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CP-oireyhtyma on kehittyvien aivojen motorisiin keskuksiin kohdistunut vaurio, joka aiheuttaa liik-
kumisen, asennon yllapitamisen ja toiminnan ongelmia. CP-vammaisille lapsille ja nuorille laadi-
taan kuntoutussuunnitelma yksilollisen kehityksen turvaamiseksi. Kuntoutussuunnitelman tulisi olla
moniammatillisen tydryhman tuotos, jossa otetaan huomioon myos perheen ja lapsen nakokulma.
ICF eli International Classification of Functioning, Disability and Health on WHO:n vuonna 2001
julkaisema luokitus, joka on luotu kuvaamaan ihmisen toimintakykya kokonaisvaltaisesti. CP-vam-
maisille lapsille on luotu ICF:n pohjalta viisi erilaista ydinlistaa kuvaamaan toimintakykya mahdolli-
simman tarkasti.

Tama opinnaytety6 on osa KELA:n ja Arvo ja Lea Ylpp6 Saation rahoittamaa vuonna 2011 alka-
nutta CP-hankkeen toista vaihetta. Tutkimustehtavana oli analysoida autenttista potilasaineistoa
eli CP-vammaisille lapsille laadittuja kuntoutussuunnitelmia. Tarkoitus oli selvittda naiden sisalto
tarkastuslistan avulla, joka on Arja Veijolan (TtT, Yliopettaja OAMK) ja Ira Jeglinsky-Kankaisen
(TtT, Yliopettaja Arcada) hanketta varten laatima. Tarkastuslista sisalsi kysymyksia asioista, jotka
ovat olennaisia CP-vammaisten lasten kuntoutussuunnitelmien sisalléssa. Liséksi tutkimuksessa
kuntoutussuunnitelmien sisalt6ja on tutkittu CP-lasten ICF ydinlistan avulla siltaamalla sisallot laa-
jaan ydinlistaan. Tutkimuksen edetessa havaittiin ennen hanketta ja hankkeen aikana tehtyjen
suunnitelmien valilld muutoksia niiden sisallissa. Taman vuoksi aineistoa tarkasteltin my6s muu-
toksen nakokulmasta.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin sisallonanalyysin periaatteita. Tarkastuslistan tulokset muutettiin
maarallisiksi, jotta ne oli helpompi hahmottaa. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta tarkastuslistassa kysy-
tyt asiat esiintyivat kuntoutussuunnitelmissa vaihtelevasti ja osassa asioista oli tapahtunut muutok-
sia, kun vertaillaan ennen CP-hankkeen toista vaihetta ja toisen vaiheen aikana tehtyja kuntoutus-
suunnitelmia. CP-lasten kuntoutussuunnitelmissa kuvattu toimintakyvyn kuvaus kohdentui CP-las-
ten laajalle ydinlistalle sillattuna eniten Suoritukset ja osallistuminen osa-alueelle. Lisaksi kavi ilmi,
ettd noin neljannes kuntoutussuunnitelmissa mainituista kuntoutuksen tavoitteista eivat kohdentu-
neet kuntoutussuunnitelmissa kuntoutujan vastaavaan tamanhetkiseen toimintakyvyn kuvaukseen.
Johtopaatoksena voi todeta, ettéd kuntoutussuunnitelmien kehittdminen on vield kesken. Kuntou-
tussuunnitelmat tulisi tehda samalla kaavalla yhdessa moniammatillisena tiiming, ei erillisina lau-
suntoina. Liséksi ICF toimintakyvyn kuvaajana seka GAS-menetelmé tavoitteiden asettamisen
apuna tulisi ottaa kayttoon kuntoutussuunnitelmien laadinnassa. Téarkeaa olisi myos kuvata toimin-
takyky siten, etta se vastaa kuntoutukselle laadittuja tavoitteita. Tutkimusta voisi jatkaa selvittamalla
ICF-luokituksessa eroteltujen suoritustason ja -kyvyn iimenemista kuntoutussuunnitelmissa.
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Cerebral Palsy is a disorder, which is a result of an injury focused on the motor parts of the
developing brain. It causes problems in moving, maintaining postures and functioning. A
rehabilitation plan is done for children with CP to secure their individual development. It should be
planned by a multiprofessional team and it should contain the view of the family and the child. ICF
or International Classification of Functioning, Disability and Health is a classification made to
represent extensively one’s functional ability. WHO has published ICF Core Set for children with
CP so one’s functioning can be described as precisely as possible.

The thesis is a part of the second part of CP Project, which started 2011 and is funded by KELA
(Social Insurance Institution) and Arvo & Lea Ylpp6 Foundation. The assignment was to do one
part of the qualitative analysis of the whole project. Research scheme was to analyze the authentic
patient documents, in this case rehabilitation plans done for the children with CP. The goal was to
find out if there had been any changes between the rehabilitation plans made before the project
and during the project. When analyzing the checklist made by Arja Veijola (PhD, Principal Lecturer)
and Ira Jeglinsky-Kankainen (PhD, Principal Lecturer) were used. The checklist included questions,
which are relevant in rehabilitation plans for the children with CP.

Research method was content analysis. The results of the checklist were converted to numeral
information so it would be easier to visualize them. It turned out that the questions asked in the
checklist appeared within a great variety in the rehabilitation plans. Some of the things in the
rehabilitation plans had changed when comparing the rehabilitation plans made before and during
the project. When linking the rehabilitation plans to CP Core Set, it turned out that the functional
ability were described most of the time in Activities and Participation. In addition to that about a
quarter of the rehabilitation plans included goals that did not have a matching description of
functional ability.

The conclusion is that developing rehabilitation plans is still unfinished. Rehabilitation plans should
be made with same pattern and together with a multiprofessional team, not with separate
statements. In addition, when making rehabilitation plans it would be important to use ICF when
describing one’s functional ability and GAS-method when setting the goals. When setting the goals
of the rehabilitation it would be important to make sure that the functional ability would respond to
them. This research could be continued by finding out the occurrence of performance qualifier and
the capacity qualifier in rehabilitation plans.

Keywords: Cerebral Palsy, children, rehabilitation planning, ICF, functional ability, goal
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Tutkimuksen tekemisen pohdintaa



1 TUTKIMUKSEN TAUSTA

CP-hanke on saanut alkunsa vuonna 2005 Stakesin tekemasta CP-lasten kuntoutuskaytantojen
kartoituksesta. Siita ilmeni CP-vammaisten lasten kuntoutuksen suunnittelun, toteutuksen ja vai-
kuttavuuden arvioinnin Suomen keskussairaaloissa ja valtion erityiskouluissa olevan hajanaista.
(WordPress.com 2015a, viitattu 29.9.2015.) Kartoituksen mukaan yksistaan CP-vammaisten lasten
toimintakyvyn arviointiin oli kaytetty Suomessa yli 217 erilaista arviointimenetelmaa, mika tekee
kuntoutuksen tuloksellisuuden ja toimintatapojen vertailun mahdottomaksi (Maenpaa, Varho, Fors-
ten, Autti-R@mo, Pihko & Haataja 2012, 2304). CP-vamma diagnosoidaan Suomessa vuosittain
100-120 henkildlla ja suurimmalla osalla heista kuntoutuksen tarve on elinikainen (Kivirinta 2015,
viitattu 2.10.2015).

Taman Stakesin tekeméan kartoituksen myéta vuonna 2008 aloitettiin CP-lasten kuntoutuksen ja
seurannan kansallinen kehittamishanke. Hankkeessa olivat mukana lastenneurologiset tyoryhmat
HYKS:ssa, TYKS:ssa seka Turun sosiaali- ja terveystoimessa. CP-hankkeen ensimmaisen osan
tavoitteena oli valita kliiniseen tyohon ja kuntoutuksen tavoitteellisuuden arviointiin soveltuvia arvi-
ointimenetelmia, joilla pystyttaisiin luomaan kattava kuva CP-vammaisen lapsen kokonaistilan-
teesta ja kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Taman pohjalta muodostettiin suositus arviointimenetel-
mistd, joka on julkaistu Suomen Laakarilehdessa vuonna 2012. (WordPress.com 2015a, viitattu
29.9.2015.)

CP-hankkeen aloitusvaiheen pohjalta tehdyn tyon tuloksena suositellaan kéytettavaksi CP-vam-
maisen lapsen toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointiin mittareita, jotka ovat omi-
naisuuksiltaan mahdollisimman soveltuvia kaytannon tydskentelyyn lapsikuntoutujilla. Lisaksi suo-
situksiin otettavan mittarin tulee olla todellista toimintakykya kuvaava ja tunnistaa muutokset
WHO:n vuonna 2001 julkaiseman toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélisen
luokituksen eli ICF-luokituksen (International Classification of Functioning, Disability and Health)
eri tasoilla. Yhtena kriteerina mittarin valinnalle suositukseen oli myds mittarin validiteetti ja relia-
biliteetti. (Maenpaa ym. 2012, 2306.)

Suomen Laakarilehdessa julkaistussa CP-tydryhman artikkelissa suositellaan kaytettavaksi liikun-
tavamman vaikeusasteen maarittelemiseksi Gross Motor Function Classification System (GMCFS)

-luokitusta. Ylaraajan toiminnan vaikeuden maarittamiseen suositeltiin puolestaan Manual Ability
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Classification System (MACS) -luokitusta sek& kommunikoinnin vaikeusastetta kuvaamaan suosi-
teltin Communication Function Classification System (CFCS) -luokitusta. (Maenpaa ym. 2012,
2306-2307.)

GAS-menetelmaa (Goal Attainment Scaling) suositellaan kéytettavaksi kuntoutuksen tavoitteiden
asettelussa, silla se muuttaa lapsen ja nuoren seka perheen roolin aktiivisemmaksi. Lisaksi suosi-
tus sisalsi ICF-luokituksen mukaisesti toimintakyvyn eri osa-alueita arvioivat fysioterapeuttien, toi-
mintaterapeuttien ja puheterapeuttien kayttoon suositellut arviointimenetelmat. Myds kognitiivisen
kehityksen, toiminnallisen naonkayton ja elamanlaadun arviointimenetelmista annettiin suositukset.
(M&enpaa ym. 2012, 2307-2309.)

Suosituksissa on my6s maininta siitd, miten moniammatillisen tyéryhman arvion vamman vaikeus-
asteesta ja ennusteesta tulisi ohjata kuntoutuksen tavoitteiden asettamista ja terapioiden valintaa.
Lisaksi suosituksessa ohjataan kuntoutustydryhmaa sopimaan yhteistydssa kuntoutujan ja hanen
perheensa kanssa siitd, miten asetetut tavoitteet pyritddn saavuttamaan. (Maenpaa ym. 2012,
2309.)

CP-hankkeeseen kuuluu myds toinen vaihe, joka alkoi vuonna 2011 ja on tarkoitus saada paatok-
seen vuonna 2015. Tahan vaiheeseen liittyivat mukaan myos KYS:an ja OYS:an seka valtion kol-
men oppimis- ja ohjauskeskuksen lastenneurologiset tyoryhmat Ruskiksen, Tervavaylan ja Manty-
kankaan yksikoissa. Toisen vaiheen aikana suosituksessa mainitut mittarit ja arviointimenetelmat
otettiin kayttdon kaikissa hankkeessa mukana olleissa kuntoutustyéryhmissa. Sen tarkoituksena
on selvittad muun muassa miten hankkeen aloitusvaiheessa valitut arviointimenetelmat soveltuvat

erilaisiin toimintaymparistoihin. (WordPress.com 2015b, viitattu 29.9.2015.)

Hankkeen toisen vaiheen aikana kerataan tietoa useista eri nakokulmista (WordPress.com 2015b,
viitattu 30.9.2015). Tama opinnaytetyd on osa hankkeen toista vaihetta ja sen tavoitteena on tutki-
mustulosten avulla kehittdd kuntoutussuunnitelmia. Opinnaytetydssa on tarkoituksena tarkastella
ennen CP-hankkeen toista vaihetta ja sen aikana tehtyjen kuntoutussuunnitelmien sisaltdja. Tar-
kastelu suoritetaan tutkimusta varten laaditun tarkastuslistan (ks. s. 27) mukaisesti seka siltaamalla
kuntoutussuunnitelmat lasten ja nuorten ICF-luokituksen pohjalta laaditun CP-lasten laajan ydinlis-

tan mukaan.



Saimme opinnaytetyon my6td mahdollisuuden osallistua kansallisesti merkittavaan hankkeeseen.
Valitsimme aiheen, silla koimme sen yhteiskunnallisesti merkittavaksi ja mielestamme on motivoi-
vaa tehda tutkimusta, jonka tuloksilla on merkitysta toivottavasti myos kaytannon kannalta. Lisaksi
lasten kuntoutus ja siihen liittyva fysioterapia on mielestdmme mielenkiintoinen aihe. Sen vuoksi
tartuimme tilaisuuteen osallistua CP-vammaisten lasten kuntoutusta kehittdvaan hankkeeseen. Ta-
man tutkimustyon tekeminen tuo meille tulevina fysioterapeutteina ja kuntoutustydryhman jasenina

osaamista kokonaisvaltaisesti kuntoutuksen suunnitteluun.



2 CP-LASTEN KUNTOUTUKSEN SUUNNITTELU

21 CP-oireyhtyma

Cerebral Palsylla eli CP-oireyhtymalla tarkoitetaan kehittyvissa aivoissa tapahtunutta kertavauriota
liketta saatelevilla alueilla. Suomessa syntyy vuosittain noin 100-120 CP-oireyhtymaa sairastavaa
lasta eli ilmaantuvuus on noin 2 %.. (Maenpaa 2014, viitattu 9.12.2014.) CP-vamma on elinikainen
ei-eteneva sairaus, jossa elinian odote on suurin piirtein sama kuin terveelld vaestolla (Jeglinsky
2012,14). Toisaalta elinajan odotteesta on kirjallisuudessa ristiriitaista tietoa. Esimerkiksi riski hen-
gitys-, verenkierto- ja ruuansulatuselimiston sairauksiin on CP-oireyhtymassa muuta vaestoa suu-
rempi. (Airaksinen, Harri-Lehtonen, Kallinen & Rosqvist 2009, 17.) CP-vammaa sairastavat lapset
tarvitsevat saanndllista, moniammatillista ja koko elaman jatkuvaa kuntoutusta (Jeglinsky 2012,14;
Maenpaé 2014, viitattu 9.12.2014).

CP-vamman syyt voidaan jakaa raskauden aikaisiin, vastasyntyneisyysvaiheen ja imevaisikavai-
heen syihin. Esimerkiksi aidin vaikea sairaus, infektio tai sikion altistuminen ulkoisille myrkyille ras-
kauden ensimmaisen kolmanneksen aikana voi aiheuttaa hermosolujen jakautumisen hairion ja
keskushermoston epamuodostuman. (Maenpaa 2014, viitattu 9.12.2014.) Syntyman jalkeiset syyt
taas johtuvat usein aivovammoista, hapen puutteesta (hypoksia), keskushermoston tulehdus-
taudeista sekd hengitykseen ja verenkiertoon liittyvista ongelmista (Meurman 2014, viitattu
9.12.2014; Rosqvist 2014, viitattu 9.12.2014). Muita riskitekijoitd ovat muun muassa monisynny-
tykset, ennenaikainen syntyma ennen 32. raskausviikkoa seka alhainen syntymapaino. Kuitenkin
nykytiedon valossa CP-vamma aiheutuu useiden eri riskitekijoiden vuorovaikutuksesta, eika

useissa tapauksissa tunnistettavaa syyta voida Ioytaa. (Rosqvist 2014, viitattu 9.12.2014.)

CP-vamma johtaa pysyviin asennon yllapitamisen, likkumisen ja toiminnan vaikeuksiin. Aivovau-
rion laajuudesta ja sijainnista riippuen CP-oireyhtyméaan kuuluu myés useita litdnnaisoireita. Naita
ovat muun muassa kommunikaation ongelmat, epilepsia (arviolta noin 36-60%:lla CP-lapsista),
aistitoimintojen poikkeavuudet, sydomisongelmat, toiminnallisen naonkayton ongelmat, kayttaytymi-
sen ongelmat, sekundaariset ongelmat tukielimissa seka alyllisen toiminnan poikkeavuudet. Kui-

tenkin suurimmalla osalla CP-vammaisista henkinen kehitys etenee taysin normaalisti. (Maenpaa
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2014, viitattu 9.12.2014.) CP-vammaiset ovat hyvin heterogeeninen ryhma ja toimintakyky vaihte-
lee yksildllisesti todella paljon (Jeglinsky 2012, 12-13; Maenpaa 2014, viitattu 9.12.2014). Toisilla
CP-vamma ilmenee vain pienena toimintahairiona, kun taas toisilla vaikeana monivammaisuutena
(Maenpéaa 2014, viitattu 9.12.2014).

CP-vamma jaetaan kliinisesti spastiseen, dyskinesiaan, ataksiaan, sekamuotoihin seka hypotoni-
aan (Airaksinen ym. 2009, 12). Spastinen CP on yleisin CP-vamma diagnoosi ja se kattaa noin 85
% kaikista CP-vammoista. Spastisuus jaetaan hemiplegiaan, diplegiaan ja tetraplegiaan. (Maen-
paa 2014, 129-130.)

CP-vammaisten lasten vamman vaikeusasteen maarittelyyn kdytetaan erilaisia luokituksia. Niista
yksi on Gross Motor Function Classification Scale (GMFCS), joka on Kanadassa lapsille kehitetty
viisiportainen karkeamotorisen suoriutumisen tasoa kuvaava mittari. Se perustuu yksilon oma-aloit-
teiseen kykyyn likkua ja se painottaa istumista, likkumista seké siirtymisia. (Maenpaa 2014, 131;
Palisano, Rosenbaum, Walter, Russell, Wood & Galuppi 1997, viitattu 24.2.2015.) Tasolla | lapsi
pystyy kavelemaan itsenaisesti iiman rajoitteita, mutta vaikeuksia on taitoa vaativissa karkeamoto-
risissa tehtavissa, kuten nopeutta ja tasapainoa vaativissa likkeissa. Tasolla I lapsi kavelee itse-
naisesti ilman apuvalineita, mutta vaikeuksia ilmenee esimerkiksi epatasaisilla alustoilla ja rajoite-
tuissa tiloissa. Tasolla III lapsella on usein apuvaline, minka avulla han kavelee itsenaisesti, mutta
usein kodin ulkopuolella likkumisessa on merkittavia vaikeuksia. Lapsi saattaa kayttad manuaali-
pyoratuolia ulkona liikkuessa. Tasolla IV likkuminen on hyvin rajoittunut ja lapsi usein liikkuu sah-
kokayttoisella apuvalineella tai manuaalipyoratuolilla itse. Lapsi ei pysty pystyasennossa kulke-
maan apuvalineella itsendisesti. Tasolla V my0s sahkokayttoisten likkumisen apuvalineiden
kayttd on rajoittunut ja itsendinen likkuminen on hyvin vaikeaa. (Maenpaa 2014, 132; Palisano ym.
1997, viitattu 24.2.2015.)

CP-lapsen kasien kayttda puolestaan arvioidaan Manual Ability Classification Scale (MACS) -luo-
kituksella. Se kuvailee lapsen tapaa kasitella esineita paivittaisissa toiminnoissa. Esineisiin kuulu-
vat lapsen paivittain kayttamat esineet, jotka liittyvat esimerkiksi ruokailuun, pukeutumiseen ja leik-
kimiseen. Asteikko kuvaa lapsen tyypillista suoriutumista, ei maksimaalista suorituskykya. Tasolla
I lapsi kasittelee esineita helposti ja onnistuneesti. Rajoitteet liittyvat yleensa tarkkuuteen ja no-
peuteen, mitka eivat rajoita onnistumista paivittaisissa toiminnoissa. Tasolla I lapsi kasittelee on-

nistuneesti suurinta osaa esineista, mutta toiminnan laadussa ja/tai nopeudessa on jonkin verran

11



puutteita. Lapsi saattaa yrittda yksinkertaistaa esineiden kasittelya, mutta parjaa tavallisesti itse-
naisesti. Tasolla III esineiden kasittely on vaikeaa ja lapsi tarvitsee apua toiminnan valmistelemi-
seen ja/tai muokkaamiseen. Suoritus on hidas ja sen laadussa on selkeita puutteita, eika tehtavien
tekeminen valttamatta onnistu itsenaisesti ilman toisen henkilon valmistelua. Tasolla IV lapsi ka-
sittelee helposti kasiteltavia esineita itsenaisesti muokatuissa tilanteissa. Lapsi tarvitsee jatkuvaa
tukea ja apua. Tasolla V lapsi ei kasittele esineita itsenaisesti seka yksinkertaisten taitojen suorit-

taminen on vaikeaa ja taidot ovat heikot. (Maenpaa 2014, 132; Eliasson, Krumlinde, Sundholm,
Rosblad, Beckung, Arner, Ohrvall & Rosenbaum 2010, viitattu 24.2.2015.)

Kommunikaatiota mitataan Communication Function Classification System (CFCS) -luokituksella.
Se arvioi lapsen paivittaistd kommunikointikykya. Tasolla I lapsi pystyy kommunikoimaan myds
vieraiden ihmisten kanssa. Tasolla I lapsi kommunikoi, mutta hitaammin kuin tasolla I . Tasolla
IT lapsi kommunikoi vain tuttujen ihmisten kanssa. Tasolla IV lapsi kommunikoi epajohdonmukai-
sesti ja joskus onnistuu. Tasolla V lapsi kykenee kommunikoimaan harvoin. (Maenpaa 2014, 131;

Hidecker, Paneth, Rosenbaum, Kent, Lillie, Eulenberg, Chester, Johnson, Michalsen, Evatt &
Taylor 2011, viitattu 24.2.2015.)

Yhdistdmalla nama asteikot CP-vammaisen diagnoosiin, saadaan selkea kuva CP-vammaisen lap-

sen toimintakyvysta (Maenpaa 2014, 131).

2.2 Kuntoutusta ohjaava lainsaadanto

Kuntoutusta jarjestavat useat eri toimijat Suomessa monien lakien perusteella. Lain Vammaisuu-
den perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista tarkoituksena on edistaa vammaisen hen-
kilon edellytyksia elaa ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenena seka sen
tulee ehkaista ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteita. Lain mukaan kunnan tulee
huolehtia, ettd vammaisille jarjestetdan tarvittavat palvelut seka tukitoimet. (Laki vammaisuuden
perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 380/1987 1 §, 3 §.)
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Kuntien vastuulla on jarjestaa muun muassa asukkaidensa kuntoutuksen palvelut osana kansan-
terveyslaissa seka erikoissairaanhoitolaissa tarkoitettua sairaanhoitoa. Laakinnallisen kuntoutuk-
sen tavoitteena on potilaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitdminen ja pa-
rantaminen seka elamanhallinnan edistaminen ja paivittainen itsenainen suoriutuminen. Kelalle
siirtyy vastuu laakinnallisesta kuntoutuksesta, jos se on maaritelty jonkin lain (esimerkiksi tapatur-
mavastuulain tai sotilasvammalain) perusteella jonkin muun tahon kuin kunnan jarjestamaksi.
(Kuntoutusportti 2014, viitattu 9.12.2014.)

Laki Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista velvoittaa Kelan jarjes-
tamaan ja korvaamaan laakinnallista kuntoutusta henkildille, joilla on sairauden tai vamman aiheut-
tama tyokyvyttomyyden uhka tai tyokyky oleellisesti heikentynyt, alle 65-vuotiaille vaikeavammai-
sille seka muulle kuntoutustarpeessa olevalle tydikaiselle vaestolle. (Laki Kansanelakelaitoksen
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005 3 §; Kuntoutusportti 2014, viitattu
24.2.2015.)

Kuntoutussuunnitelman laatiminen on useiden lakien asettama virkavelvollisuus ja velvoite. Laki
velvoittaa laatimaan tarvittaessa terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa hoitoa, tutkimusta tai
lagkinnallista kuntoutusta koskevan suunnitelman. Kuntoutussuunnitelmassa taytyy iimeta hoidon
jarjestaminen ja toteuttamisaikataulu. Se tulee laatia yhteisymmarryksessa potilaan, hanen huolta-
jan tai laheisen tai hanen laillisen edustajansa kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
857/2004. 2:4a.2 §; Kuntoutusportti 2014, viitattu 24.2.2015.)

2.3 Kuntoutussuunnitelma ja sen sisalto

Kuntoutuksen sujuminen edellyttda suunnitelmallisuutta, joka taas lisaa tuloksellisuutta. Kuntou-
tussuunnitelma kannattaa tehda mahdollisimman varhain, jotta kuntoutuksella saadaan paras mah-
dollinen vaikutus kuntoutujan tilanteeseen. Kuntoutussuunnitelma tulee laatia yndessa kuntoutujan
ja hanen laheistensa kanssa, jotta siita saadaan mahdollisimman tarkoituksenmukainen. Siina tu-
lee huomioida kuntoutustarpeen perusta, kuntoutuksen tavoitteet ja sen keinot seké toimenpiteet,

vastuunjako ja aikataulu, seka suunnitelma seurannasta. (Reuter 2013, viitattu 25.11.2014.)
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Vaikeavammaisten kuntoutuksesta vastaa Kela (Puumalainen 2013, viitattu 25.11.2014). Kuntou-
tussuunnitelman perusteella Kela tekee kuntoutuspaatoksen ja yleensa kuntoutuksen toteuttaa

kuntoutussuunnitelmassa mainittu palveluntuottaja (Kansanelakelaitos 2013, viitattu 25.11.2014).

Vaikeavammaisen laakinnallisen kuntoutuksen tulee perustua kirjalliseen kuntoutussuun-
nitelmaan. Suunnitelma laaditaan kuntoutujan hoidosta vastaavassa julkisen terveyden-
huollon yksikdssa kuntoutujan taikka hanen omaisensa tai muun laheisensa kanssa vahin-
taan yhdeksi vuodeksi ja enintaan kolmeksi vuodeksi. (Laki Kansanelékelaitoksen kuntou-
tusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005 2:9 §.)

Kuntoutussuunnitelmassa tulee olla kuntoutujan tavoitteet ja keinot kuntoutuksen yleisista linjauk-
sista. MyOs ajatukset ja ennusteet kuntoutuksen edistymisesta tulee ottaa huomioon, ja lisaksi mo-
lempien osapuolten velvoitteet seka oikeudet kuntoutuksen toteutumisesta ovat tarkea osa kuntou-
tussuunnitelmaa. Kuntoutussuunnitelman tekemiseen osallistuu laakéarin lisaksi moniammatillinen
tyéryhma, jotta varmistetaan kokonaisvaltaisesti kuntoutujan tarpeiden ja tavoitteiden huomioon
ottaminen. Kuntoutussuunnitelma tehdaan joko Kelan kuntoutussuunnitelmalomakkeelle tai B-laa-

karinlausuntoon. (Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-Ramo 2011, 37, 38.)

Kuntoutussuunnitelmassa kuvaillaan kuntoutujan toimintakykya seka sen arvioinnissa kaytettyja
menetelmia. On tarkeaa arvioida, miten kuntoutujan vaikeudet nakyvat arjessa, kuten esimerkiksi
kotona ja koulussa. Lisaksi lasten kohdalla askareista suoriutumista voidaan arvioida suhteessa
saman ikaisten lasten toimintakykyyn. ICF—luokitus on yksi tarkeimmista viitekehyksista kuntoutus-
tarpeen arvioinnille. Jos kuntoutuja on saanut aiemmin jonkun muun kuin Kelan jarjestamaa kun-
toutusta, tulee se ja siina saadut tulokset nakya kuntoutussuunnitelmassa. Kuntoutussuunnitel-
massa tulee olla muun muassa seka lyhyen etta pitkan aikavalin tavoitteet, seurantamenetelmat ja
suositeltavat kuntoutustoimenpiteet. Viimeisimmasta on tultava ilmi myos ajoitus, kesto, kayntiti-
heys, palveluntoteuttaja ja perustelut kotikaynneille. Jos laheiset osallistuvat kuntoutukseen, tulee
se my0s nakya kuntoutussuunnitelmassa. Sisalloltaan kuntoutussuunnitelman on oltava realistinen
ja joustava ja lisaksi sen on tarkoitus varmistaa kuntoutusprosessin toteutuminen eri vaiheissa kun-
toutusta. (Paltamaa ym. 2011, 38, 39.)

Kuntoutussuunnitelmassa tulee nakya, ketka ovat olleet mukana sen laatimisessa. Liséaksi siina on
kuntoutujan asiakastiedot, joihin siséltyy perustietojen lisaksi myds laheisten tiedot seka sosiaali-
nen tilanne. Yhtena kohtana kuntoutussuunnitelmassa on myds kuntoutustarpeen arviointi. Kun-

toutussuunnitelman keskeisimpié osia ovat kuntoutuksen kannalta tarkeat diagnoosit, toimintakyky
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ja toiminnallinen haitta. Mitdan yhteista ilmaisutapaa kuntoutusta vaativien terveyshaittojen kuvauk-
selle ei ole, mutta esimerkiksi ICF-luokitusta voidaan kéyttaa tahan tarkoitukseen. Arviointiin kuuluu
kuntoutustarpeen aiheuttavat sairaustiedot, hoitosuunnitelma, toimintakyvyn kuvaus, toiminnan
haitta ja sosiaalinen tilanne. Kuntoutustarpeen arvioinnissa tulee siis nakya esimerkiksi sairauden
luonne ja se, miten se vaikuttaa henkilon toimintakykyyn. Tarkka toimintakykykuvaus kertoo, mita
kuntoutuja pystyy tekemaan ja mita ei. Myos potilaan oma nakemys tilastaan on tarkeaa huomioida,
koska se ohjaa kuntoutuskaytantoja ja keinovalikoimaa. Liséksi kotiasiat ja harrastukset kuuluvat

kuntoutustarpeen arviointiin. (Rissanen 2008a, 630-631.)

Yksi osa kuntoutussuunnitelmaa on tavoitteet. Niiden tulee olla realistisia, koska se helpottaa nii-
den saavuttamista. Tavoitteet koskettavat fyysista, psyykkista, sosiaalista ja taloudellista hyvinvoin-
tia. Tavoitteita tehdessa tulee huomioida kuntoutujan ja hanen Iahipiirinsa muut elamansuunnitel-
mat. Lisaksi suunnitelmassa tulee nakya, mitka toimenpiteet auttavat naiden tavoitteiden saavutta-
misessa. Toimenpiteisiin kuuluvat muun muassa toteuttaja, toteutustapa, ajoitus, yhteistyo kuntou-
tujan ja esimerkiksi perheen kanssa. Toimenpiteissa tulee mainita eri terapiamuodot, kuten fysio-
ja toimintaterapia, kuntoutusjaksot seka erityistarpeet ja esimerkiksi apuvalinepalveluihin liittyvat
asiat. MyoOs sosiaalipalveluihin liittyvat asiat, kuten kuntoutusraha ja -tuki seka laakekorvaukset,

tulee kayda ilmi suunnitelmassa. (Rissanen 2008a, 630-632.)

Suunnitelman lopussa tulee olla my6s selvitettyna, miten kuntoutuksen seuranta ja vaikuttavuuden
arviointi suoritetaan, kuka siita vastaa ja milloin se hoidetaan. Suunnitelman toteutumiseen vaikut-
taa seka ulkoiset tekijat, ettd kuntoutujan motivaatio- ja ohjaustekijat, joten seuranta antaa pa-
lautetta siita, edetaanké oikein. Se on myds kuntoutujan tukiverkoston tarkea osa, jos kuntoutuja
luottaa omaan hoitotahoon. Vastuuhenkil6 tulee myds nakya suunnitelmassa — oli se sitten ammat-

tihenkild, kuntoutuja itse tai hanen perheensa. (Rissanen 2008a, 632.)

Kuntoutujan aktiivinen osallistuminen kuntoutussuunnitelman laadintaan on erittain tarkeaa. Asiak-
kaan osallistuminen luo perustan ohjelmaan sitoutumiselle ja osallistumiselle kuntoutusprosessiin.
Aktiivinen osallistuminen suunnitteluun tuo myds turvallisuuden tunnetta seka antaa mahdollisuu-
den yhteistyolle ammattihenkildiden kanssa tilanteiden ja tarpeiden muuttuessa. (Rissanen 2008a,
629.)
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Jeglinskyn (2012, 54) tekeman tutkimuksen mukaan Suomessa ammattilaiset ovat kokeneet ta-
voitteen asettamisen haastavaksi, eivatka kuntoutussuunnitelmissa mainitut toimintakyvyssa esiin-
tyvat vaikeudet vastaa kuntoutukselle asetettuja tavoitteita. Lisaksi vanhemmat olivat mukana kun-
toutuksen suunnittelussa, mutta jai epaselvaksi milla tavoin ja onko heidan tarpeitaan huomioitu

paatoksen teossa. Myos lasten rooli oli passiivinen kuntoutussuunnitelmaa tehtaessa.

2.4 Lasten ja nuorten kuntoutussuunnitelma

Lasten ja nuorten kuntoutuksen suunnittelun edellytyksen@ on asiantunteva ja moniammatillinen
yhteistyd. Vanhemmat ja paivakodin tai koulun henkilokunta seka avoterveydenhuollossa toimivat
terapeutit ovat mukana suunnitteluprosessissa. (Autti-Ramé 2008, 480.) Kuntoutussuunnitelma
laaditaan lapsille yleensa vuodeksi kerrallaan. Jos lapsen tila kohenee kuitenkin odotettua nope-
ammin, suunniteltua maaraa terapiaa ei tarvitse toteuttaa. Joskus on vaikea maarittad kuntoutuk-
sen tarvetta vuoden ajalle, jolloin kuntoutussuunnitelmaa tulee paivittda tihedmmin. (Autti-Ramo
2008, 480-481.)

Lapsen arjessa selviamiseen liittyvat ongelmat ja tarkeimmat harjoiteltavat asiat tulisi vanhempien
tunnistaa, kun kuntoutusta suunnitellaan (Autti-Ramé 2008, 483-484). Vanhemmat saattavat aja-
tella, ettd mahdollisimman suuri maara yksildkuntoutusta auttaa CP-vammaista lasta oppimaan
kaikista parhaiten. Todellisuudessa kaikki yksiloterapiassa opitut ja harjoitellut asiat tulisi siirtaa
lapsen arkielamaan ja samoja asioita pitaisi harjoitella mahdollisimman monessa arkielaman tilan-
teessa. Vain talla tavalla terapiatilanteessa harjoitellut asiat voivat olla parantamassa lapsen toi-
mintakykya. Leikin varjolla harjoittelu ja lapsen palkitseminen onnistumisesta ovat parhaita tapoja
harjoitella uusia taitoja. Vanhempien tulee ymmartaa ja hyvaksya, etta kehitys ei kulje harppauksit-
tain, vaan pienin askelin. Taman ymmartamalla on mahdollisuus iloita pienistakin edistymisen as-
kelista. (Autti-R&mé 2008, 484.)

Kuntoutussuunnitelman laatimiseen tulee osallistua itse kuntoutuja tai hanen omaisensa tai muu
laheinen (Paltamaa ym. 2011, 38). Osallisuudella tarkoitetaan mahdollisuutta vaikuttaa omassa
yhteisssa. Osallisuus voidaan kokea tunteena, joka syntyy ihmisen ollessa jasenena esimerkiksi
opiskelu- tai tydyhteisdssa. Tunne osallisuudesta suojaa yksiloa syrjaytymiselta. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2015, viitattu 29.9.2015.)
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Lapsen osallisuuden viisiportainen malli on laadittu tyokaluksi kaikille organisaatioille, joissa tyds-
kennellaan lasten kanssa. Mallin avulla lasten kanssa tyoskentelevat tahot voivat kehittaa lasten

osallisuutta toiminnassaan. (Shier 2001, 116-117.)

Osallisuuden tasolla yksi lapsi tulee kuulluksi. Tama taso edellyttaa, etta vastuullinen aikuinen
kuuntelee, kun lapsi itse ilmaisee haluavansa sanoa mielipiteensa. Tasolla kaksi lasta tuetaan
omien mielipiteiden ilmaisussa. Voi olla, etta lapsi, jolla on mielipiteitd moniin eri asioihin, ei iimaise
niita aikuiselle. Syyna voi olla esimerkiksi ujous, itseluottamuksen puute, epadvarmuuden tunne tai
aikaisemmat kokemukset siita, etteivat aikuiset kuuntele. Taman vuoksi aikuisen tulee positiivisin
elein tukea lasta iimaisemaan mielipiteensa. Taso kaksi eroaa ensimmaisesta siten, etta aikuinen
positiivisella toiminnallaan houkuttelee lasta sanomaan oman mielipiteensa. (Shier 2001, 111-
112.)

Vaikka tasolla yksi ja kaksi lapsen mielipiteita on kuunneltu, se ei anna varmuutta, onko mielipiteilla
painoarvoa paatoksenteossa. Taso kolme tarkoittaa sita, etta lapsen mielipiteilld on merkitysta
osana muita merkittavia tekijoita. Huomionarvoista on se, etta Yhdistyneiden Kansakuntien laati-
massa lapsen oikeuksien sopimuksessa vaaditaan, etta kaikkien tahojen, jotka tydskentelevat las-

ten kanssa, tulee toteuttaa lasten osallisuutta vahintaan tasolla kolme. (Shier 2001, 113.)

Tasolla nelja lapsi on mukana paatoksentekoprosessissa. Talla tasolla lapsen konsultoiminen ei
enaa riita, vaan lapsi osallistuu aktiivisesti paatoksentekoon. Neljannen ja viidennen tason ero ei
ole enaa suuri. Viidennella tasolla lapselle annetaan valtaa paatoksenteossa. Talloin aikuiset luo-

puvat osittain paatantavallastaan. (Shier 2001, 113-115.)
Lapsen kohdalla on tarkeaa, ettd lapselle syntyy tunne osallisuudesta hanta koskevien asioiden

kasittelyssa ja paatoksenteossa. Osallisuus ei ole toteutunut, jos lapsella ei ole tunnetta siita, etta

hanelle tarkeat asiat ovat tulleet esille ja niilla on ollut merkitysta. (Oranen 2015, viitattu 29.9.2015.)
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2.5 GAS-menetelma kuntoutuksen suunnittelussa

GAS eli Goal Attainment Scaling on Yhdysvalloissa 1960-luvulla kehitetty tavoitteen asettamisen
menetelma, jonka avulla kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi ja tavoitteen asettaminen helpottu-
vat. (Kela 2014, viitattu 24.4.2015.) GAS -menetelméan kayttéonoton tarkoituksena on yhtenaistaa
tavoitteen asettamista Kelan kuntoutuksen jarjestamisessa. Tavoitteena on siis luoda yhteinen kieli

tavoitteiden asettamiseen. (Autti-Ramo, Vainiemi, Sukula & Louhenpera 2010, viitattu 27.9.2015.)

Tavoitteet taytyy tunnistaa, ennen kuin ne kirjataan GAS-asteikkoon. Tavoitteiden tunnistaminen
tapahtuu haastattelemalla ja selvittamalla kuntoutujan kokonaistilanne. Haastattelussa kysytaan
kuntoutujalta, minkalainen muutos toimintakyvyssa on hanelle tarkeaa ja mahdollista. GAS-tavoi-
tetta laadittaessa pyrita@n konkretisoimaan ne muutoksen tarpeet, jotka mahdollistavat tavoitteen
saavuttamisen. Lisaksi on tarkeda suunnitella realistinen aikataulu tavoitteen saavuttamiselle.
GAS-tavoitteita asetettaessa voi kayttaa apuna ns. SMART-ideaa. SMART muodostuu englannin-
kielisten sanojen ensimmaisista kirjaimista ja suomennettuna se kuvaa menetelman olevan *fiksu”,
"alykas” ja "nokkela”. Tavoitteen tulee olla spesific eli spesifinen, measurable eli mitattavissa, ac-
hievable eli saavutettavissa, realistic/relevant eli realistinen ja merkityksellinen seké timed eli mah-
dollinen aikatauluttaa. (Autti-Ramé ym. 2010, viitattu 27.9.2015.)

Tavoitteen nimeaminen tehdaan keskustelemalla kuntoutujan kanssa tunnistaen ne asiat, joihin
kuntoutuja toivoo muutosta. Jokaista tavoitetta kohti valitaan selkea indikaattori, joka on arvioita-
vissa. (Autti-Ramo ym. 2010, viitattu 27.9.2015.) Esimerkiksi jos tavoitteeksi on asetettu unen laa-

dun paraneminen, indikaattoreiksi voi asettaa unen kesto tai heraamisten maara yon aikana.

Tavoitteet kirjataan GAS-asteikkoon (liite 2). Valittu indikaattori muotoillaan joko maaralliseksi tai
laadulliseksi indikaattoriksi. Maarallinen indikaattori voi olla esimerkiksi painokilo, tuntimaara tai
prosenttiosuus. Laadullisen indikaattorin taytyy olla selkeasti iimaistu ja kuntoutujan omaan tunte-
mukseen perustuva. Esimerkiksi laadullinen indikaattori voi olla kykya hallita tunteensa tai koettua
tiedon hallintaa. (Autti-Ramé ym. 2010, viitattu 27.9.2015.)

Ensimmaisena asteikkoon merkitaan tavoitetaso (GAS-asteikolla 0), joka on kuntoutujan mahdol-
lista saavuttaa. Sen jalkeen méaaritetdan jonkin verran korkeampi taso (GAS-asteikolla +1) ja jonkin
verran matalampi taso (GAS-asteikolla -1). Taso -1 kuvaa lahtétasoa hieman korkeampaa tasoa

eli myonteistd muutosta ja +1 kuvaa tavoitetasoa hieman korkeampaa eli myonteistd muutosta
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suhteessa tavoitetasoon. Sen jalkeen laaditaan asteikko, jossa tilanne on selvasti korkeampi (+2)
ja selvasti matalampi (-2). +2 -taso kuvaa korkeinta tasoa, jonka kuntoutuja voi optimaalisissa olo-
suhteissa saavuttaa. -2 -taso kuvaa selvasti odotettua tavoitetasoa matalampaa tasoa. Jos kun-
toutujan tilanne on pysynyt ennallaan tai on huonontunut, tilannetta kuvataan tasolla -2. (Autti-
Ramo ym. 2010, viitattu 27.9.2015.)

Tavoitteiden saavuttamista tarkastellaan kuntoutujan kanssa yhdessa sovittuna ajankohtana. As-
teikkoihin merkitaan toteutuneita tavoitteita vastaavat lukuarvot. Namé lukuarvot lasketaan yhteen,
ja tarkastetaan toteutuneiden tavoitteiden mukainen T-lukuarvo T-lukuarvotaulukosta. T-lukuarvo-
taulukosta nakee kaikkien tavoitteiden saavuttamisen kokonaistuloksen. T-lukuarvotaulukko mah-
dollistaa tavoitteiden saavuttamisen analysoinnin ryhmatasolla. (Autti-Ramo ym. 2010, viitattu
27.9.2015.)

Kansainvalisten tutkimusten ja saadun kokemuksen mukaan GAS-menetelma parantaa kuntoutuk-
sen laatua ja tuloksellisuutta. Kelan avo- ja laitosmuotoisessa kuntoutuksessa GAS-menetelma on
ollut kaytéssa vuodesta 2010. Vuodesta 2019 lahtien Kela edellyttdd GAS-menetelméan kayttdon-
ottoa myds avoterapioissa. (Kela 2012, viitattu 24.4.2015.) Kela suosittelee GAS-menetelmékou-
lutusta kaikille tydntekijéille, jotka ovat mukana asettamassa ja maarittelemassa GAS-tavoitteita
(Kela 2014, viitattu 24.4.2015).

2.6 Fysioterapeutin rooli kuntoutuksen suunnittelussa

Kuntoutuksen kokonaisuudessa fysioterapeutin rooli on arvioida kuntoutujan toimintakykya ja ta-
man pohjalta laatia kirjallinen terapiasuunnitelma ja valita asianmukaiset terapiamenetelmat. Toi-
mintakykya arvioidaan yleisesti hyvaksytyilla menetelmilld, ja terapiaan voi osallistua tarvittaessa
kuntoutujan lisaksi kuntoutujan omainen. Terapia voi olla esimerkiksi yksilo- tai ryhmaterapiaa ja
se voi sisaltad muun muassa neuvontaa, ohjausta, yksildllista harjoittelua seka manuaalista ja fy-
sikaalista hoitoa. Fysioterapian tavoitteena on vaikuttaa kuntoutujan selviytymiseen elinymparis-
tossa ja arkielamassa toimintakyvyn parantamisen tai yllapitdmisen kautta. Lasten kuntoutuksessa
|ahipiirin ohjaus ja osallistuminen ovat keskeisid, ja terapiassa korostuu lapsen normaalin kehityk-

sen tukeminen ja kehityshairididen lieventdminen. (Rissanen 2008b, 679.)
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On osoitettu, ettd moniammatillinen kuntoutus on vaikuttava toimintamalli useissa tapauksissa, jo-
ten terapeutti on parhaimmillaan moniammatillisen tiimin jasenena edustaessaan omaa ammatti-
aan ja ollessaan tietoinen kuntoutuksen periaatteista. Asiantuntijan tulee tavoitella laadukasta kun-
toutusta, joka on sisalloltaan oikeaa ja vaikuttavaa. Koska kuntoutuksessa tulee ottaa huomioon
kokonainen ihmiskasitys, yksittainen |adkéri tai terapeutti ei voi hallita tata yksin. Siksi moniamma-

tillinen yhteisty6 on tarkeéa. (Rissanen 2008b, 677.)

Ingves (2007, 45-46) toteaa tutkimuksessaan, joka tutki motorisesti vammaisten lasten vanhem-
pien kokemuksia fysioterapiasta lapsen kuntoutusprosessissa, etta fysioterapia on positiivinen ja
tarked osa lapsen ja perheen arkea. Vanhempien kasitykset fysioterapeutista voidaan luokitella
siten, etta fysioterapeutti toimii kuntoutuksessa ohjaajana, tiennayttajana, motivoijana ja yhteistoi-

mijana.

Vanhempien mielesta fysioterapeutin tulisi antaa sellaisia ohjeita, jotka helpottavat perheen arkea
ja lisaksi ohjata perhetta ymmartamaan ongelmaansa jatkuvana prosessina. Fysioterapeutti on am-
matillisessa asemassa perheen ulkopuolella, mutta toimii usein hyvin tiiviisti lapsen perheessa,
mista johtuen hanen on helpompi visioida lapsen elamaa eteenpain. Tarkea motivoiva tekija on
vanhempien mielesta fysioterapeutin, lapsen ja vanhempien valinen kommunikaatio ja vuorovaiku-
tus. Lisaksi vanhempien mukaan kotona tapahtuva terapia on parempi vaihtoehto, kuin vastaan-
otolla tapahtuva, koska se mahdollistaa vuorovaikutuksen, vaihtelun ja monipuolisuuden, jotka taas

tekevat yhteistydsta kannustavaa. (Ingves 2007, 46-47.)
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3 ICF-LUOKITUS

"ICF tarjoaa yhtenaisen, kansainvalisesti sovitun kielen ja viitekehyksen kuvata toiminnallista ter-

veydentilaa ja terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa” (World Health Organization 2001, 3).

International Classification of Functioning, Disability and Health eli ICF-luokituksen on tarkoitus
kuvata tilanteita ihmisen toimintakyvyn ja sen rajoitteiden nakokulmasta. Se maarittelee terveyden
osatekijoita seka terveyteen liittyvia hyvinvoinnin osatekijoita ja se kuvaa niita terveyden aihealu-
eina seka terveyden lahiaihealueina. ICF koskee kaikkia ihmisia, eika vain niita, joilla on toiminta-
rajoitteita. (World Health Organization 2001, 7.)

ICF-luokituksessa on kaksi eri osaa, jotka kasittelevat toimintakykya ja toimintarajoitteita (Osa 1)
seka kontekstuaalisia tekijoita (Osa 2). Toimintakykyyn ja toimintarajoitteisiin kuuluu Ruumiin ja
kehon toiminnot seka Ruumiin rakenteet, ja naiden paaryhmat on ryhmitelty elinjarjestelmittain.
Liséksi ensimmaiseen osaan kuuluu myds Suoritukset ja osallistuminen osa-alue. Se kattaa tar-
kasti aihealueet, jotka kuvaavat seka yksilon etta yhteiskunnan nakokulmasta toimintakykya. Kon-
tekstuaalisten tekijdiden osa-alueisiin kuuluu Ymparistotekijat ja Yksilotekijat. (World Health Or-
ganization 2001, 7-8.)

Ruumiin ja kehon toimintoihin sek& Ruumiin rakenteisiin kuuluu elinjarjestelmien fysiologiset seka
psykologiset toiminnot, ruumiin anatomiset osat seka erilaiset vajavuudet, kuten huomattavat poik-
keamat ja puutokset toiminnoissa tai rakenteissa. Suoritukset ja osallistuminen osa-alue kattaa
kaikki elaméan alueet, ja tdssd@ voidaan kuvata joko suorituksia tai osallistumista tai molempia.
(World Health Organization 2001, 12, 14.)

Kontekstuaalisiin tekijoihin kuuluu kaikki yksilon elamiseen liittyvat taustat ja yksilon elama. Siihen
littyvat sekd Ymparisto- etta Yksilotekijat, joista kumpikin saattaa vaikuttaa yksilon |aéketieteelli-

seen ja toiminnalliseen terveydentilaan. (World Health Organization 2001, 16.)
Ympaéristotekijat ovat yksilon ulkopuolella ja niihin kuuluu fyysinen ja sosiaalinen ymparisto seké

asenneymparistd — eli ymparisto, jossa ihmiset elavat ja asuvat. Nama tekijat voivat vaikuttaa

myonteisesti ja kielteisesti esimerkiksi yksilon suorituksiin ja ruumiin toimintoihin. Ymparistotekijat
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voidaan jaotella kahteen tarkastelutasoon, joista ensimmainen on yksittaisen ihmisen taso eli vali-
ton ymparisto. Esimerkiksi ihmisen koti kuuluu tahan luokkaan. Toinen taso eli yhteiskuntataso
puolestaan kasittaa laajempia kokonaisuuksia, kuten sosiaaliset rakenteet ja palvelut seka jarjes-
telméat yhteisGissa tai yhteiskunnassa. Yksittaisen ihmisen tasoon kuuluu ympariston fyysiset ja
aineelliset piirteet, kun taas yhteiskuntataso kasittda ympariston sosiaalisen puolen. (World Health
Organization 2001, 16-17.)

Yksilotekijoita ovat muun muassa sukupuoli, rotu, ika, yleiskunto, eldmantavat, taustat, luonteen-
omaiset kaytospiirteet ja henkiset vahvuudet. Nama asiat muodostavat yksilon sellaisen elaman ja
eldmisen taustan, joka ei kuulu yksilon ladketieteelliseen tai toiminnalliseen terveydentilaan. Yksi-
|6tekijoita ei erikseen luokitella ICF-luokituksessa, mutta ne saattavat silti tavalla tai toisella vaikut-

taa lopputulokseen. (World Health Organization 2001, 17.)

Nama kaikki osa-alueet ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa, ja jos yhteen osa-alueeseen kohdistuu
interventio, se saattaa vaikuttaa yhteen tai useampaan osa-alueeseen (kuvio 1) (World Health Or-
ganization 2001, 18-19).

Liadketieteellinen terveydentila
(hairid tai tauti)

T
! ' '

Ruumiin/kehon toiminnot ja ~<@——»  Suoritukset ~ €——P  Osallistuminen

Ruumiin rakenteet
T I T

v ;

Ympiristotekijat Yksilotekijat

KUVIO 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet
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3.1 ICF-CY-luokitus

ICF-CY eli International Classification of Functioning, Disability and Health for Children and Youth
on |ICF-luokituksesta johdettu versio, joka kuuluu WHO:n kansainvalisiin luokituksiin. Sen tarkoitus
on ottaa huomioon kehittyvan lapsen ominaisuudet ja lasta ympardivat olosuhteet. Tama versio
kehitettiin, koska sille koettiin yleisesti olevan tarvetta lasten ja nuorten sosiaali- ja terveysalan seka
opetuksen osa-alueilla. Lasten ja nuorten terveyteen ja toimintarajoitteisiin liittyvat asiat ovat jo in-
tensiteetiltdan ja vaikutukseltaan erilaisia kuin aikuisilla. Nama asiat tulee ottaa huomioon, jotta
luokitus tuo nakyviin kehitykseen liittyvat muutokset ja kattaa eri ikaryhmien ja ymparoivien olosuh-

teiden ominaispiirteet. (World Health Organisation 2007, 7.)

ICF-CY on yhteensopiva ICF-luokituksen kanssa, mutta se soveltaa ICF-luokituksen sisaltamaa
tietoa laajemmin alle 18-vuotiaiden lasten ja nuorten ominaispiirteiden dokumentoimiseen. ICF-CY
on sisalldllisesti kattavampi ja yksityiskohtaisempi kuin paateos, jotta se kattaa kaikki tasmalliset
vauvoihin, taaperoihin, lapsiin ja nuoriin liittyvat asiat kehon toimintojen ja rakenteiden, suorittami-

sen ja osallistumisen seka ymparistotekijoiden osa-alueilla. (World Health Organisation 2007, 11.)

Osa ICF-luokituksen luokista ja alaluokista soveltuu sellaisenaan kasvun ja kehityksen seké lapsen
ja nuoren “toiminnallisen terveyden” kuvaamiseen, mutta se jattaa huomiotta myds monia sosiaa-
lisia ja kulttuurisia funktioita. Suurimmat erot ICF:n ja ICF-CY:n valilla liittyvat lapsen ja nuoren
asemaan seka naissa ikaryhmissa kasvun ja kehityksen merkitykseen. Verrattuna aiempien luoki-
tusten tekemiseen, ICF-CY valmistui melko nopeasti ja sai lopullisen muotonsa vuonna 2007. Las-
ten ja nuorten ICF-luokituksesta ei ole suomenkielistd versiota. (Vilkkumaa 2012, viitattu
1.10.2015.)

3.2 ICF ydinlistat

ICF Core Set eli ydinlista tarkoittaa tiivistettya toimintakyvyn kuvausta. Ydinlistaan kerataan tietylle
asiakasryhmalle vain olennaiset kuvauskohteet, jotta toimintakyvyn kuvaaminen helpottuu kdytan-
ndssa. Ydinlistat sisaltavat siis sen vahimmaismaaran kuvauskohteita, joita tarvitaan kuvaamaan
asiakkaan toimintakykya tietyssa tilanteessa sairauden tai vamman seurauksena. Laaja ydinlista
sisaltdd 90-140 ICF-kuvauskohdetta. Laajaa ydinlistaa kéytetaan, kun tarvitaan tarkka moniam-

matillinen kuvaus asiakkaan toimintakyvysta. Lyhyt ydinlista sisaltdd noin 10-20 kuvauskohdetta
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ja sita voi kayttaa missa tahansa sosiaali- ja terveysalan tilanteessa toimintakyvyn kuvaamiseksi.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2014, viitattu 21.4.2015.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tama tutkimus on osa kansallista CP-lasten kuntoutusta ja seurantaa kehittdvan hankkeen toista
vaihetta. Tutkimuksen tehtadvana on kuvailla CP-vammaisille lapsille laadittujen kuntoutussuunni-
telmien sisaltoja. Lisaksi tutkimuksessa kuvataan kuntoutussuunnitelmien sisalto CP-lasten laajan
ICF ydinlistan mukaisesti. Tutkimuksessa tuotetaan lisaksi tietoa kuntoutussuunnitelmissa tunnis-

tettavista muutoksista hankkeen aikana.

Tutkimuksessa haetaan vastauksia kysymyksiin "Mita CP-vammaisten lasten kuntoutussuunnitel-
mat sisaltavat tarkastuslistan mukaan kuvattuna?” ja "Mita CP-vammaisten lasten kuntoutussuun-
nitelmat sisaltavat CP-lasten ydinlistan mukaan kuvattuna?”. Lisaksi tutkimuksessa vastataan ky-
symykseen "Minkalaisia muutoksia ennen hanketta ja hankkeen aikana tehdyissa kuntoutussuun-

nitelmissa ilmenee?”.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto sisaltaa 24 lapsen kuntoutussuunnitelmat, joille kaikille on tehty kuntoutussuun-
nitelma ennen CP-hankkeen toiseen vaiheen aloitusta seka hankkeen aikana. Tutkimuksessa ol-
laan kiinnostuneita mahdollisista kuntoutussuunnitelmien sisalldissa hankkeen aikana tapahtu-
neista muutoksista. Taman vuoksi aineistoon valittiin mukaan niiden CP-vammaisten lasten kun-
toutussuunnitelmat, joille oli tuotettu suunnitelmat niin, ettd niiden valilla oli vahintadan yksi vuosi.
Tassa vaiheessa aineistosta karsiutui pois viiden lapsen kuntoutussuunnitelmat, joten jaljelle jai 19
lapsen kuntoutussuunnitelmat. Aineistoon otettiin siis 19 lapselle ennen hanketta tuotettu kuntou-
tussuunnitelma seka hankkeen aikana tuotettu viimeisin suunnitelma. Aineiston kokonaismaara oli
38 kuntoutussuunnitelmaa. 19 lapsen kuntoutussuunnitelmat jaettiin neljalle henkilolle analysoita-
vaksi, eli kolme tutkijaa saivat yhteensa viiden lapsen suunnitelmat ja yksi sai neljan lapsen suun-

nitelmat.

Aineisto muodostui 37 yhdistelmaepikriisista ja yhdesta nimeamattomasta potilasasiakirjasta. Ta-
man lisaksi aineistoon kuului 11 erillista tulotilannetta kuvaavaa asiakirjaa seka 25 erillista lausun-
toa, kuten toimintaterapeutin tai puheterapeutin lausuntoja. Yhdistelmaepikriisit sisalsivat tiiviste-
tysti erityistyontekijoiden lausunnot, mikali ne olivat saatavilla yhdistelmaepikriisin laatimishetkella.
Yhdistelmaepikriisiin oli liitetty mukaan alkuperaisessa laajuudessaan ladkéarin laatima tulotilanne-
teksti ja erityistyontekijoiden lausunnot. Taméa yhdistelmaepikriisi oli 1ahetetty kuntoutussuunnitel-
mana kuntoutuksen kustantavalle taholle. Aineisto rajattiin yhdistelmaepikriiseihin poikkeuksena
yksi nimedmaton potilasasiakirja, joka oli yhdistelmaepikriisia vastaava. Rajaus perusteltiin siten,
ettd kuntoutussuunnitelman tulisi olla yksi yhtendinen moniammatillinen teksti, eika useita erillisia
asiakirjoja. Yhdistelmaepikriisit sisélsivat useimmiten kuntoutussuunnitelmaosion, joten tama oli

my0dskin perusteena rajaamiselle.
Aineisto muodostui asiakirjateksteista, joita oli 201 sivua, joista yhdistelmaepikriiseja oli 118 sivua.

Kokonaismaaraltaan pisin potilasasiakirja sisalsi 12 sivua tekstia ja lyhin kaksi sivua tekstia. Yhdis-
telmaepikriiseista pisin sisalsi kuusi sivua tekstia ja lyhimmat kaksi sivua tekstia.
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Yhdistelmaepikriisit sisalsivat useimmiten laakarin kirjoittaman tekstin lisaksi erityistyontekijoiden,
kuten fysioterapeutin tiivistelmat omista lausunnoistaan. Naiden lisaksi lopussa oli yhta lukuun ot-
tamatta kuntoutussuunnitelma tai sitd vastaava osio. Sana “kuntoutussuunnitelma” oli mainittu
20:ssa 38:sta yhdistelmaepikriisissa. Lisaksi 17 yhdistelmaepikriisissa oli kaytetty jotain muuta vas-
taavaa termia kuntoutussuunnitelman sijaan, kuten jatkosuunnitelma, yhteenveto, suositukset tai
hoitosuunnitelma. Alun perin oli tarkoitus analysoida ainoastaan kuntoutussuunnitelmia. Analysoi-
taessa kavi kuitenkin ilmi, etta se ei ollutkaan niin yksinkertaista, koska varsinaisen kuntoutussuun-
nitelma-otsikon alla oli vain pari kappaletta tekstia ja usein kuntoutussuunnitelman tavoitteet ja kun-

toutujan toimintakyvyn kuvaus oli sisallytetty yhdistelmaepikriisiin.

5.2  Aineiston analyysi

5.21 Tarkastuslista

Analyysin tekemiseen on kaytetty yliopettaja Arja Veijolan ja yliopettaja Ira Jeglinsky-Kankaisen
vuonna 2015 tekemaa tarkastuslistaa (lite 1). Tarkastuslista perustuu Ira Jeglinsky-Kankaisen ai-
kaisemmin tuottamaan ja kayttamaan listaan. Sen ensimmainen osio sisaltda taustatiedot, kuten
esimerkiksi tutkimuskoodi ja onko kyseessa ennen hanketta vai hankkeen aikana tehty suunni-
telma. Lisaksi tarkastuslistan mukaan arvioidaan, onko kuntoutussuunnitelmien tuottamisessa kay-
tetty GMFCS-, MACS- tai CFCS-luokituksia. Tarkastuslistan mukaan toimintakyvyn kuvaus seka

kuntoutukselle asetetut tavoitteet sillataan kayttaen CP-lasten ja nuorten laajaa ICF-ydinlistaa.

Seuraavaksi tarkastuslistan mukaan tarkastellaan, onko aineistossa viitattu henkilékohtaiseen ope-
tuksen jarjestamista koskevaan suunnitelmaan eli HOJKS:aan. Lapset, jotka ovat erityisen tuen
piirissa, ovat oikeutettuja HOJKS:n laadintaan. Erityinen tuki siséltaa erityisopetuksen ja oppilaan
tarvitseman muun tuen. Erityisopetus on pedagogista tukea, kun taas muu tuki on koulunkaynnin
tukea. Oppilaille, joille on mydnnetty erityinen tuki, laaditaan henkilokohtainen opetuksen jarjesta-
misté koskeva suunnitelma. Se sisaltdd muun muassa opetuksen erityiset painopisteet, oppilaan
edistymisen seurannan ja arvioinnin, oppilaan mahdollisuuden osaamisen osoittamiseen eri ta-
voilla, oppilaan itsearvioinnin seka muut opetukselliset ratkaisut, kuten opetusmenetelmat, materi-
aalit, joustavat ryhmittelyt, samanaikainen opetus, opiskelustrategiat, kommunikointitavat ja tyos-

kentelytavat. Kaikki ne oppiaineet, jotka oppilas opiskelee yksilollistetyn oppimaaran mukaan, tulee
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méaaritella HOJKS:ssa. Maarittelyyn kuuluu opetuksen tavoitteet, keskeiset sisallot seka kuvaus

edistymisen seuraamis- ja arviointitavoista. (Opetushallitus 2015, viitattu 23.9.2015.)

Tarkastuslistan mukaan selvitetdan myds, onko erityistyOntekijoita mainittu yhdistelmaepikrii-
seissa. Erityistyontekijat rajattiin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisiin seka henkilokohtaisiin avus-
tajiin. Lisaksi tarkastuslistaan merkitaan aineistossa kaytetyt mittarit ja niiden lukumaara seka kun-
toutussuunnitelman toteutukseen integroituvat terapiamuodot ja -maarét. Tarkastuslistaan merki-

taan myos perheen rooli lapsensa kuntoutuksen kokonaisuudessa ja GAS-menetelman kaytto.

5.2.2 CP-vammaisten lasten ja nuorten ydinlista

CP-vammaisille lapsille ja nuorille on tuotettu omat ICF ydinlistat. Ydinlistoja on kaikkiaan viisi kap-
paletta. Laaja ydinlista CP-vammaisille lapsille ja nuorille ja lyhyt ydinlista CP-vammaisille lapsille
ja nuorille kasittavat kaikki eri ikaluokat. Lisaksi on maaritelty lyhyet ydinlistat huomioiden CP-vam-
maisen lapsen ika eli lyhyt ydinlista 0-6-vuotiaille, 6-13-vuotiaille seka 14-18-vuotiaille. (ICF Re-
search Branch, 2012, viitattu 21.4.2015.) Tutkimuksessa on kaytetty laajaa ydinlistaa, joka sisaltaa
135 kuvauskohdetta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, viitattu 2.10.2015). Koska tarkoitus on
tutkia kuntoutussuunnitelmia laajasti ja moniammatillisesta nakokulmasta, on kaytetty laajaa CP-

ydinlistaa.

5.2.3 Analyysin perustelut

Analyysi aloitettiin niin, etta kaikki nelja tutkimuksen tekemiseen osallistuvaa fysioterapeuttiopiske-
lijaa tutustuivat aineistoon ja lukivat yhdistelmaepikriisit. Kaikki tekivat tarkastuslistan mukaan oh-
jautuvan analyysin yhdesta yhdistelmaepikriisista. Tassa vaiheessa tehtiin yhteistyétd CP-hank-
keeseen toisen organisaation vastaavaa aineistoa analysoivan Oulun yliopiston terveystieteen lai-
tokselle progradu-ty6ta tekevan opiskelijan kanssa. Myos yliopiston opiskelija teki analyysin yh-
destd yhdistelmaerikriisistd. Ensimmaisen yhdistelméepikriisin tarkastelun jalkeen tutkimukseen
osallistuneet nelja fysioterapeuttiopiskelijaa seka yliopiston opiskelija kavivat yhdessa lapi tarkas-
tamansa yhdistelmaepikriisit. Toiminnan tarkoituksena oli varmistaa, etta kaikki kuntoutussuunni-

telmien analyysia tekevat toimivat yhdenmukaisesti. Kun analysointi oli saatu valmiiksi, tuotokset
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vaihdettiin pareittain ja kaytiin lapi etsien mahdollisia eroavia kohtia. Tahan vaiheeseen liittyi paljon
keskustelua kaikkien tyohon osallistuvien kesken. Nain pyrittiin varmistamaan, etta kaikki analyysia

tekevat toimivat mahdollisimman yhdenmukaisesti.

Taman analysointivaiheen jalkeen yhdistelmaepikriisit sillattin CP-vammaisten lasten laajan ydin-
listan mukaan. Yhdistelmaepikriisit sillattiin kokonaan tarkoitusta varten tuotettuun taulukkoon.
Taulukoista tuotettiin yhteenvetotaulukko, joka antaa tietoa siita, mille ICF-osa-alueille kuntoutus-
suunnitelmien sisallot painottuvat. Lisaksi CP-ydinlistaan sillattiin aineistoissa kuvatut tavoitteet ja
niihin yhdistyvat toimintakykykuvaukset (ICF-koodit). Talla tavoin saatiin selville tutkimustehtavien

kannalta oleelliset asiat.

Yhdistelm@epikriisien siltaaminen on suoritettu Ciezan ym. (2005) siltaussaantojen mukaan. Esi-
merkiksi yhdistelmaepikriisissa oleva lause "Oikean kaden kéayton edellytykset ovat hyvat, herkasti
kasi jaa passiiviseksi, vasenta katta mieluummin kayttaa.” (teksti 2) on sillattu kohtaan d445 Kaden
ja kasivarren kayttaminen. Koska siltauksista haettiin lisaksi tavoitteet ja niita vastaavat toimintaky-
vyn kuvaukset, siltaustaulukosta etsittiin Tavoitteet-kohdasta tavoite, esimerkiksi: "Tavoitteena ka-
velyn sujuvuuden parantaminen ja omiin jalkoihin kompastumisen vahentaminen”, joka oli sillattu
kohtaan d450 Kaveleminen. Talle I0ytyy samasta kohdasta vastaava toimintakyvyn kuvaus "Han
kompastelee herkasti, myds tasaisella alustalla.” (Teksti 14.) Useat tavoitteet olivat epamaaraisia
ja tulkinnanvaraisia, jonka vuoksi kaikki tavoitteet on kayty yhdessa lapi yndenmukaisen analysoin-
nin takaamiseksi. Ennen hanketta ja sen aikana tehtyjen yhdistelmaepikriisien tavoitteet laskettiin
yhteen, minka lisaksi laskettiin, kuinka monessa toimintakyvyn kuvaus ei vastannut tavoitteita ja

kuinka monessa tavoitteita ei ollut lainkaan.

Tassa tutkimuksessa on kaytetty tutkimusmenetelmana sisallonanalyysin periaatteita. Tutkimuk-
sessa on my0s kvalitatiivisen tutkimuksen piirteita. Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtékohtana on pyr-
kia kuvaamaan todellista elamaa seka tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Tyypillisesti aineisto kerataan luonnollisista, autenttisista tilanteista, kuten tassa tapauksessa kun-
toutussuunnitelmista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 161-164.) Sisallonanalyysi on laadulli-
sen tutkimuksen menetelma, jonka avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia,
seurauksia ja yhteyksia. Sisallonanalyysissa on siis tarkeaa erottaa samanlaisuudet ja erilaisuudet
tutkimusaineistosta. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21-24.)
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Sisallon analyysilla tarkoitetaan seké sisallon sanallista kuvailua etta kvantitatiivista dokumenttien
analysointia. Tutkimusongelmista ja aineistosta johtuen sisallonanalyysilla tarkoitetaan niin sisallon
sanallista kuvailua kuin my0s kvantitatiivista dokumenttien analyysia, jossa kuvaamme maaralli-
sesti kuntoutussuunnitelmien sisaltda. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a, viitattu
12.10.2015.)

Tutkimuksen tulokset ovat kvantifioinnin periaatteita hyodyntaen muutettu maaralliseen muotoon.
Tama on tehty siten, ettd on laskettu yhteen esimerkiksi se, montako kertaa kuntoutussuunnitel-
missa mainitaan HOJKS tai sen alle menevat asiat. Kuntoutussuunnitelmien tavoitteiden muutta-
misessa maaralliseen muotoon on kaytetty tydkaluna ICF-viitekehyksen mukaan tehtyd CP-vam-
maisten lasten ydinlistaa. Tavoitteet on sillattu ICF-koodeille. Koodaaminen on yksi keino muutet-
taessa tietoa maaralliseen muotoon, mista puhuvat my6s Saaranen-Kauppinen & Puusniekka tut-
kimusmenetelmien tietoarkistossaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b, viitattu
12.10.2015.)

Tassa laadullisessa tutkimuksessa maarallinen analyysi palvelee tarkoitusta, sillda muuttamalla
maaralliseen muotoon esiin tulleita asioita on varmistettu, etta tehdyt paatelmat eivat perustu vain
tuntumaan. Lisaksi oli tarpeellista koota keskeisimmat tutkimuksen tulokset taulukoiksi havainnol-
listamaan analysoitujen aineiston sisaltéa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b, viitattu
12.10.2015.)
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6 TULOKSET

Kuntoutussuunnitelmat eli tassa tapauksessa yhdistelmaepikriisit sisalsivat vaihtelevasti tarkastus-
listassa olleita asioita. CP-lasten ydinlistan mukaan kuvattuna yhdistelmaepikriiseihin laadittu toi-
mintakyvyn kuvaus kohdentui eniten Suoritukset ja osallistuminen osa-alueelle. Toiseksi eniten
mainintoja sisalsivat Ruumiin/kehon toiminnot, kolmanneksi Ymparistotekijat ja vahiten Ruumiin
rakenteet osa-alue. Sama ilmio oli havaittavissa seka ennen hanketta etta hankkeen aikana laadi-
tuissa yhdistelmaepikriiseissa. Lisaksi kuntoutuksen tavoitteiden ja lasten toimintakyvyn kuvauksen
siltaaminen CP-vammaisten lasten ydinlistalle osoittivat, etta noin neljanneksesta lapsille ja nuorille
laadituista kuntoutuksen tavoitteista puuttui tavoitetta vastaava tamanhetkinen toimintakyvyn ku-

vaus.

6.1 Kuntoutussuunnitelmien sisallot tarkastuslistan mukaan kuvattuna

Ennen hanketta laadituissa yhdistelméaepikriiseissa GMFCS -luokitus oli mainittu vain yhden kerran
ja hankkeen aikana tehdyissa yhdistelmaepikriiseissa viisi kertaa. MACS- ja CFCS-luokituksia ei
mainittu kertaakaan ennen hanketta ja hankkeen aikana MACS oli mainittu kolme kertaa seka
CFCS yhden kerran.

Ennen hanketta tehdyissa yhdistelm@epikriiseissa HOJKS:aa eli henkilokohtaista opetuksen jarjes-
tamista koskevaa suunnitelmaa ei mainittu kertaakaan. Hankkeen aikana HOJKS oli mainittu kah-
deksan kertaa. HOJKS:aan liittyen oli mainittu pidennetty oppivelvollisuus, kuvaus oppilaan oppi-

misvalmiuksista ja kehittdmishaasteista.
Erityistyontekijoita oli mainittu seka@ ennen hanketta etta hankkeen aikana kaikissa 38:ssa yhdistel-
méaepikriisissa. Naita erityistyontekijoita olivat esimerkiksi neuropsykologi, puheterapeutti, fysiote-

rapeutti ja lastenneurologi.

Ennen hanketta mittareita oli mainittu 4:ssa 19:sta, neljassa eri yhdistelmaepikriisissa. Kaytettyja
mittareita olivat Romberg, puheterapeutin testit, Quest ja kuuden minuutin kavelytesti. Hankkeen
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aikana 12:ssa 19:sta yhdistelméaepikriisissa oli kaytetty 11 erilaista arviointimittaria. GMFM66 -mit-
taria oli kaytetty kahdeksan kertaa ja kuuden minuutin kavelytestia nelja kertaa. Seuraavia testeja

oli kaytetty vain kerran: k&velytesti, COPM-testi, Reynell-testi, "kertomis- ja ilmaisutaitotestit’, "toi-

mintaterapeutin testit”, PCI -testi, M-fun -testi, VMI -testi ja TUG -testi.

GAS-menetelméa oli mainittu kaksi kertaa ennen hanketta laadituissa yhdistelmaepikriiseissa.
Naissa ei kuitenkaan ollut mainintaa GAS-asteikosta, josta ilmenisi tavoitetaso. Hankkeen aikana
laadituissa yhdistelmaepikriiseissa mainintoja GAS-menetelmasta oli kolme, mutta mydskaan

naissa ei ollut mainintaa GAS-asteikosta.

Kuntoutuksen toteutussuunnitelma oli laadittu kaikkiin ennen hanketta tehtyihin yhdistelmaepikrii-
seihin. Naista 19 toteutussuunnitelmasta 18 sisalsi fysioterapiaa, kahdeksan toimintaterapiaa ja
kahdeksan puheterapiaa. Hankkeen aikana tehtyihin 19 yhdistelm@epikriisiin oli kaikkiin laadittu
toteutussuunnitelma. Naista 19 suunnitelmasta 18 sisélsi fysioterapiaa, 12 puheterapiaa, 12 toi-

mintaterapiaa ja yksi ratsastusterapiaa.

Tarkastuslistan kolme viimeista kysymysta kasittelivat perheen rooleja, vastuuta ja osallisuutta lap-
sen kuntoutukseen. Yhdistelmaepikriiseja lukiessa havaittiin, etta selkeita mainintoja perheen vas-
tuusta, rooleista ja kotona tapahtuvasta kuntoutusta tukevasta toiminnasta oli vain muutama. Vas-
tausten saaminen kyseisiin kysymyksiin osoittautui todella tulkinnanvaraiseksi, minka vuoksi nu-
meeristen tulosten saaminen oli vaikeaa. Tasta johtuen tulokset eivat olisi olleet luotettavia. Yhdis-
telmaepikriisit, jotka oli laadittu ennen hanketta, sisalsivat vanhempien mainintoja kuntoutujasta,
kuten “likkuu tukea vasten askelia, aidin mukaan Dallarilla likkuu hyvin, liséksi konttaa, nyt uutena
taitona kavelee polvikavelyd” (teksti 1). Tasta esimerkista kay ilmi, etta lapsen aitia on kuultu, mutta
perheen vastuuta, rooleja ja kotona tapahtuvaa kuntoutusta tukevaa toimintaa ei tule esille. Esi-
merkin kaltaisia mainintoja vanhemmista, yleensa aidista, 0ytyi [ahes jokaisesta yhdistelmaepikrii-
sistd. "Vartalon kierto puuttuu lahes kokonaan ja sita ohjattu harjoittamaan nyt kotona” (teksti 6) on
esimerkki selkeastd perheen vastuuttamisesta. Taman kaltaisia mainintoja ennen hanketta laadi-

tuissa aineistoissa oli vain muutama.

Aineistoissa, jotka on laadittu hankkeen aikana, 16ytyi samalla tavalla paljon mainintoja perheenja-
senista, yleisimmin aidista. Mainintoja oli lahes jokaisessa yhdistelmaepikriisissa. Aineistosta 10y-
tyneista maininnoista perheenjasenista oli vaikea tulkita, kuuluvatko ne perheen vastuuseen, roo-

leihin tai kuntoutusta tukevaan toimintaan. Tasta esimerkkina on aineistosta ote: "Keskusteltu aidin
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kanssa 1 rkl:n rypsidljylisasta jokaiselle lampimaélle aterialle energiantarpeen turvaamiseksi” (teksti
1). Aidin kanssa on keskusteltu rypsidljylisasta, mutta selkeasti ei ole kerrottu, kenen vastuulla sen

antaminen on. Onko vastuu perheella, paivakodin henkildkunnalla tai esimerkiksi koululla?

Ennen hanketta tehdyissa yhdistelméepikriiseissa 15/19:sta sisalsi tavoitteita, neljassa ei siis ollut
tavoitteita mainittu lainkaan. Yhteensa tavoitteita oli 32 ja naista 24:lle 10ytyi vastaava toimintakyvyn
kuvaus. Kahdeksalle tavoitteelle ei siis [0ytynyt vastaavuutta toimintakyvyn kuvauksista. Yhdistel-
méaepikriiseissa, jotka oli tehty hankkeen aikana, 14/19:sta sisalsi tavoitteita. Viidessa yhdistelma-
epikriisissa tavoitteita ei ollut mainittu. Tavoitteita oli yhteensa 67 kappaletta, joista 51:lle 1oytyi
vastaava toimintakyvyn kuvaus. 16 tavoitetta oli mainittu ilman vastaavaa toimintakyvyn kuvausta.
Prosentuaalisesti siis ennen hanketta tehdyissa yhdistelmaepikriiseissa 25 % sisalsi sellaisia ta-
voitteita, joille ei I0ytynyt vastaavaa toimintakyvyn kuvausta. Hankkeen aikana tehdyissa yhdistel-

méaepikriiseissa kyseinen prosenttiosuus oli 23,9 %.

6.2 Kuntoutussuunnitelmissa havaitut muutokset tarkastuslistan mukaan kuvattuna

Tarkastuslistassa mainitut asiat olivat vaindellen muuttuneet hankkeen aikana. Esimerkiksi

GMFCS-, MACS- ja CFCS-luokitusten kaytto (kuvio 1) oli lisaantynyt hieman. HOJKS-mainintoja
oli hankkeen aikana tehty enemman, kuin ennen hanketta, mutta on huomioitava, ettéa ennen han-
ketta lapset ovat olleet paasaantoisesti alle kouluikaisia. Maininnat erityistyontekijoista eivat ole
muuttuneet, koska heidat oli mainittu kaikissa analysoiduissa yhdistelmaepikriiseissa seka ennen

hanketta, etta sen aikana.
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KUVIO 1. MACS-, CFCS- sekd GMFCS- luokitusten kéyttd ennen hanketta sekéd hankkeen aikana.

Erilaisten mittareiden kaytto oli hankkeen aikana lisaantynyt reilusti. Mittareita oli kaytetty hankkeen

aikana enemman ja lisaksi niiden kirjo oli laajempi. (kuvio 2).
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KUVIO 2. Kéytettyjen mittareiden lukumaéara yhdistelméepikriiseissa ennen hanketta ja hankkeen

aikana.

GAS-tavoitteiden kaytossa puolestaan ei ollut tapahtunut merkittdvaa muutosta, eikd GAS-asteik-
koa ollut mainittu kertaakaan (kuvio 3). Kuntoutuksen toteutussuunnitelma oli laadittu kaikkiin yh-
distelm@epikriiseihin ennen hanketta seka sen aikana. Kaikille lapsille suositeltiin vahintaan yhden-

|laista terapiamuotoa (kuvio 4).

35



Maininnat GAS-
menetelmasta

Yhdistelmaepikriisien maara
T T )
=T == e O R R I -

3
2 -

GAS

(=Rl R N -

B Ennen hanketta M Hankkeen aikana

KUVIO 3. GAS-menetelmén kéytté ennen hanketta ja hankkeen aikana.
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KUVIO 4. Yhdistelméepikriiseissd maaratyt terapiamuodot ennen hanketta ja hankkeen aikana.
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Kun ennen hanketta ja hankkeen aikana tehtyja aineistoja verrattiin keskenaéan, selkeitd mainintoja
vanhempien rooleista, vastuusta ja ohjauksesta osana kuntoutusta oli hieman enemman hankkeen
aikana tehdyissa yhdistelmaepikriiseissa. Useammassa tekstissa tavoitteet kuntoutukselle oli laa-
dittu yhdessa aidin tai perheen kanssa, esimerkiksi “Perheen kanssa mietitty kuntoutuksen tavoit-
teita” (teksti 14). Toisaalta eraassa yhdistelmaepikriisissa tavoitteet oli laadittu perheen tarpeiden
pohjalta, mutta tekstissa ei mainittu, etta perhe olisi ollut mukana tavoitteiden laadinnassa: “Varsi-
naiset GAS-tavoitteet mietittin COPM-haastattelun pohjalta ja perheen tarpeiden pohjalta kuntou-
tusviikon aikana” (teksti 15). Nain ollen ei voida sanoa, etta perheelld olisi suurta roolia tai vastuuta
kuntoutuksen suunnittelussa. Kokonaisuudessaan voi sanoa, etta perheen osallisuus kuntoutuk-
sessa on hieman lisdantynyt hankkeen aikana. Silti mainintojen maara oli viela vahainen aineiston

kokonaisméaaraan suhteutettuna.

Yhdistelmaepikriiseissa asetettujen tavoitteiden maara oli kasvanut huomattavasti. Kuitenkin sel-
laisten tavoitteiden maara, joille ei ollut toimintakyvyn kuvausta, lisaantyi samassa suhteessa. Pro-
sentuaalisesti tavoitteita vastaavia toimintakyvyn kuvauksia l0ytyi saman verran ennen hanketta ja
hankkeen aikana tehdyissa yhdistelméepikriiseissé (kuvio 5 & kuvio 6). Ennen hanketta 75 % ta-
voitteista sisalsi vastaavan toimintakyvyn kuvauksen, kun taas hankkeen aikana tehtyihin tavoittei-
siin 76,1 %:iin 1dytyi toimintakyvyn kuvaus. Tilastollisesti merkittdvaa muutosta ei ole siis tapahtu-
nut. Yllattavaa oli, ettd vaikka tavoitteiden kokonaislukumaara kasvoi, silti hankkeen aikana teh-
dyista yhdistelmaepikriiseista viisi ei sisaltanyt tavoitteita ollenkaan, kun taas ennen hanketta luku

oli nelja.
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Toimintakyvyn kuvaus ja tavoitteet ennen hanketta

m Tavoitetta vastaavaa toimintakyky 3 ei kuvattu

m Tavoitetta vastaava toimintakyky kuvattu

KUVIO 5. Toimintakyvyn kuvaus ja tavoitteet ennen hanketta.

Toimintakyvyn kuvaus ja tavoitteet hankkeen aikana

m Tavoitetta vastaavaa toimintakykyd ei kuvattu

m Tavoitetta vastaava toimintakyky kuvattu

KUVIO 6. Toimintakyvyn kuvaus ja tavoitteet hankkeen aikana.
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6.3  Kuntoutussuunnitelmien sisallot CP-lasten ydinlistan mukaan kuvattuna

Arvioinnin kohteena oli 38 kuntoutussuunnitelmaa. Siltaaminen on tehty CP-lasten laajan ydinlistan
mukaan, joka sisaltaa 135 kuvauskohdetta. CP-lasten ydinlistan mukaan kuvattuna yhdistelméaepi-
kriiseihin laadittu toimintakyvyn kuvaus kohdentui maarallisesti laajimmin suorituksia ja osallistu-
mista kuvaavaan toimintakyvyn osa-alueeseen. Tamé visualisoituu CP-ydinlistan pohjalta laadi-
tusta koontitaulukosta, johon on merkitty pystyviiva, mikali kuvauskohteeseen on sillattu yksi tai
useampi maininta yhdistelmaepikriisissa (liite 3). Eri kuvauskohteita oli kaytetty Suoritukset ja osal-

listuminen osa-alueella yhteensa 512 kertaa.

Seuraavaksi eniten toimintakyvyn kuvaus koski Ruumiin ja kehon toiminnot osa-aluetta. Talla toi-
mintakyvyn osa-alueella eri kuvauskohteita oli kaytetty 299 kertaa. Kolmanneksi eniten toimintaky-
vyn kuvaus koski ymparistotekijoita. Talla alueella mainintoja eri kuvauskohteissa oli yhteensa 211.
Merkille pantavaa kuitenkin oli se, ettd ymparistotekijoiden paaluokka 4, johon kuuluu ympariston
asenteista kertovat kuvauskohteet, sisalsi tietoja yhdessa kuvauskohteessa ennen hanketta ja sen
aikana. Muutoin loput 209 mainintaa kohdentuivat ymparistotekijoiden muihin neljaan paaluokkaan,

jotka kasittelevat yksilon sosiaalista ja fyysista ymparistda.

Ruumiin rakenteet osa-alue sisalsi puolestaan maarallisesti vahiten mainintoja. Talla toimintakyvyn

osa-alueella eri kuvauskohteita oli kaytetty 34 kertaa.

Yhdistelmaepikriiseihin laadittu toimintakyvyn kuvaus painottui seka ennen hanketta etta hankkeen
aikana samoille toimintakyvyn osa-alueille. Lisaksi kuntoutuksen tavoitteiden ja lasten toimintaky-
vyn kuvauksen siltaaminen CP-vammaisten lasten ydinlistalle osoittivat, ettd noin neljanneksesta
lapsille ja nuorille laadituista kuntoutuksen tavoitteista puuttui tavoitetta vastaava tdmanhetkinen

toimintakyky seka ennen hanketta ettd hankkeen aikana laadituissa yhdistelméepikriiseissa.

39



6.3.1 Kuntoutussuunnitelmien sisall6t Suoritukset ja osallistuminen osa-alueella

Suoritukset ja osallistuminen osa-alueeseen kuuluu CP-ydinlistan mukaan nelja paaluokkaa. En-
simmainen paaluokka kasittelee oppimista ja tiedon soveltamista. Talla osa-alueella eniten kuvauk-
sia |6ytyi d160 Tarkkaavuuden kohdentaminen—kuvauskohteeseen (n=15/38), mika tarkoittaa, etta
15 kuntoutussuunnitelmaa sisalsi kuvauksen tarkkaavuuden kohdentamisesta ja 23 kuntoutus-
suunnitelmasta puuttui kuvaus kyseisesta kuvauskohteesta. Toiseksi eniten loytyi kuvauksia ku-
vauskohteeseen d130 Jaljitteleminen (n=8/38) ja kolmanneksi eniten d133 Kielen oppiminen
(n=6/38). Muihin kuvauskohteisiin 10ytyi toimintakyvyn kuvaus 1-5 kuntoutussuunnitelmasta, lu-
kuun ottamatta d131 Oppiminen esineiden avulla—, d172 Laskeminen—, d175 Ongelman ratkaise-
minen— ja d177 Paatoksen tekeminen—kuvauskohdetta, joille ei [0ytynyt kuvausta yhdestakaan

kuntoutussuunnitelmasta.

Seuraava paaluokka Suoritukset ja osallistuminen osa-alueesta on yleisluontoiset tehtavat ja vaa-
teet, joka sisaltda vain kolme kuvauskohdetta. Tassa luokassa eniten 10ytyi kuvauksia kuvauskoh-
teeseen d250 Oman kayttaytymisen hallinta (n=7/38). D220 Useiden tehtavien tekeminen-kuvaus-
kohteeseen l0ytyi kuvaus vain kahdesta kuntoutussuunnitelmasta ja d230 Paivittain toistuvien teh-
tavien ja toimien suorittaminen—kuvauskohteeseen l0ytyi kuvaus yhdesta kuntoutussuunnitel-

masta.

Paaluokka 3 kasittelee kommunikointia. Tasta paaluokasta eniten kuvauksia [dytyi kuntoutussuun-
nitelmista kuvauskohteeseen d330 Puhuminen (n=33/38). Toiseksi eniten kuvauksia loytyi kuvaus-
kohteeseen d310 Puhuttujen viestien ymmartdminen (n=25/38). Muille kuvauskohteille 16ytyi va-

hemman kuvauksia vaihdellen 1-6 kuntoutussuunnitelmasta.

Paaluokka 4 kasittelee likkumista, joka sisaltaa 12 kuvauskohdetta. Talle CP-lasten ydinlistan osa-
alueelle kohdentui eniten mainintoja kuntoutussuunnitelmissa. D440 K&den hienomotorinen kayt-
taminen (n=33/38) oli kuvauskohde, jolle 16ytyi eniten kuvauksia, d445 Kaden ja kasivarren kaytta-
minen (n=30/38) kuvauskohde, jolle I6ytyi toiseksi eniten kuvauksia ja d455 Liikkuminen paikasta
toiseen (n=27/38) kuvauskohde, jolle 16ytyi kolmanneksi eniten kuvauksia. Seuraavaksi eniten ku-
vauksia oli d410 Asennon vaihtaminen—kuvauskohteessa (n=24/38) ja d450 Kaveleminen—kuvaus-
kohteessa (n=23/38). D415 Asennon yllapitdminen sisalsi 19/38 kuvausta. Loppuja ydinlistan 4.

paaluokan kuvauskohteita I0ytyi 1-10 kuntoutussuunnitelmasta.
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Suoritukset ja osallistuminen osa-alueen viides paaluokka kasittelee itsestd huolehtimista. Tama
paaluokka sisaltaa seitseman kuvauskohdetta, joista eniten I0ytyi kuvauksia kuntoutussuunnitel-
mista kuvauskohteeseen d550 Ruokaileminen (n=23/38). Toiseksi eniten kuvauksia 16ytyi kuvaus-
kohteeseen d540 Pukeutuminen (n=20/38) ja kolmanneksi eniten kuvauskohteeseen d530 WC:ssa
kayminen (n=13/38). D560 Juominen—kuvauskohteelle I6ytyi kuvaus 7 kuntoutussuunnitelmasta ja
d510 Peseytyminen—seka d520 Kehon osien hoitaminen—kuvauskohteille 10ytyi kuvaukset vain yk-
sistd kuntoutussuunnitelmista. D570 Omasta terveydesta huolehtiminen—kuvauskohteelle ei |0yty-

nyt kuvausta yhdestakaan kuntoutussuunnitelmasta.

Seuraava paaluokka kasittelee kotielamaa, joka sisaltdd vain kaksi kuvauskohdetta. Kuntoutus-
suunnitelmissa |0ytyi vain yksi maininta d640 Kotitaloustoiden tekeminen—kuvauskohteesta. D630

Aterioiden valmistaminen—kuvauskohdetta ei oltu kuvattu kertaakaan.

Henkildiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet on Suoritukset ja osallistuminen osa-alueen
paaluokka 7, joka sisaltaa viisi kuvauskohdetta. D710 Henkildiden valinen perustava vuorovaikutus
oli kuvauskohde, jolle 18ytyi eniten kuvauksia kuntoutussuunnitelmista (n=25/38). D720 Henkiloi-
den valinen monimuotoinen vuorovaikutus (n=2) ja d750 Vapaamuotoiset sosiaaliset ihmissuhteet
(n=3) olivat kuvauskohteita, joiden iimeneminen kuntoutussuunnitelmissa oli hyvin vahaista. D760

Perhesuhteet- ja d770 Intiimit ihmissuhteet—kuvauskohteita ei oltu kuvattu ollenkaan.

Paaluokka kahdeksan kasittelee keskeisia elamanalueita sisaltaen viisi kuvauskohdetta. Niista eni-
ten oli kaytetty kuvauskohdetta d815 Esiopetus (n=24/38). D880 Leikkiminen oli toiseksi eniten
kaytetty kuvauskohde (n=18) ja kolmanneksi eniten kaytetty kuvauskohde oli d820 Kouluopetus
(n=9). Muille kuvauskohteille ei [dytynyt toimintakyvyn kuvausta yhdestakaan kuntoutussuunnitel-

masta.

Viimeinen pééaluokka Suoritukset ja osallistuminen osa-alueesta on yhteiséllinen, sosiaalinen ja
kansalaiselama, joka siséltdd kaksi kuvauskohdetta. Tata paaluokkaa oli kdytetty erittdin vahan.
D910 Yhteisdllinen eldama—kuvauskohteelle 16ytyi kuvaus kahdesta kuntoutussuunnitelmasta ja
d920 Virkistaytyminen ja vapaa-aika—kuvauskohteelle 1dytyi kuvaus vain yhdesta kuntoutussuun-

nitelmasta.
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6.3.2 Kuntoutussuunnitelmien sisallét Ruumiin ja kehon toiminnot osa-alueella

Ruumiin ja kehon toimintojen osa-alueella on CP-lasten ydinlistan mukaan kahdeksan paaluokkaa.
Niista ensimmainen kasittelee mielentoimintoja, joka sisaltaa 10 kuvauskohdetta. Tahan paaluok-
kaan 0ytyi toimintakyvyn kuvauksia melko kattavasti, silla jokaista kuvauskohdetta oli kaytetty va-
hintaan yhdessa kuntoutussuunnitelmassa. B126 Temperamentti ja persoonallisuustoiminnot—ku-
vauskohdetta oli kdytetty kaikista eniten (n=28/38). B156 Havaintotoiminnot-kuvauskohdetta oli
kaytetty toiseksi eniten (n=20/38) ja b140 Tarkkaavaisuustoiminnot-kuvauskohdetta kolmanneksi
eniten (n=18/38). B167 Kieleen liittyvat mielentoiminnot-kuvauskohdetta oli kaytetty 11 kertaa ja
b152 Tunne-elaman toiminnot—kuvauskohdetta 9 kertaa. Lopuille tdman padotsikon kuvauskoh-

teista 10ytyi kuvaus vaihtelevasti 1-8 kuntoutussuunnitelmasta.

Ruumiin ja kehon toiminnot osa-alueen toinen paaluokka kasittelee aistitoimintoja ja kipua. Taméa
paaluokka sisaltaa viisi kuvauskohdetta, joista kolmea on kaytetty analysoiduissa kuntoutussuun-
nitelmissa. Naista eniten on kaytetty kuvauskohdetta b2152 Silman ulkoisten lihasten toiminnot
(n=21/38). B210 Nakotoiminnot-kuvauskohdetta on kuvattu kahdeksassa kuntoutussuunnitel-
massa ja b280 Kuulotoiminnot—kuvauskohdetta neljassa kuntoutussuunnitelmassa. Asentoaistitoi-

minnoista ja kipuaistimuksista ei siis ollut mainintaa yhdessakaan kuntoutussuunnitelmassa.

Kolmannessa paaluokassa on CP-lasten laajan ydinlistan mukaan vain yksi kuvauskohde: b320

Aantamistoiminnot. Aantamistoimintoja oli kuvattu 14/38 kuntoutussuunnitelmassa.

Paaluokka nelja kasittelee sydan ja verenkierto-, veri-, immuuni- ja hengitysjarjestelman toimintoja.
Kuvauskohteita ydinlistan mukaan on tassa paaluokassa nelja, joista eniten oli kaytetty b440 Hen-
gitystoiminnot—kuvauskohdetta (n=18/38). B4501 Liman kulku hengitysteissé— ja b455 Rasituksen
sietotoiminnot-kuvauskohteita oli kaytetty vain yksissa kuntoutussuunnitelmissa. B445 Hengitysli-

hastoiminnot-kuvauskohdetta ei ollut kuvattu yhdessakaan kuntoutussuunnitelmassa.

Paaluokka viisi kasittelee ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysjarjestelman toimintoja. Ta-
han luokkaan kuuluu kolme kuvauskohdetta, joista eniten oli kaytetty b510 Ravinnonottotoimintoja
(n=6). B525 Ulostustoimintoja oli kaytetty kolme ja b530 Painonhallintatoimintoja kaksi kertaa. Ko-
konaisuudessaan taman paaluokan kuvauskohteita oli kuvattu vahan suhteessa kuntoutussuunni-

telmien kokonaisméaaraan (n=38).
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Paaluokkaan kuusi eli virtsa- ja sukuelin- seké& suvunjatkamisjarjestelman toimintoihin siséaltyi CP-
lasten ydinlistassa vain yksi kuvauskohde. B620 Virtsaamistoiminnot-kuvauskohdetta vastaava

toimintakyvyn kuvaus I0ytyi vain yhdesta kuntoutussuunnitelmasta.

Tuki ja liikuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyvat toiminnot on paaluokka seitseman, joka sisaltaa ydin-
listan mukaan yhdeksan kuvauskohdetta. Tahan paaluokkaan l0ytyi melko kattavasti toimintakyvyn
kuvauksia kuntoutussuunnitelmista. Eniten toimintakyvyn kuvauksia l0ytyi b735 Lihasjantystoimin-
not-kuvauskohteeseen (n=31/38). Toiseksi eniten toimintakyvyn kuvauksia l6ytyi b760 Tah-
donalaisten liketoimintojen hallintaan (n=26/38). Kolmanneksi eniten toimintakyvyn kuvauksia 10y-
tyi kuvauskohteeseen b770 Kavely- ja juoksutyylitoiminnot (n=22/38). B710 Nivelten likkuvuustoi-
minnot (n=20/38) oli neljanneksi eniten kaytetty kuvauskohde. B765 Tahattomat liiketoiminnot- ja
b755 Tahdosta riippumattomat liikereaktiotoiminnot—kuvauskohteita oli kaytetty molempia 10 ker-
taa. B740 Lihaskestavyystoiminnot—kuvauskohteelle 1dytyi toimintakyvyn kuvaus vain yhdesta
kuntoutussuunnitelmasta ja b715 Nivelten stabiliustoiminnot-kuvauskohteelle ei [dytynyt toiminta-

kyvyn kuvausta ollenkaan.

Paaluokka kahdeksan kasittelee ihon ja ihoon liittyvien rakenteiden toimintoja ja ydinlistan mukaan
tahan sisaltyy vain yksi kuvauskohde: b810 Ihon suojatoiminnot. Tahan kuvauskohteeseen loytyi

toimintakyvyn kuvaus kymmenesta kuntoutussuunnitelmasta.

6.3.3 Kuntoutussuunnitelmien sisallot Ymparistotekijat osa-alueella

Ymparistotekijat sisaltdvat CP-lasten laajan ydinlista mukaan nelja paaluokkaa. Ensimmainen paa-
luokka kasittelee tuotteita ja teknologioita. Naista eniten oli kaytetty e115 Paivittaisen elaman tuot-
teet ja teknologiat henkilokohtaiseen kayttoon (n=36/38) ja toiseksi eniten €120 Tuotteet ja tekno-
logiat henkilokohtaiseen likkumiseen ja likenteeseen (n=25/38). E110 Sy6tavat ja juotavat tuotteet
ja aineet henkildkohtaiseen kulutukseen (n=6) oli kolmanneksi eniten kaytetty kuvauskohde. Muita
kuvauskohteita oli kaytetty 1-4 kertaa, lukuun ottamatta neljad kuvauskohdetta, joille ei l16ytynyt

toimintakyvyn kuvausta kuntoutussuunnitelmasta.
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Seuraavassa paaluokassa kasitelladn tukea ja keskindisia suhteita. Kuvauskohteita tahan luok-
kaan sisaltyi ydinlistan mukaan seitseman. Kuntoutussuunnitelmista |0ytyi eniten mainintoja ku-
vauskohteeseen €355 Terveydenhuollon ammattihenkilét (n=28/38). Toiseksi eniten mainintoja
I6ytyi kuvauskohteeseen e310 Lahiperhe (n=25/38). Kolmanneksi eniten mainintoja [dytyi kuvaus-
kohteeseen E340 Kotipalvelutyontekijat ja henkildkohtaiset avustajat (n=12/38). Mainintoja ysta-
vista oli vain kahdessa kuntoutussuunnitelmassa ja kuvauskohteisiin €325 Tuttavat, ikatoverit, tyo-
toverit, naapurit ja yhteison jasenet seka e330 Esimiesasemassa olevat henkilot 10ytyi kuvaukset

vain yksista kuntoutussuunnitelmista.

Asenteita kasittelevassa paaluokassa kuvauskohteita on yhdeksan, joista vain yhteen I0ytyi kuvaus
kaikista kuntoutussuunnitelmista. E410 Lahiperheiden jasenten asenteet-kuvauskohdetta vas-
taava kuvaus Ioytyi yhdesta kuntoutussuunnitelmasta. Muilta osin tdhan paaluokkaan ei 16ytynyt

kuvauksia yhdestakaan 38 kuntoutussuunnitelmasta.

Viimeinen ymparistotekijoiden paaluokka kasittelee palveluita, hallintoa ja politikkaa. Taman paa-
luokan yleisimmin kuvattu kuvauskohde oli €580 Terveys — palvelut, hallinto ja politiikka (38/38).
Tama on ainut kuvauskohde koko ydinlistasta, jota vastaava kuvaus loytyi kaikista kuntoutussuun-
nitelmista. E570 Sosiaaliturva — palvelut, hallinto ja politikka oli tdman paaluokan toiseksi eniten
kaytetty kuvauskohde (n=14/38) ja €585 Koulutus — palvelut, hallinto ja politikka kolmanneksi eni-
ten kaytetty kuvauskohde (n=8/38). Muut kuvauskohteet on kuvattu 1-4 kuntoutussuunnitelmassa,
lukuun ottamatta neljad@ kuvauskohdetta, joita ei ole kuvattu yhdessakaan kuntoutussuunnitel-

massa.

6.3.4 Kuntoutussuunnitelmien sisalto Ruumiin rakenteet osa-alueella

CP-lasten laajassa ydinlistassa ruumiin rakenteet muodostuvat kolmesta paaluokasta. Niista en-
simmainen kasittelee hermojarjestelman rakenteita, mika siséltaa yhden kuvauskohteen: s110 Ai-

vojen rakenne. Kahdeksasta kuntoutussuunnitelmista [dytyi kuvaus aivojen rakenteesta.

Aaneen ja puheeseen liittyvét rakenteet on paaluokka, joka siséltda myds vain yhden kuvauskoh-

teen: s320 Suun rakenne. Suun rakennetta oli kuvattu neljassa kuntoutussuunnitelmassa.
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Viimeinen ydinlistaan sisaltyva paaluokka on liikkeeseen liittyvat rakenteet, joka sisaltaa viisi ku-
vauskohdetta. Naista eniten kuvauksia kuntoutussuunnitelmista loytyi kuvauskohteeseen s760
Vartalon rakenne (n=12/38). S750 Alaraajojen rakenne-kuvauskohtaan |0ytyi kuvauksia kahdek-

san. Loput kolme kuvauskohdetta jaivat iiman kuvauksia kuntoutussuunnitelmissa.

6.4 Tutkimuksen tulosten yhteenveto ja tarkastelua

Tutkimuksen tulokset antavat arvokasta tietoa kuntoutussuunnitelmien laadinnasta. Tutkimuksen
tavoitteena oli saada selville CP-vammaisten lasten kuntoutussuunnitelmien sisalto tarkastuslistan
ja lagjan CP-ydinlistan mukaan kuvattuna. Potilasaineistojen sisallonanalyysilla saatiin selville, etta
tarkastuslistassa kysytyt asiat tulivat vaihtelevasti esille. Esimerkiksi erityistyontekijat olivat laajasti

esilla jokaisessa yhdistelmaepikriisissa.

Suomen laki velvoittaa laatimaan suunnitelman kuntoutuksen jarjestamisesta ja toteuttamisaika-
taulusta. Tutkituissa aineistoissa l6ytyi kattavasti kuntoutuksen jarjestamista koskevat suunnitelmat
ja toteuttamisaikataulut. Toisaalta tulosten tulkintaa vaikeutti epamaaraiset ja eri tavoilla merkityt
terapiakertojen maarat. Osassa yhdistelméepikriiseista oli mainittu terapioiden maaré viikossa,
0sassa vuosimaara ja joissakin lisana x-maara ohjauskertoja esimerkiksi kotiin tai paivakotiin. Li-
saksi oli vaikea tulkita, kuuluivatko esimerkiksi yhteisterapiat terapioiden kokonaismaaraan vai li-

sattiinko ne siihen.

Suositusten mukaan GMFCS-, CFCS- ja MACS-luokituksia tulisi kayttdd CP-vammaisen lapsen
toimintakyvyn arvioinnissa. Ennen hanketta ja hankkeen aikana tehtyja kuntoutussuunnitelmia ver-
tailtaessa luokitusten kaytto oli lisaantynyt, mika kertoo positiivisesta muutoksesta. Myos toiminta-
kyvyn arviointimittareiden kaytto oli kasvanut, silla vain neljassa kuntoutussuunnitelmassa oli kay-
tetty mittareita ennen hanketta ja hankkeen aikana puolestaan 12 kuntoutussuunnitelmassa oli

kéytetty mittareita.

HOJKS:aa ei ennen hanketta laadittu yhdessakaan kuntoutussuunnitelmassa. Téassa huomionar-
voista on kuitenkin se, etta kaikki tutkittavat yhta lukuun ottamatta ovat olleet i@ltdén niin nuoria,
ettei HOJKS:n laadinta ole ollut vield ajankohtaista. Hankkeen aikana HOJKS:ia oli laadittu kah-

deksalle CP-vammaiselle lapselle.
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Tutkimuksen tulosten perusteella GAS-menetelmén kayttdminen on viela vahaista kuntoutuksen
suunnittelussa. Merkittavad muutosta ei ollut mydskaan tapahtunut CP-hankkeen toisen vaiheen
aikana. Vuosina 2015-2018 Kela suosittelee GAS-menetelman kayttoa vaikeavammaisten avote-
rapioissa, mutta vuodesta 2019 lahtien GAS-menetelman kéyttd on pakollista (Kela 2012, viitattu

17.10.2015). Sen vuoksi GAS-menetelman haltuunotto on hyvin ajankohtaista.

GAS-menetelman vahainen kaytto oli yllattavaa, silla suositellut menetelmat ja mittarit oli tarkoitus
ottaa kayttoon hankkeen toisessa vaiheessa. Toisaalta ei ole tietoa, johtuuko tama siita, ettei me-
netelmien ja mittareiden kayttonottoa ole korostettu tarpeeksi vai onko esimerkiksi GAS-menetel-
maa kaytetty, muttei sitd mainita kuntoutussuunnitelmassa. Oli kuitenkin ilo huomata, etta tavoit-
teiden maara oli lisdantynyt hankkeen aikana ja osassa tavoitteet oli maaritelty hyvin tarkasti. Pa-
rannettavaa tallékin saralla kuitenkin vield on, koska useisiin tavoitteisiin ei silti [dytynyt vastaavaa

toimintakyvyn kuvausta.

Kuntoutussuunnitelmien tavoitteiden asettamisessa on GAS-menetelméan kayttédnoton lisaksi mui-
takin kehityskohtia. Tutkimuksen aineistosta ei I0ytynyt kaikille laadituille tavoitteille niita vastaavia
toimintakyvyn kuvauksia. Lisaksi vain muutamat tavoitteet oli laadittu yhdessa CP-vammaisen lap-
sen vanhempien tai huoltajan kanssa. Tahan ilmioon on tormatty myos aiemmin suomalaisessa
kuntoutusjarjestelmassa. Ira Jeglinsky tutkii vaitdskirjassaan (2012, 41) CP-lasten ja nuorten kun-
toutuksen suunnittelun prosessia seka perhekeskeisyyden toteutumista Suomessa. Tutkimus
osoitti, etta kuntoutukselle laaditut tavoitteet eivat littyneet kuvattuihin toimintakyvyn vaikeuksiin.
Lisaksi tutkimuksessa ei tullut selkeasti esille, miten vanhemmat ovat osallistuneet tavoitteiden
asettamisen prosessiin. Jeglinskyn (2012, 54) vaitoskirjan mukaan ammattilaiset ovat kokeneet
tavoitteiden asettamisen haastavaksi. Tahan tarpeeseen on vastattu ja KELA julkaisee joulukuussa

2015 GAS-kirjan, jossa opastetaan perusteellisesti GAS-menetelman kaytto.

Suomen lainsaadanto velvoittaa laatimaan kuntoutussuunnitelmat yhteisymmarryksessa potilaan,
hanen huoltajan tai laheisen tai hanen laillisen edustajansa kanssa (ks. sivu 13). Lisaksi kuntou-
tussuunnitelmaan tulisi merkita, ketka ovat olleet mukana kuntoutussuunnitelman laadinnassa. (ks.
s. 14) Aineistosta ei selkeasti kaynyt ilmi, onko kuntoutussuunnitelmat laadittu potilaan, hanen huol-
tajan tai laheisen tai laillisen edustajan kanssa. Muutamassa suunnitelmassa kuntoutuksen tavoit-

teet oli laadittu huoltajan kanssa, mutta tdma on vain pieni osa kuntoutuksen suunnittelua.
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Toimintakyvyn kuvaus kohdentui CP-vammaisten lasten ydinlistassa maarallisesti eniten Suorituk-
set ja osallistuminen osa-alueelle ja vahiten Ruumiin rakenteet -osa-alueelle. Mietityttamaan kui-
tenkin jai se, onko tarpeellista, etta kuntoutussuunnitelmassa toimintakyvyn kuvaus kohdentuu ta-
saisesti jokaiselle osa-alueelle. Vai onko mahdollisesti tietyt yleispatevat viitteet siita, missa suh-
teessa toisiinsa nahden kutakin toimintakyvyn osa-aluetta tulee ottaa huomioon kuntoutussuunni-
telmissa. Kolmantena vaihtoehtona on my0s se, etta toimintakyvyn kuvauksen kohdentuminen eri

osa-alueille maaraytyy yksilollisesti kuntoutujasta riippuen.

Tutkimuksen tehtavana on tuottaa uutta tietoa kuntoutussuunnitelmien sisalloista. Tutkimuksen
lopputulemana saimme tuloksia, joilla on todellista kayttdarvoa tydelamassa. Tutkimuksen primaari
kayttdarvo ja merkitys maaraytyvat loppujen lopuksi silloin, kun tuotettu tieto palautetaan sinne
mista se on hankittu eli kaytanndn tydelamaan. Tiedon jalkauttamiseksi opinnaytetyo tullaan esit-
tamaan eraassa yliopistosairaalassa. Lisaksi tutkimuksesta laaditaan artikkeli, joka julkaistaan Fy-
sioterapia-lehdessa. Tuotettu tieto on tarkeaa levittaa kansallisesti, silla tutkimamme ilmid ei aiem-
pien tutkimusten perusteella kohdistu vain paikallisesti omalle alueellemme. Fysioterapia-lehti toi-

mii tassa tarkoituksessa hyvana tiedonvalitysvaylana.

6.5 Muita havaintoja aineistosta

Analyysin aikana teimme aineistosta havaintoja tarkastuslistan ja CP-vammaisten lasten ja nuorten

laajan ydinlistan ulkopuolella.

Yhdistelmaepikriisit sisalsivat harhaanjohtavia ja vaikeasti ymmarrettavia ilmauksia. Esimerkiksi
eraassa yhdistelmaepikriisissa oli lause: "Portaita pystyy hyvin kulkemaan, pystysuoraa seinaa kii-
peaminen hankalaa.” (Teksti 23.) Kun otetaan huomioon, etta potilasasiakirjat ovat myds potilaan

ja perheen nahtavilla, tulisi sisallon olla asianmukaista ja korrektia.

Tavoitteita tarkasteltaessa useista epéatarkoista lauseista johtuen oli vaikeaa arvioida, mitka olivat
varsinaisia tavoitteita ja mitka keinoja. Esimerkiksi lause ” fysioterapian tavoitteena lihasten venyt-
tely” (teksti 10), jossa linasten venyttely on terapian sisaltod, muttei varsinaisesti tavoite, joka tdssa
tapauksessa voisi olla esimerkiksi lihaskireyksien vahentaminen. Joitain tavoitteita oli vaikea sillata,

koska ne olivat niin epdmaaraisia, kuten ” tavoitteena vasemman puolen kehon optimaalinen
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kayttd” (teksti 19). Tassa naytteessa ei tarkasti eritelld, mité kehon optimaalisella kaytolla tarkoite-

taan ja missa toiminnoissa se tulee esille.

Osassa yhdistelméepikriiseja laitettiin tavoitteiksi asioita, jotka toimintakyvyn kuvauksen mukaan
kuitenkin jo onnistuivat, kuten tavoite: “tavoitteena vasemman kaden kaytto arjessa” ja toiminta-
kyky: "kaden taidoissa ei tule ongelmaa” (teksti 20). Valilla oli myos vaikeuksia eritelld, kenen ta-
voite oli kyseessa, esimerkiksi "toimintaterapian tavoitteena ympariston ja lelujen muokkaaminen,
jotta X voi osallistua yhteiseen toimintaan ja leikkeihin paremmin” (teksti 21). Tasta saa sellaisen
kuvan, etta toimintaterapeutilla on tavoitteenaan muokata ymparistoa ja leluja. Joissain yhdistel-
méaepikriiseissa tavoitteet oli mainittu konditionaalimuodossa, kuten ” tavoitteeksi voisi ottaa kaden
kayton tehostamisen” (teksti 22). Myos kirjoitusvirheet jattivat tulkinnanvaraa, kuten "tavoitteena
pallo- ja tasapinotaitojen harjaantuminen” (teksti 23). Tassa tavoitteessa jai epaselvaksi, mita ovat
pallotaidot (esimerkiksi pallon heittamista vai potkimista) ja etta viitataanko "tasapinotaidoilla” pino-

jen tasaamiseen vai tasapainotaitoihin.

Yhden lapsen yhdistelmaepikriisit herattivat mielenkiintoa erityisen paljon. Eraan asiantuntijan lau-
sunnossa teksti oli sanasta sanaan sama kuin edellisvuoden yhdistelmaepikriisissa, vaikka arvioin-
tijaksojen valilla oli kulunut aikaa yli vuosi. Jos lausunto on vuoden paastakin sama, voiko olettaa,
etté kuntoutuksessa on tapahtunut etenemista? Kun jalkimmaista yhdistelmaepikriisia tarkasteltiin,
havaittiin selkea ristiriita, silla kuntoutus oli muun tekstin mukaan mennyt eteenpain. Lausunnossa
mainittiin eraan taidon opettelun aloittamisesta. Myohemmin samassa yhdistelmaepikriisissa ker-
rottiin, etta kyseessa olevan taidon harjoittelu on jo hyvalla mallilla. Taman perusteella kuntoutus
on edennyt, mutta asiantuntija on siirtanyt saman tekstin edellisvuodelta, vaikka tekstin sisalto ei

enaa vastaa kuntoutujan tdman hetkista tilannetta.

Lis&ksi kuntoutussuunnitelmiin oli tuotettu runsaasti tekstia, joka sisalsi ammattislangia ja erilaisten
testien viitearvoja. Tekstin tulisi olla selkeaa ja ymmarrettavasti kirjoitettu, jotta CP-lapsen vanhem-
mat ja muu lahipiiri ymmartaa tekstin sité lukiessaan. Koska tekstissa on paljon ammattislangia, se
tuottaa haasteita asiakaslahtoisyyden ja kuntoutujan osallistamisen toteutumiseen. Kuntoutus-

suunnitelman tarkoitus on ensisijaisesti palvella kuntoutujaa, ei palvelujarjestelméaa.

Kuntoutussuunnitelmissa oli kuvattu CP-lasten toimintakyky& suurelta osin suorituskykykeskei-
sesti, eli toimintakykya oli mitattu vastaanottotilanteessa. Suositusten mukaan toimintakykya tulisi
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kuvata my6s autenttisista olosuhteista, esimerkiksi kotoa tai koulusta (ks. s. 19). Kuntoutussuunni-
telmissa oli toki mainintoja, milla tavalla lapsi toimii kotona esimerkiksi didin kertomana. Olisi kui-
tenkin tarkeaa arvioida toimintakykya suoritustason mukaisesti, eli lapsen luonnollisissa olosuh-

teissa.
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7 TUTKIMUKSEN TEKEMISEN TARKASTELUA

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Koska opinnaytety6ssa kasitellaan autenttisia potilasasiakirjoja, tutkimusetiikka on erittain suu-
ressa roolissa tutkimusta tehtaessa. Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neu-
vottelukunta on maaritellyt hyvalle tutkimuskaytannolle ohjeet, joiden mukaan taytyy toimia. Tutki-
jan tulee olla rehellinen, huolellinen ja tarkka tyota tehdessa, sita esittaessa ja tuloksia arvioidessa.
Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat tulee olla eettisesti kestavia ja tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaisia. Tutkijan tulee ottaa muut tutkijat huomioon, seka antaa heidan teke-
milleen tutkimuksille niille kuuluvan arvon. Tutkimus suunnitellaan ja raportoidaan tieteelliselle tie-
dolle asetettujen saantojen mukaisesti. Tutkimukselle tulee hakea tarvittavat tutkimusluvat. Ennen
tutkimuksen aloittamista tulee kaikkien tutkimukseen osallistuvien osapuolten maaritella sopimus
tutkimuksen tyonjaosta, velvollisuuksista, oikeuksista ja vastuusta. Tutkimusta tehdessa huomioi-
daan tietosuojaa koskevat kysymykset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, viitattu
4.12.2014.)

Potilasasiakirjoissa olevat tiedot ovat salassa pidettavia. Kaikki se potilaisiin liittyva tieto, mita tut-
kimusta tehdessa kasitellaan, ei saa joutua sivullisten kasiin ilman potilaiden kirjallista suostu-
musta. Hoitosuhteen jalkeen salassapitovelvollisuus on edelleen voimassa. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista. 653/2000 4:12 §.) Nain ollen tutkimuksen valmistuttua salassapitovelvollisuus

patee yha.

Kaytannossa salassapito on toteutunut siten, ettd tutkittava aineisto on jaettu lukitussa tilassa,
jossa paikalla on ollut pelkastaan kyseista tutkimusta tekevia henkiléita. Tutkijat ovat sailyttaneet
aineistoa turvallisessa paikassa, jonne ulkopuolisilla ei ole paasya. Aineiston kuljettaminen on ta-
pahtunut huolellisesti suljetussa repussa tai laukussa, eika sita ole jatetty hetkeksikaan vartioi-
matta. Lisaksi potilasasiakirjoissa nimet, osoitteet ja muut potilaisiin seké heita hoitaviin henkilbihin
yhdistettavat tunnistetiedot on peitetty. Jokainen potilas on aineistossa esitetty tutkimusnumerolla.
Hankkeen paatyttya aineisto palautetaan takaisin toimeksiantajalle.
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7.2 Fysioterapeutti tutkimustyon tekijana

Fysioterapeutin ammattietiikka perustuu ammatillisen tiedon ja osaamisen lisaksi arvojen ja ela-
mankokemuksen sisaistamiseen. Naiden avulla han pystyy eettiseen pohdintaan ja paatoksente-
koon seké arvioimaan oman toimintansa seurauksia kriittisesti. Tutkimusta tehdessa fysioterapeutti
voi hyodyntaa eettisia periaatteita. Hanen tulee toimia luottamuksellisesti ja kunnioittaa elamaa,
ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta. Hanen taytyy tuntea lait ja sdadokset, jotka maarittavat fy-
sioterapeutin ty6ta. Asiantuntijana fysioterapeutin tulee perehtya asiakkaaseen kokonaisvaltaisesti
ja kunnioittaa oman ammattiryhmansa, seka muiden ammattiryhmien edustajia ja heidan asiantun-
temustaan. Lisaksi fysioterapeutin taytyy toimia rehellisesti, eikd han saa paljastaa mitaan tietoja
asiakkaastaan kolmannelle osapuolelle ilman asiakkaan suostumusta. Tutkijana fysioterapeutin
taytyy noudattaa tutkimuseettisia periaatteita seka hyvaa tieteellista kaytantéa. Hanen toimintansa
tulee olla nayttoon perustuvaa ja laadukasta. Lisaksi on tarkeaa kunnioittaa tekijanoikeuksia. (Suo-
men Fysioterapeutit Ry 2014, viitattu 30.9.2015.)

7.3  Tutkimuksen tekemisen pohdintaa

Tutkimuksessa kaytettiin tutkimusmenetelmana sisallonanalyysia. Lisaksi tulokset muutettiin maa-
ralliseksi, jotta niita olisi helpompi vertailla ja analysoida. Tarkastuslista ja siltaussaannot toimivat
hyvina tyokaluina tutkimuksen tekemiselle, koska ne auttoivat kohdistamaan huomion tutkimuksen

kannalta olennaisiin asioihin.

Tutkimuksen aikataulu ei kaikilta osin toteutunut. Kesalla tutkimuksen eteneminen hidastui useista
syista johtuen, mutta syksylla saimme onneksi kirittya aikataulun kiinni. Oppimista tapahtui hyvin
paljon eri osa-alueilla. Kaikista eniten opimme ICF:n kéytdsta kaytannon tyokaluna kuntoutussuun-
nitelmien laadinnassa, siltaamisessa ja ydinlistojen kaytdssa. Syvensimme myos oppimistamme
GAS-menetelman kaytosta, kuntoutussuunnitelman siséllosta sekd CP-oireyhtymasta. Myods ylei-

set tutkimuksentekotaidot sekd kasitys tutkimusetiikasta kehittyivat.
Luotettavuuteen liittyvat asiat tulivat useaan otteeseen esille, koska tutkittava aineisto oli hyvin tul-

kinnanvaraista. Otimme luotettavuusasiat huomioon kasittelemalla esimerkiksi perheeseen ja ta-

voitteisiin liittyvat asiat tutkijoina yhdessa. Koimme, ettd useamman henkilén mielipide ja yhteinen
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toimintamalli tuottavat luotettavampaa tietoa, kuin se, etta olisimme tutkineet kaikki aineistot itse-

naisesti ilman muiden tutkijoiden mielipidetta.

Tutkimuksen tekeminen oli antoisaa ja mielenkiintoista. Huomasimme tutkimuksen edetessa,
kuinka tarkea aihe on kyseessa, koska kuntoutussuunnitelmat eivat olleet lahellakaan sita tasoa,
mita olimme odottaneet. Lahtokohtaisesti se, etta analysoimme pelkkien kuntoutussuunnitelmien
sijasta yhdistelmaepikriiseja, toi uuden haasteen tutkimukselle. Varsinaista kuntoutussuunnitelma-

sanaa ei ollut kaytetty kaikissa potilasasiakirjoissa.

Kuntoutussuunnitelman tulisi olla hyvin jasennelty ja yhten@inen moniammatillisen tiimin tuottama
teksti. Kaikkien suunnitelmien laadinnassa tulisi olla yhtendinen linjaus, jota jokainen noudattaa.
ICF:aa tulisi kayttaa viitekehyksena kuntoutussuunnitelmien laadinnassa, jotta otetaan huomioon
ihminen psyko-fyysis-sosiaalisena kokonaisuutena. Jatkotutkimuksena voisi tutkia toimintakyvyn
kuvauksesta ICF-luokituksen erittelemien suoritustason ja suorituskyvyn ilmenemista. Olisi mielen-
kiintoista tietaa millaisia tuloksia muista CP-hankkeeseen kuuluvista yksikdista on saatu ja onko

niissa alueellisesti eroavaisuuksia.
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TARKASTULISTA LITE 1

CP-HANKE

Ruskeasuon koulu, Tervavdylan koulu, Mantykankaan koulu,
Oulun yliopistosairaala, Kuopion yliopistosairaala

Oulun amk, Arcada

Kuntoutussuunnitelmat

Muuttujaluettelo

1. Taustatiedot

Tutkimuskoodi

Kuntoutussuunnitelma on Projektia edeltavad suunnitelma D
1. projektin aikana tehty suunnitelma I:I
2. projektin aikana tehty suunnitelma D

Kuntoutussuunnitelman kesto vuosi/vuotta

Paikka jossa kuntoutussuunnitelma on tehty

ICD-10 |uokka/luokat

Luokitukset kuvattu:

e keylld
GMFCS D D mika luokka?
MACS D D rmika luokka?
CFCS D D rmika luokka?

2. Toimintakywvyn kuvaus

Toimintakywyn kuvaus analysoidaan kayttdmalld ICF-CY ja siltaussdannot Cieza ym (2005)
mukaisesti. Esimerkki alla clevassa taulukossa (Jeglinsky ym 2013).

Text in rehabilitation plan
Example 5 year old boy

MNeeds and functionai difficuities

“M is very gager to do all activities (D164}, He speaks a kot (330, but his speech i unclear (D320]. Understands talk
{b1E7). He cats ndependently [dS50) with left hand {d445). Plays nicely {d9201) and & in contact with others (d750). He

Ira Jeglinsky-Kankainen & Arja Veijola/2015
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has difficulties in dressing and undressing [d%40). e walks [4450]) and runs [d4553), but falls [nc®). Stretches his begs
better than before (b735). He concentrates (b140) 2= long as he succeeds with the task [d210]. *

Goals
Enhance hand function {d445) and fine motor function {d440). Enhance readiness for school [d280).

kylld ei
Onko toimintakywyn kuvauksessa viitattu HOJKS:iin D D
Jos kylla, mihin kohtaan?
kylla i
Onko toimintakyvyn kuvauksessa viitattu D D

erityistydntekijdihin?

Jos kylla, keneen?

3. Kiytettyjd arviointimittareita

Suunnitelmassa mainitut mittarit (kirjataan)

Mittareiden lukumaara

Ei maininta mittareista D

4. Kuntoutuksen tavoitteet

Kuntoutuksen tavoitteet analysoidaan kdyttamalla ICF-CY ja siltaussdanndt Cieza ym (2005)
mukaisesti. Katso esimerkki ylla olevasta taulukosta.

kylla el
Onko GAS kiytetty? |:] |:|

Ira Jeghnsly-Kankamen & Arja Verjola/2015
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kylla e

jos kylld, onko asteikko mainittu D I:I

5. Toteutussuunnitelma
Terapiamuoto ja madra (=n). Voi olla useita vaihtoehtoja.
Terapiomuoto vksild  n ryhmd n pari 0 oppitunneillo tapahtuva n

Fysiaterapia D _ D _ D S

Toimintaterapia

Puheterapia

Neuropsykologi

Konduktori

gooaoo
|
DDFDD

Ratsastusterapeutti

Musiikkiterapeutti I:I _ D S
Muu, kuka D - D - D

|
000000
|
00000000
|

Nakyyko kuntoutussuunnitelmassa maininta kotona tapahtuvasta lapsen kuntoutumista tukevasta
toiminnasta?

kylla ei

O O

Nakyykd kuntoutussuunnitelmassa lapsen ja vanhempien rooli kuntoutuksen kokonaisuudessa?

kylla @i

O ]

Nakyykd kuntoutussuunnitelmassa lapsen/nuoren ja perheen vastuu kuntoutuksen
kokonaisuudessa?

kylld ei

O O

Ira Jeghnsky-Kankamen & Arja Vesjola/2015
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GAS-TAVOITTEEN ASETTAMINEN

Kela”

GAS - Tavoitteen asettaminen

LITE 2

Kuntoutujan henkildtunnus

I Kuntouluen sukunimi [a efunime?
PERUSTIEDOT

Hykoyinen Byafehtavd

Tyaatatus

Kunteuluasmuals

Kurasin Are

Alpitus pvm

e e P

e e

Palveluntuattee

Fisternaars

T-aeare

2 Tavoate 11
TAVOITTEEN
ASETTAMIMEN

A BEIDINTI Aateikka

Sebvasti
edolellua malalampi

-1

Jonikin verran
odofetfua matalampi

Tevoitetasa

+1

|onlkin veman
odofeffua karkeampi

+2

Sebaati
odofettua karkeampi

Asteikko

Sebasti
odolettua matalampi

|onkin veman
odolelfua matalampi

Tevoitetasa

+1

lankin verran
edolellua karkeampl

+2

Seloast
odofeifua korkeampi

Asteikha

-2

Seleaan
odofelfua matalampi

Jenkin verran
odelelfus matalampi

Tevoitetasn

+1

Jonkin verran
odofettua karkeampi

+2

Sebeaali
edolellua karkeampi

3 Paivays
ALLEIRIOITUS

Kunloutugan slekinoitus

Ammattinimike

Ammattinimike

Ammattinimike

TAS testversia
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LAAJA CP-YDINLISTA

LIITE 3

Laaja ydinlista (n=135)

Ennen

Aikana

RUUMIIN RAKENTEET

Pailuokka 1

Hermojarjestelman rakenteet

s110 Aivojen rakenne

Paaluokka 3
Aineen ja puheeseen liittyvat

rakenteet

$320 Suun rakenne

Paaluokka 7

Liikkeeseen liittyvat rakenteet

s730 Ylaraajojen rakenne

s750 Alaraajojen rakenne

s760 Vartalon rakenne

s7700 Luut

~N| O o &~ W

s7703 Nivelten ulkopuoliset ni-
velsiteet, kalvot, lihasten ulko-
puoliset  kalvojanteet, pida-
kesiteet (retinakulat), valiseinalla

ja kalvopussit, maarittelematon

RUUMIIN/KEHON TOIMINNOT

Pailuokka 1

Mielentoiminnot

b117 Alykkyystoiminnot

b126 Temperamentti ja persoo-

nallisuustoiminnot

10

b1301 Motivaatio

11

b134 Unitoiminnot
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12

b140 Tarkkaavuustoiminnot

13 b152 Tunne-elaman toiminnot 1l 1l
14 | b156 Havaintotoiminnot 1T (1
15 | b163 Kognitiiviset perustoimin- | |
not
16 b164 Korkeatasoiset kognitiiviset | | 1l
toiminnot
17 | b167 Kieleen liittyvat mielentoi- | Il (1
minnot
Paaluokka 2
Aistitoiminnot ja kipu
18 | b210 Nakétoiminnot 1l i
19 | b2152 Silman ulkoisten lihasten | I I I
toiminnot
20 b230 Kuulotoiminnot Il
21 b260 Asentoaistitoiminto
22 b280 Kipuaistimus
Paaluokka 3
Aéni- ja puhetoiminnot
23 | b320 Aantamistoiminnot 1 M
Paaluokka 4
Sydan ja verenkierto-, veri-,
immuuni- ja hengitysjarjestel-
man toiminnot
24 | b440 Hengitystoiminnot T I
25 b445 Hengityslihastoiminnot
26 b4501 Liman kulku hengitys- | |
teissa
27 b455 Rasituksen sietotoiminnot

Paaluokka 5
Ruoansulatus-, aineenvaih-
dunta- ja umpieritysjarjestel-

man toiminnot
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28 b510 Ravinnonottotoiminnot 111 I

29 b525 Ulostustoiminnot Il

30 b530 Painonhallintatoiminnot Il
Paaluokka 6
Virtsa- ja sukuelin- seka su-
vunjatkamisjarjestelman toi-
minnot

31 b620 Virtsaamistoiminnot
Paaluokka 7
Tuki ja liikuntaelimistoon ja
liikkeisiin liittyvat toiminnot

32 | b710 Nivelten liikkuvuustoimin- | [T I
not

33 b715 Nivelten stabiliustoiminnot

34 b730 Lihasvoiman ja tehon tuot- | IlI [
totoiminnot

35 | b735 Lihasjanteystoiminnot HHTRITTNTHIN HTRTRIL:
(tonus)

36 b740 Lihaskestavyystoiminnot I

37 b755 Tahdosta riippumattomat | lIlII | 111l
likereaktiotoiminnot

38 | b760 Tahdonalaisten liiketoimin- | [ I NI
tojen hallinta

39 | b765 Tahattomat liketoiminnot | [l | 11l

40 | b770 Kavely- ja juoksutyylitoi- | I I NI
minnot
Péaaluokka 8
lhon ja ihoon liittyvien raken-
teiden toiminnot

41 b810 lhon suojatoiminnot 1 1l

SUORITUKSET JA OSALLIS-
TUMINEN
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Paaluokka 1

Oppiminen ja tiedon sovelta-

minen
42 d110 Katseleminen I
43 | d115 Kuunteleminen I I
44 d120 Muu tarkoituksellinen aisti- | |
minen
45 | d130 Jaljitteleminen i I
46 | d131 Oppiminen  esineiden
avulla
47 d133 Kielen oppiminen Il 1]
48 d137 Kasitteiden oppiminen I 1]
49 | d140 Lukemaan oppiminen I
50 | d145 Kirjoittamaan oppiminen I Il
o1 d155 Taitojen hankkiminen I
52 | d160 Tarkkaavuuden kohdenta- | [l I 1
minen
33 d166 Lukeminen
54 | d170 Kirjoittaminen I
95 | d172 Laskeminen
96 | d175 Ongelman ratkaiseminen
57 | d177 Paatoksen tekeminen
Paaluokka 2
Yleisluonteiset tehtavat ja vaa-
teet
58 | d220 Useiden tehtavien tekemi- | |
nen
59 | d230 Paivittain toistuvien tehta- | |
vien ja toimien suorittaminen
60 | d250 Oman kayttaytymisen hal- | lll 1]
linta
Paaluokka 3

65




Kommunikointi

61 d310 Puhuttujen viestien ymmar- | I (1
taminen

62 | d330 Puhuminen (LTI T (I

63 | d331 Jokeltelu I

64 | d335 Ei kielellisten viestien tuot- | Il 1l
taminen

65 | d350 Keskustelu I I

66 d360 Kommunikaatiolaitteiden ja | Il Il
—tekniikoiden kayttaminen
Paaluokka 4
Liikkuminen

67 | d410 Asennon vaihtaminen LTI NI

68 | d415 Asennon yllapitaminen T 1

69 | d420 ltsensa siirtaminen I

70 d430 Nostaminen ja kantaminen | |

71 d435 Esineiden liikuttaminen | | I
alaraajoilla

72 | d440 Kéden hienomotorinen | [T T
kayttaminen

73 | d445Kaden ja kasivarren kaytta- | 11T (L
minen

74 | d450 Kaveleminen T NI

75 | d455 Liikkuminen paikasta toi- | I I HHEI
seen

76 d460 Liikkuminen erilaisissa pai- | lllI [
koissa

77 | d465 Liikkuminen valineiden | I I 1l
avulla

78 | d470 Kulkuneuvojen kayttami- | | Il
nen
Paaluokka 5

Itsesta huolehtiminen
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79 | d510 Peseytyminen |
80 d520 Kehon osien hoitaminen I
81 d530 WC:sséa kayminen 1 i
82 | d540 Pukeutuminen 1 NN
83 | d550 Ruokaileminen T NI
84 | d560 Juominen 111 1]
85 | d570 Omasta terveydesta huo-
lehtiminen
Paaluokka 6
Kotielama
86 | d630 Aterioiden valmistaminen
87 | d640 Kotitaloustoiden tekeminen
Paaluokka 7
Henkildiden valinen vuorovai-
kutus ja ihmissuhteet
88 | d710 Henkildiden valinen perus- | [T IRl
tava
vuorovaikutus
89 d720 Henkildiden valinen moni- Il
muotoinen vuorovaikutus
90 d750 Vapaamuotoisen sosiaali- 1]
set ihmissuhteet
91 d760 Perhesuhteet
92 | d770 Intiimit ihmissuhteet
Paaluokka 8
Keskeiset elamanalueet
93 | d815 Esiopetus T NN
94 d820 Kouluopetus Il [
95 | d845 Tybnhaku, tyopaikan sailyt-
taminen ja tydn paattdminen
96 d860 Taloudelliset perustoimet
97 | d880 Leikkiminen 1 I
Paaluokka 9
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Yhteis6llinen, sosiaalinen ja

kansalaiselama

98 | d910 Yhteiséllinen eldméa | I
99 | d920 Virkistaytyminen ja vapaa- I
aika
YMPARISTOTEKIJAT
Paaluokka 1
Tuotteet ja teknologiat
100 | e110 Syodtavat ja juotavat tuot- | Il 1]
teet ja aineet henkilokohtaiseen
kulutukseen
101 | e115 Paivittdisen eldman tuot- | W RN
teet ja teknologiat henkilokohtai-
seen kayttoon
102 | e120 Tuotteet ja teknologiat hen- | I I I NN
kilokohtaiseen likkumiseen ja lii-
kenteeseen
103 | 125 Kommunikointituotteet ja - | | 1]
teknologiat
104 | €130 Opetustuotteet ja —teknolo- | |
giat
105 | e140 Kulttuuri-, virkistys- ja ur-
heilutoiminnan tuotteet ja tekno-
logiat
106 | e150 Julkisten rakennusten ark-
kitehtuuri- ja rakennussuunnitte-
lun seka rakentamisen tuotteet ja
teknologiat
107 | €155 Yksityisrakennusten arkki- 1l

tehtuuri- ja rakennussuunnittelun
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seka rakentamisen tuotteet ja

teknologiat
108 | €160 Maanrakennuksen tuotteet
ja teknologiat
109 | e165 Varallisuus
Paaluokka 3
Tuki ja keskinadiset suhteet
110 | 310 Lahiperhe LT N
111 | e315 Laajennettu perhe
112 | 320 Ystavat | I
113 | e325 Tuttavat, ikatoverit, tyoto- I
verit, naapurit ja yhteison jasenet
114 | €330 Esimiesasemassa olevat | |
henkilot
115 | 340 Kotipalvelutyontekijat ja | Il | 1IN
henkildkohtaiset avustajat
116 | €355 Terveydenhuolloin ammat- | I I HHRIHIRIL
tihenkilot
Paaluokka 4
Asenteet
117 | e410 Lahiperheen jasenten | |
asenteet
118 | e415 Laajennetun perheen ja-
senten asenteet
119 | e420 Ystavien asenteet
120 | e425 Tuttavien, ikatoveriensa,
tyotoverien, naapurien ja yhtei-
sOn jasenten asenteet
121 | e430 Esimiesasemassa olevien
henkildiden asenteet
122 | e440 Kotipalvelutyontekijoiden ja

henkildkohtaisten avustajien

asenteet
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123

e450 Terveydenhuolloin ammat-

tihenkiloiden asenteet

124 | e460 Yhteison asenteet

125 | e465 Sosiaaliset normit, kaytan-
not ja ideologiat
Paaluokka 5
Palvelu, hallinto ja politiikat

126 | €525 Asuminen - palvelut, hal-
linto ja politiikka

127 | €540 Liikenne - palvelut, hallinto | II Il
ja politiikka

128 | €550 Oikeustoimi - palvelut, hal-
linto ja politiikka

129 | 555 Yhdistykset ja jarjestot -
palvelut, hallinto ja politiikka

130 | 560 Tiedotusvalineet - palvelut,
hallinto ja politiikka

131 | €570 Sosiaaliturva - palvelut, | I 11{N
hallinto ja politikka

132 | €575 Yleinen sosiaalinen tuki -
palvelut, hallinto ja politiikka

133 | €580 Terveys - palvelut, hallinto | I (LT T
ja politiikka

134 | €585 Koulutus - palvelut, hallinto | HllI 111
ja politikka

135 | €590 Tyo ja tyollistyminen - pal-

velut, hallinto ja politiikka
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