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teistydkumppanina on toiminut Oppimis- ja ohjauskeskus Valterin Tervavaylan yksikkd. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten perusteella kuvata mita
lisdarvoa ICF:n kayttdonotto on tuonut liikuntavammaisten lasten ja nuorten hoitotydhon ja mita
haasteita ICF:n juurruttamisessa on koettu. Tavoitteena on luoda luotettava yhteenveto tdméan
hetkisesta tutkimustilanteesta, jotta hankkeen yhteistydkumppani voisi kayttaa kirjallisuuskatsaus-
ta toiminnan kehittdmiseen.
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ovat epatietoisia sen tarkoituksesta ja hyddyista seké vahaisen koulutuksen vuoksi sita vieraste-
taan.

Tutkimuksen johtopaatoksena voidaan todeta, ettad ICF tuo lisdarvoa monilla eri tavoilla likunta-
vammaisten lasten ja nuorten hoitotydhon. Vaikka ICF koetaan hyddylliseksi, sen juurruttamises-
sa on koettu useita haasteita. Jotta toimintaa voidaan kehittaa ja laajentaa terveydenhuollon eri
osa-alueille ja jotta ICF:n juurruttaminen on onnistunutta, on tarkeaa tiedostaa nama haasteet ja
suunnitella toimintaa niin, ettd haasteita aiheuttavat seikat otetaan paremmin huomioon. Suo-
messa ICF:n kayttda terveydenhuollossa ja kuntoutuksessa on tutkittu melko vahan. ICF-
luokitukseen liittyvaa tutkimusta olisikin syyta tehda tulevien vuosien aikana lisaa.
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This thesis was carried out as a part of VATA project which aim is to develop evidence-based
practice in social and health care. Partner in cooperation has been Tervavayla school. The
purpose of this thesis is to describe what additional value ICF implementation brings to nursing
children and young and what challenges has there been. The aim is to create a reliable summary
about today's research so that Tervavayla school can exploit this literature review to develop their
functions.

The research method was integrated literature review. The material was gathered from following
databases: Melinda, Medic, Ebsco (Academic Search Elite & CINAHL), PubMed, Google Scholar
and Kuntoutusportti. 10 studies were selected for the literary review and they were analyzed by
using inductive content analysis.

The results of the literature review show that ICF brings additional value to nursing children and
young in many ways. As a framework ICF provides a common language for multidisciplinary
teams and therefore helps multidisciplinary communication and co-operation. Application of the
ICF helps to bring out children's or young's and their parents view of situation. People also see
that using ICF helps to improve the quality of service. The results also show that there has been
challenges implementing ICF into daily work. Users see ICF as difficult to understand and they
are unaware about its purpose and benefits. They also feel that the lack of education makes ICF
unfamiliar.

In conclusion ICF brings additional value to nursing children and young in many ways. Even
though people feel ICF is useful, there has been challenges implementing ICF into daily work. It is
important to be aware of these challenges so that operations can be planned accordingly. There
hasn't been very much research about ICF in health care and rehabilitation in Finland. Therefore
research should increase in the future.

Keywords: : nursing, ICF-classification, physically disabled, children, yoyng, implementation, evi-
dence-based, literature review
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1 JOHDANTO

Lapsen ja nuoren kehityksen perustana ovat arkipaivaiset ja moninaiset toimintatilanteet, joita
keskeiset kasvuymparistot, koti, paivahoito ja koulu tarjoavat. Ekokulttuurisen teorian mukaan
perheen arjen sujumisella, vanhempien hyvinvoinnilla ja lapsen kehityksella on tiivis yhteys toi-
siinsa. Se korostaa jokapaivaisia arjen toimintatilanteita jokaisen lapsen olennaisena kehitysym-
paristona. Perheen tukemista arkielamassa selviytymisessa ja vanhempien kannustamista osal-
listumaan lapsen ja nuoren kasvatukseen, oppimisen tukemiseen ja kuntoutukseen pidetaan
tarkeind tavoitteina. Naita tukevien palveluiden tulee perustua lasten ja vanhempien tarpeisiin.
Lisaksi palvelut tulee toteuttaa kokonaisvaltaisesti perheen ja eri ammattiryhmien yhteisena tyos-
kentelyna. (Maatta & Rantala 2010, 53-54.)

Liikuntavammaisen lapsen ja nuoren hoito, seuranta ja kuntoutus vaativat aina moniammatillista
yhteisty6ta (lkonen 2009, 357). Liikuntavammaisen lapsen ja nuoren hoitotyon tavoitteena on,
etta lapsi tai nuori pystyy toimimaan mahdollisimman omatoimisesti omassa elinymparistossaan.
(Ikonen 2009, 359.) Liikkuntavammaisen lapsen ja nuoren hoitotydssa perhe on keskeisessa roo-
lissa. Ekokulttuurisessa teoriassa perhe nahdaan elamaa ja ulkoisia tekijoita aktiivisesti muok-
kaavina toimijoina (Maatta 2001, 79). Tama on pohjana perhekeskeiselle hoitotydlle, jossa koros-
tetaan sitd ajatusta, ettd perhe on itsensa asiantuntija ja ajatusmallissa pyritdén vahvistamaan
perheen omia voimavaroja. Perhettd tulee kuunnella ja arvostaa kaikissa sita koskevissa paatok-
sissa ja suunnitelmissa. Ajattelutavassa korostuu myds se, etté yhdelle perheenjasenelle tapah-

tunut vaikuttaa kaikkien perheenjasenten toimintaan ja hyvinvointiin. (Lindholm 2009, 16-17.)

Taman opinnaytetyon taustalla on Vaikuttavat tavat -hanke (VATA), jossa sosiaali- ja terveysalan
toimijat Oulun ammattikorkeakoulussa ja alueen tyoelamassa kehittavat yhdessa opiskelijoiden ja
palvelujen kayttajien kanssa nayttoon perustuvia toimintakykyyn vaikuttavia toimintakaytantoja.
(Oulun ammattikorkeakoulu 2015, viitattu 12.1.2016.) Oulussa hankkeessa toimivat yhdessa
Oulun ammattikorkeakoulu ja Valteri-koulu Tervavayld. Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijat
tuottavat useita opinnaytetoita koulun kayttoon, joiden aiheet perustuvat koulun nimeamiin toi-
minannan kehittdmiskohteisiin. Tervavaylan koululla henkilostd haluaa kehittdd toimintaansa
mahdollistaakseen yha paremmin erityista tukea tarvitsevien oppilaiden toimintakykya ja osalli-
suutta, missa keskeista on myos ICF:n kayttoon ottaminen. Hanke toteutettiin padosin vuosina
2014-2015, jossa yhteistyota tekivat kuusi ammattikorkeakoulua, sosiaali- ja terveysalan ammat-
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tilaisia seka asiakkaita. Hankkeen kokonaistavoite oli luoda ammattikorkeakoulujen, tutkimuslai-
tosten ja tydelaman valille pysyvia paikallisia verkostoja seka toiminta-tapa, jotka auttavat sosiaa-
li- ja terveysalaa kayttdmaan ja kehittdmaan vaikuttavia menetelmia palvelutoiminnassaan. (Antti-
la, Karki, Wikstrom-Grotell & Kettunen 2014, 3.)

Yhteistydkumppanina hankkeelle Oulussa toimi Valteri-koulu, Tervavayla. Valteri-koulu on valtion
yllapitama erityiskoulu sekd oppimis- ja ohjauskeskus. Valteri-koulun Oulun toimipiste on nimel-
taan Tervavayla ja se on jakautunut kahteen yksikkoon: Lohipatoon ja Merikartanoon. Terva-
vaylan koulun toiminnan painopiste on erityisopetuksessa ja sita tukevissa kuntoutus-, hoito- ja
tukipalveluissa. Oppilaiden erityisen tuen tarve aiheutuu ensisijaisesti kielellisista erityisvaikeuk-
sista, kuuroudesta, likuntavammaisuudesta litannaisongelmineen seka neurologisista sairauksis-
ta ja autismin kirjoon liittyvistd haasteista. Osa oppilaista asuu kouluviikot Tervavaylan oppilasko-
deissa koska koulumatkat voivat olla hyvinkin pitkia. (Oppimis- ja ohjauskeskus Valteri, Terva-
vayla. 2016, viitattu 14.1.2016.)

VATA-hankkeen ja tdman tutkimuksen viitekehyksena toimii ICF-luokitus (International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health), joka on WHO:n (World Health Organization) julkaisema
kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus, sekd ICF-CY-luokitus
(International Classification of Functioning, Disability and Health for Children and Youth), joka on
vastaava luokitus taydennettyna lasten ja nuorten toimintakyvyn luokituksella. (WHO & Stakes
2004, 2.) ICF-luokitus tarjoaa yleisen viitekehyksen terveyden ja siihen liittyvien tilojen jarjestami-
seen. Siina toimintakykya tarkastellaan yksilon |aaketieteellisen terveydentilan ja erilaisten ela-
manpiirin tilannetekijdiden vuorovaikutuksen tuloksena. (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 82.) ICF-

luokitukset ovat kaytossa myds Tervavaylan koululla.

Taman kirjallisuuskatsauksen aihe nousi tyeldman tarpeista. Kirjallisuuskatsauksen, jonka teen
opinnaytetyona, tarkoituksena on kuvata mita lisdarvoa ICF:n kayttoonotto on tuonut liikunta-
vammaisten lasten ja nuorten hoitotydhon ja mité haasteita sen juurruttamisessa on koettu. Tut-
kimuksen tavoitteena on koota yhteen ja tiivistda aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa. Tavoitteena
on my0s luoda luotettava yhteenveto tamén hetkisesta tutkimustilanteesta, jotta hankkeen yhteis-
tydkumppani eli Tervavaylan koulu voisi kayttaa kirjallisuuskatsausta toiminnan kehittamiseen.
Aiheen valintaan vaikutti myos oma mielenkiintoni hoitotyon kehittamiseen ja nayttoon perustu-
vaan hoitotyohon. ICF-luokitusta ei juurikaan kayteta viela konkreettisesti hoitotyossa vaan
enemmankin kuntoutuksessa. Toivonkin, etta tutkimukseni myota ICF:n kayttoonotto hoitotydssa



laajenisi. Toivon, etta paasen itsekin hyodyntamaan tutkimustietoani tulevassa tyossani hoitoalal-
la. Lisaksi taman tutkimuksen myota omana oppimistavoitteenani on kehittya tutkijana, syventaa

omaa ammattitaitoa ja ymmarrysta, siita miten likuntavammaisuus vaikuttaa elamaan.

Hyvinvointiyhteiskunnassa on tarkeaa, etta tuotamme hyvinvointipalveluja, jotka ovat tehokkaita
ja perustuvat tutkittuun tietoon eli ovat nayttoon perustuvia. Naiden palveluiden kehittaminen
edellyttad osaamista seka ammattikorkeakouluissa etta tyoelamassa ja yhteistyota tutkimusorga-
nisaatioiden kanssa. Nayttoon perustuvien menetelmien kayttoonotto edellyttaa, ettéd olemassa
oleva tieto keratdan systemaattisesti, tiedon luotettavuus arvioidaan ja ndin saadun aineiston
perusteella voidaan laatia toimintasuosituksia. (Oulun ammattikorkeakoulu 2015, Vviitattu
14.1.2016.)

Véeston selviaminen, kotona, tydssa, paivahoidossa, koulussa, asumispalveluissa ja laitos-
hoidossa on sosiaali- terveys- ja yhteiskuntapolitikan kannalta keskeinen teema. Se kuinka arki-
paivassa parjaamisesta huolehditaan ja toimet sen edistamiseksi, on yhteiskunnassa kaikkien

toimialojen yhteinen haaste. (World Health Organization & Stakes 2004, 2.)



2 ICF:N VIEMINEN LASTEN JA NUORTEN HOITOTYOHON

Hyvinvointipolitiikan tavoitteena Suomessa on taata jokaiselle kansalaiselle tasa-arvoiset mahdol-
lisuudet hyvinvointiin ja hyvaan elamaan (Vaarama, Siljander, Luoma & Merilainen, 2010, 126).
Suomen terveyspolitikan paatavoitteena onkin jo pitkdan ollut koko vaeston mahdollisimman
hyva terveys eli ennenaikaisen kuolleisuuden vaheneminen, sairauksien ja tapaturmien seka
niiden aiheuttamien toimintakyvyn rajoitusten vaheneminen ja pyrkimys vaeston mahdollisimman
hyvaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. (Melkas, Lehto, Saarinen & Santa-
lahti 2005, viitattu 21.3.2016).

Elamanlaadusta kasitteena ei ole olemassa yhta oikeaa maaritelmaa. Useat tutkijat sisallyttavat
siihen kuitenkin hyvin samantyyppisia asioita kuten aineellinen hyvinvointi, laheissuhteet, terveys
ja toimintakyky, psyykkinen, emotionaalinen ja kognitiivinen hyvinvointi seka kasitys itsesta. (Vaa-
rama ym. 2010, 128.) Maailman terveysjarjestdn maaritelman mukaan eldmanlaatu tarkoittaa
yksilon kasitysta omasta elamantilanteestaan suhteessa omiin paamaariin, tavoitteisiin ja odotuk-
siin oman kulttuurin ja arvomaailman maarittelemassa viitekehyksessa. Siihen liittyvat fyysinen
terveys, psyykkinen tila, itsenaisyyden aste, sosiaaliset suhteet, ymparistoon liittyvat tekijat seka
henkilokohtaiset kasitykset. (WHO 1997, 1.) ICF-luokitus, joka korostaa toimintakykya ja osallis-
tumista elamanlaadun kannalta tarkeind tekijoina, toimii tutkimusvalineend, jonka avulla voidaan
mitata elaméanlaatua (WHO&Stakes 2004, 5.)

Erilaisia arviointivélineitd eldmanlaadun arviointiin on jo pitkdan kehitetty. Eldménlaadun arvioin-
neissa tarkastelun kohteena on yksilon subjektiivinen kokemus hyvinvoinnistaan ja elamanlaa-
dustaan. Tarkoituksena on tuottaa tietoa vammaisten henkildiden kokemuksista ja tyytyvaisyy-
destd elamaansa. Vammaisten kayttdmien palveluiden tarkoitus on parantaa palvelunkayttajien
eldmanlaatua. On siis tarkedd myos saada tietoa ja tarjota palveluita, joiden laatu on hyva. Kos-
ka. Tarkastelemalla palvelunkayttéjien kokemaa elaméanlaatua voidaan siis myés tehda paatelmia

palvelujen laadusta. (Kehitysvammaliitto 2011, viitattu 15.3.2016).
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21 Liikuntavamman vaikutus lapsen ja nuoren toimintakykyyn

Toimintakyky on merkittdva osa ihmisen hyvinvointia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c,
viitattu 15.3.2016). Toimintakyky on laaja kasite ja siihen voidaan sisallyttda kaikki kehon toimin-
ta, yksilon mahdollisuus toimintaan ja omassa elamantilanteessa osallisena olemiseen. Toiminta-
kyky siis tarkoittaa kaikkea ihmisen toimintoja, aktiviteetteja ja osallistumista. Toimintakyky muo-
toutuu yksilon ominaisuuksien ja ympariston vuorovaikutuksesta. (Ikonen 2009, 353.) Toimintaky-
ky on hyvin moniulotteinen kasite ja se voidaan jakaa erilaisiin osa-alueisiin. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (2015b, viitattu 8.2.2016) jakaa toimintakyvyn neljaan eri osa-alueeseen, joita ovat
fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Fyysinen toimintakyky tarkoittaa
esimerkiksi kykya liikkua ja psyykkisen toimintakyky kykya tuntea ja vastaanottaa ja kasitella tie-
toa. Kognitiivisella toimintakyvylla puolestaan tarkoitetaan tiedonkasittelyn eri osa-alueiden yh-
teistoimintaa, kuten muisti, oppiminen ja keskittyminen. Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan
yksilon ja sosiaalisen verkoston, ympariston, yhteison ja yhteiskunnan vuorovaikutusta. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2015b, viitattu 8.2.2016). Vammaisen henkilon toimintakyvyn kuvaami-
nen ja arviointi tarkoittaa kokonaiskuvan muodostamista siita, miten vammainen henkilo suoriutuu
paivittdisen elaman toimintatilanteistaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c, viitattu
15.3.2016).

Vamma on minka tahansa anatomisen, fysiologisen tai psykologisen rakenteen vajavuus tai epa-
normaalius. Vammaisuus on hyvin moniulotteinen kasite ja sen perustana on fyysinen tai psyyk-
kinen erilaisuus. Sen merkitys ja kokemus maaraytyy kuitenkin sosiaalisesti, tarkoittaen, etta
kysymys on aina siita, miten yksilo itse kokee oman haitan, kokemukset ja voimavarat. Vammai-
suus ei ole sairaus, koska sairauteen liittyy sen eteneminen tai paraneminen, se on siis dynaami-
nen. Vaikka vammaisuuden vaikeusaste voi muuttua, se on kuitenkin pysyva tila. (Ikonen 2009,
353.)

Viela 1970-luvun puolivaliin asti Suomessa tarkasteltin vammaisuutta ainoastaan laaketieteelli-
sestd nakokulmasta. Vammainen oli 1&hinna hoidon ja tarkastelun kohde, eikd juuri itse voinut
tehdad omia paatoksia. Pikkuhiljaa |aaketieteellisesta tarkastelumallista on siirrytty sosiaaliseen
tarkastelumalliin, jonka mukaan vammaisuutta ei maaritella diagnoosin perusteella vaan keskity-
taan enemman siihen, mika on henkilon toimintakyky ja vaikuttamismahdollisuudet yhteiskunnas-
sa. (Konttinen 2007, 66-67.) Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoi-

mista maaritteleekin vammaisen henkiloksi, jolla "vamman tai sairauden johdosta on pitkaaikai-
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sesti erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista eldaman toiminnoista" (Finlex 2015, viitattu
8.2.2015). Sosiaalisen mallin mukaan vammaisuus on yhteiskunnan rakenteista johtuvaa ihmis-
ten eriarvoistumista. Mallissa tutkitaankin siis inmisen ja ympariston valistd suhdetta. (Konttinen
2007, 67.)

Liikuntavammaisuus voi johtua aivojen, selkaytimen, lihasten, luiden tai nivelten puutoksista tai
toiminnanvajavuuksista. CP- vamma on yleisin likuntavamma ja usein sen lisana ilmenee erilai-
sia litannaisvammoja. (Olli 2006, 11). CP-vammalla (celebral palsy) tarkoitetaan aivojen kehitty-
vien alueiden kertavauriota, joka on syntynyt alueilla, jotka saatelevat keskushermoston liiketta.
Vaurio voi syntya joko sikidaikana, vastasyntyneena tai varhaislapsuuden aikana. Vaikka CP-
vamma maaritellaan likuntavammaksi, somato-sensorisia tietoja kasittelevissa osissa esiintyy
my0s muutoksia. Tama tarkoittaa sita, etta kyky tiedostaa kehon ja sen osien asentoja, on my6s
heikentynyt. Tama nakyy likuntavaikeutena. Keskeisia syita CP-vamman syntyyn on muun mu-
assa erilaiset aivojen toiminnan hairiét kuten aivoinfarkti ja aivoverenvuoto. Lisaksi traumat, ai-

neenvaihduntahairio tai sikion kasvuhairio voi aiheuttaa CP-vamman. (Méenpaa 2014, 128-129).

CP-vamma luokitellaan sen mukaan mitk& kehon osat ovat vaurioituneet; monoplegisellla tarkoi-
tetaan yhta raajaa, hemipelginen puolestaan tarkoittaa ihmisen toisen puolen yla- ja alaraajaa,
tripleginen tarkoittaa molempia alaraajoja ja toista ylaraajaa ja terapleginen tarkoittaa, etta kaikki
ragjat ovat vaurioituneet. CP-vamma voidaan jaotella myds lihasjantevyyden mukaan. CP-
vamman tyypillinen oire on poikkeava lihasjantevyys eli tonus. Tonus voi olla joko liian voimakas,
jolloin puhutaan ettd se on spastinen tai liian heikko, jolloin se on hypotoninen. Kaikista CP-

vammoista noin 85% on spastisia vammoja. (Maenpaa 2014, 129.)

CP-vammaisella on aina liikuntaan vaikuttavien oireiden lisaksi my6s muita liitdnnaisoireita. Naita
voi olla muun muassa syomis- ja uniongelmat, osteoporoosi, epilepsia, kognitiiviset vaikeudet

seka kuulo- ja nakdongelmat. (Maenpaa 2014, 133-134).
CP-vammaisten toimintakyky vaihtelee suuresti. Joillakin vamma ilmenee vain pienena toiminta-

hairiona ja sen vaikutus toimintakykyyn on vahainen, toisilla vaikeana monivammaisuutena, jolla

on suurempia vaikutuksia toimintakykyyn. (CP-vamma 2016, viitattu 3.4.2016).
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211 Toimintakyvyn kuvaus ICF-luokituksen mukaan

Likuntavammaisen lapsen tai nuoren toimintakykyd voidaan kuvata my6s ICF-
toimintakykyluokituksella. Sen mukaan yksilon toimintakyky maaraytyy laaketieteellisen tervey-
dentilan ja kontekstuaalisten tekijoiden (ympéristd- ja yksilotekijoita) vuorovaikutuksesta. Naiden
tekijoiden valilla vallitsee jatkuva vuorovaikutus tarkoittaen sita, etté yhteen tekijaan kohdistunut
interventio voi vaikuttaa myds muihin tekijéihin. (World Health Organization & Stakes 2004, 18-

19.) Alla olevassa kuviossa 1 on kuvattu ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet.

Lidketieteellinen terveydentila
(hiirid tai tauti)

T
v

Ruumiin’kehon toiminnot ja ~ #——#  Suoritukset 44— P Osallistuminen

Ruumiin rakenteet
T I T

! !

Ympéristitekit Yksilotekit

KUVIO 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

International Classification of Functioning, Disability and Health (josta kaytetdan nimitysta ICF tai
ICF-luokitus) on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus, joka
kuvaa ihmisen toimintakykya kokonaisvaltaisesti. Sen on julkaissut Maailman terveysjarjesto eli
WHO (World Health Organization (WHO) vuonna 2001. ICF on kansainvalinen standardi vaeston
toimintaedellytysten kuvaamiseen. Sen on suomentanut Sosiaali- ja terveysalan tutkimuskeskus
Stakes yhdessa sosiaali- ja terveysalan keskeisten ammattiryhmien kanssa. (World Health Or-
ganization & Stakes 2004, 2.)

ICF taydentaa jo aikaisemmin kaytossa olleita toimintakyvyn ja toimintaedellytysten kuvaamis- ja
arviointimenetelmia. Se on aikaisempaa yhdenmukaisempi ja auttaa rakentamaan kansallisella ja
kansainvélisella tasolla terminologian ja kaytanndt, joilla vaeston toimintaedellytyksia voidaan
kuvata. ICF-luokitus on eri alojen asiantuntijoiden ja heidan asiakkaidensa kieli toimintaedellytys-

ten ja toimintarajoitteiden selvittelyyn. (World Health Organization & Stakes 2004, 2.) WHO:n ja
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Stakesin (2004, 3) mukaan ICF on yhtenainen, kansainvalisesti sovittu kieli ja viitekehys kuvata

toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa.

lhmisen laaketieteellinen terveydentila maaritelladn ensisijaisesti 1CD-10-tautiluokituksen mu-
kaan, joka on my6s WHO:n kansainvalinen luokitus. ICD-10 antaa etiologisen viitekehyksen. ICF
puolestaan auttaa maarittelemaan ihmisen toimintakykya ja toimintarajoitteita, jotka liittyvat olen-
naisesti ladketieteelliseen terveydentilaan. Nain ollen ICD-10 ja ICF taydentavat toisiaan ja naita
luokituksia suositellaankin kaytettavaksi rinnakkain. Yhdessa ne antavat kasityksen ihmisen sai-
raudesta ja terveydentilan vaikutuksesta toimintakykyyn. (World Health Organization & Stakes
2004, 3-4.)

ICF-luokituksessa ylakasitteena on toimintakyky. Se siséltaa ruumiin toiminnot ja rakenteet seka
suoriutumisen ja osallistumisen ihmisen jokapaivaisessa elamassa. Nain ollen toimintaa ja toi-
minnan rajoituksia tarkastellaan vuorovaikutuksena ihmisen terveydentilan ja elamanpiirin vailla.
(Jarvikoski & Karjalainen 2008, 82).

Jotta ICF-luokitusten kayttdonotto olisi mahdollista ja helppoa, on kehitetty erilaisia ydinlistoja. Ne
toimivat ikaan kuin muistilistoina niista asioista, jotka vahintaan tulisi arvioida liittyen ihmisen sai-
rauteen tai tilaan, jotta voidaan kuvata ihmisen toimintakykya jonkin sairauden tai taudin seurauk-
sena. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a, viitattu 15.1.2016.) CP-vammaisille lapsille on
kehitetty 5 erilaista ydinlistaa: CP-vammaiset lapset ja nuoret - Laaja, CP-vammaiset lapset ja
nuoret - Lyhyt (Yleinen), CP-vammaiset lapset ja nuoret - Lyhyt (alle 6-vuotiaat), CP-vammaiset
lapset ja nuoret - Lyhyt (6-13-vuotiaat) ja CP-vammaiset lapset ja nuoret - Lyhyt (14-18-
vuotiaat). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a, viitattu 11.5.2016.) Esimerkiksi ydinlistassa
CP-vammaiset lapset ja nuoret - Lyhyt (Yleinen), voidaan arvioida muun muassa seuraavia toi-
mintakykyyn vaikuttavia asioita: alykkyystoiminnot, unitoiminnot, nivelten liikkuvuustoiminnot,
lihasjanteystoiminnot, WC:ssa kayminen, ruokaileminen, henkildiden vélinen vuorovaikutus ja
perhesuhteet (ICF Research Brand, viitattu 11.5.2016).

ICF-CY on ICF-luokitus tdydennettyna lasten ja nuorten toimintakyvyn luokituksella. Tassa olen-
naista on toimintakyvyn kuvaus eri kehitysvaiheissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, vii-
tattu 15.1.2016.)
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2.2  Ekokulttuurinen teoria arjen perustana

Koti on lapsen ensisijainen kasvuymparisto. Muita keskeisia kasvuymparistoja ovat paivahoito ja
koulu. Ekokulttuurisen teorian mukaan lapsen ja nuoren kehityksen perustana ovat arkipaivaiset
ja moninaiset toimintatilanteet, joita keskeiset kasvuymparistot tarjoavat. Perheen arjen sujumi-
sella, vanhempien hyvinvoinnilla ja lapsen kehityksella on tiivis yhteys toisiinsa. Jokainen lapsi-
perhe rakentaa omat jokapaivaiset toimintatapansa omien mahdollisuuksia ja tarpeiden mukai-
sesti. Ekokulttuurinen nakemys lapsen kehityksesta korostaa arjen toimintatilanteita lapsen olen-

naisena kasvuymparistona. (Maatta & Rantala 2010, 53.)

Ekokulttuurisen teorian pohjalla on ekologinen teoria, johon on lisatty sosiokulttuurinen nakemys
(Maatta 2001, 79). Se korostaa ympariston vaikutusta lapsen ja perheen elamassa ja kiinnittaa
huomion siihen mihin asioihin tulisi puuttua jos halutaan muutoksia lapsen kasvun ja kehityksen
edellytyksiin. Ekokulttuurisen nakemyksessa pyritaan pois vanhempia patologisoivasta asentees-
ta korostamalla sita, ettd myds vammaisten lasten perheet ovat ensisijaisesti tavallisia lapsiper-
heitd omine arjen haasteineen. (Maatta & Rantala 2010, 53-56.) Ekokulttuurisessa teoriassa per-
heiden toimintaa arvioidaan osana laajempaa yhteiskunnallista kontekstia. Teoriassa perhetta ei
nahda vain ulkoisten vaikutusten kohteena, vaan omaa elamaa ja ulkoisia tekijoita aktiivisesti
muokkaavana toimijana. (Maatta 2001, 79). Teorian mukaan lapsen kehityksen ymmartaminen
edellyttaa lapsen ja hanen ymparistonsa valisen suhteen tarkastelua. Tassa keskeista on lapsen
osallisuus yhteisdihinsa. Teoriassa lapsen kehitys ja oppiminen ajatellaan enemman sosiaalises-
ta ymparistosta ja kulttuurista johtuvaksi kuin pelkastaan yksilosta syntyvaksi ilmioksi. (Maatta &
Rantala 2010, 54).

Ekokulttuurisessa teoriassa puhutaan ekokulttuurisesta ymparistosta, jolla tarkoitetaan perheen
voimavarojen ja toimintatapojen kokonaisuutta. Téhan vaikuttaa useat tekijat kuten perheen ja
yhteiskunnan materiaaliset ja taloudelliset mahdollisuudet seké kulttuuriset uskomukset. ( Maatta
& Rantala 2010, 56.) Ekokulttuurisen teorian tutkija ajattelevat, ettd olennaista lapsen kehityksen
kannalta on kaikki paivittainen toiminta, jossa lapsi on mukana erilaisissa toimintaymparistoissa.
On tarkeaa, etta lapsi on mukana arkisissa erilaissa toiminta- ja vuorovaikutustilanteissa. Ne tar-
joaa lapselle kasvu- ja oppimisalusta, jossa lapsi keittyy ja oppii jaljittelemalla ja osallistumalla.
(M&éatta 2001, 79.) Jos lapsen normaalissa kehityksessa havaitaan jotain poikkeavaa, perhe jou-
tuu muuttamaan omia rutiinejaan ja mukautumaan uuteen tilanteeseen. Ekokulttuurisen teorian

mukaan vanhemmat voivat olla uudessa tilanteessa proaktiivisia eli itse vaikuttaa siihen, miten
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uusi tilanne perheeseen vaikuttaa sen sijaan, etta passiivisesti mukautuvat ympariston vaatimuk-
siin ja paineisiin. Perhekulttuuri, joka tarkoittaa perheen kasitysten ja uskomusten kokonaisuutta,
maarittaa sen minkalaisiin muutoksiin perhe on valmis ja halukas tukeakseen lapsen kehitysta.
Perhe myos itse paattaa omia arvojen perusteella onko jokin ekokulttuurisen ympariston piirre
heille haitta vai voimavara. Naita voi olla muun muassa perheen tulotaso, sosiaalinen tuki, sisa-

rusten olemassaolo tai tarjolla olevat kuntoutuspalvelut. (Maatta 2001, 81-83.)
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(lapsen kasvuymparisto)

« keitd on lasna

« mitka ovat heidan arvonsa ja
padamaaransad

« mita he tekevat

« miksi? - toimintaan kohdistuvat
tunteet ja motiivit

« mitkd normit, sddannokset ja
tottumukset ohjaavat
vuorovaikutusta

KUVIO 2. Ekokulttuurinen malli (Mé&étta 1999, Tauriaisen 1995 mallia mukaillen)

2.3 Liikuntavammaisen lapsen ja nuoren hoitoty6

Liikkuntavammaisen lapsen ja nuoren hoitotyon tavoitteena on, etta lapsi tai nuori pystyy toimi-
maanmahdollisimman omatoimisesti omassa elinymparistossaan. On tarkeaa, etta toiminnot ovat
selkeasti rakentuneita ja etta paivan rutiinit noudattavat selkeaa ja tuttua rytmia. Liikkuntavammai-
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sen lapsen tai nuoren hoitoyohon erityispiirteita tuovat esimerkiksi kommunikaation ja syomisen
vaikeus, likunnallisen kehityksen tukeminen ja paivittaisten toimintojen haastavuus. Myos univai-
keudet ovat hyvin yleisia. (lkonen 2009, 359-362.)

Kehityshairidisen lapsen hoitoyo koostuu useista eri kokonaisuuksista, joita ovat kuntoutumista
edistava hoitoty0, lapsen perustarpeista huolehtiminen, lapsen fyysisesta terveydesta huolehtimi-
nen seka vanhempien tukemisesta ja erilaisista kaytannon jarjestelyista. Kaikissa naissa vaiheis-
sa tapahtuu hoitotydn suunnittelua, toteutusta ja kirjaamista. Kuntoutumista edistava hoitotyo
tarkoittaa, etta hoitotydssa tuetaan lapsen kehitysta ja arvioidaan lapsen ja perheen voimavaroja.
Perustarpeista huolehtiminen sisaltaa ravitsemuksesta ja nestetasapainosta huolehtimisen, seka
levosta ja virkistyksesta huolehtimisen. Fyysisesta terveydesta huolehtiminen tarkoittaa fyysisen
terveyden seurantaa ja la@kehoitoa. Kaikissa naissd mukana kulkee vanhempien tukeminen ja
huomioiminen. (Olli 2006, 83-84).

2.3.1 Kuntouttava hoitotyo edistaa toimintakykya

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan kuntoutuksen tavoitteena on edistaa sairaan, vammaisen
tai vajaatoimintakykyisen ihmisen toimintakykya, itsenaista selviytymista, hyvinvointia, osallistu-
mismahdollisuuksia ja ty6llistymista (2016, viitattu 26.2.2016). Hoitotydssa kuntouttava tydote
tarkoittaa hoitajan tyotapaa, jossa tavoitteena on parantaa kuntoutujan toimintakykya ja auttaa
kuntoutujaa ottamaan kaikki kykynsa kayttoon. Hoitaja avustaa kuntoutujaa ja tekee yhdessa
hanen kanssaan, ei hanen puolestaan. Hoitaja auttaa ja ohjaa niissa tilanteissa, joissa kuntoutuja
ei selviydy yksin. (Kari, Niskanen, Lehtonen & Arslanoski 2013, 9; Kahari-Wiik, Niemi & Rantanen
2006, 19.) Lasten ja nuorten kuntouttavassa hoitoydssa tulee arvioida lapsen taitoja ja kayttayty-
mistad seka arvioida perheen tilannetta. Lisaksi lapsen kehityksen tukeminen seka perheen ja

lahiymparistdn ohjaaminen on merkittdva osa kuntouttavaa hoitoty6ta. (Olli 2006, 83.)

Kuntoutussuunnitelma on keskeinen valine hahmoteltaessa kuntoutumisprosessia. Sen keskeisia
kulmakivia ovat suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus. My6s monet lait edellyttavat suunnitelmien
laadintaa. Kuntoutussuunnitelmaa edellytetaan myds vammaispalveluissa. Liséksi oppilaitoksissa
erityistd tukea tarvitseville lapsille laaditaan henkilokohtainen opetussuunnitelma (HOJKS). Kun-

toutussuunnitelma laaditaan yksildllisesti. Nain ollen se perustuu aina kuntoutujan voimavarojen
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ja toimintakyvyn tarkkaan kartoitukseen. Siina selvitetddn myo6s kuntoutujan oma motivaatio ja
eldmantilanne. Suunnitelma kuvaa siis kokonaisprosessin, johon kuntoutuja sitoutuu ja mihin
kuntoutumisella tahdataan. Kuntoutussuunnitelma laaditaan usein kuntoutussuunnitelmakokouk-
sessa, jossa on mukana kuntoutujan lisaksi usean alan edustajia kuten fysioterapeutti ja hoitaja.
Kuntoutussuunnitelmaan kirjataan kuntoutujan henkilotiedot, taustatiedot ja perusteet kuntoutuk-
selle, kuntoutuksen tavoitteet, toteutussuunnitelma tavoitteiden saavuttamiseksi seka seuranta ja
arviointi. (Kari ym. 2013, 41-44; Kahari-Wiik ym. 2006, 29; Suvikas, A., Laurell, L., & Nordman, P.
2013, 131)

Kuntoutussuunnitelmalla on merkittava rooli hoito- ja palveluketjussa. Toteutuakseen oikein, kun-
toutusprosessi edellyttdd useita toimijoita ja palveluiden tuottajia. Nain ollen on tarkeaa, ettd kai-
killa tahoilla on ymmarrys ja tieto kuntoutukseen liittyvista asioista ja siita, mihin tahdataan. Nain
palvelukokonaisuus voidaan toteuttaa parhaalla mahdollisella tavalla. Hoitotyon nakdkulmasta
kuntoutussuunnitelma ja yhteisesti ymmarretty tavoite auttaa hoitajaa toteuttamaan hoitotydssa
keinoja, joilla kuntoutuminen edistyy. (Suvikas ym. 2013. 131-132.) Kun puhutaan CP-vammaisen
lapsen kuntoutuksesta, yhteistyd muun kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen osallistuvan
henkiloston kanssa on ensiarvoisen tarkeaa. Lapsen kasittely, ohjaus ja virheliikkeiden estaminen
on erityisosaamista, johon hoitaja tarvitsee ohjeita ja neuvoja, jotta voi toteuttaa kuntouttavan
hoitoty6ta. (Suvikas ym. 2013. 188.)

2.3.2 Moniammatillinen perhekeskeinen hoitotyo

Vammaisen lapsen tai nuoren hoitoon, seurantaan ja kuntoutukseen tarvitaan useita eri ammatti-
ryhmien edustajia kuten lastenneurologi, neuropsykologi, puheterapeutti, fysioterapeutti, toiminta-
terapeutti, sairaanhoitaja, lahihoitaja, sosiaalityontekija ja lastentarhan tai koulun edustaja (Ikonen
2009, 357). Moniammatillisen yhteistyon keskeinen ajatus on, ettd tydryhmalla on paremmat
edellytykset tukea asiakasta ongelmien kohtaamisessa ja ratkomisessa kuin yksittéisella jasenel-
la (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 86). Moniammatillinen tiimi on ryhma eri ammattiryhmien edus-
tajia, jotka ovat yhteydessa toisiinsa saavuttaakseen yhteisen paamaaransa, joka on asiakkaan
tarpeisiin vastaaminen. Hoidon kokonaisjarjestelyprosessilla pyritaan tyydyttdmaéan asiakkaan
tarpeet. Tahan kuuluu yksityiskohtainen hoidon arviointi, joka kirjataan hoitosuunnitelmaan. Pro-

sessiin kuuluu jatkuva hoidon seuranta. Asiakkaalla tulisi olla hoidon kokonaisjarjestelyista vas-
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taava vastuuhenkilo. Tama voi olla henkild, joka vain organisoi muiden ihmisten tytot tai henkilo,
joka myds osallistuu hoitotydhon. Vastuuhenkil toimii osana moniammatillista tiimid. (Qdvretveit
2005, 94-97)

Perhekeskeinen hoitotyo ja perhekeskeinen tyoote laajenee kaikkialla sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Se vaatii kuitenkin totuttujen toimintatapojen kyseenalaistamista ja muokkaamista. (Lind-
holm 2009, 16-17.) Perhekeskeinen hoitotyd perustuu ekokulttuuriseen teoriaan (Veijola 2004,
28.) ja siina korostetaan sitd ajatusta, etta perhe on itsensa asiantuntija ja ajatusmallissa pyritdan
vahvistamaan perheen omia voimavaroja. Perhetta tulee kuunnella ja arvostaa kaikissa sita kos-
kevissa paatoksissa ja suunnitelmissa. Ajattelutavassa korostuu myds se, etta yhdelle perheenja-
senelle tapahtunut vaikuttaa kaikkien perheenjasenten toimintaan ja hyvinvointiin. Hoitotydssa
perhekeskeisyys nakyy siten, ettd lapset ja nuoret vanhempineen ovat asiakkaita. Perheen ela-
mantilanne, tausta, ja tottumukset otetaan huomioon hoidossa. Perhekeskeinen hoitotyd vaatii
hoitajalta perheen ja sen elinympariston riittdvaa tuntemista, tilanneherkkyytta seka vanhempien
ja lasten oikeuksien ja paatoksien kunnioittamista ja luottamuksen saavuttamista. (Lindholm
2009, 16-17.)

24  Muutoksen vieminen kdytannon tyohon

241 Nayttoon perustuva hoitoty6 ohjaa paatoksentekoa

Valtakunnallisissa linjauksissa korostetaan erityisesti terveydenhuollon vaikuttavuuden, tehok-
kuuden ja potilaskeskeisyyden parantamista seka kustannusten hallintaa. Niiden toteutumisessa
nahdaan keskeisessa osassa tutkitun tiedon kayttoonotto ja nayttdon perustuvan toiminnan edis-
taminen (Haggman-Laitila 2009, 4). Jo hoitotydn kansallisessa tavoite- ja toimintaohjelmassa
2004-2007 nayttoon perustuvan toiminnan kehittdminen on asetettu yhdeksi tavoitteeksi (Perala
& Pelkonen 2006, 12). Lisaksi terveydenhuoltolaissa Suomessa edellytetaan, etta terveydenhuol-

lon toiminta on nayttdon perustuvaa (Korhonen ym. 2015, 44).
Naytolla tarkoitetaan jotakin nahtavaa ja selvasti havaittavaa. Se voi olla osoitus, todiste tai tote-

na pidetty asia. Oletus on, etta asia voidaan todistaa objektiivisesti esimerkiksi tutkimuksen avul-

la. (Sarajarvi ym. 2011, 11). Nayttoon perustuvalla hoitotydlld (evidence-based nursing) tarkoite-
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taan, etta yksittaisen potilaan, potilasryhman tai vaeston hoidon suunnitteluun, arviointiin tai itse
hoitotoiminnon toteuttamiseen kaytetaan parasta mahdollista ajantasaista tietoa. Taman tiedon
tulee perustua "nayttoon”, joka voi olla tieteellisesti havaittu tutkimusnaytto, hyvaksi havaittu toi-
mintanayttd tai kokemukseen perustuva naytté (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7). Nayttédn perustu-
vassa toiminnassa paaajatus on, etta paatoksenteko hoidosta perustuu aina tietoon. Mita luotet-
tavampaan tietoon hoito perustuu, sita paremmin voidaan potilaan hoidon tarpeisiin vastata.
Nayttoon perustuvan hoitotyon paatarkoitus on potilaan mahdollisimman hyva hoito (Elomaa ja
Mikkola 2008, 6)

Tieteellisesti havaittu tutkimusnayttd tarkoittaa, ettd ndyttd on saavutettu tutkimuksen avulla tie-
teellisin kriteerein. Kyseista tietoa tuottavat yleensa tutkijat, mutta tiedon tulee olla my6s muutoin-
kin saatavilla. Tieteellisen tiedon hankinnassa kaytetaan erilaisia tutkimustapoja, riippuen tieten-
kin siita, minkalaiseen tietoon ja tiedon yleistettavyyteen pyritaan. Tieteellinen tutkimusnayttd
perustuu yleensa loogis-analyyttiseen, positivistiseen tutkimustapaan, jonka keskeisena tavoit-

teena on yleistettavan, tieteellisesti perustellun tiedon tuottaminen (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 8).

Paatoksenteon tueksi etsitaan aina parasta mahdollista tutkimusnayttoa. Aineiston nayton asteen
arvioimiseksi on laadittu luokituksia, joiden avulla nayton vahvuutta kuvataan. Nayton asteella
tarkoitetaan tutkimustiedon luotettavuutta ja vahvuutta. Mita vahvemmaksi tutkimusnaytto arvioi-
daan, sité perustellumpaa menetelman kaytté on. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 55.) Taulu-
kossa 1 kuvataan tutkimusnayton asteen laadun arviointikriteerit. Sosiaali- ja terveysministerion
nayton asteen arvioinnissa on nelja eri luokkaa. Luokka A edustaa vahvinta nayttoa ja luokka D

heikointa nayton astetta.

TAULUKKO 1. Néyton asteen arviointi (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 56)

Néayton aste Kuvaus
A Vahva tutkimusnaytto Meta-analyysi, jarjestelmallinen katsaus
B Kohtalainen tutkimusnaytto Jarjestelmallinen katsaus, yksi satunnaistettu hoi-

tokoe tai useita hyvia kvasikokeellisia tutkimuksia,

joiden tulokset ovat samansuuntaiset

C Niukka tutkimusnaytto Yksi hyva kvasikokeellinen tutkimus

Useita muita kvasikokeellisia tutkimuksia, joiden

tulokset ovat samansuuntaiset
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Useita maarallisesti kuvailevia tai korrelatiivisia

tutkimuksia, joissa tulokset ovat samansuuntaiset

Useita hyvia laadullisia tutkimuksia, joiden tulokset

ovat samansuuntaiset

D Heikko tutkimusnaytto Yksittaiset hyvat muut tutkimukset, konsensuslau-

sumat ja asiantuntija-arviot

Arvostettujen asiantuntijoiden raporteissa kuva-

taan, miten arvio tai konsensus on syntynyt

Hyvaksi havaittu toimintanaytto tarkoittaa nayttoa, joka perustuu terveydenhuollon organisaatios-
sa usein tietoon, joka on keratty laadunarviointi- ja kehittamistarkoituksessa. Naytto ei aina kata
tutkimustiedon tieteellisia kriteereja, mutta on kuitenkin systemaattisesti ja luotettavasti keratty.
Tallaisia voi olla erilaiset tilastotiedot, arviot laadunarviointiohjelmien tuloksista tai kehittamis-
hankkeissa toistuvasti keratyt tiedot. Myos terveydenhuoltoalan ammattilaisten konsensus-
lausumat voidaan ajatella oleva hyvaksi havaittua toimintandytt6a. Konsensus-lausumat perustu-
vat osin tutkimuksiin, systemaattisesti toiminnasta kerattyyn tietoon seka myos kokemukseen ja

asiantuntijoiden neuvotteluihin (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 9).

Kokemukseen perustuva nayttd voidaan jakaa kahdenlaiseen asiaan. Ensimmainen on hoitoalan
ammattilaisen kokemuksen kautta hyvaksi todettuun toimintaan. Téllaista voi olla esimerkiksi kun
sairaanhoitaja tydssaan tukeutuu aikaisemmin hyvaksi havaittuun toimintaan vaikka ei kuitenkaan
pysty selvasti erittelemaan miksi nain tekee. Hoitoalan ammattilaisen koettu nayttd perustuu ko-
kemuksiin useista tilanteista. Toiseksi kokemukseen perustuva nayttd voi olla potilaan itsensa
kokemus siita, ettd hoito on vaikuttavaa ja vastaa juuri hanen tarpeisiinsa. (Leino-Kilpi & Lauri
2003, 9)

Koska hoitotydssa korostetaan nayttoon perustuvaa toimintaa, tulee sairaanhoitajalla olla ajan-
tasaista hoitotyon teoreettista osaamista eri osa-alueilta. Naita osa-alueita ovat hoitotiede, luon-
nontiede, ladketiede seka yhteiskunta- ja kayttaytymistiede. Sairaanhoitajalla tulee myos olla
valmiuksia hankkia ja arvioida kriittisesti tietoa ja kayttaa sita toimintansa perustana (Kassara ym.
2006, 34).
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Hoitotydssa nayton perusteella voidaan valita mahdollisimman objektiivisesti kulloiseenkin tilan-
teeseen parhaiten sopiva tuloksekkain toiminta. Kun sairaanhoitaja toteuttaa tutkimusnayttoon
perustuvaa hoitotyota, tulee hanen arvioida omaa tietoperustaansa, muotoiltava hoitotarpeet
vastauskelpoisiksi kysymyksiksi, osattava hakea tutkimustietoa eri lahteista seka myo0s kyettava
arvioimaan tutkimustulosten hyddynnettavyytta yksildllisissa hoitotilanteissa (Kassara ym. 2006,
34).

Palviainen (2000, 46) toteaa, etta vaikka nayttdon perustuvaa hoitoty6ta on viime aikoina keskityt-
ty kehittamaan enemman, on sen kaytolle ilmennyt myods esteitd. Sairaanhoitajalla on yleensa
melko vahan aikaa kaytettavissaan etsia sellaista tutkimustietoa, joka tayttaisi paivittaiset hoito-
yon toiminnassa esiintyvat tarpeet. Lisaksi hoitajalta voi puuttua tutkimuksen hakemiseen ja hal-
lintaa tarvittavat tiedot ja taidot. Palviainen (2000) kirjoittaa my6s, kuinka hoitajien itse tulisi olla
aktiivisia hoitosuositusten kehittdmisessa, ettei tyd muutu rutiininomaiseksi jos muut ammattiryh-
méat paaasiassa muodostavat hoitotyélle suosituksia (Palviainen 2000, 46). Myds Korhonen ym.
(2015, 45) kirjoittavat, etta hoitotyontekijat padasiassa suhtautuvat mydnteisesti nayttoon perus-
tuvan hoitotydn kehittdmiseen, mutta siitd huolimatta tdma ei toteudu toivotulla tavalla. Syita ta-

han ovat muun muassa kiire seka tyontekijoiden epavarmuus omasta osaamisestaan.

Erilaisissa tutkimuksissa on pyritty selvittamaan, mitka ovat nayttoon perustuvaa hoitotyota edis-
tavia tekijoita. Dosentti Arja Haggman-Laitila on tehnyt systemaattisen katsauksen eri tutkimuksiin
tavoitteena kuvata erityisesti hoitotyontekijoiden kasityksia ja kokemuksia naista edistavista teki-
joista. Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd nama nayttoon perustuvan hoitotyon edistavat tekijat
littyvat tutkittuun tietoon, hoitotydntekijoihin, johtamiseen, organisaation valmiuksiin, vertaistu-

keen ja moniammatilliseen yhteistyohon. (Haggman-Laitila 2009, 4-12).

Naista tutkimuksista kavi iimi, etta hoitotyontekijat korostivat tutkitun tiedon luonnetta, laatua,
merkitystd ja saatavuutta. Tiedon tulisi olla korkeatasoista, Kliinisesti tarkoituksenomaista ja kay-
tannon hoitotydhon sovellettavaa. Tutkitun tiedon tarve vaihtelee hoitoyksikon tehtévan, hoidon
toteutuksen ja potilaiden erityispiirteiden mukaan, siksi tarkoituksenmukaisuus on merkittava
seikka. Myds tutkitun tiedon esitystapa ja levitys on tarkeaa. Nayttdon perustuvaa toimintaa edis-
taa selkea ja tiivis, helposti omaksuttava seka kayttajaystavallinen toimintatapa seka tiedon jul-
kaisu lukijan aidin kielella. Tutkitun tiedon levityksen tulisi olla tehokasta kayttaen erilaisia kanavia
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kuten esitelmia, julkaisuja, tiivistelmia ja erilaisia laadunvarmistukseen liittyvia toimia seka myos

markkinointia tydyhteiséjen kokouksissa. (Haggman-Laitila 2009, 4-12).

Hoitotyontekija voi itse vaikuttaa monella tapaa nayttoon perustuvan hoitotyon toteutumiseen.
Positiivinen asenne tutkimustietoon seka sen kayttoon sitoutuminen edistavat nayttoon perustu-
vaa hoitotyota. Myos tutkimusaktiviteetteihin osallistuminen ja oman ajan kaytto tutkimustietoon
perehtymiseen edistavat tutkimustiedon kayttoa tyoajalla. Nayttoon perustuva hoitotyd edellyttaa
kolmea vaihetta: tiedon saantia, tietoiseksi tulemista ja ymmartamista seka siitd seuraava kayt-
taytymisen muutosta. Nain ollen hoitotydntekijat tarvitsevat tutkimustiedon haun, tutkimusraportti-
en ymmartamisen ja arvioinnin taitoja. Lisaksi he tarvitsevat riittdvasti taitoja tutkimustiedon hyo-
dyntdmiseen. Nayttoon perustuvaa toimintaa edistavat myos tyon vastuullisuus ja ammatillinen
kehittyminen. Naité osoittavat laatutyon kehittdmiseen osallistuminen, oman patevyyden vahvis-
taminen ja kliinisen erikoisalan tehtaviin hakeutuminen. Nayttdon perustuvaa toimintaa edistaa
my0s mahdollisuus vaikuttaa omaan tyéhon, potilashoitoon ja tyoyhteisdon. Myds tydssajaksami-

nen edistaa tutkitun tiedon hyddyntamista. (Haggman-Laitila 2009, 4-12).

Hoitotydssa tarvitaan johtajia, jotka kokevat nayttoon perustuvan toiminnan tarkeana. Jotta hei-
dan toiminta olisi nayttoon perustuvaa toimintaa edistavaa, edellytetaan heilta aktiivisuutta, sitou-
tuneisuutta, muutoksen johtamisen ja palautteen annon taitoja seka kykya henkiloston osallista-
miseen. Johtajan tulisi myos hallita nayton kayttoonotto. Johtajan tulisi myds osata muuttaa asen-
teita seka kliinista kontekstia, jossa tutkitun tiedon kayttoonotto tapahtuu. Johdolta tarvitaan tyon-
tekijoiden rohkaisua ja tukea erityisesti silloin, kun tutkimustieto ei tue organisaation totuttuja toi-
mintatapoja. Myos toteutusedellytysten ja tapahtuneen muutoksen arviointi on tarkeaa, kuten
my0s muutoksesta annettu palaute, tunnustus ja palkkio, jotka edistavat naytton perustuvaa
toimintaa. On selkedd, etta jos yksikdssa on yhteisesti jaettu mielikuva siitd, mika merkitys tutki-
tun tiedon kaytolla on hoitotydssa, myos niiden kayttdaste on korkeampi. (Haggman-Laitila 2009,
4-12).

Organisaation valmiuksilla voidaan myds edistaa tutkitun tiedon kayttéa hoitotydssa. Organisaati-
on olisi toivottavaa varata taloudellisia, materiaalisia ja henkilostoon liittyvia resursseja edistaak-
seen tutkitun tiedon kayttéa hoitotydssa. Erityisesti olisi toivottavaa huomioida riittdvasti aikaa
tyontekijoille tutkimustietoon perehtymiseen. Myos mahdollisuus osallistua tutkimusprojekteihin
konferensseihin pidettiin tarkeana. Tutkitun tiedon opiskeluun kaytetylla ajalla on todettu olevan
positiivinen vaikutus tutkitun tiedon hyodyntamiseen kaytannossa. Tutkimus ja kehitysmyonteinen
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ilmapiiri ja organisaation virallinen hyvaksynta edistavat nayttéon perustuvaa toimintaa. On myds
huomattu, etta hoitoyksikon koolla on merkitysta. Isommissa hoitoyksikoissa tutkittua tietoa hyo-

dynnetdan enemman. (Haggman-Laitila 2009, 4-12).

Vertaistuki ja moniammatillinen yhteistyo vaikuttaa positiivisesti nayttoon perustuvaan toimintaan.
Vertaisten usko mahdollisuuksiinsa muuttaa kaytantoja ja heidan esimerkkinsa tutkimustiedon
hyodyntamisessa kannustaa toisia. Myos ammatti- ja organisaatiorajat ylittava yhteistyo seka tuki
senioritydntekijoilta, kouluttajilta, tutkijoilta, kollegoilta, laakareilta ja johdolta edistad nayttoon

perustuvaa toimintaa. (Haggman-Laitila 2009, 4-12).

2.4.2 Uuden toimintatavan kayttoonotto ja juurruttaminen

Prosessia, joka tahtda innovaation kayttdonoton edellytysten luomiseen kutsutaan juurruttami-
seksi. Juurruttamisessa uuden toimintatavan, palvelun tai tuotteen tuottaminen ja kayttdonotto
tapahtuvat yhta aikaa. Siind on kysymys uuden toimintatavan ja sen ympariston molemminpuoli-
sesta sopeuttamisprosessista. Juurruttamisella varmistetaan, etta uusi tuote, palvelu tai toiminta-
tapa vastaa kayttajien tarpeisiin ja sopii kayttoymparistoon seka kayttokulttuuriin. Juurruttaminen
ajatellaan prosessina, jossa kaytannon tiedon ja tutkimustiedon avulla tuotetaan uutta tietoa, joka
muodostetaan kaytannon osaamiseksi. Juurruttamisessa keskeisia asioita ovat muutosprosessi,
vuorovaikutus ja johtaminen. Kehittamisprosessille tulee antaa riittavasti aikaa ja se tulee resur-
soida niin, etta tyoyhteison jasenet voivat toteuttaa kehittamisprosessia. Naissa asioissa johta-
minen korostuu. Esimiehella on myos tarkea rooli henkilokunnan sitouttamisessa muutokseen.
Muutos tuotetaan ja toteutetaan vuorovaikutuksen avulla. Juurruttamista edistaa se, etta koko
tydyhteisd kokee kehitettdvan asian tydyhteisolle merkitykselliseksi. (Ora-Hyytidinen, Ahonen &
Partamies 2012. 21-26; Kivisaari, Kortelainen & Saranummi 1999, 1, 39).

Juurruttaminen on vaiheittainen prosessi, joka kaynnistyy muutoksen merkityksen 1oytamisella.
Muutoksen kaynnistava tekija voi olla tydyhteison tai muun organisaation jasen tai muutos voi
tulla ulkoa pain esimerkiksi yhteiskunnallisesta muutoksesta, uusista ohjeistuksista tai normituk-
sista. Muutosprosessiin kuuluu nykytilanteen kuvaaminen ja uuden tiedon etsiminen. Uuden tie-
don etsiminen on eksplisiittisen tiedon eli kasitteellisen tiedon etsimista, joka tarkoittaa, etta tieto
on muodollista, kasitteellisté ja tarkkaan maariteltya. Eksplisiittisen tiedon tulee olla uutta ja nayt-

toon perustuvaa. Muutosprosessissa nykytilanteen arvioiminen tapahtuu vertailemalla hiljaista
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tietoa eksplisiittiseen ja tavoitteena on, etta tyoyhteison jasenet ymmartavat muutoksen tarpeen.
Vaihtoehtoisten ratkaisujen etsiminen edellyttaa systemaattisia tiedonhakua. Nain voidaan tunnis-
taa uusien toimintatapojen vaihtoehdot tutkittuun tietoon perustuvina. Uuden toimintatavan kokei-
lu perustuu tyoyhteison tarpeisiin. Tassa tulee pohtia sen sopeuttamista juuri kyseisen tyoyhtei-
son kontekstiin ja pohditaan mika on toimintatavan hyoty tyoyhteisolle ja asiakkaille. Pienikin
hyoty on tarkeaa tuoda esille. Taman jalkeen Muutoksen toteutus, seuranta ja tuki eli juurruttami-
nen suunnitellaan tyoryhmassa esimiehen johdolla. Taytyy myos muistaa, etta uuden toimintata-
van myota voi tulla esiin uusia muutostarpeita, joihin on tarkea reagoida. (Ora-Hyytidinen, Aho-
nen & Partamies 2012. 21-26).

Kuten yll& kirjoitin, uuden toimintatavan juurruttaminen tulee perustua eksplisiittisen tietoon, joka
on uutta ja nayttdon perustuvaa. Ja kuten myds aikaisemmin on tullut esille, VATA-hankkeen
tavoitteena on kehittdd nayttoon perustuvia toimintakaytantoja. Tervavaylan koululla henkilosto
haluaa kehittda toimintaansa ja osa tata kehitysta on ICF:n kayttoonotto ja sen parempi hyddyn-

taminen.
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3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

3.1 Integroitu kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsausta voidaan luonnehtia aikaisemman tutkimuksen koonniksi. Kirjallisuuskatsa-
uksen avulla voidaan hahmottaa paremmin jo olemassa olevan tutkimuksen kokonaisuutta. Kun
kootaan tiettyyn aiheeseen liittyvaa tietoa yhteen, saadaan tietoa muun muassa siita, miten paljon
tutkimustietoa on olemassa kyseessa olevasta aiheesta ja millaista tutkimus sisalléllisesti ja me-

netelmallisesti padsaantoisesti on. (Johansson 2007, 3.)

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jaotella tyypiltdén kolmeen erilaiseen luokkaan, joita ovat kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen tyypeista. Voidaankin sanoa, etta se on
yleiskatsaus, jonka teossa ei tarvitse noudattaa tiukkoja ja tarkkoja saant6ja. Sen teossa kaytet-
tavat aineistot ovat laajoja eika aineiston valintaa rajaa tarkat metodiset saannot. Tutkittavaa
asiaa pystytaan kuvaamaan laajasti. Lisaksi tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin systemaatti-
sessa katsauksessa tai meta-analyysissa. (Salminen 2011, 6.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
hyva metodi myds silloin kun tutkittava aihe ei ole kovin selkeé (Joanna Briggs Institute 2015, 6).
Nain ollen tutkimuskysymykset voivat tarkentua tutkimusta tehdessa. Kuvaileva kirjallisuuskatsa-
us voidaan jaotella edelleen kahteen toisistaan poikkeavaan tyyliin, joita ovat narratiivinen ja in-

tergroiva katsaus. (Salminen 2011, 6.)

Tama tutkimus on toteutettu integroituna kirjallisuuskatsauksena. Integroitua kirjallisuuskatsausta
kéytetaan silloin kun halutaan kuvata tutkittavaa asiaa mahdollisimman laajasti ja monipuolisesti
(Salminen 2011, 8). Integroitu kirjallisuuskatsaus sallii yhdistaa eri metodein tehtyja tutkimuksia.
Sen avulla kerataan kattavasti yhteen tutkittua tietoa tietysta aihealueesta, arvioidaan millaiseen
nayttoon tieto perustuu seka tehdaan johtopaatoksia keratysta tiedosta ja sen nykytilasta. (Flink-
man & Salantera 2007, 85.)

Integroitu kirjallisuuskatsaus aloitetaan maarittamalla tutkimustehtava ja asettamalla tutkimusky-

symykset. Naiden selkea maarittaminen antaa rajat katsaukselle. Paatetaan siis mihin kysymyk-
siin katsauksella vastataan, mitka ovat keskeiset kasitteet ja mika on katsauksen tutkimusjoukko.
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Taman jalkeen suunnitellaan aineiston keruu ja aineiston keruun strategiat, kerataan aineisto ja
analysoidaan se. Lopuksi tulkitaan tuloksia. Tutkimusjoukko koostuu alkuperaistutkimuksista,
jotka kasittelevat samankaltaisia tutkimuskysymyksia kuin tehtavassa kirjallisuuskatsauksessa.
(Flinkman & Salantera 2007, 88.)

3.2 Tutkimuskysymykset ja sisaanottokriteerit

Taman tutkimuksen tarkoitus on kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten mukaan kuvata
mita lisaarvoa ICF:n kayttdonotto on tuonut likuntavammaisten lasten ja nuorten hoitotydhon ja

mita haasteita ICF:n juurruttamisessa on koettu.

Tutkimustehtavat
1. mita lisdarvoa ICF:n kayttoonotto on tuonut likuntavammaisten lasten ja nuorten hoito-
tyohon

2. mita haasteita ICF:n juurruttamisessa on koettu?

Kuten jo aikaisemmin on tullut esille, integroitu kirjallisuuskatsaus aloitetaan maarittamalla tutki-
muskysymykset, jotka antavat rajat tutkimukselle ja kirjallisuushaulle (Flinkman & Salantera 2007,
88). On olemassa useita tydkaluja, joiden avulla voidaan rajata jarjestelméllisen katsauksen tut-
kimuskysymys ja jarjestelmallinen kirjallisuushaku. Tassa kaytin apuna The Joanna Briggs insti-
tuutin (2015, 12-13) ohjeen mukaista rajausta, jossa maaritellaan osallistuja (Types of partici-
pants), konsepti (Concept) ja konteksti eli asiayhteys (Context). Tutkimuksessani kayttamani
kasitteet olen kirjannut taulukkoon 2.

TAULUKKO 2. Tutkimuksessa kaytetyt kasitteet.

Joanna Briggs Instituutin kasitteet Tutkimuksessa kaytetyt kasitteet

Types of participants Liikuntavammaiset lapset ja nuoret

Concept ICF-luokituksen kaytto

Context Liikuntavammaisten lasten ja nuorten hoito-
lelinympéristd
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Kirjallisuuskatsauksessa tutkimusjoukkona ovat liikuntavammaiset lapset ja nuoret. Keskeisia
kasitteita ovat hoitotyd, likuntavammaisuus ja ICF-toimintakykyluokitus. Flinkmanin ja Salanteran
(2007, 88) mukaan tutkimuskysymysta voidaan rajata tiukemmin jos kyseessa olevasta aiheesta
on tehty aikaisemmin runsaasti tutkimuksia. Jos taas aikaisempia tutkimuksia on niukasti, tutki-
muskysymys voidaan muotoilla laajemmin, jotta katsaukseen saadaan mukaan riittavasti aineis-
toa. ICF-toimintakykyluokituksen roolista likuntavammaisten lasten ja nuorten hoitotydssa on
melko vahan aikaisempia tutkimuksia. Tutkimukset keskittyvat enemmankin kuntoutukseen kuin

hoitotyohon.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa aineiston keraamisvaiheessa tulee maaritella tutkimusten sisaan-
otto- ja poissulkukriteeri ja ne tulee nakya katsauksessa selkeasti (Flinkman & Salantera 2007,
91). Kirjallisuuskatsauksessani tarkastelen tieteellisia tutkimuksia ja julkaisuja, jotka ovat julkaistu
vuoden 2001 jalkeen. Tutkimusartikkelit tulee olla julkaistu tieteellisessa julkaisussa koska voi-
daan olettaa, ettd nama tutkimukset on vertaisarvioitu ja nain ollen tutkimukset ovat metodologial-
taan riittavan vahvoja kuvailevaan ja kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen. Lisaksi alkuperaistut-
kimusten tuli olla julkaistu suomen- tai englanninkielella silla nama ovat kielia, jotka osaan riitta-
van hyvin. Tutkimusten tuli myos asiasisalloltaan liittya likuntavammaisten lasten tai nuorten
hoitotyohon ja ICF-luokitukseen tai ICF:n juurruttamiseen tai kayttoonottoon. Alla olevassa taulu-

kossa 3 on esitetty katsauksessa kayttamani sisaanotto- ja poissulkukriteerit.
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TAULUKKO 3. Siséénotto- ja poissulkukriteeri.

Sisaanottokriteeri Poissulkukriteeri

Tutkimus on julkaistu aikavalilla 2002-2016 Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2002

Tutkimuksen julkaisukielend on suomi tai englanti | Tutkimuksen julkaisukieli on muu kuin suomi tai

englanti
Tutkimuksen tulee olla tieteellinen julkaisu Tutkimus on ammattikorkeakoulun opinnaytety6
Tutkimus tulee olla luettavissa koko tekstina Tutkimuksesta ei ole saatavilla koko tekstia

Tutkimuksen tulee olla kokonaan luettavissa mak- | Maksullinen aineisto

suttomasti

Tutkimus vastaa asiasisalloltaan tutkimuskysymyk-

seen/-kysymyksiin

3.3 Aineiston keruu ja tiedonhaku

Flinkmanin ja Salanteran (2007, 91) mukaan aineiston keruun strategian huolelliseen suunnite-
luun tulee kayttaa riittavasti aikaa seka aineiston keruu ja sen toteuttaminen tulee kuvata tarkasti
ylos. Tarkoituksena on, etté kirjallisuuskatsauksen lukija voi halutessaan tehda samat haut ja saa
samat tulokset. Talld mahdollistetaan etta tutkimuksen toistettavuus ja paivitettavyys. Tutkimus-
suunnitelmassa tulee kuvata haussa kaytettavat hakusanat, tietokannat seka minkalainen on
haun aikarajaus. Lisaksi siina maaritellaan mitka ovat ne kriteerit, joilla tutkimukset otetaan mu-
kaan analyysiin tai jatetaan siit pois. (Hovi ym. 2011, 37.) Ennen kirjallisuushakujen aloittamista
laadin kirjallisen suunnitelman, joka sisalsi muun muassa tutkimusmenetelman, aineiston keruun
ja tiedonhaun strategiat, tutkimusten sisaanotto ja poissulkukriteerit seka kuinka aineistoa tullaan

analysoimaan. Lisaksi kirjasin suunnitelmaan tutkimuksen aikataulun ja kaytettavat resurssit.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa tulisi pyrkia siihen, etta kaikki aihetta kasitteleva tieto tulisi mukaan
katsaukseen. Kaytannossa tahan lopputulokseen ei aina paasta. Katsauksen teossa tulisi kuiten-
kin kayttda kaikkia mahdollisia tiedonhaun keinoja, jotta saadaan mahdollisimman laaja ja osuva
otos kuten séhkéiset tietokannat ja hakupalvelimet, erilaisten artikkelien ja raporttien lahdeluette-
lot, lehtien sisallysluettelot seka verkostoitumalla toisten tutkijoiden kanssa. (Flinkman & Salante-
ra 2007, 91).
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Aloitin aineiston haun suunnittelun jo opinndytetydn suunnitelmaa kirjoittaessani. Selvitin mitka
voisivat olla mahdollisia tietokantoja, joista voisin |0ytaa sopivaa aineistoa. Tiedonhaussa minua
auttoi koulumme kirjaston informaatikko. Han auttoi minua kartoittamaan tarkoituksenmukaiset
tietokannat, miettimaan oikeita hakusanoja seka neuvoi miten kukin tietokanta toimii. Lisaksi tie-
donhaussa minua auttoivat ohjaavat opettajat. Sain heiltd vinkkeja sopivien tietokantojen lisaksi
mista voisin manuaalisella haulla etsia aineistoa. Taman jalkeen tein kartoittavia hakuja ja valitsin
kuusi tietokantaa, joita kaytin tiedonhaussa. Nama tietokannat ovat: Melinda, Medic, Ebsco (Aca-
demic Search Elite & CINAHL), PubMed, Google Scholar sekd Kuntoutusportti. Tiedonhaussa
kaytin Boolen operaattoreita (AND, OR) seka katkaisumerkkeja. Nain hakua saa rajattua sopi-
vaksi. Osassa tietokannoista kaytin kuitenkin hyvin vahan rajauksia, koska huomasin etta tehdes-
sani monia rajauksia, sopivia tuloksia tuli hyvin vahan. Jos kaytin vain yhta hakusanaa, tuloksia
tuli enemman ja niiden lapi kayminen oli luonnollisesti tyola@mpad, mutta nain varmistin, etta
minulta ei ja@nyt jokin sopiva tutkimus huomaamatta. Manuaalisia hakua tein useiden eri Inter-
netsivujen kautta kuten CP-portaali ja Canchild. Lisaksi kavin manuaalisesti [api muun muassa
Pediatric Nursing- lehden vuosikertoja, joiden sisallysluettelot olivat saatavilla Internetissa. Aikai-
semmin mainittujen tietokantojen lisaksi etsin aineistoa seuraavista tietokannoista: Sage Premier,
Elsevier Science Direct seka Terveysportti. Hakutulokset eivat kuitenkaan vastanneet etsimaani,

joten poissuljin nama tietokannat.
Kirjallisuushakuja tehdessani kirjasin taulukkoon ylos kaikki tekemani haut ja hakutulokset, jotta

tyoni olisi luotettava ja toistettavissa. Alla tiedonhaun taulukko, jota kay ilmi tietokanta ja hakupai-

vamaara, kayttamani hakusanat ja rajaukset seka loytyneiden viitteiden maara.
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TAULUKKO 4. Tiedonhaun taulukko

Tietokanta  ja | Hakusanat Rajaukset Loytyneiden
hakupaivamaara viitteiden  luku-
méaara
Melinda 1. icf? OR "icf-cy" AND lapsi? | Julkaistu 2002- | 23
4.2.2016 OR lapse? OR nuori? OR | 2016
child? OR adolescent? OR
youth?
2. icf? OR ‘icf-cy" AND 4
hoitoty6? OR hoitaja? OR
nurse OR nursing
3. icf? OR ‘icf-cy" AND 5
muntidisciplinary or
moniammatillinen
4. icf OR ‘icf-cy" AND 2
juurruttaminen OR
kayttoonotto n=34
Medic 1. hoitotyd* AND liikunta- | Julkaistu 2002- | 1
8.2.2016 vamm?* 2016
2. icf oricf-cy 33
n=34
Ebsco 1. icf* OR icf-cy AND child* | Julkaistu 2002- | 15
(Academic OR adolescent* OR children | 2016, kokoteksti,
Search Elite & | OR teenager AND nursing OR | tieteelliset
CINAHL) nurse aikakausjulkaisut
4.2.2016
2. icf* OR icf-cy AND imple- 109
mentation
n=124
PubMed icf OR icf-cy AND Julkaistu 2002- | 45
child OR adolescent OR | 2016, free full
young text
Google Scholar Icf AND juurruttaminen Julkaistu 2002- | 115
13.3.2016 2016
Kuntoutusportti hoitotyd Julkaistu 2002- | 68
8.2.2016 2016
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3.4 Aineiston valinta

Kayttamistani tietokannoista I0ytyi viitteita tutkimuksiin tai kokonaisia tutkimuksia yhteensa 420
kappaletta. Aineiston valinnassa kaytin seuraava tapaa: sama tutkimus saattoi tulla esille usean
eri tietokannan hauissa. Nain ollen ensin rajasin tarkastelun ulkopuolelle tutkimusten kaksoiskap-
paleet. Taman jalkeen kavin lapi I0ytamieni tutkimusten otsikot ja abstraktit ja valitsin niiden pe-
rusteella sopivimmat tutkimuksen, jotka luin kokonaisuudessaan. Podin tutkimuksen soveltuvuut-
ta kirjallisuuskatsaukseeni vertaamalla sita tutkimuskysymyksiini ja sisdanottokriteereihini. Lopul-
ta tutkimukseeni valikoitui 10 alkuperaistutkimusta. 9 naista 10ytyi eri tietokantojen kautta ja yksi
viela kasihaun avulla. Lopulta viela varmistin opinndytetydn ohjaajaltani muutaman tutkimuksen

soveltuvuuden katsaukseeni ollakseni varma, etta ne varmasti soveltuu tutkimusaineistoksi.

Aineistoon valikoitui yhteensa 10 tutkimusta, joista 4 oli maarallista, 3 laadullista, kaksi monime-

netelmainen ja yksi kuvaileva tutkimus. Aineiston valintaprosessin olen kuvannut kuviossa 3.

Tutkimuksia ja viitteitd tutkimuksiin
yhteensa (n=420)

I

Tarkasteltu otsikko ja abstrakti-tasolla
(n=420)

Hylatty otsikon tai abstraktin perusteella
seka dublikaatit (n=373)

Tarkasteltu koko tekstin tasolla
(n=47)

Hylatyt koko tekstin perusteella (n=37)

Mukaan hyvaksytyt
alkuperdistutkimukset (n=10)

KUVIO 3. Aineiston valintaprosessi (mukaillen Joanna Briggs Institute 2015, 21).




Integroidun kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettuja alkuperaistutkimuksia tulee arvioida, jotta
voidaan paatta kuinka iso painoarvo katsauksesta saaduilla johtopaatoksilla on. Integroidussa
katsauksessa on usein mukana eri metodeilla tehtyja tutkimuksia ja siksi laadunarviointi on haas-
tava prosessi. Lisaksi tulee muistaa, etta eri metodeilla tehdyt tutkimukset tulee arvioida erikseen.
(Johansson ym. 2007, 93).

Alkuperaistutkimusten oikea, kriittinen ja laadukas laadunarviointi on opinndytetyota tekevalle
korkeakouluopiskelijalle erittain haastava prosessi. Pohjana laadunarvioinnissa kaytin apuna
Joanna Briggs instituutin laadunarviointikriteereja. Taman toteutin niin, etta arvioin kuinka hyvin
alkuperaistutkimus taytti Joanna Briggs instituutin laadunarviointikriteerit. Kaikki valitsemani tut-
kimukset on julkaistu tieteellisessa julkaisussa, jolloin ne on vertaisarvioitu ja voidaan olettaa
niiden olevan metodologialtaan riittdvan vahvaoja kuvailevaan ja kartoittavaan kirjallisuuskatsa-

ukseen.

Kirjallisuuskatsaukseen valitusta aineistosta olen tehnyt taulukon (LIITE 1), josta kéy ilmi tutki-
muksen tekijat, julkaisija ja julkaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitukset, osallistujat, tutkimusmenetel-

mat ja keskeiset tulokset.

3.5 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston analysoin aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla. Tama tarkoittaa sita, etta
aineistosta pyritdén luomaan teoreettinen kokonaisuus (Tuomi &Sarajarvi 2009, 95). Aineiston
analyysi perustuu induktiiviseen paattelyyn. Tama tarkoittaa paattelya yksittaistapauksista yleisiin
vaitteisiin. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjaavat induktiivista paattelya. Aineiston
analyysi on systemaattinen prosessi, jossa aineistoa tutkitaan mahdollisimman avoimesti. Mieti-
taan, mitd aineisto kertoo tutkittavasta ilmiosta. Analyysiprosessissa aineisto puretaan ensin
osiin, taman jalkeen yhdistetd@n samankaltaiset aineiston osat yhteen ja lopuksi kootaan aineisto
uudelleen kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoitusta ja tutkimuskysymyksia. (Kylma,
Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003, 610, 612.)

Aineistolahtoisessa sisalldnanalyysissa on kolme vaihetta; redusointi eli pelkistdminen, klusteroin-

ti eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Sisallénanalyysi aloitetaan
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maarittamalla analyysiyksikko. Analyysiyksikon maarittamista ohjaa tutkimustehtava. Analyysiyk-
sikkd voi olla yksittainen sana, lause, lauseen osa tai asiakokonaisuus. Tassa tutkimuksessa
analyysiyksikkona on yksittainen lause tai ajatuskokonaisuus, joissa alkuperaistutkimuksen asia-

sisaltd sailyy muuttumattomana. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 108-110).

Aineistolahtoisen sisallonanalyysin ensimmainen vaihe on redusointi eli pelkistaminen, jossa
aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennainen pois joko informaatiota tiivistamalla tai pilkko-
malla se osiin. Pelkistamista ohjaa tutkimustehtava, jonka mukaan aineistosta poimitaan tutki-
mustehtavalle olennaiset iimaukset. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 109).Tutkimuksessani luin alkupe-
rdisaineistot |api useaan kertaan ja etsin niista tutkimuskysymyksiini sopivia iimaisuja. Tein tutki-
muksiin alleviivauksia ja omia muistiinpanoja sivujen reunoihin. Taman jalkeen kirjasin ilmaisut
taulukkoon ja pelkistin niita niissa rajoissa kuin mahdollista ilman, etta asiasisalté muuttuu. Esi-

merkkeja alkuperaisilmauksien pelkistamisesta olen kirjannut taulukkoon 4.

TAULUKKO 5. Esimerkkejé alkuperaisiimauksen pelkistdmisestéa

Alkuperaisilmaus

Pelkistys

ICF-CY use in different Services and Institutions
and in a multidisciplinary team was indeed seen as
an extraordinary opportunity towards the building of

a common language.

ICF-CY:n kaytto hoitolaitoksissa ja moniammatilli-
sissa tyoryhmissa nahtiin mahdollisuutena raken-

taa yhteinen kieli.

Participants perceived that their use of the ICF-CY
framework expanded their perspectives and sup-
ported analyses and communication of children's
needs. The use of the ICF-Cy appeared to en-
hance a focus on child participation, corresponding

with the overall organizational goal for habilitation.

Osallistujien mukaan ICF-CY:n kayttd laajensi
heidan nékemystaan, tuki analyysia ja kommuni-
kointia lasten tarpeista sekd edesauttoi keskitty-

maan lapsen osallisuuteen.

Pelkistamisen jalkeen aineisto klusteroidaan eli ryhmitellaan. Aineistosta etsitdéan samankaltai-
suuksia kuvaavia iimaisuja, jotka ryhmitellaan ja yhdistetaan alaluokaksi. Luokka nimetaan sisal-
toa kuvaavalla ilmaisulla. Luokittelussa aineisto tiivistyy. Viimeinen vaihe sisallonanalyysissa on
aineiston abstrahointi, jossa tutkimuksen kannalta olennainen tieto erotetaan ja tiedon perusteella

muodostetaan teoreettisia kasitteita. Tasta syntyy ylaluokka. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 110-111).
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Tutkimuksessani minulla oli kaksi tutkimuskysymysta, jotka olivat asiasisalloltaan hyvin erilaiset.
Toinen kasitteli ICF:n hyotyja hoitotydssa ja toinen haasteita sen juurruttamisessa. Aineiston ana-
lysoinnissa huomioin myds taman jakamalla tutkittavat asiat erillisiksi kokonaisuuksiksi. Aineistos-
ta pelkistdmani ilmaukset jacin alaluokkiin ja yhdistin edelleen ylaluokkiin. Seuraavassa kappa-
leessa esitan tutkimuksen tulokset otsikoituna ylaluokkien mukaan. Taulukossa 5 nakyy tutki-

muksen analyysirungon ala- ja ylaluokat.

TAULUKKO 6. Analyysirunko

Alaluokka Ylaluokka

Toimintakyvyn arviointi tulee olla luotettavaa Yhteinen toimintakyvyn arviointi

Yhtenaiset mittaus- ja arviointikaytannot

Yhtendinen seurantajérjestelma

ICF toimii yhtenéisena kielena Moniammatillinen yhteistyd

ICF toimii yhtendisena viitekehyksena

ICF edesauttaa ammattitiedon vaihtoa

ICF tukee kommunikaatiota kollegoiden kanssa

ICF auttaa selkiyttdmaan ammattihenkildiden roo-

leja
Lapsen/nuoren oma nakemys paremmin esille Yhteistyd ja kommunikaatio lapsen tai nuoren ja
Perheen nakemys paremmin esille hanen perheen kanssa

Tasapuolinen tiedonvaihto

ICF tukee kommunikaatiota perheen kanssa

ICF kéytettava ja hyodyllinen Kuntoutuksen suunnittelu, toteutus ja arviointi

ICF antaa kokonaisvaltaisen ndkemyksen ihmises-

ta

ICF tuo systemaattisen lahestymistavan interventi-

oihin

ICF:n avulla ammattihenkilot tulevat tietoisemmaksi

vamman vaikutuksesta

ICF:n kayttdonotto vaatii paljon aikaa Vahainen koulutus

Henkilokunta tarvitsee koulutusta

Perhe ja koulu tarvitsee koulutusta

ICF:a ei tunneta

Koulutus auttaa ymmartdmaan ICF:n tuomat hyo-
dyt
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ICF koetaan vieraana

ICF ei sisally kaikkien ammattiryhmien pohjakoulu-

tukseen

Opiskeluun on liian vahan aikaa

Kayttajien mielestd ICF on vaikeaselkoinen ja mo-

nimutkainen

ICF koetaan vaikeaselkoiseksi

ICF:n koodikieli ei vastaa konkreettista tyota

ICF:n monimutkaisuus hankaloittaa opiskelua

Monimutkaisuuden vuoksi ICF:n hyddyt ovat epa-

selvia

ICF soveltumaton omaan ty6hén

Epatietoisuus ICF:n tarkoituksesta ja hyddyista

ICF:n hyétyjen tunnistaminen vaikeaa

Motivaation puute

Kayttajat kokevat, etta heilld on jo toimivat kaytan-

not

ICF koetaan vieraana omalle tyélle
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4 TULOKSET

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata mita lisaarvoa ICF:n kayttoonotto on tuonut liikuntavammaisten
lasten ja nuorten hoitotydhon seka mita haasteita juurruttamisessa on koettu. Tutkimuksen tulok-
set on koottu 10 eri tutkimusaineiston tuloksista. Olen jakanut tulokset kahteen eri osaan; ICF:n

tuomaan lisdarvoon ja koettuihin haasteisiin.

41 ICF:n tuoma lisaarvo liikkuntavammaisten lasten ja nuorten kuntouttavaan hoitotyo-

hon

411 Yhtendinen toimintakyvyn arviointi

Terveydenhuollossa potilaan toimintakyvyn taso ja niita rajoittavat tekijat tulee pystya arvioimaan
luotettavasti (Paltamaa, Karppi, Smolander, Koho & Hurri 2006, 459.) Tutkimuksista kay ilmi, etta
CP-vammaisten lasten ja nuorten kliininen arviointi ja kuntoutuksen suunnittelun kaytannét vaih-
televat Suomessa paljon (Méenpaa, Varho, Forsten, Autti-Ramd, Pihko & Haataja 2012, 6). Tut-
kimuksista iimenee lisaksi, ettda Suomessa on kaytdssa yli 500 fyysisen toimintakyvyn arviointi-
menetelmaa ja tarve naiden yhtenaistamiseen on ilmeinen. (Paltamaan ym. 2006, 459-462). Yh-
tenaisten mittauskaytantojen avulla terveydenhuollon ammattilaiset ymmartavat ja tulkitsevat
asiakkaasta saatua tietoa samalla tavalla (Paltamaa ym. 2006, 462). Kuntoutuksen tarkoituksen-
mukainen kohdistuminen ja toimivuuden arviointi on mahdollista vasta kun toimintakyvyn arvioin-
timenetelmat ovat yleisesti hyvaksyttyja. Yleisesti hyvaksytyt, yhteiset toimintakaytannét luovat
edellytykset sille, ettd myds resurssien hallinta on realistista. Lisaksi yhtendiset arviointi- ja toimin-
takaytannét toimivat pohjana sille, ettd voidaan luoda selkeitd periaatteita miten kuntoutusta to-

teutetaan. (Maenpaa ym 2012, 6.)

Lautamo ja Kuukkanen (2015, 60) toteavat tutkimuksessaan, etté ICF tarjoaa yhtendisen seuran-
tajarjestelman, joka laajentaa nakemystad kuntoutuksen toteutuksesta ja arvioinnista. Lisaksi hei-
dan tutkimuksessa todetaan, etté ICF:n kaytosta on hydtya asiakkaan toimintakyvyn kuvaamises-
sa ja hanen eri toimintaymparistjensa ja elaman eri osatekijdiden huomioimisessa. Lisaksi Mc-

Dougallin, Horganin, Baldwinin, Tuckerin ja Fridin (2007,5) tutkimuksen mukaan ICF on hyvaksyt-
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ty sadoissa eri maissa kansainvaliseksi standardiksi kuvata ja arvioida toimintakykya, toimintara-

joitteita ja terveytta.

41.2 Moniammatillinen yhteistyo

Useat tutkimukset osoittavat, ettd ICF tuo yhtenaisen kielen moniammatilliseen kommunikointiin
(Paltamaa ym. 2006, 459; Valtamo, Rantakémi-Stansfield, Sjogren & Piirainen 2015, 54; Adolfs-
son, Granlund, Bjérck-Akesson, lbramigova & Pless 2010, 1; Lautamo & Kuukkanen 2015, 60;
Polo, Pradal, Bortolot, Buffoni & Martinuzzi 2009, 6; Martinuzzi, Carraro, Petacchi, Pasqualotti,
Costalunga & Betto 2012, 5; Ibragimova, Grandlund, Bjork-Akesson 2009, 10.) Se tarjoaa yhte-
naisen viitekehyksen jasentaa tietoa laaketieteellisestd, psykologisesta, sosiaalisesta, koulutuk-
sellisesta ja ymparistollisestd nakemyksesta (Adolfsson 2010, 1). Tutkimuksissa myds todetaan,
ettd ICF yhteisena kielena edesauttaa ammattitiedon vaihtoa ja tukee kommunikaatiota kollegoi-
den kanssa (Martinuzzi ym. 2012, 5; Adolfsson ym. 2010,7). Myés McDougallin ym. (2007, 5)
mukaan ICF luo yhteisen kielen arvioida lasten ja nuorten toiminnallista tilaa, joka voi edesauttaa
kommunikointia ja yhteisty6ta eri alojen kesken kuten laakéareiden, hoitohenkildston ja sosiaali-
tyontekijoiden, riippuen lapsen tai nuoren ja hanen perheen sen hetkisesta tilanteesta. Valtamon
ym. (2015, 54) seka Rantakémi-Stanfieldin & Valtamon (2014, 25) tutkimuksista kay myds ilmi,

ettd ICF auttaa selventdmaan ammattihenkildiden rooleja.

41.3 Yhteistyo ja kommunikaatio lapsen tai nuoren ja hanen perheensa kanssa

Adolfssonin ym. (2010, 7) tutkimus osoittaa, ettd ICF-CY auttaa lisédmaan ammattilaisten tietoi-
suutta lasten osallisuudesta ja siita, miten lapsi oman tai perheen nakemyksen mukaan parjaa
jokapaivaisessa elamassa. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta tyontekijoiden mukaan tapaamiset per-
heen kanssa tuntuivat tasapuolisemmilta ajatellen tiedonvaihtoa. Lisaksi henkildsto koki, etta ICF
tuki kommunikaatiota perheen kanssa. Tutkimus myds osoittaa, ettd ICF:n kayttd edesauttaa
ammattilaisia siirtyma@an deduktiivisesta paattelysta induktiiviseen paattelyyn, jolloin he huomioi-
vat perheen asiantuntijana ja ottavat perheen kokemukset ja toiveet paremmin huomioon.
(Adolfssonin ym. (2010, 7).
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41.4 Kuntoutuksen suunnittelu, toteutus ja arviointi

Useat tutkijat ovat tutkimuksissaan tulleet siihen johtopaatokseen, ettd ICF on kaytettava ja hyo-
dyllinen osa kuntoutuksen kaikissa vaiheissa eli suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa
(Lautamo & Kuukkanen 2015, 73; Ibragimova ym. 2009, 10). ICF tarjoaa kokonaisvaltaisen na-
kemyksen ihmisesta mahdollistaen néin toimintakyvyn tarkan arvioimisen (Valtamo ym. 2015, 54;
Inragimova 2009, 10). Ibragomova ym (2009, 10) toteavat tutkimuksessaan, ettd ICF-CY tuo
uusia osia arviointiin ja siksi edesauttaa kokonaisvaltaisen nakemyksen luomista entista parem-
min. Adolfssonin ym. (2010, 7) tutkimuksen mukaan ICF parantaa kuntoutusprosessin laatua
tuomalla systemaattisemman lahestymistavan interventioihin. Lisaksi tutkimus osoittaa, etta ICF-
CY auttaa ammattilaisia tulemaan tietoisemmaksi vamman vaikutuksista jokapaivaiseen elamaan
ja edesauttaa ammattilaisia keskittymaan osallisuuteen kun he tekevat arvioita tai hoitosuunni-
telmaa. Adolfsson ym. (2010, 6) tutkimuksesta kay ilmi, ettd ICF:n koetaan tukevan kuntoutus-
prosessia seka edesauttavan ongelmien ratkaisua ja tavoitteenasettelua. Lisaksi ammattilaiset
ymmarsivat ICF-CY:n kaytto laajensi heidan nakemyksiaan seka tukivat analyysia ja kommuni-
kaatiota lapsen tarpeista. Liséksi ICF:n kayttd edesauttoi keskittymaan lapsen osallisuuteen kuten

organisaation kuntoutustavoitteeseen kuuluukin.

4.2 Haasteet ICF:n juurruttamisessa

4.21 Vahiinen koulutus

ICF antaa uuden ja mullistavan nékemyksen hoitaa vammaista lasta ja sen kayttdonotto vaatii
irtautumista vanhoista tavoista (Polo ym. 2009, 6). Jotta ICF:n kéyttédnotto olisi tehokasta ja tar-
koituksenmukaista, tarvitaan hyvin ja systemaattisesti toteutettu suunnitelma sen toteuttamiseksi.
ICF:n juurruttaminen arkeen on aikaa vieva prosessi. (Adolfsson ym. 2010, 6; Polo ym 2009, 6).
ICF on monitahoinen valine ja sen kayttdonotto vaatii paljon tydté ja vaivaa (Polo 2009, 6-7; Ibra-
gimova 2009, 10). Sen kayttddnotossa tyontekijdiden roolien ja vastuiden uudelleen miettiminen
on tarkedd. Kaytettdessa ICF:4, tulee muistaa, etta kaikki osapuolet tarvitsevat tietoa ja koulusta,
ammattilaisten lisaksi myds perhe ja koulu. (Polo 2009, 6-7.) ICF:n koettiin tuovan tydntekijéiden
kayttdon uusia tydvalineitd, mutta talla hetkella niité ei tunneta riittdvasti (Lautamo & Kuukkanen
2015, 75). Adolfssonin ym. (2010, 6) tutkimuksesta kay ilmi, ettd kayttdjien nékemys ICF-

toimintakykyluokituksesta muuttuu kayttdonottoprosessin aikana. Koulutus edesauttaa kayttajia
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huomaamaan ICF-luokituksen hyddyt jokapaivaisessa tydssa. Lisaksi tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd kayttajat pitdvat ICF:n mielessa tydskennellessaan, mutta pitivat hankalana sita kuinka so-
peuttaa uudet termit esimerkiksi kuntoutussuunnitelmaan. Onkin siis hyvin tarkeda hyodyntaa
henkildita, jotka ovat onnistuneet hyvin soveltamamaan ICF:& kaytanndssa, kertomaan heidan

kokemuksistaan.

Tutkimusten mukaan moniammatilliset tydryhmat vierastavat ICF:n kayttoa. Yhtena syyna on se,
etta se ei sisally viela kaikkien tyontekijoiden pohjakoulutukseen. (Valtamo ym. 2015, 55; Ranta-
koémi-Stanfield, Valtamo 2014, 20.) Lisaksi tyontekijat ovat epatietoisia siita, tuleeko ICF osaksi
tyota. Lisaksi tyontekijat kokevat, etta kovan ty6tahdin vuoksi uuden asian opiskeluun ei ole aikaa
tai energiaa. (Valtamo ym. 2015, 55; Rantakémi-Stanfield & Valtamo 2014, 21.)

Lautamon ja Kuukkasen (2015,67) tutkimuksen kay ilmi, ettd ICF-luokituksen kayttajien kokemus
omasta osaamisestaan nousi tarkeaksi tekijaksi kaytettaessa ICF-toimintakykyluokitusta. Jos
kayttaja koki, ettd oma osaaminen on heikkoa, ICF:n kayttd oli vahdisempaa. Jos taas kayttaja
koki, ettd oma osaaminen oli vahvempaa, ohjasi ICF heidan tydtdan enemman. Lisaksi osa tyon-
tekijoista koki, etta he eivat olleet saaneet riittavasti tukea tyoyhteisossa uuden menetelman kayt-
tddnottoon. Rantakdmi-Stanfieldin ja Valtamon (2014, 21) tutkimustuloksista kdy myds ilmi, etta

tyontekijoiden mielesta koulutus on ollut liian vahaista ja ICF on jaanyt epaselvaksi.

4.2.2 ICF-luokitus koetaan vaikeaselkoiseksi

Tutkimuksen mukaan ICF koetaan hieman vaikeaselkoisena, monimutkaisena ja epaselvana
(Lautamo ja Kuukkanen 2015, 67,74; Valtamo ym. 2015, 53; Adolfsson ym. 2010, 7; Rantakémi-
Stanfield & Valtamo 2014, 21). Sen koodikieli ei ole tydntekijdiden mukaan riittdvan l&heisessa
suhteessa heidan paivittaistd konkreettista tyotaan ajatellen (Rantakémi-Stanfield & Valtamo
2014, 23). Monimutkaisuuden vuoksi ICF:n opettelu on aikaa vievaa ja vaikeaa (Adolfsson ym.
2010, 7). Valtamon ym. (2015, 53) ja Rantakoémi-Stanfieldin ja Valtamon (2014, 22) tutkimuksien
mukaan monimutkaisuuden vuoksi moniammatillisen tyéryhmén jasenet ovat epailevaisia ICF:n
tuomia hyotyja kohtaan. Kayttajat myods pelkéavat kayttavansa ICF-luokitusta vaarin johtuen sen

epaselvyydesta (Rantakémi-Stanfield & Valtamo 2014, 21).
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4.2.3 Epatietoisuus ICF:n tarkoituksesta ja hyodyista

Tutkimuksista kavi ilmi, etta osa vastaajista koki menetelman soveltumattomaksi omaan tyohon ja
ulkoa tuoduksi rasitteeksi. Nain ollen ICF tyontekijat eivat olleet kyenneet tunnistamaan ICF:n
tuomia hyotyja ja siitd johtuen motivaatio sen kayttddon puuttuu. (Lautamo ja Kuukkanen
(2015,67.) Rantakomi-Stanfieldin ja Valtamon (2014, 20) tutkimuksesta kay ilmi, etta tyontekijat
kokevat, etta heilla on jo toimivat kaytannot tydssaan eivatkd ymmarra miksi ICF tulisi ottaa kayt-
toon. Tyontekijat kokevat, ettd he ovat jo toteuttaneet vastaavaa aiemmin omassa tydssaan ja
ICF on vain hieno nimi samalle asialle. Tasta huolimatta tydntekijdilla on kuitenkin tarve tunnistaa
ICF:n tuoma hy6ty. Taman koetaan olevan merkityksellinen ICF:n juurtumisen kannalta. Ranta-
komi-Stanfieldin ja Valtamon (2014, 20) tutkimuksesta kay ilmi, etté ICF kokonaisuutena koetaan

vieraaksi omalle tyolle, ja osa syy tahan on, etta se koetaan tuntemattomaksi.
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5 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimusaineistoa etsiessa aika pian huomasin, ettd tutkimuksia, joissa kasitellaan ICF:n kayttoa
konkreettisessa hoitoty0ssa, ei ollut tehty. Tutkimuksissa kasitellaan ICF-toimintakykyluokitusta
osana kuntoutusta. Koska kuntouttava hoitotyd on levinnyt toimintatavaksi laajalti, on siis luonnol-
lista, etta kun puhutaan ICF:n roolista kuntoutuksessa, otetaan tassa huomioon myds kuntouttava
hoitotyd. Useimmissa alkuperaistutkimuksissa oli tutkimusjoukossa mukana moniammatillinen
tiimi, kasittden myos hoitotydntekijat. Nain ollen tutkimuksien tuloksissa oli mukana hoitoty6n

nakokulma.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ICF tuo monia hyétyja likunta-
vammaisten lasten ja nuorten hoitotydhdn. ICF viitekehyksena toimii yhtendisena kielena eri am-
mattiryhmien valilla ja nain ollen edesauttaa moniammatillista kommunikointia ja yhteistyota.
ICF:n kayttd edesauttaa siina, ettd lapsen tai nuoren ja vanhempien nékemys tulee paremmin
esille. Kokonaisuudessaan ICF:n kayton nahdaan parantavan palveluiden laatua ja nain ollen

hyvana asiana.

Vaikka ICF koetaan hyddyllisesi, sen juurruttamisessa on koettu myds haasteita. ICF nahdaan
vaikeaselkoisena, kayttajat ovat epatietoisia sen tarkoituksesta ja hyodyista ja vahaisen koulutuk-

sen vuoksi sita vierastetaan.

Suomessa on kaytossd hyvin laaja kirjo erilaisia fyysisen toimintakyvyn arviointimenetelmia
(Paltamaan ym. 2006, 459-462). Lisaksi esimerkiksi CP-vammaisten lasten ja nuorten kliininen
arviointi ja kuntoutusprosessin suunnittelu ja toteutus vaihtelee eri puolella Suomea paljonkin
(Mé&enpaa ym. 2012, 6). ICF:n kayttdonoton myota naiden erojen toivotaan pienenevan, jolloin
terveydenhuollon ammattilaiset tulkitsevat ja soveltavat potilaasta saatua tietoa samalla tavalla.
Tama siis edesauttaa yhtenaisten kaytantdjen luomista. Yhtendiset arviointi- ja toimintakaytannot
toimivat pohjana sille, etta voidaan luoda selkeita periaatteita miten kuntoutusta toteutetaan. Mc-
Dougallin ym. (2007,5) mukaan ICF on hyvaksytty sadoissa eri maissa kansainvéliseksi standar-
diksi kuvata ja arvioida toimintakykya, toimintarajoitteita ja terveytta.

Katsauksen valossa voidaan todeta ICF:n tuovat yhtendisen kielen moniammatilliseen kommuni-

kointiin ja tdma edesauttaa moniamattillista yhteistyota. Useat tutkijat ovat todenneet ICF:n ole-
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van kayttokelpoinen liikkuntavammaisten lasten ja nuorten kuntoutuksen suunnittelussa ja kuntou-
tusprosessissa. ICF tarjoaa yhtenaisen viitekehyksen jasentaa tietoa. Se myés edesauttaa am-

mattitiedon vaihtoa ja selventaa ammattihenkiloiden rooleja kuntoutusprosessissa.

ICF on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus, joka kuvaa ihmi-
sen toimintakykya kokonaisvaltaisesti. Sen mukaan yksilon toimintakyky maaraytyy ladketieteel-
lisen terveydentilan ja ymparisto- ja yksilotekijoiden vuorovaikutuksesta. (World Health Organiza-
tion & Stakes 2004, 2, 18-19.) Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella ICF parantaa kuntou-
tus- ja hoitopalveluiden laatua. Valtamo ym. (2015, 54) sek& Ibragimovan ym. (2009, 10) totea-
vat tutkimuksissaan, etta ICF auttaa saamaan kokonaisvaltaisen nakemyksen ihmisesta ja néin
ollen helpottaa toimintakyvyn arviointia. ICF:n katsotaan tuovan uusia asioita arviointiin, kuten
systemaattisen lahestymistavan, ja nain ollen se edesauttaa kokonaisvaltaisen nakemyksen luo-
mista entistd paremmin. Adolfssonin ym. (2010, 7) tutkimuksessa, jossa kasiteltiin ICF-CY:ta eli
lasten ja nuorten versiota, todetaan, etta se auttaa ammattilaisia tulemaan tietoisemmaksi vam-
man vaikutuksista jokapaivaiseen elamaan ja edesauttaa ammattilaisia keskittymaan osallisuu-

teen kun he tekevat arvioita tai hoitosuunnitelmaa.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni myos, etta ICF:n avulla lapsen tai nuoren ja hanen per-
heensad oma nakemys tulee paremmin esille. Adolfssonin ym. (2010, 7) tutkimus osoittaa, etta
ICF-CY auttaa lisaamaan ammattilaisten tietoisuutta lasten osallisuudesta ja siitd, miten lapsi
oman tai perheen nakemyksen mukaan parjaa jokapaivaisessa elamassa. ICF:n koetaan tukevan
kommunikaatiota perheen kanssa ja perhe myos koki, etta tapaamiset olivat tasapuolisempia kuin
aikaisemmin. ICF:n myos koettiin edesauttavan ammattilaisia huomioimaan perhe asiantuntijana
ja ottavan perheen kokemukset ja toiveet paremmin huomioon kuten perhekeskeisessa hoito-

tydssé kuuluukin.

Kirjallisuuskatsaus osoittaa myos, ettd ICF:n kayton koetaan tuovan selkeytta tydprosesseihin.
Erityisesti Lautamon ja Kuukkasen (2015,73) tutkimuksesta iimenee, etta ICF:n kaytosta on koet-
tu olevan hydtya tydprosessin eri vaiheissa; toimintakyvyn suunnittelussa, kuvaamisessa ja arvi-
oinnissa. Lisaksi tydprosesseja helpottaa kun henkildsto tietdd omat roolit ja osaavat toimia niiden
mukaan. Valtamon ym. (2015, 54) sekd Rantakdmi-Stanfieldin & Valtamon (2014, 25) tutkimuk-

sista kaykin ilmi, etta ICF auttaa selventamaan ammattihenkildiden rooleja.
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Katsaukseni osoittaa ICF:n juurruttamisessa olevan haasteita. Namé haasteet liittyvat koulutuk-
sen vahyyteen, josta seuraa, ettd ICF koetaan vieraaksi. Lisaksi haasteita on koettu siina, etta
ICF luokitus koetaan vaikeaselkoiseksi ja etta tyontekijat ovat epatietoisia ICF:n tarkoituksista ja
hyodyista. Uuden asian tai toimintatavan juurruttamisessa tulee muistaa, etta kehittamisprosessil-
le tulee antaa riittavasti aikaa ja se tulee resursoida niin, etta tydyhteison jasenet voivat toteuttaa
kehittdmisprosessia. (Ora-Hyytidinen, Ahonen & Partamies 2012. 21-26). Polon ym. (2009, 6)
tutkimuksessa todetaan, etta ICF:n juurruttaminen arkeen on aikaa vieva prosessi ja sen kayt-
toonotto vaatii paljon vaivaa ja tyota. Nain ollen koulutuksen merkitys korostuu. Lis@ksi Polon ym.
(2009, 6) tutkimuksessa muistutetaan, ettd kaytettdessa ICF:a, kaikki osapuolet tarvitsevat tietoa
ja koulusta, ammattilaisten lisaksi myos perhe ja koulu. Tulosten mukaan kayttajien nakemys
ICF-toimintakykyluokituksesta muuttuu kayttdonottoprosessin aikana. Koulutus edesauttaa kayt-
tajia huomaamaan ICF-luokituksen hyddyt jokapéaivaisessa tyossa. ICF ei kuitenkaan sisally kaik-
kien tyontekijoiden pohjakoulutukseen ja tdma on yksi syy miksi ICF:a vierastetaan. Tyontekijoi-
den mukaan ICF:n koulutus on ollut liian vahaista ja kovan ty6tahdin vuoksi sen opiskeluun ei

koeta olevan aikaa. Nain ollen ICF: on jaanyt osakseen epaselvaksi.

ICF-toimintakykyluokitus koetaan vaikeaselkoisena, monimutkaisena ja epaselvana. Osasyy ta-
han on luonnollisesti koulutuksen vahyys seka se, ettd monimutkaisuuden vuoksi ICF:n opettelu
on aikaa vievaa ja vaikeaa. Koska ICF koetaan monimutkaiseksi ja vaikeaksi, kayttajien on myos
vaikea nahda sen tuomia hyétyja. ICF koetaan soveltumattomaksi omaan ty6hon ja ulkoa tuo-
duksi rasitteeksi. Nama kaikki johtavat siihen, ettd motivaatio sen kayttoon puuttuu. Juurruttami-
sessa henkilokunnan sitouttaminen onkin hyvin merkityksellista uuden toimintatavan kayttoon-
oton kannalta. Uuden toimintatavan kayttoonotto tulee perustua tyoyhteison tarpeisiin, jolloin
tulee pohtia mika on toimintatavan hydty tyoyhteisélle ja asiakkaille. Pienikin hydty on tarkeda
tuoda esille. Se edesauttaa motivaation I6ytymista ja sitoutumista. (Ora-Hyytidinen, Ahonen &
Partamies 2012. 21-26).

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd ICF tuo lisdarvoa monilla eri tavoilla likuntavammaisten
lasten ja nuorten hoitotydhdn. Sen juurruttamisessa on kuitenkin koettu erilaisia haasteita. Jotta
toimintaa voidaan kehittaa ja laajentaa terveydenhuollon eri sektoreille ja jotta ICF:n juurruttami-
nen on onnistunutta, on tarkeaa tiedostaa ndma haasteet ja suunnitella toimintaa niin, etté haas-
teita aiheuttavat seikat otetaan paremmin huomioon. ICF:n juurruttamista voitaisiin edistaa kou-

lusta ja tiedottamista lisddmalla. Lautamo & Kuukkanen (2015, 76) kuitenkin kirjoittavat, etta kou-

44



lutus ja oppiminen eivat valttamatta johda muutokseen, vaan muutos vaatii konkreettisia toimen-
piteitd organisaation eri tasolla. ICF:n opiskelu vaatii siis teoreettisen opiskelun lisaksi kaytannon
harjoittelemista, jolla tahdataan muutokseen. Koulutuksen tulisi myos olla tyoyhteison lahtokoh-
dista ja tarpeista suunniteltu. Lisaksi johdon sitouttaminen ja yhteisesti sovittavat kaytannot voisi-

vat edesauttaa ICF:n kayttdonoton onnistumisessa.

Suomessa ICF:n kayttoa terveydenhuollossa ja kuntoutuksessa on tutkittu melko vahan. |CF-
luokitukseen liittyvaa tutkimusta olisikin syyta tehda tulevien vuosien aikana. Olisi tarkeda saada
lisda tutkimustietoa ICF:n juurtumisesta kaytannon tydelamaan, kayttdjien kasityksia ja koke-
muksia sen kaytosta seké kaytettyjen koulutusmenetelmien vaikuttavuudesta. Tutkitulla tiedolla

edistetdan ICF:n jalkautumista terveydenhuollon eri sektoreille.
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimustieteellisen neuvottelukunnan mukaan tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksytta-
va, luotettava ja sen tulokset uskottavia ainoastaan, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen
kaytannon mukaan. Tama tarkoittaa, etta tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoin-
nissa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, joita ovat eli rehellisyys, huolellisuus
ja tarkkuus. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, ettd tutkimuksen teossa sovelletaan tieteelli-
sen tutkimuksen kriteerien mukaisia eettisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
Tyon tulee olla avointa ja vastuullista. Lisaksi tutkijoiden tulee ottaa muiden tutkijoiden tyo ja saa-
vutukset huomioon kunnioittamalla heidan tekemaa tyota seka viittaamalla heidan julkaisuihinsa

asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014, viitattu 12.3.2016.)

Luotettavuus

Tutkimuksen tulee tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta asiasta. Kun arvioidaan
tutkimuksen luotettavuutta, selvitetadn kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on kyetty
tuottamaan. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tarkeaa tutkimustoiminnan, tieteellisen tie-
don ja sen hyodyntamisen vuoksi. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida ana-
lysoimalla tutkimuksen uskottavuutta, vahvistettavuutta, refleksiivisyytta ja siirrettavyytta. (Kylma
& Juvakka 2007, 127).

Uskottavuus kuvaa tutkimuksen ja siind syntyneiden tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista
tutkimuksessa. Uskottavuutta lisaa se, jos tutkimuksen tekija voi keskustella tutkimusprosessista
ja sen tuloksista toisten samaa aihetta tutkivien kanssa. Lisaksi uskottavuutta vahvistaa jos tutki-
muksen tekij@ viettaa tarpeeksi aikaa tutkittavan ilmion parissa. (Kylma & Juvakka 2007, 128).
OpinnaytetyOprosessin aikana minulla oli mahdollista keskustella aiheesta muiden VATA-
hankkeeseen osallistuneiden opiskelijoiden kanssa. Liséksi keskustelin aiheesta opinndytetyon
ohjaajieni kanssa. Tein opinnadytetyoni loppuvaiheen melko nopeassa aikataulussa. Tasta huoli-

matta pyrin tutustumaan tutkimukseni aihepiiriin laajasti lisatakseni tutkimuksen uskottavuutta.

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessin kulkuun. Edellytyksena on, etta tutkimuksen kaikki
vaiheet dokumentoidaan niin, etta toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessin kulkua paapiirteis-
saan. On kuitenkin hyva muistaa, etta toinen tutkija voi saman aineiston perusteella tulkita aineis-

toa eri tavalla. Dokumentoinnin ideana on kuvata miten tutkija on paatynyt saamiinsa tuloksiin ja
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johtopaéatoksiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tutkimukseni vahvistettavuutta lisasin kirjaamalla
kaikki vaiheet mahdollisimman tarkasti ylos. Tein tiedonhausta taulukon, josta selviaa kayttamani
tietokannat, hakupaivamaarat, hakusanat, hakujen rajaukset seka saatujen viitteiden maara. Li-
saksi dokumentoin aineiston analyysin ja saamani tulokset. Nain raportin lukija voi seurata pro-
sessin kulkua ja toistaa tutkimus kayttden samoja tietokantoja ja hakusanoja. Vahvistettavuutta

lisasin my0s kirjaamalla lahteet [ahdeluetteloon seka tekstiin ohjeiden mukaan.

Jokaisella tutkijalla on oma subjektiivinen nakemys tutkittavaan aiheeseen. Refleksiivisyys tarkoit-
taakin sita, etta tutkija on tietoinen omista lahtokohdista tutkijana ja siitd, kuinka oma nékemys
vaikuttaa tutkimuksen prosessiin. (Kylmé & Juvakka 2007, 129). Tutkimusprosessin aikana poh-
din omia arvoja, olettamuksia ja asenteita tutkittavaa aihetta kohtaan. Huomioin myds kuinka
ajatukset saattoivat muuttua tiedon lisaantyessa. Koen, etta oman toiminnan reflektointi on tarke-
aa my0s hoitotydssa sairaanhoitajana ja siksi asiaa on hyva valilld pysahtya pohtimaan. Tutki-
musprosessin aikana pohdin myds omaa toimintaani tutkijana. Huomioin sen kuinka omilla valin-

noillani vaikutan tutkimukseen ja sen luotettavuuteen.

Siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa muihin
vastaaviin tilanteisiin. Tassa oleellista on, etta tutkija antaa riittavasti tietoa esimerkiksi tutkimuk-
sen osallistujista ja ymparistosta. (Kylma & Juvakka 2007, 129). Kirjallisuuskatsauksessani tulos-
ten siirrettavyytta vahentaa se, etta alkuperaistutkimusten osallistujajoukko ei ole kovin yhtenai-
nen. Mydskin osassa tutkimuksia ymparistotekijat olivat hyvin erilaisia. Nain ollen tutkimusten
siirrettavyytta tulee arvioida aina tapauskohtaisesti. Taulukkoon ?? olen koonnut alkuperaisaineis-

ton tiedot joiden avulla niiden siirrettavyytta voi arvioida.

Eettisyys

Tutkimuksen tekoon liittyy paljon eettisia kysymyksia, jotka tutkijan tulee ottaa huomioon. Tiedon
hankintaan ja julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja ja
periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on jokaisen tutkijan vastuulla. Tutkimuksen
aloitusvaiheessa jo tutkimuksen aiheen valinta on eettinen ratkaisu. Tutkimuskohteen valinnassa
mietitdan miksi tutkimukseen ryhdytaan. Tutkimustyon aikana tutkijan tulee toimia rehellisesti
kaikissa tyon vaiheissa. Keskeisinad periaatteina tutkimustydssa nahdaan, etta toisen tai omaa
tyota ei plagioida, tuloksia ei yleisteta kritiikittomasti, raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai
puutteellista seka toisten tutkijoiden osuutta ei vahatella. Lisaksi tulee huomioida, etta tutkimuk-
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sen tekoon myonnettyja maararahoja ei saa kayttaa vaariin tarkoituksiin ja on pystyttava tarvitta-

essa selvittdmaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27.)

Kirjallisuuskatsauksen aihe nousi tyoelaman tarpeista eli VATA-hankkeen yhteistyokumppanilta
Tervavaylan koululta. He toivoivat koottua tietoa ICF:n kaytosta likuntavammaisten lasten ja
nuorten hoitotydssa. Tavoitteenani on luoda luotettava yhteenveto taman hetkisesta tutkimustilan-

teesta, jotta Tervavaylan koulu voisi kayttaa kirjallisuuskatsausta toiminnan kehittamiseen.

Tutkimusta tehdessani pyrin noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa. Pyrin tekemaan tutki-
mukseni mahdollisimman huolellisesti toteuttamalla ja kirfjaamalla ylos tutkimuksen kaikki vaiheet.
Luotettavuuden liséamiseksi kasittelin englanninkielisista tutkimusaineistoa huolellisesti kayttaen
sanakirjaa. Tutkimusaineistoa kasittelin huolellisesti, lukemalla ne useaan kertaan lapi. Pyrin
my0s sailyttamaan alkuperaistutkimusten tulokset kuten ne oli artikkeleissa esitetty seka viittaa-

maan niihin asianmukaisesti. Lisaksi pyrin kayttdmaan tyéssani mahdollisimman uusia lahteita.
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7 POHDINTA

Tutkimukseni tarkoituksena oli kuvata mita lisdarvoa ICF:n kayttoonotto on tuonut likuntavam-
maisten lasten ja nuorten hoitotydhon ja mita haasteita ICF:n juurruttamisessa on koettu. Toteutin
tutkimukseni integroituna kirjallisuuskatsauksena sillé integroitua kirjallisuuskatsausta voidaan
kayttaa silloin kun halutaan kuvata tutkittavaa asiaa mahdollisimman laajasti ja monipuolisesti.
Lisaksi integroitu kirjallisuuskatsaus sallii yhdistaa eri metodein tehtyja tutkimuksia ja sen avulla
voidaan kattavasti kerata yhteen tutkittua tietoa tietysta aihealueesta. (Salminen 2011, 8.) Katsa-
uksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ICF tuo monella eri tavalla lisdarvoa liikkuntavam-
maisten lasten ja nuorten hoitotyéhon ja sen kayttoonotto koetaan hyvana asiana. Lisaksi tulos-
ten perusteella voidaan todeta, ettd ICF:n juurruttamisessa on koettu haasteita. Naiden haastei-
den tiedostaminen on merkityksellista, jotta toimintaa voidaan ohjata oikein ja kayttdonotto sujuisi

onnistuneemmin.

Opinnadytety6n tekeminen oli minulle ennestaan hieman tuttua. Opiskellessani tradenomiksi tein
opinnaytetyon markkinointiviestinnan alueelta, jossa empiirinen tutkimusosuus koostui kvalitatiivi-
sesta kyselytutkimuksesta. Tassa opinnaytetyoprosessissa erityisena haasteena minulle oli kirjal-
lisuuskatsauksen tekeminen. Se oli uusi ja opettavainen kokemus. Haasteita prosessiin toi myds
aihe. ICF on hoitotydssa hyvin uusi kasite ja nain ollen hoitotydhon liittyvien asioiden I6ytaminen
tutkimusaineistosta oli melko vaikeaa. Lisaksi tiedonhaku oli mielestani hyvin haastavaa. Tieto-
kantaoja oli paljon ja ne toimivat hieman eri tavalla. Oli hyvin tarkeda saada kirjaston informaati-
kolta apua tiedonhakuun. Nain pystyin lisaamaan tutkimukseni luotettavuutta. Luotettavuutta lisa-
takseni pyrin kuvaamaan ja kirjaamaan tiedonhaun eri vaiheet ylés mahdollisimman hyvin. Opin-
naytetydprosessissa myos merkittava apu on ollut ohjaajien tapaamiset. Nama ovat edesautta-

neet omaa oppimisprosessiani.

Opinnaytetyon tekeminen oli monella tapaa opettavaista. Sen lisaksi, ettd opin kirjallisuuskatsa-
uksen tutkimusmetodina, tyota tehdessa tutustuin Valteri-koulun Tervavaylan yksikkoon ja likun-
tavammaisuuteen. Pohdin liikuntavammaisuutta ja sen vaikutusta elamaan seka kuntouttavan
hoitotyon merkitysta. Pohdin myds lapsen ja nuoren arkea ja usein tulin myos ajatelleeksi omia
lapsia, heidan kehitysta, arkea ja perheemme toimintaa. Tyota tehdessa opin myds kuntoutukses-
ta, kuntoutusprosessista ja moniammatillisuuden merkityksesta. Tyossa korostui "yhteisen kielen"
merkitys moniammatillisessa kommunikoinnissa. Lisaksi VATA-hankkeen viitekehyksena toimiva
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ICF-toimintakykyluokitus on tullut tutummaksi. Ty6ta tehdessa pohdin kuinka voin tulevassa tyos-
sani hyodyntaa opinnaytetyoprosessissa oppimaani. Tulevana sairaanhoitajana tulen varmasti
jossain vaiheessa tyoskentelemaan myos lasten ja nuorten parissa ja tama on antanut minulle
hyvat valmiudet kohdata myds likuntavammainen lapsi ja nuori. Lisdksi ICF:n jalkautuessa

enemman hoitotyohon, uskon minulla olevan hyvat valmiudet ottaa vastaan uusi toimintatapa.

Tutkittavan aiheen koen tarkeaksi ja merkitykselliseksi. Toimintakyvylla on valtava merkitys ihmi-
sen hyvinvointiin. On tarkeaa, etta toimintakykya voidaan kuvata ja mitata oikein ja kattavasti.
Nain voidaan paremmin vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin muun muassa varmistamalla oikeat pal-
velut. ICF-luokitus auttaa maarittelemaan toimintakyvyn kasitetta ja auttaa varmistamaan riitta-
van monipuolinen ja kattava arviointi henkilon yksilollinen elamantilanne ja ymparisté huomioiden.
ICF:n kaytossa korostuu asiakaslahtoisyys ja tasa-arvo. Tasta syysta ICF:n juurruttaminen on

merkityksellista ja sita tulisi jatkossa toteuttaa enemman.

ICF:n juurruttaminen aiheena on myos ajankohtainen. Suomessa ICF:a kaytetdan kuntoutukses-
sa, mutta sen kaytto hoitoyossa on hyvin vahaista. Tulevaisuudessa sen toivotaan siirtyvan myos

hoitoyohon enemman ja sen jalkauttaminen laajemmin vaatii nayttoon perustuvaa tutkimusta.

Opinnaytety0d on korkeakouluopiskelijalle mahdollisuus osoittaa omia valmiuksia soveltaa tieto-
jaan ja taitojaan ammattiopintoihin liittyvassa kaytannon asiantuntijatehtavassa. Taman lisaksi
opinnaytetyon tavoitteena on edelleen kehittaa opiskelijan ammattitaitoa kasiteltavasta aiheesta,
ja kuten itsekin maarittelin oppimistavoitteekseni, kehittya tutkijana. OpinnaytetyOprosessi on
lisannyt ammattitaitoani ja ymmarrysta liikuntavammaisuudesta ja sen vaikutuksesta elamaan.

Lisaksi olen kehittynyt tutkijana sisaistamalla reflektiivisen ja tutkivan tyootteen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda luotettava yhteenveto tdman hetkisesta tutkimustilanteesta,
jotta hankkeen yhteistydkumppani eli Tervavaylan koulu voisi kayttaa kirjallisuuskatsausta toimin-
nan kehittdmiseen erilaisissa kehitysprojekteissa. Uskon, etta tydstani on hydtya heille. Lisaksi
toivon, ettd tydstani on hy6tya myods muille tahoille kuten kouluille ja hoitoyksikdille. Toivon, etta
taméa tyd edesauttaa pohtimaan ICF:a myds hoitotydn nakdkulmasta ja edesauttaa ICF:n jalkau-

tumista hoitotydhon.
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VALITUN AINEISTON KUVAUSTIEDOT

LITE 1

Tekijat Tarkoitukset Osallistujat Tutkimusmene- | Keskeiset tulokset Julkaisija
telmat
1. Tutkia kuinka ammattilai- | Tutkimuksen osal- | Kuvaileva mo- | Ammattilaiset osoittivat, | Journal of
Adolfsson, M., | set monitieteisessa | listui 14 eri mo- | nimenetelmai- ettd ICF-CY edesaut- | Rehabilita-
Granlund, M., | tiimiss&d késittivat ICF- | niammatillista ryh- | nen tutkimus taa heitd ymmartdmaan | tion Medi-
Bjorck-Akesson, | CY:n kayttoonoton Ruot- | mad. Kaiken kaik- perheen  nakemystd | cine
E., Ibramigova, N. | salaisessa kuntoutuslai- | kiin yhteensa 138 lapsen osallisuudesta.
& Pless, M. toksessa. naista ja 13 miesta Tama puolestaan auttoi
Ruotsi 2010 ialtdan 24-65 edus- saavuttamaan kuntou-
taen 13 eri ammatti- tuksen tavoitteet.
ryhmaa. Vuosi
tutkimuksen aloituk-
sen jalkeen mukana
oli viela 113 ihmista.
2. Tutkia ICF-CY:n kéytet- | 17 eri kuntoutus- | Maarallinen Tutkimuksen tulosten | Develop-
lbragimova, N., | tavyytta vammaisten | keskuksen tyonteki- | tutkimus mukaan ICF-CY on | mental
Granlund, M. & | lasten parissa. jat tyokalu, jota voidaan | Neurore-
Bjorck-Akesson, (n=139) Kyselylomake kayttad  vammaisten | habilitation
E. lasten arvioinnissa ja
Sweden 2009 interventioissa.
3. Kartoittaa tyontekijéiden | Kolmen eri kuntou- | Maaréllinen ICF koettiin paaasiassa | Sosiaali- ja
Lautamo, T. & | kokemusten kautta nou- | tuskeskuksen tyon- | tutkimus ja tarpeelliseksi tyota | terveystur-
Kuukkanen, T. sevia ICF:n juurtumiseen | tekijat (n=300) ohjaavaksi késitejarjes- | van tutki-
Suomi 2015 ja kayttédnottoon liittyvia Kyselylomake telméksi ja toimintata- | muksia,
edistavia ja estavia teki- vaksi  kuntoutuskes- | Kelan
joitd seka selvittdd tyon- kusymparistossa. ICF:n | tutkimus-
tekijoiden kokemaa hyo- koettiin tuovan tiimille | osasto

tya ICF:n kéyttédnotossa.

yhteisen viitekehyksen
ja kielen. ICF viiteke-
hyksend nahtiin tar-
peellisena mutta vai-

keaselkoisena.
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4, Selvittdd mitd muutoksia | Lasten neurologisen | Monimenetel- ICF sopii kaytettavaksi | Disability
Martinuzzi,  A., | ICF-CY:n kéyttd6notto on | yksikon henkildkun- | méainen tutkimus | kliinisessa tydssa. | and Reha-
Carraro, E. | tuonut lastenneurologi- | ta kattaen |&akarit, | 1. osa: laadulli- | Ammattilaiset ja huolta- | bilitation
Petacchi, E., | sessa yksikdssa hoitajat, fysio-, | nen  tutkimus; | jat molemmat kokivat,
Pasqualotti, S, toiminta- ja puhete- | haastattelu etta ICF:n kaytto auttaa
Costalunga, M. & rapeutit, psykologit | 2. osa: maaralli- | parantamaan  kuntou-
Betto, S. ja opettajat (n=35) | nen tutkimus; | tusprosessin laatua.
Italia 2013 seka vanhem- | strukturoitu
mat/huoltajat (n=25) | kyselylomake

5. Kuvata ICF:n kayttod | Thames Valley | Kuvaileva ICF:n  kayttd lisaa | Pediatric
McDougall, J., | lasten kuntoutuskeskuk- | Children's Centre tutkimus vammaisten lasten ja | Child
Horgan, K., Bald- | sessa heidan vanhempien | Health
win, P., Tucker, saamaa palvelun laa-
M. & Frid, P. tua.
Kanada 2013
6. Valita kKliiniseen tyohon, | 8 kk -20 v CP- | Laadullinen Tuloksissa  paadyttiin | Suomen
Maenpaa, H., | kuntoutuksen suunnitte- | vammaiset lapset ja | tutkimus suosittelemaan erilaisia | Laakérileh-
Varho, T., Fors- | luun ja sen tuloksellisuu- | nuoret (n=269) arviointi- ja seuranta- | ti
ten, Wi., Autti- | den arviointiin soveltuvat mittareita eri ammatti-
Rama, 1., Pihko, | menetelmat, joiden avulla ryhmille.
H. & Haataja, L. pystytaan muodosta-
Suomi 2012 maan  kasitys  CP-

vammaisen lapsen koko-

naistilanteesta ICF-

luokituksen viitekehyksen

mukaisesti.
1. Kartoittaa Suomessa | Sairaaloiden ja | Méaarallinen Tulosten mukaan Suo- | Suomen
Paltamaa, J., | kuntoutuksen  alueella | muiden alalla toimi- | tutkimus messa on kaytossa | laakarilehti
Karppi, S-L., Smo- | kéytettavida fyysisen toi- | vien laitosten fysiat- huomattava maara

lander, J., Koho,
P. & Hurri, H.
Suomi 2006

minta- ja tyokyvyn arvi-
ointimenetelmia seka
selvittdd, miten ne sijoit-
|CF-luokituksen

osa-alueille.

tuvat

ria- kuntoutus- ja
toimintaterapiayksi-
kéiden henkildokunta
(160 kyselylomaket-

ta)

erilaisia fyysisen toimin-
takyvyn mittareita ja
niiden yhtenaistamisen
tarve on ilmeinen. ICF
luokitus tarjoaa mo-

niammatillisen  viiteke-
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hyksen ja kasitteiston,
jonka avulla arviointi-
menetelmia on mahdol-

lista kehittaa.

8. Osoittaa ICF-CY:n kay- | Kolmen eri hoitolai- | Maarallinen Tutkimuksen tulosten | Disability
Polo, G., Pradal, | tettdvyys ja kayttoonotto | toksen henkilokun- | tutkimus mukaan uuden toimin- | and Reha-
M., Bortolot, S., | vammaisten oppilaiden | ta, siséltden tervey- tatavan kayttdonotto oli | bilitation
Buffoni, M. & | kouluympéristdssa denalan henkildkun- onnistunut ja tutkimus-
Martinuzzi, A. ta ja opettajat prosessi toi mukanaan
Italia 2009 (n=200) uusia nakokantoja

sihen miten hyotya

ICF-CY:sta.
9. Selvittdd miten  ICF- | Kuntoutuslaitoksien | Laadullinen Momiammatilliset  tyo- | Jyvaskylan
Rantakdmi- luokitus  on juurtunut | moniammatilliset tutkimus ryhmat vierastavat ICF- | yliopisto
Stansfield, S. & | kuntoutuslaitosten  mo- | jasenet (n=20) luokitusta. Se koetaan
Valtamo, A. miammatillisten  ty6ryh- Ryhmahaastat- | epaselvaksi ja moni-
Suomi 2014 mien kayttoon. telut mutkaiseksi. Tyonteki-

jat  kokivat epatietoi-

suutta sen tarkoitukses-

ta ja hyodyista.
10. Tuoda esiin kuntoutus- | 20 tyontekijad kol- | Laadullinen Moniammatilliset  ty6- | Sosiaali- ja
Valtamo, A., Ran- | keskusten moniammatil- | mesta eri kuntou- | tutkimus ryhman jasenet olivat | terveystur-
takomi-Stansfield, | listen ty6ryhmien jasen- | tuskeskuksesta eri epailevaisia ICF:n tuo- | van tutki-
S., Sjégren, T. & | ten kasityksia ICF:sta. puoliita ~ Suomea. | Ryhmahaastat- | mista hyddyistd ja ko- | muksia,
Piirainen, A. Seuraavat ammatti- | telut rostivat enemman | Kelan
Suomi 2015 ryhmat olivat edus- ICF:n  monimutkaisuut- | tutkimus-

tettuina:  1aakarit, ta. Tulosten perusteella | osasto

sairaanhoitajat  ja
terveydenhoitajat,
terapiahenkil6sto, ja

erityistyontekijat.

ICF  luo

kielen

yhtenaisen
moniammatilli-

seen kommunikointiin.
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ICF-LUOKITUKSEN RAKENNE LITE 2

ICF-luokituksen hierarkinen rakenne ja koodit

__ICF | Luois

1 1
Toimintakyky ja toimintarajoitteet Kontekstuaaliset tekijat Osat
I 1 . 1

Ruumiin/kehon Suoritukset ja
toiminnot ja Ruumiin Osallistuminen
rakenteet

Ympéristotekijat Osa-alueet

Ruumiin/kehon Ruumiin
toiminnot rakenteet

Ei ole vield Fééluokat
maééritelty
tarkemmin
Erf luokitusportaiden
kuvauskohteet
A}
f;.:’ T H I— TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a, viitattu 15.1.2016)
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