -

22 b525 Ulostustoiminnot - -

23 b530 Painonhallintatoiminnot - -

b6 b6 Funktioner i kdns- och 0+0 0+0
urinorganen samt reproduktiva
funktioner

24 b620 Virtsaamistoiminnot - -

b7 b7 Neuromuskuloskeletala och 64 + 44 66 + 65
rorelserelaterade funktioner

25 b710 Nivelten liikkuvuustoiminnot 1T+7 8+8

26 b715 Nivelten stabiliustoiminnot 2+0 0+1

27 b730 Lihasvoiman ja tehon 6+3 10+ 14
tuottotoiminnot

28 b735 Lihasjanteystoiminnot (tonus) |25+ 15 26 +18

29 b740 Lihaskestavyystoiminnot - -

30 b755 Tahdosta riippumattomat 6+5 5+7
liikereaktiotoiminnot

31 b760 Tahdonalaisten liiketoimintojen |3 + 14 7+15
hallinta

32 b765 Tahattomat liiketoiminnot - 2+0

33 b770 Kavely- ja juoksutyylitoiminnot | 15+ 0 8+2

b8 b8 Funktioner i huden och darmed |0+ 0 0+0
relaterade strukturer

34 b810 Ihon suojatoiminnot - -
Sammanlagt F 95+ M 63 F120+ M 78




SUORITUKSET JA
OSALLISTUMINEN

dl d1 Larande och att tillampa 1+2 9+0
kunskap

35 d110 Katseleminen 1+0 -

36 d115 Kuunteleminen - -

37 d_12_0 Muu tarkoituksellinen - -
aistiminen

38 d130 Jaljitteleminen - 1+0

39 d131 Oppiminen esineiden avulla - 1+0

40 d133 Kielen oppiminen 0+1 -

41 d137 Kaésitteiden oppiminen - -

42 d140 Lukemaan oppiminen - -

43 d145 Kirjoittamaan oppiminen - 1+0

44 d155 Taitojen hankkiminen - 140

45 d160 Tarkkaavuuden kohdentaminen |- 1+0

46 d166 Lukeminen - -

47 d170 Kirjoittaminen - -

48 d172 Laskeminen - 2+0

49 d175 Ongelman ratkaiseminen - 2+0

50 d177 Paatoksen tekeminen 0+1 -

d2 d2 Allménna uppgifter och krav 7+3 13+1

51 d220 Useiden tehtavien tekeminen - 1+0

52 d230 Paivittain toistuvien tehtavien |7 +3 11+1
ja toimien suorittaminen (G)

53 d250 Oman kéytoksen hallinta - 1+0

d3 d3 Kommunikation 6+2 24 +3




54 d310 Puhuttujen viestien - 5+0
ymmaértaminen

55 d330 Puhuminen 6+2 11+3

56 d331 Jokeltelu - -

57 d335 Ei-kielellisten viestien - 2+0
tuottaminen

58 d350 Keskustelu - 6+0

59 d360 Kommunikointilaitteiden ja - - -
tekniikoiden kayttdminen

d4 d4 Forflyttning 95+ 30 87 +21

60 d410 Asennon vaihtaminen 12+8 12+6

61 d415 Asennon yll&pitdminen 27 +8 14 +5

62 d420 Itsensa siirtdminen 2+1 2+1

63 d430 Nostaminen ja kantaminen - 2+0

64 d435 Esineiden liikuttaminen 1+0 2+0
alaraajoilla

65 d440 K&den hienomotorinen 7+6 9+3
kayttdminen

66 d445 Kéden ja kasivarren 6+3 7+4
kayttdminen

67 d450 Kéaveleminen (G) 9+0 12+0

68 d455 Liikkuminen paikasta toiseen 16+0 9+1
(©)

69 d460 Liikkuminen erilaisissa 2+1 1+0
paikoissa

70 d465 Liikkuminen valineiden avulla |12 +3 17+1

71 d470 Kulkuneuvojen kayttaminen 1+0 -

d5 d5 Personlig vard 26 +2 41+1

72 d510 Peseytyminen 5+0 8+0




73 d520 Kehon osien hoitaminen 1+1 -

74 d530 WC:ssa kdyminen 5+0 10+0

75 d540 Pukeutuminen 7+1 11+0

76 d550 Ruokaileminen 7+0 10+0

77 d560 Juominen 1+0 2+0

78 d570 Omasta terveydesta - 0+1
huolehtiminen

dé d6é Hemliv 0+0 1+1

79 d630 Aterioiden valmistaminen - 1+0

80 d640 Kotitaloustoiden tekeminen - 0+1

d7 d7 Mellanméanskliga interaktioner |4 +1 14+0
och relationer

81 d710 Henkildiden vélinen perustava |4 +1 4+0
vuorovaikutus

82 d720 HenkilGiden valinen - 1+0
monimuotoinen vuorovaikutus

83 d750 Vapaamuotoiset sosiaaliset - 8+0
ihmissuhteet

84 d760 Perhesuhteet - 1+0

85 d770 Intiimit ihmissuhteet - -

ds d8 Viktiga livsomraden 16 +2 22+0

86 d815 Esiopetus 1+0 -

87 d820 Kouluopetus 13+1 21+0

88 d845 Tyodnhaku, tydpaikan - -
sédilyttdminen ja tyon paattaminen

89 d860 Taloudelliset perustoimet - -

90 d880 Leikkiminen 2+1 1+0

d9 d9 Samhallsgemenskap, socialt och |10 + 0 7+0




medborgerligt liv

91

d910 Yhteisollinen elama

2+0

1+0

92

d920 Virkistdytyminen ja vapaa-aika

8+0

6+0

Sammanlagt

F: 165 + M:42

F: 218+ M 27

YMPARISTOTEKUAT

el

el Produkter och teknologi

23+0

27+0

93

e110 Syotavat ja juotavat tuotteet ja
aineet henkilokohtaiseen kulutukseen

94

e115 Paivittaisen eldman tuotteet ja
teknologiat henkilokohtaiseen
kayttoon

7+0

10+0

95

€120 Tuotteet ja teknologiat
henkilokohtaiseen liikkumiseen ja
liikenteeseen sisa- ja ulkotiloissa

15+0

15+0

96

e125 Kommunikointituotteet ja -
teknologiat

1+0

1+0

97

€130 Opetustuotteet ja teknologiat

1+0

98

e140 Kulttuuri-, virkistys- ja
urheilutoiminnan tuotteet ja
teknologiat

99

e150 Julkisten rakennusten
arkkitehtuuri- ja
rakennussuunnittelun seka
rakentamisen tuotteet ja teknologiat

100

e155 Yksityisrakennusten
arkkitehtuuri- ja
rakennussuunnittelun seka
rakentamisen tuotteet ja teknologiat

101

e160 Maanrakennuksen tuotteet ja
teknologiat

102

e165 Varallisuus




e3 e3 Personligt stod och personliga 11+0 8+0
relationer

103 €310 L&hiperhe - 1+0

104 e315 Laajennettu perhe - -

105 e320 Ystéavat 4+0 2+0

106 e325 Tuttavat, ikatoverit, tyotoverit, |1+0 2+0
naapurit ja yhteison jasenet

107 e330 Esimiesasemassa olevat - -
henkil6t

108 e340 Kotipalvelutyontekijat ja 6+0 3+0
henkil6kohtaiset avustajat

109 e355 Terveydenhuollon - -
ammattihenkil6t

e4 e4 Attityder 0+0 0+0

110 e410 Lahiperheen jasenten asenteet |- -

111 e415 Laajennetun perheen jasenten - -
asenteet

112 e420 Ystavien asenteet - -

113 e425 Tuttavien, ik&toverien, - -
tyotoverien, naapurien ja yhteisén
jasenten asenteet

114 e430 Esimiesasemassa olevien - -
henkil6iden asenteet

115 e440 Kotipalvelutyontekijoiden ja - -
henkil6kohtaisten avustajien asenteet

116 e450 Terveydenhuollon - -
ammattihenkil6iden asenteet

117 e460 Yhteison asenteet - -

118 e465 Sosiaaliset normit, kéytannot ja |- -
ideologiat

e5 e5 Service, tjanster, system och 0+0 0+0




policies

119 e525 Asuminen - palvelut, hallinto ja |- -
politiikka

120 e540 Liikenne - palvelut, hallinto ja |- -
politiikka

121 e550 Oikeustoimi - palvelut, ja - -
politiikka

122 e555 Yhdistykset ja jérjestot - - -
palvelut, hallinto ja politiikka

123 e560 Tiedotusvalineet - palvelut, - -
hallinto ja politiikka

124 e570 Sosiaaliturva - etuudet, hallinto |- -
ja politiikka

125 e575 Yleinen sosiaalinen tuki - - -
palvelut, hallinto ja politiikka

126 e580 Terveys - palvelut, hallinto ja - -
politiikka

127 e585 Koulutus - palvelut, hallinto ja |- -
politiikka

128 €590 Tyo ja tydllistaminen - palvelut, |- -
hallinto ja politiikka
Sammanlagt 34+0 35+0
KEHON RAKENTEET

sl s1 Strukturer i nervsystemet 0+0 0+0

129 s110 Aivojen rakenne - -

s3 s3 Strukturer involverade i rost 0+0 0+0
och tal

130 $320 Suun rakenne - -

s7 s7 Strukturer som sammanhanger |2 +0 3+0

med roérelse




131 s730 Ylaraajan rakenne - -
132 s750 Alaraajan rakenne 2+0 2+0
133 s760 Vartalon rakenne - 1+0
134 s7700 Luut - -
135 s7703 Nivelten ulkopuoliset - -

nivelsiteet, kalvot, lihasten

ulkopuoliset kalvojanteet,

pidakesiteet (retinakulat), véliseinat

ja kalvopussit, maarittelematon

Sammanlagt 2 3
Bilaga 7.

Innehall enligt checklistan i habiliteringsplanerna 45-60, bedémningsmatare.

Bedémningsmétare Fore projektet Under projektet
GMFCS 10

MACS 1 10

GMFM 4

PCI 6

Spasticitet 8

COPM 12

CFCS 8

WeeFim 8

TUG 6




Muskelstyrkemétningar

6 minuters gangtest

Beery-VMI

BOT-2

Nedre

rérelseomfangsmatning

extr.

SJélvbeddmning

Neuropsykologiska

undersodkningar

Cykelergometertest

VMI

AHA

AROM

QUEST

Rorelseomfang

Bergs balanstest

Ryggundersokning

Kognitiva test

Antal: 25 stycken




Bilaga 8.

Forekomst av ICF klassifikationsenheterna for habiliteringsplanerna 45-60.

Omfattande coreset for barn Fore, Efter Fore Efter
och unga med CP (n=135) Toim.kyky ) ) )
Toim.kyky | Tavoi. Tavoi.
Funkt.f. . .
Funkt.f. Mal Mal
Kehon toiminnot
Kroppens funktioner
1 b117 Alykkyystoiminnot 3 (2 planer) | 4 (4 planer)
2 b126 Temperamentti ja 5 (4 planer) | 6 (5 planer) | 2 (2 planer) | 5 (5 planer)
persoonallisuustoiminno
3 b1301 Motivaatio 1 3 (3 planer) 1
4 b134 Unitoiminnot 1 1
5 b140 Tarkkaavuustoiminnot 3 (2 planer) | 5 (5 planer) |4 (3 planer) |5 (4 planer)
6 b152 Tunne-eldman toiminnot 1 2 (2 planer) | 2 (2 planer) |5 (4 planer)
7 b156 Havaintotoiminnot 2 (2 planer) | 2 (2 planer) | 2 (2 planer)
8 b163 Kognitiiviset perustoiminnot
9 b164 Korkeatasoiset kognitiiviset | 1 2 (1plan) 2 (2 planer)
toiminnot
10 b167 Kieleen liittyvéat 1 2 (2 planer)
mielentoiminnot
11 b210 Nakotoiminnot 6 (6 planer) | 5 (4 planer) |1
12 b2152 Silmén ulkoisten lihasten
toiminnot
13 b230 Kuulotoiminnot
14 b260 Asentoaistitoiminto 1 3 (3 planer) |1
15 b280 Kipuaistimus 2 (2 planer) |1




16 b320 Aédntimistoiminnot 2 (2 planer) 1

17 b440 Hengitystoiminnot 1

18 b445 Hengityslihastoiminnot 1 1

19 b4501 Liman kulku hengitysteissa

20 b455 Rasituksen sietokyky 1 1 2 (2 planer)

21 b510 Ravinnonottotoiminnot 1

22 b525 Ulostustoiminnot 2 (2 planer) | 2 (2 planer)

23 b530 Painonhallintatoiminnot 2 (2 planer)

24 b620 Virtsaamistoiminnot 2 (2 planer) | 3 (3 planer) |1

25 b710 Nivelten 1 7 (7 planer) | 7 (6 planer)
liikkuvuustoiminnot

26 b715 Nivelten stabiliustoiminnot

27 b730 Lihasvoiman ja tehon 4 (4 planer) | 8 (6 planer)
tuottotoiminnot

28 b735 Lihasjanteystoiminnot 4 (3 planer) | 3 (3 planer) | 3 (3 planer) | 9 (8 planer)
(tonus)

29 b740 Lihaskestavyystoiminnot 1

30 b755 Tahdosta riippumattomat 3 (3 planer) 6 (5 planer) | 2 (2 planer)
liikereaktiotoiminnot

31 b760 Tahdonalaisten 4 (3 planer) | 3 (1 plan) 13 (8 6 (6 planer)
liikketoimintojen hallinta planer)

32 b765 Tahattomat liiketoiminnot 2 (2planer) | 3 (3 planer) |1

33 b770 Kavely- ja 2 (2planer) | 4 (4 planer) | 3 (3 planer) | 4 (4 planer)
juoksutyylitoiminnot

34 b810 Ihon suojatoiminnot

47 stycken 53 stycken | 57 stycken | 61 stycken
fore 104 efter 114

Suoritukset ja osallistuminen

Aktivitet och delaktighet




35 d110 Katseleminen 1
36 d115 Kuunteleminen
37 d_12_0 Muu tarkoituksellinen 1 3 1
aistiminen
38 d130 Jéljetteleminen 1
39 d131 Oppiminen esineiden avulla
40 d133 Kielen oppiminen 2
41 d137 Kaésitteiden oppiminen 1
42 d140 Lukemaan oppiminen
43 d145 Kirjoittamaan oppiminen 1 1 1
44 d155 Taitojen hankkiminen 1 4 2 (1 plan)
45 d160 Tarkkavuuden 1
kohdentaminen
46 d166 Lukeminen 3 (2 planer) |1
47 d170 Kirjoittaminen 3 (3 planer)
48 d172 Laskeminen 1 1
49 d175 Ongelman ratkaiseminen 2 (1 plan)
50 d177 Paatoksen tekeminen samman: 1 | samman: 11 | samman: 16 | 4 (3 planer)
samman: 8
51 d220 Useiden tehtavien tekeminen
52 d230 Paivittain toistuvien 6 (6 planer) | 7 (7 planer) |1 4
tehtavien ja toimien suorittaminen
53 d250 Oman kéytoksen hallinta 2 (2 planer) | 2 (1 plan) samman: 1 | 5samman:
samman: 8 | samman: 9 9
54 d310 Puhuttujen viestien 1 2 (1 plan)
ymmartdminen
55 d330 Puhuminen 3 (3 planer) | 6 (6 planer) |3 2
56 d331 Jokeltelu 1 1




57 d335 Ei-kielellisten viestien 5 (4 planer) |5 (4 planer) |1 4
tuottaminen

58 d350 Keskustelu 2 (2 planer) 2

59 d360 Kommunikointilaitteiden ja | 3 (2 planer) | 3 (3 planer) | 3 (2 planer) | 6 (4 planer)
—tekniikoiden kéyttaminen samman:12 | samman: 17 | samman: 8 | samman: 16

60 d410 Asennon vaihtaminen 5 (4 planer) |1 1 2

61 d415 Asennon yll&pitdminen 4 (3 planer) | 1 8 (7 planer) |7

62 d420 Itsensa siirtdminen 4 (3 planer) |1 1

63 d430 Nostaminen ja kantaminen

64 d435 Esineiden liikuttaminen
alaraajoilla

65 d440 K&den hienomotorinen 4 (4 planer) | 6 (6 planer) |5(4 5
kayttdminen planer>)

66 d445 Kéden ja késivarren 2 (2 planer) | 2 (2 planer) | 9 (6 planer) |6
kayttdminen

67 d450 Kéveleminen 8 (8 planer) | 10 (8 2 4

planer)

68 d455 Liikkuminen paikasta 6 (5 planer) | 2 (2 planer) |1 1
toiseen

69 d460 Liikkuminen erilaisissa 7 (6 planer) | 10 (7 1 8 (7 planer)
paikoissa planer)

70 d465 Liikkuminen vélineiden 12 (10 11 (10 1samman: |5 (4 planer)
avulla planer) planer) 28

71 d470 Kulkuneuvojen kdyttdminen | samman: 52 | 1 samman: 3 samman:

42

72 d510 Peseytyminen 5 (5 planer) | 7 (7 planer)

73 d520 Kehon osien hoitaminen 3 (2 planer) | 4 (4 planer) 2

74 d530 WC:ssa kdyminen 7 (7 planer) | 10 (10 1 2

planer)
75 d540 Pukeutuminen 6 (6 planer) | 10 (10 2 2

planer)




76 d550 Ruokaileminen 6 (5 planer) | 11 (11 1 2 (1 plan)
planer)

77 d560 Juominen

78 d570 Omasta terveydesta 1 samman: | 2 samman:
huolehtiminen 5 10

79 d630 Aterioiden valmistaminen

80 d640 Kotitaloustdiden tekeminen 1

81 d710 Henkildiden valinen 2 (2 planer) |3 6 (5 planer)
peustuva vuorovaikutus

82 d720 Henkildiden vélinen 1 1 2
monimuotinen vuorovaikutus

83 d750 Vapaamuotoiset sosiaaliset | 1 2 (2 planer) | 3samman: | 1 samman:
ihmissuhteet 8 7

84 d760 Perhesuhteet

85 d770 Intiimit ihmissuhteet

86 d815 Esiopetus

87 d820 Kouluopetus 1 2 (2 planer) 3

88 d845 Tyonhaku

89 d860 Taloudelliset perustoimet 1

90 d880 Leikkiminen 1 1

91 d910 Yhteisollinen elamé 2 ( 2 planer) 3

92 d920 Virkistaytyminen ja vapaa- |1 4 (4 planer) |1 3 samman:
aika 6

105 stycken | 139 stycken | 68 stycken | 102 stycken
fore 173 sfter 241

Ympéristotekijat
Faktorer i omgivningen

93 e110 Syo6tavat ja juotavat tuotteet | 1

ja aineet henkilokohtaiseen
kulutukseen




94

e115 Pdivittaisen elamén tuotteet
ja teknologiat henkilokohtaiseen
kayttoon

24 (14
planer)

14 (9
planer)

4 (3 planer)

95

€120 Tuotteet ja teknologiat
henkilokohtaiseen liikkumiseen ja
liikkenteeseen sisé- ja ulkotiloissa

23 (11
planer)

18 (9
planer)

8 (5 planer)

96

e125 Kommunikointituotteet ja —
teknologiat

7 (3 planer)

4 (4 planer)

3 (2 planer)

4 (3 planer)

97

€130 Opetustuotteet ja teknologiat

98

e140 Kulttuuri-, virkistys- ja
urheilutoiminnan tuotteet ja
teknologiat

99

e150 Julkisten rakennusten
arkkitehtuuri- ja
rakennussuunnittelun seka
rakentamisen tuotteet ja
teknologiat

100

e155 Yksityisrakennusten
arkkitehtuuri- ja
rakennussuunnittelun seké
rakentamisen tuotteet ja
teknologiat

101

€160 Maanrakennuksen tuotteet ja
teknologiat

102

e165 Varallisuus

103

€310 L&hiperhe

104

e315 Laajennettu perhe

105

€320 Ystavat

106

e325 Tuttavat, ikatoverit,
tyotoverit, naapurit ja yhteison
jasenet

107

£330 Esimiesasemassa olevat
henkilot

108

e340 Kotipalvelutyontekijat ja

2 (1 plan)




henkil6kohtaiset avustajat

109 | e355 Terveydenhuollon
ammattihenkilot

110 | e410 Lahiperheen jasenten
asenteet

111 | e415 Laajennetun perheen
jasenten asenteet

112 | e420 Ystévien asenteet

113 | e425 Tuttavien, ikatoverien,
tyotoverien, naapurien ja yhteisén
jasenten asenteet

114 | e430 Esimiesasemassa olevien
henkildiden asenteet

115 | e440 Kotipalvelutyontekijoiden ja
henkil6kohtaisten avustajien
asenteet

116 | e450 Terveydenhuollon
ammattihenkildiden asenteet

117 | e460 Yhteison asenteet

118 | e465 Sosiaaliset normit, k&ytdnnot
ja ideologiat

119 | €525 Asuminen - palvelut,
hallinto ja politiikka

120 | €540 Liikenne - palvelut, hallinto
ja politiikka

121 | €550 Oikeustoimi - palvelut,
hallinto ja politiikka

122 | €555 Yhdistykset ja jarjestot -
palvelut, hallinto ja politiikka

123 | e560 Tiedotusvélineet - palvelut,
hallinto ja politiikka

124 | e570 Sosiaaliturva - etuudet,

hallinto ja politiikka




125 | e575 Yleinen sosiaalinen tuki -
palvelut, hallinto ja politiikka
126 | e580 Terveys - palvelut, hallinto
ja politiikka
127 | €585 Koulutus - palvelut, hallinto
ja politiikka
128 | €590 Tyo ja tyollistdminen -
palvelut, hallinto ja politiikka
58 stycken 42 stycken | 8 stycken 19 stycken
fore 66 efter 61
Kehon rakenteet
Kroppens struktur
129 | s110 Aivojen rakenne
130 | s320 Suun rakenne
131 | s730 Yl&raajan rakenne
132 | s750 Alaraajan rakenne
133 | s760 Vartalon rakenne
134 | s7700 Luut
135 | s7703 Nivelten ulkopuoliset

nivelsiteet, kalvot, lihasten
ulkopuoliset kalvojanteet,
pidakesiteet (retinakulat),
valiseinét ja kalvopussit,
madrittelematon
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