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TIIVISTELMA

Tarvittaessa sairaan tai vammaisen lapsen hoito voidaan jirjestid omaishoitona, jonka myén-
timisestd piittdd kunnan viranomainen. Piitdksen tulisi perustua lapsiperheen tilanteen
kokonaisvaltaiseen arviointiin, jossa ammattilaisen tekemi arviointi seki perheen ja lapsen
nikékulma muodostavat yhtendisen kokonaisuuden. Lapsiperheen omaishoitotilanteen

arvioinnin tulisi noudattaa hyvii arviointikiytintsji.

Tissd Sosiaali- ja terveysministerion rahoittamassa Eteld-Savon asiakaslihtéinen palveluoh-
jausverkosto ja osaamiskeskus omais- ja perhehoitoon -hankkeen (OSSI-hanke) selvityksessi
kartoitettiin lapsiperheen omaishoitotilanteen arvioinnin kiytintdji scoping -katsauksen
periaatteita noudattaen. Selvitys toteutettiin yhteistydssi Kainuun ErinOmainen -hank-
keen toimijoiden kanssa. Selvitys vastasi tutkimuskysymyksiin 1) Millaisia lapsiperheen
omaishoitotilanteen arviointikdytdnnot ovat ja 2) Milli menetelmilld voidaan arvioida
lapsen tai nuoren osallistumista lapsen tai perheen kuvaamana? Omaishoitotilanteen arvi-
ointikdytintoji kartoitettiin kirjallisuushaulla. Kiytdssi olevia lapsen ja nuoren arkielimin
toimintoihin osallistumisen arviointimenetelmii ja toimintatapoja tarkasteltiin kyselyn
avulla. Lapsiperheen omaishoitotilanteeseen soveltuvia osallistumisen arviointimenetelmii

kartoitettiin kirjallisuushaulla.

Selvityksen tulosten perusteella omaishoitotilanteen arvioinnin kiytinnét seki kiytetyt
arviointimenetelmit vaihtelevat suuresti. Lapsille ja nuorille suunnattuja osallistumisen
mittareita on tutkimusten perusteella kdytossd runsaasti, mutta ne poikkeavat toisistaan jo
osallistumisen miiritelmin perusteella. Myos toteutetun kyselyn vastaukset (n=13) vahvis-
tivat aiempaa nikemysti siiti, ettd osallistumisen strukturoituja mittareita kiytetiin vield
niukasti. Omaishoitotuen miirittelyssd tarvitaan yleensid myds vanhempien nikemysti lap-
sen tai nuoren osallistumisen rajoitteista, minki perusteella omaishoitotilanteen arviointiin
suositeltavaksi menetelmiksi valikoitui lapsille ja nuorille Participation and Environment
Measure — Children and Youth (PEM-CY) ja pienille lapsille Young Children's Participation
and Environment Measure (YC-PEM). Mittarit kattavat ICF-CY-luokituksen mukaisen

osallistumisen arvioinnin laajasti, ja niiden luotettavuutta on tutkittu.

Selvityksen tulosten ja soveltuvan tutkimus- ja teoriatiedon perusteella laadittiin kuvaus
suositeltavista arviointikdytinndisti lapsiperheen omaishoitotilanteessa. Hankkeessa tuo-
tettu tieto auttaa vahvistamaan niyttéon perustuvan kdytinnon mukaista toimintaa lap-

siperheiden omaishoitotilannetta arvioitaessa sekd seurannassa.

Asiasanat: omaishoito, arviointi, osallistuminen, ICF-luokitus, toimintakyky, lapsi, nuori,

lapsiperhe, mittari

Omaishoitotilanne lapsiperheessa



ESIPUHE

Tissd Sosiaali- ja terveysministerion rahoittamassa Eteld-Savon asiakaslihtoinen palveluoh-
jausverkosto ja osaamiskeskus omais- ja perhehoitoon -hankkeen (OSSI-hanke) selvityksessi
kartoitettiin lapsiperheen omaishoitotilanteen arvioinnin kiytintoji. Selvityksen tulosten
perusteella koottiin kuvaus suositeltavista arvioinnin kiytinnoistd Omaishoitotilanne
lapsiperheessi - Arvioinnin ja seurannan hyvit kiytinnét. Julkaisun liitteeksi tydstettiin
myds kiytinndn ohjeet hyviin arviointiprosessin toteuttamiseen. Kdytinnon tychon suo-
siteltaviksi lapsen ja nuoren arkielimin toimintoihin osallistumisen mittareiksi valittiin
mittarit Participation and Environment Measure — Children and Youth (PEM-CY ja
Young Children's Participation and Environment Measure (YC-PEM). Tulokset vahvistavat

omaishoitotilanteen perhekeskeisid ja ndyttéon perustuvia kiytintojd.

Selvityksen toteuttamista on edistinyt moni taho. Kiitimme sujuvasta yhteistyostd Kainuun
ErinOmaisen Minna Leinosta ja Anja Juntusta sekd Essoten OSSI-hankkeen toimijoita.
Erityiskiitokset kuuluvat Savonia ammattikorkeakoulun lehtori Anu Kinnuselle asiantun-
temuksen jakamisesta selvityksen eri vaiheissa. Kiitokset myos Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen arvioinnin erityisasiantuntijoille Pdivi Nurmi-Koikkalainen, Martina Nygard,
Heli Valkeinen sekd Heidi Anttila hankesuunnitelman kommentoinnista ja aihepiiriin
liiteyvistd keskustelusta. Kiitimme limpimisti kyselyyn vastanneita ammattihenkil6itd

sekd kyselyi eteenpiin vilittineitd henkiloicd yhteistyosti.

Tuija Heiskanen, projektitutkija/TeM
Maarit Karbula, tutkimuspiillikks/TeM
Mikkeli 8.10.2018
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1 JOHDANTO

Sairaan tai vammaisen lapsen hoito voidaan tarvittaessa toteuttaa omaishoitona. Omaishoi-
don saamista ohjaa laki omaishoidon tuesta (2.12.2005/937). Omaishoito ei ole hoidettavalla
subjektiivinen oikeus, vaan sen mydntimisestd padttdd kunnan viranomainen. Padtoksen
tulisi kuitenkin perustua lapsiperheen tilanteen kokonaisvaltaiseen arviointiin, joka noudat-
taa hyvii arviointikiytintsji. Kokonaisvaltaisuus tarkoittaa siti, etti ammattilaisen tekemi
arviointi sekd perheen ja lapsen nikokulma muodostavat yhtendisen kokonaisuuden. Tilloin
arvioinnin kohteena ovat niin perheen ja lapsen voimavarat seki arjen haasteet kuin arjessa
toimimista ja osallistumista edistivit ja estivit tekijit, jotka ovat dynaamisessa vuorovai-
kutuksessa keskendin (kuva 1). Omaishoitotilanteen arviointi vaikuttaa lapsen ja perheen
saamiin palveluihin ja omaishoitotuen mairiin, minki vuoksi luotettavan tiedon saaminen
lapsen ja perheen arkielimisti ja sithen kuuluvasta tuen tarpeesta on tirkedd. Tilld hetkelld
ei kuitenkaan ole kiytdssd yhtendistd lapsiperheiden omaishoitotilanteen kokonaisarvioinnin
toimintamallia (Kalliomaa-Puha & Tillman 2016, Linnosmaa ym. 2014) eiki ohjeita siit3,

miten lapsen arkielimin toimintoihin osallistumista niissi tilanteissa arvioidaan.

Lahihenkiléiden
ja verkostojen
nakemykset

Ammattilaisen
tekema
arviointi

Lapsen ja perheen

nakokulma vahvuuksista ja
Kokonaisvaltainen arviointi tuen tarpeista
yhdistaa moninakdékulmaista
ja eri menetelmilla kerattya
tietoa lapsen arkielaman-
toiminnoista erilaisissa arjen
ymparistoissa.

Kuva 1. Lapsiperheen tilanne ja tarve kokonaisvaltaiselle arviolle.
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Omaishoitotilanteessa on tarve kokonaisvaltaiseen arviointiin, jossa lapsen toimintakykyi
erityisesti osallistumisen nikokulmasta arvioidaan laajasti ICF-luokituksen miiritelmin
mukaisesti (kuva 2). Usein omaishoidon myontimistd arvioitaessa lapsella on jo olemassa
oleva kuntoutus- tai hoitosuhde ja lasta on arvioitu esimerkiksi neuvolassa, erityissairaan-
hoidossa tai vammaispalveluissa. Omaishoitotilanteen arviointi on osa lapsen ja perheen
toimintakyvyn seki tuen ja palvelutarpeen arvioinnin ketjua, jonka arvioinnissa kannattaa

hyddyntii jo olemassa olevaa tietoa lapsen toimintakyvysti ja arkielimintilanteesta.

Laaketieteellinen terveydentila

(hairio tai tauti)
Paamaarana lapsen
osallistuminen yksidiisest)
mpemmmm— anen erlalsssa
I Sanals 3 i . tolmintaympéristdisss
Ruumiin/kehon toiminnot ja ot ;
ehon toiminnot j Suoritukset Osallistuminen !

Ympiristotekijat Ysilotekijat-~

Kuva 2. Lapsen toimintakyvyn arviointi on osa lapsiperheen kokonaistilanteen arviota
kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden ICF (International Clas-
sification of Functioning, Disability and Health) luokituksen nakékulmasta.

Niyttd6n perustuvien arviointikdytintdjen vahvistaminen on nostettu viime vuosina esille
useissa kansallisissa hankkeissa, joissa on huomattu tarve vahvistaa lapsen ja perheen oman
ddnen esille tuomista ja arviointiin osallistumista toimintakyvyn arvioinnin erilaisissa tilan-
teissa. Esimerkiksi lastensuojelun toimintakentissi on nostettu lastensuojelun asiakaspro-
sessiin liittyvin arvioinnin kehittdminen niin, ettd arvioinnissa tulee kiyttid strukturoituja,
dokumentoituja ja tutkimukseen perustuvia lapsen ja perheen tilanteen arviointimenetelmii
ja keskeisiin arviointivaiheisiin tulee kehittdd yhteniiset toimintamallit (Kaukonen ym.
2017). My®s terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamassa Lastensuojelun kehittdmis-
ja tutkimushankkeessa (LaskeTut) yksi osa keskittyi lastensuojelun arviointimenetelmiin
(Petrelius ym. 2016). Lisiksi lapsen osallisuutta seki kiytossi olevia arviointi- ja tydsken-
telytapoja on kehitetty lastensuojelun LasSe- hankkeessa (lapsikeskeinen monitoimijainen
arviointi), lapsen oikeutta osallistua kuntoutukseen LOOK -hankkeessa ja vammaistyon
asiakasosallisuuden vahvistamisen VamO-hankkeessa seckd meneilldin olevissa hallicuksen

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman (LAPE)-hankkeessa (Heinonen ym. 2018).
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Tima OSSI-hankkeen selvitys jisentyy hyvin jatkumoksi edelld mainituissa hankkeissa

selvitettyjen keinojen ja tuotettujen ehdotusten sarjaan.

Tissi OSSI-hankkeen selvityksessi kartoitettiin lapsiperheen omaishoitotilanteen arvioinnin
kiytintoji scoping-katsauksella. Selvitys toteutettiin yhteistydssd Kainuun ErinOmai-
nen-hankkeen toimijoiden kanssa. Lisiksi kiytossi olevia lapsen ja nuoren arkielimin
toimintoihin osallistumisen arviointimenetelmii tarkasteltiin kyselyn avulla. Timin OS-
SI-hankkeen selvityksen tarkoituksena on kuvata arvioinnin hyvit kiytinnéc lapsiperheen
omaishoitotilanteessa. Hankkeessa tuotettu tieto auttaa vahvistamaan niytt66n perustu-
van kdytinnén mukaista toimintaa lapsiperheiden omaishoitotilannetta arvioitaessa seki
seurannassa. Tdssd julkaisussa kuvataan ensin selvityksen toteutus ja luvussa 5 kuvataan

suositeltavat kiytinnot lapsiperheen omaishoitotilanteen arviointiin.

Asiasanat: omaishoito, arviointi, osallistcuminen, ICF-luokitus, lapsiperhe, mittari
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2 OMAISHOITOTILANNE
LAPSIPERHEESSA

Lainsiddiannén (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937) mukaisesti omaishoitajalla tarkoite-
taan henkil6d, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen hoidettavan henkilon kotikunnan kanssa
ja joka hoitaa omaistaan tai muuta liheistd henkiléd (Purhonen ym. 2011 s. 12-13). Kansallista
omaishoidon kehittimisohjelmaa laativan tyéryhmin (KOHO-tyéryhmi 2014) mukaan
omaishoidon tukea mydnnettiin vuonna 2012 aikana 40 600 hoidettavalle, joista 14 prosenttia
oli alle 18-vuotias. Lisiksi Kelan vuonna 2013 myéntimien alle 16-vuotiaan vammaistuen
midrin perusteella on arvioitu, ettd Suomessa oli tuolloin noin 17 000 perheiti, joissa lapsen
sairaus tai vamma aiheutti pdivittiin vanhemmille ylim4iriistd kuormitusta (Autti-Rdmo
& Bogdanoff 2014, 5-6). Kehitysvammaisuus on selkeisti yleisin syy lapsen omaishoidon
tarpeeseen. Seuraavaksi yleisimmit syyt ovat pitkdaikainen fyysinen sairaus tai vamma mm.

aivokasvain, nikévamma tai lilkkuntavamma. (Kalliomaa-Puha & Tillman 2016, 326-327.)

Lapsiperheissi omaishoitajina voivat olla esimerkiksi vammaisen lapsen vanhemmat.
Onmaishoitotilanteet muuttuvat ja vaihtelevat elimin eri vaiheissa ja ne poikkeavat toisistaan
kuormittavuuden, sisillon, keston sekd ja auttamisen muotojen suhteen. (Purhonen ym. 2011,
14-15.) Lapsen omaishoito eroaa muista omaishoitotilanteista mm. niin, ettid perheessi voi olla
omaishoidettavan lisiksi muita lapsia, jotka kaipaavat huomiota. Kuitenkin yhden perheen-
jisenen omaishoito vaikuttaa koko perheeseen kokonaisuutena (Kalliomaa-Puha & Tillman
2016, 322-323; KOHO-tydéryhmi 2014, 25). Omaishoitajalla pitdd lapsiperheissi olla aikaa
ja voimavaroja myds muiden lasten tarvitsemaan hoivaan ja omaishoito pitdi yhdistdi koko
perheen huolenpidon tarpeisiin. Toisinaan voi olla hankala tunnistaa milloin tavanomainen
pienen lapsen hoito muuttuu omaishoidoksi, koska kaikki pienet lapset tarvitsevat paljon hoi-
vaa ja huolenpitoa. Omaishoitajavana toimivat alaikiisen lapsen vanhemmat ovat yleisimmin
tyoikdisid ja heistd 62% on osa- tai kokoaikatydssi tai yrittdjid. Useasti omaishoidettavien
lasten vanhemmat ovar osa-aikaisia omaishoitajia, silli omaishoidossa olevat lapset ovat yleensi

koulussa ja piivihoidossa. (Kalliomaa-Puha & Tillman 2016, 326-328.)

Omaishoitajan ja hinen hoidettavansa tukiverkostona ovat lihihenkildiden lisiksi mm.
Kela, kunnan eri toimialat ja muut valtion viranomaiset. Lisiksi tukena voi olla yksityisen
sektorin palveluntuottajia sekd seurakunnan ja kolmannen sektorin toimijoita. (KOHO-tys-
ryhmi 2014, 25.) Erityisesti varhaiskasvatus ja koulutoimi ovat lapsiperheelle tirkeitd yh-
teistydbkumppaneita (Kalliomaa-Puha & Tillman 2016). Esimerkiksi Kalliomaa-Puhan &
Tillmanin (2016, 338—341) mukaan omaishoitoon kuuluvien lasten yleisimmit palvelu- ja
tukimuodot ovat terapiapalvelut (fysioterapia, toimintaterapia tai muu terapia), koululaisten
aamu- ja iltapidivitoiminta, apuvilinepalvelut, sosiaalitydn tai sosiaaliohjauksen palvelut,

piivitoiminta, piivihoito, henkilokohtaisen avustajan apu seki kuljetus- ja saattajapalvelu.

Omaishoitotilanne lapsiperheessa
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3 KESKEISIA TOIMINTAKYVYN
ARVIOINNIN KASITTEITA

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) on kansain-
vilisend yhteistyoni kehitetty toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus,
jonka suomenkielinen versio ilmestyi vuonna 2004 (Stakes 2004). ICF-luokituksen suo-
menkielisen version piivittdmisestd ja yllipidosta vastaa terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL). ICF-luokitusta kdytetdin toimintakyvyn kuvaamiseen sosiaali- ja terveydenhuollon

rakenteisessa kirjaamisessa ja tietojirjestelmissi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

ICF-luokitus kuvaa toimintakykyi laaja-alaisesti biopsykososiaalisesta nikékulmasta.
ICF-luokitus jaetaan kahteen osaan; toimintakykyi ja toimintarajoitteita kuvaavaan osaan
ja kontekstuaalisia tekijéitd kuvaava osaan. Toimintakykyi ja toimintarajoitteita kuvaava
osa sisiltdd seuraavat osa-alueet ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet seki suoritukset ja
osallistuminen. Kehon toiminnot ja rakenteet sisilcivit on kahdeksan piiluokkaa, joilla
kuvataan elinjirjestelmien fysiologisia ja psykologisia toimintoja tai kehon/ruumiin ana-
tomisia osia. Suoritukset ja osallistuminen -osa-alue sisiltid yhdeksin pdiluokkaa, joilla
pyritdin kattamaan kaikki elimin alueet. Nimi piiluokat ovat: 1) oppiminen ja tiedon
soveltaminen, 2) yleisluontoiset tehtévit ja vaateet, 3) kommunikointi, 4) liikkuminen, 5)
itsestd huolehtiminen, 6) kotielimi, 7) henkildiden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet,
8) keskeiset eliminalueet ja 9) yhteisllinen, sosiaalinen ja kansalaiselimi. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2016.)

Kontekstuaalisia tekijéitd kuvaava osa kisittdd kaksi piiluokkaa, jotka ovat ympiristdte-
kijit ja yksilotekijit. Ympiristotekijoihin kuuluu viisi aihe-aluetta, jotka kattavat fyysisen,
sosiaalisen ja asenneympiriston. Yksilotekijéitd ovat mm. ikd, sukupuoli, elimintyyli, tavat,
koulutus ja ammattitaito, mutta yksilotekijditd ei ole vield tarkemmin luokiteltu johtuen

laajasta sosiaalisesta ja kulttuurisesta vaihtelusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

ICF-CY on lapsille ja nuorille tarkoitettu ICF-luokitus. ICF-CY-luokitus tarjoaa viiteke-
hyksen, jossa voi kuvata kehitysidssi olevan henkilon (varhaislapsuudesta aikuisuuteen)
toimintakyvyn rajoitteita ja tunnistaa niihin vaikuttavia ympiristotekijéitd. Kuten ICF-luo-
kitus, myos ICF-CY kuvaa laaja-alaisesti toimintakykyi, johon liittyvit sekid ruumiin/
kehon toiminnat ja rakenteet ettd suoritukset ja osallistuminen osa-alueet. Kiyttimilld
ICF-CY-luokitusta on mahdollista kuvata kokonaisvaltaisesti lapsen toimintaa hinen arki-
eliminsi tilanteissa. Niin voidaan huomioida esimerkiksi eri perheenjisenten (esimerkiksi
sisarusten tai isovanhempien) rooli lapsen arjessa kuin my6s muut lapsen toimintaympi-

ristdissi olevat toimintaa edistivit ja estivit tekijit. ICF-CY-luokituksen avulla voidaan

Omaishoitotilanne lapsiperheessa



tehdi nikyviksi, miten luokituksen eri osa-alueille sijoittuvat toimintaa edistivit ja estivit
tekijit ovat dynaamisesti vuorovaikutuksessa keskendin. Lisiksi ICF-CY nostaa esille sen,
ettd lapsuudessa ja nuoruudessa perheen merkitys kehitysympiristoni on suurempi kuin

mydhiisemmissi ikdvaiheissa. (WHO 2007, xiii—xv.)

Toimintakyvyn arvioinnilla tarkoitetaan tissi julkaisussa henkilon ICF-luokituksen
mubkaista toimintakykyi ja sen arviointia eli laaja-alaisesti yksilon ominaisuuksien, ky-
kyjen ja taitojen lisiksi ympiristo- ja yksilotekijoiden arviointia. THL:n (2018) mukaan
toimintakyvyn arviointi on kuvailevan tiedon seki mittaus- ja arviointitulosten kerdimisti,
yhdistdmisti ja tulkintaa. Tiedon lihteind ovat asiakas itse ja/tai hidnen lihipiirinsi seki

ammattilainen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018).

Mittarilla tarkoitetaan arviointimenetelmii, jolla kerdtddn mittarissa mairiteltyjen kri-
teerien mukaisesti tietoa. Mittaukset voivat olla suoria esimerkiksi ajan, kertamdirin tai
voiman mittauksia tai annetussa ajassa tietyssi tehtivissi suoriutumista. Mittari voi perus-
tua erilaisiin tiedonkeruumuotoihin, esimerkiksi mittaamiseen, kyselyyn, havainnointiin
ja haastatteluun. Kerityt arvioinnin tiedot muutetaan miirilliseen muotoon mittarissa
miiriteltyjen kriteerien mukaisesti. Joissakin mittareissa tuloksia voidaan verrata esimer-

kiksi ikiryhmin viitearvoihin.

Osallistumisen mahdollistaminen elimin eri tilanteisiin on lasten ja perheiden saaman
erityisen tuen (esim. neuvolapalveluissa, piivihoidossa ja opetuksessa seki kuntoutukses-
sa) ensisijainen pidmiiri ja samalla osallistuminen erilaisiin elimintilanteisiin on lapsen
tirkein terveyden ja hyvinvoinnin mittari. Lapsella on oikeus osallistua riippumatta lapsen
taustasta, kiinnostuksen kohteista tai kyvyistd osallistua. Merkityksellinen osallistuminen
auttaa perhettd ylldpitimain pdivictdisid rutiineja ja helpottaa taitojen hankkimista. Lapsilla
ja nuorilla, joilla on kehityksellisid haasteita, on riski kohdata osallistumisen rajoitteita
enemmin verrattuna tavanomaisesti kehittyneisiin ikdtovereihinsa. (Coster & Khetani

2008; Hoogsteen & Woodgate 2010, 333-335.)

Tissd julkaisussa osallistumisella tarkoitetaan ICF-CY luokittelun mukaista midritelmii,
jossa osallistuminen on osallisuutta elimintilanteisiin ja jossa se kuvaa sosiaalista niko-
kulmaa suorituksiin. Osallistumisen mairittelyssi huomioidaan myos perheen ja muun
lihiyhteison merkitys kehityksellisend ympiristoni. Sosiaalinen ympiristd pysyy merkic-
tividni kehitykselliseni tekijind koko kehityksellisen iin, vaikka se muuttuukin suuresti
lapsen kasvun ja kehityksen mystd. (WHO 2007, xvi.)
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4 SELVITYKSEN TARKOITUS JA
TOTEUTUMINEN

Tissi OSSI-hankkeeseen kuuluvassa selvityksessi oli tarkoituksena tarkastella lapsiperheen
omaishoitotilanteen arviointikiytintojd ja tuottaa tietoa ndyttdon perustuvasta lapsiperheen
omaishoitotilanteen arvioinnista (kuva 3). Lisiksi tarkoituksena oli nostaa esille olemassa

olevia lapsen ja nuoren osallistumisen arvioinnin hyvii kiytinteiti.

Selvityksen tehtivit ja tavoitteet olivat:

1. Keritid tietoa lapsiperheen omaishoitotilanteen arvioinnin nykykiytinnoisti yhteis-
tyossd Kainuun ErinOmaisen-hankkeen toimijoiden kanssa ja tuottaa kokonaiski-
sitys lapsiperheen omaishoitotilanteen arvioinnista.

2. Keriti tietoa omaishoitotilanteeseen soveltuvista ndyttd6n perustuvista arvioinnin
kiytinnoistd sekd osallistumisen mittareista.

3. Kuvata lapsiperheen omaishoitotilanteen hyvit arvioinnin kiytinnét ja nostaa esille

luotettavia, lapsiperheen omaishoitotilanteeseen soveltuvia osallistumisen mittareita.

Lapsiperheen omaishoitotilanteen arvioinnin selvitys OSSI
-hankkeessa

Tavoitteena selvittaa
osallistumisen arviointiin
soveltuvat mittarit

Tavoitteena selvittdd omaishoitotilanteen
arvioinnin nykykaytannot

\ v

4 Y4 N
Tiedonhaku, jossa (

tavoitteena saada tietoa: Kysely, jonka tavoitteena
oli selvittaa, miten eri

N

Tiedonhaku kansainvalisiin

a) omaishoidon arvioinnista
suomessa

b) lapsiperheen
omaishoitotilanteeseen
soveltuvista
arviointikdytantoista

VAN

toimialoilla arvioidaan
lapsen ja nuoren
arkieldman eri
toimintoihin
osallistumista.

tietokantoihin

Haettiin tietoa 0-18
-vuotiaiden osallitumisen
arviointiin soveltuvista
mittareista

Kuva 3. Selvityksen tavoitteet ja toimenpiteet.

OSSI selvitys toteutettiin menetelmallisesti scoping-kirjallisuuskatsauksen (Levac ym.
2010) mukaisesti. Scoping-kirjallisuuskatsaus soveltuu tilanteisiin, joissa tietoa halutaan

keritd laajasti ja mukaan voidaan ottaa erilaisilla tutkimusmenetelmilld tuotettua tietoa.
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Menetelmin tuottaman tiedon avulla voidaan tukea ammattilaisten kidytdnnon tydtd ja

ohjaavia kiytinteitd. Katsauksen avulla voidaan yhdistii tieteellisin menetelmin tuotettua

tietoa sekd ns. harmaan alueen tietoa muista tietolihteisti. Lisiksi voidaan selkeyttii jat-

kotutkimus- ja kehittdmisaiheita (Levac ym. 2010) Menetelmi koostuu kuudesta vaiheesta

ja timin selvityksen eteneminen niiden vaiheiden mukaisesti on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Selvityksen eteneminen vaiheittain.

Selvityksen vaihe

(Levac ym. 2010,
9 mukaellen)

Aihealueeseen
perehtyminen

Jja tutkimus-
kysymysten tunnis-
taminen

Selvityksen toteutuminen kdytannoéssa

Aiheeseen perehtyminen aloitettiin yhteistydlla Kainuun ErinOmainen
hankkeen kanssa. Lisaksi yhteisista nakdkulmista keskusteltiin Va-
mO-hankkeen ja Savonia AMK:n toimijoiden kanssa. Yhteistyon perus-
teella nousi ndkemys, etta omaishoitotilanteen arvioinnissa kaytetaan
paaasiassa kunta/kuntayhtyma kohtaisia kriteereja eika kaytossa juuri-
kaan ole strukturoituja arviointimenetelmia. Paatdksenteko pohjautuu
pitkalti palveluohjauksen toteuttamaan kotikayntiin. Kinnunen (2018)
mukaan Pohjois-Savon alueella lasten toimintakyvyn arvioinnissa kay-
tettavien mittareiden maara on suuri ja arvioinnin kaytannoét vaihtelevat.

Tarkennetut tutkimuskysymykset:

1. Millaisia lapsiperheen omaishoitotilanteen arviointikdytannot ovat?
2. Milld menetelmilld voidaan arvioida lapsen/nuoren osallistumista
lapsen tai perheen kuvaamana?

Relevanttien tut-
kimusten tunnis-
taminen ja tiedon-
haun strategian
maaritteleminen

Molemmille tutkimuskysymyksille rakennettiin oma erillinen tiedonha-

kupolku.

Yhteiseksi kriteeriksi molempiin tiedonhakuihin maaritettiin tiedon
julkaiseminen vuosina 2008-2018. Hakutermeina kaytettiin (suomen-
kielisia ja englanninkielisia) erilaisia omaishoitoon ja omaishoitoti-
lanteeseen viittaavia termeja, arviointiin viittaavia termeja ja lapsen
osallisuutta kuvaavia termeja seka naiden erilaisia yhdistelmia.

1. Lapsiperheen omaishoitotilan-
teen arviointikdytannot

a) JULKAISTU TIETO
Omaishoitotilanteen arvioinnista
haluttiin laaja kokonaiskuva, joten
sen osalta julkaisujen laadulle ei
asetettu mukaanottokriteereita.
Mukaan otettiin julkaistu tieto,
joka koski lapsen toimintaky-

vyn arviointia tai lapsiperheen
omaishoitotilanteeseen soveltuvaa
arviointitietoa. Tietoa kerattiin
my®os Innokylan VamO -hankkeen
keskustelualueelta, oleellis-

ten hankkeiden nettisivuilta ja
Twitter-keskusteluista, jotta

saatiin nakyvaksi mahdollisimman
laaja-alainen tieto kasiteltavasta
ilImiosta. Mukaan otettiin myos
opinnaytetyodt, kuntien/kuntayhty-
mien nettisivustoja, hankesuunni-
telmia, raportteja seka tieteellista
tietoa, joka kasitteli kdytossa olevia
lapsen toimintakyvyn arvioinnin
menetelmia ja kaytantdja.

b) KYSELY

Lisaksi osallistumisen arvioinnin
nykykaytantoja kartoitettiin
pienimuotoisella kyselylla OSSI-si-
dosryhmille ja Ita-Suomen alueen
toimijoille, jotka tydskentelevat
lasten ja nuorten toimintakyvyn

arvioinnin parissa.

2. Osallistumisen arvioinnin
mittarit

Koska LOOK-hankkeen kirjalli-
suuskatsauksessa (Vanska ym.
2016) kasiteltiin tdman OSSl-sel-
vityksen kannalta oleellista tietoa
lapsen osallisuutta mittaavista
arvioinnin menetelmista, aloi-
tettiin tiedonhaku kaymalla lapi
LOOK-hankkeeseen mukaan
otetut ja poissuljetut arvioinnin
menetelmat seka julkaisun lah-
deluettelo.

Seuraavaksi kirjallisuutta kar-
toitettiin tietokannoista tehdyn
aineistohaun avulla.

Lisaksi tietoa haettiin manuaa-
lisesti 1) TOIMIA -tietokannas-

ta, 2) lIdydettyjen relevanttien
julkaisujen lahdeluetteloista seka
3) merkittavimpien kirjoittajien
nimilla.
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Relevanttien tut-
kimusten valinta.
Mukaan otettavat
tutkimukset vali-
taan mukaanotto
ja poissulku-kritee-
rien perusteella.

Loydetty tieto valittiin mukaan jos tieto kasitteli:

1) omaishoidon tuen myontamista
ja seurantaa varten tehtavaan arvi-
ointia tai omaishoidon arviointiin
soveltuvaa kuvausta arvioinnin
kaytannoista

2) lapsen tai perheen osallis-
tumisen arviointiin soveltuvaa
arviointimenetelmaa

Tulosten erottelu

Tiedon analyysi aloitettiin jakamalla
sesti kahteen teemaluokkaan

tieto tutkimuskysymysten mukai-

1) Omaishoidon arviointiprosessi
ja siihen soveltuvat arviointikay-
tannot. Julkaistu tieto ja kyselyn
tulokset analysoitiin.

2) Osallistumisen arviointiin sovel-
tuvat mittarit. Mittareita |oydet-
tiin tiedonhaussa 40. Menetelmat
taulukoitiin ja niita tarkasteltiin
tavoitteen, tiedonkeruutavan,
luotettavuuden ja ICF-CY-katta-
vuuden osalta. Lisaksi mukaan
otettiin 11 kirjallisuuskatsausta,
joissa oli tarkasteltu osallistumi-
sen mittareita.

Tulosten kokoami-
nen, yhteenveto ja
raportointi.

Yhteenvetona laadittiin lyhyt
kuvaus omaishoitotilanteen arvi-
oinnin nykykaytanndista, jossa nos-
tettiin esille kehittamisenkohteita.

Osallistumisen arviointimene-
telmista valittiin kaksi omaishoi-
totilanteeseen soveltuvaa
menetelmaa, jotka toteutetaan
vanhempien arvioimana.

Loppuraporttiin koottiin kaikki selvityksen tulokset yhteen ja laadittiin
kuvaus suositeltavista arvioinnin kdytanndista lapsiperheen omaishoi-

totilanteessa.

Konsultaatiovaihe

Kainuun ErinOmainen-hankkeen toi

mijoilta seka yhteistydtahoilta

pyydettiin kommentteja ja ehdotuksia mahdollisista lisdaineistoista

selvityksen eri vaiheissa.

4.1. OSALLISTUMISEN MITTARIT KANSAINVALISISSA

Toimia- tietokanta: lapsille V@zﬂ;iz:&fgﬁi&zﬂ;}z:EIS()E’ 0SS -selvitys taydennyshaku:
—> > osallistumisen arvioinnista
’ §oye|tuvat Im3 osallistumisen »
arviointimenetelmat arviointimenetelmat 0-18-vuotiaille
. Kuvaus hyvista
) o n Mukaan otetaan: arviointikdytannoista
Tiedonhaussa |6ydetaan 40 11 Katsausta lapsiperheen
osallistumisen — — ishoitofil .
arviointimenetelmaa 2 osallistumisen hdomals oitoti flnteessla Ja
arviointimenetelmas ehdotus arV|10|nt||r| soveltuvista
mittareista

Kuva 4. Osallistumisen mittareita kartoittava tiedonhaku.

Osallistumisen arvioinnissa kiytettyji mittareiden kartoitus aloitettiin tutustumalla Toimia

-tietokantaan ja Vinskin ym. (2016) kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen. Tamin jilkeen
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toteutettiin tdydennyshaku tietokantoihin (kuva 4). Timin tiedonhaun perusteella voidaan
todeta, ettd osallistumista arvioivista mittareista on tehty useampia kirjallisuuskatsauksia,
joista 11 valittiin mukaan tihin katsaukseen. Katsauksista osa kisitteli osallistumisen arvi-
ointia tarkemmalla kohderyhmilli eli lapsella/nuorella jolla on; autismin kirjon hiirié (Yee
ym. 2017), CP-vamma (Field ym. 2016) tai aivovamma (Dunford ym. 2013). Useampi
tutkimus kisitteli osallistumisen mittareita toimintarajoitteisilla lapsilla ja nuorilla (Adolfsson
ym. 2011; Phillips ym. 2013; Rainey ym. 2014). Chien ym. (2013) katsauksessa kisiteltiin
osallistumisen mittaamista liittyen kiiden kidyttdon ja Fieldin ym. (2016) katsauksessa kisitel-
tiin osallistumisen arviointia lapsilla, jotka kiyttivit sihkopyorituolia. Chien ym. (2014) ja
Cordierin ym. (2016) katsauksissa kisiteltiin yleisemmin osallistumisen arvioinnissa kiytettyji
mittareita. Lisiksi Vinskdn ym. (2016) katsauksessa tarkasteltiin lapsen itsensi tdyttdmii ja

lapsen kuntoutukseen osallistumista ja toimijuutta tukevia arviointimenetelmi.

Katsauksista seitsemin kisitteli arviointimenetelmien psykometrisid ominaisuuksia. Yleinen
paitelmi nididen katsausten perusteella on se, ettd osallistumisen mittareiden psykometrisistd
ominaisuuksista on vaihtelevasti tietoa ja jossain miirin tieto on ristiriitaista. Tarvitaan
lisdd tutkimusta osallistumista arvioivista mittareista sekd olemassa olevien mittareiden

psykometristen ominaisuuksien kehitystydti (Cordier ym. 2016).

Lapsille ja nuorille suunnattuja osallistumisen mittareita on tutkimusten perusteella kiy-
tossd runsaasti. Viidessi katsauksessa arvioitiin mittarin miirittelemii osallistumisen
moniulotteisuutta vertaamalla mitattavia osa-alueita ja osoittimia ICF-CY osallistumisen
miidritelmiin. Osallistuminen oli maritelty eri tavoin eri mittareissa, ja katsauksissa tuotiin
esille, etti ajoittain oli vaikea pditelld, mitattiinko kyseessi olevalla mittarilla ICF-CY-suo-

riutumista vai osallistumista.

Tiedonhaussa lydettiin 40 osallistumista mittaria. Mittarit erosivat toisistaan tiedonkeruu-
tavan ja tiedon antajien suhteen ja osa niistd mittareista oli alun perin suunnattu rajatulle
kohdejoukolle (tietylle diagnoosiryhmiille, pienelle ikiryhmille). Osa mittareista soveltui
vain tiettyyn arvioinnin kontekstiin (esim. arviointiin kouluympiristdssi), mittasi osallis-
tumista hyvin kapea-alaisesti (esimerkiksi vain vapaa-ajan nikékulmasta), tai arvioinnin

ensisijainen mittauskohde mittasi suoriutumista.

Tirkein mukaan ottamisen kriteeri oli mittarin kiyttokelpoisuus lapsiperheen omaishoito-
tilanteen arvioinnissa. Omaishoitotuen miirittelyssi tarvitaan yleensid myos vanhempien
nikemysti lapsen/nuoren osallistumisen rajoitteista, minki perusteella omaishoitotilanteen
arviointiin suositeltavaksi menetelmiksi valikoitui lapsille ja nuorille Participation and En-
vironment Measure — Children and Youth (PEM-CY) (Coster ym. 2010) ja pienille lapsille
Young Children’s Participation and Environment Measure (YC-PEM) (Khetani ym. 2013).
Mittarit kattavat ICF-CY mukaisen osallistumisen arvioinnin laajasti, ja niiden psykomet-
risid ominaisuuksia on tutkittu (Rainey ym. 2014, 2797-2806; Yee ym. 2017, 135-141).
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4.2 KYSELY KAYTOSSA OLEVISTA OSALLISTUMISTA
MITTAAVISTA ARVIOINTIMENETELMISTA

Kysely kohdennettiin Itd-Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden toimijoille, jotka osallistuvat
lapsen ja nuoren toimintakyvyn arviointiin. Kysely toteutettiin elokuussa 2018 sihkéiseni
kyselyn, lihettimalld vastaajille sihkoposti, jossa oli kyselyn linkki. Kyselyyn pystyi vas-
taamaan henkilokohtaisesti tai keridmiin yhteen oman tyoyksikén vastaukset. Kysely on
esitelty liitteessd 2. Kyselyyn tuli 13 vastausta. Kyselyn vastaajat edustivat varsin kattavasti
eri sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialueita, joista vammaispalveluista oli eniten vastaajia.

Vastaajien toimialueet on esitelty kuvassa 5.

Milla toimialueella tyoskentelet?

Vammaispalvelut
Kuntoutus
Neuvola
Koulutoimi
Lastentaudit
Omaishoidon tuki
Lastensuojelu

Varhaiskasvatus

Kuva 5. Kyselyyn vastanneiden toimialueet.

Vastaajat edustivat monipuolisesti eri ammattiryhmii. Vastanneista eniten oli sosiaalityon-

tekijoitd (3) ja palvelunohjaajia (3). Tarkemmin vastaajien ammattialat on esitelty kuvassa 6.
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Ammattialasi/vastaajien ammattialat

Sosiaalityontekija
Palveluohjaaja
Sosionomi
Laakari
Lahihoitaja
Koulukuraattori
Terveydenhoitaja
Toimintaterapeutti
Psykologi

Fysioterapeutti

Kuva 6. Vastaajien edustamat ammattialat.

Kaikki kyselyyn vastaajat arvioivat lapsen ja nuoren osallistumista arkielimin toimintoihin
haastattelemalla lasta tai nuorta sekd vanhempia. Avovastauksissa kuvattiin haastattelujen
kisittelevin lapsen tai nuoren kiinnostuksen kohteita, harrastuksia seki kotitdihin tai per-
heen yhteisiin toimintoihin osallistumista. Niitd samoja asioita kysyttiin myds vanhemmilta.
Kyselyssi myds havainnointi nimettiin yleiseksi arviointikdytinnoksi. Yksi vastaaja kertoi
avokysymyksissi havainnoivansa lasta kotikdynnin yhteydessi. Kyselyn tulokset tuovat kui-
tenkin esille sen, ettd strukturoituja arviointimenetelmii ei juurikaan kiytetd. Vanhempien
tdyttimad arviointilomaketta kiytti vain yksi vastaajista eiki yksikdin vastaajista kertonut
kiyttivinsi lapsen tai nuoren itsearviointia arkielimin toimintoihin osallistumisen arvi-
oinnissa. Suurin osa vastaajista selvitti my6s piivikodin tai koulun nikemysti lapsen tai
nuoren osallistumiseen. Vain viisi vastaajaa kertoi kiyttivinsi tydyhteisossi yhteisesti sovit-
tua toimintatapaa osallistumisen arvioinnissa. Avovastauksissa toimintatavoiksi mainittiin
neuvolan yhteiset ohjeet, THL:n ohjeet ja lapset puheeksi -menetelma. Lisiksi avovastauk-

sissa nostettiin esille muiden asiantuntijoiden kirjausten hyddyntiminen osana arviointia.
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Milla tavoin arvioitte lapsen/nuoren osallistumista
arkielaman toimintoihin?

Vanhempien/lahiomaisen haastattelulla

Lapsen/nuoren haastattelulla

Havainnoimalla lapsen/nuoren toimintaa

Selvittamalla paivakodin/koulun nakemysta
lapsen/nuoren osallistumisesta

Kysymalla systemaattisesti osallistumisesta
muun arvioinnin ohessa

Vanhempien tayttama kysely tai
arviointilomake

Lapsen/nuoren osallistumista ei arvioida

Lapsen/nuoren itsearvioinnilla (esim. kysely
tai itsendisesti taytettava lomake)

0 2 4 6 8 10 12 14

Kuva 7. Toimintatavat lapsen tai nuoren arkieldman toimintoihin osallistumisen arvioinnissa.

Kyselyssd haluttiin selvittii, kiytetdinkd tutkimuksissa esille nousseita osallistumisen
arviointiin soveltuvia menetelmid Iti-Suomen alueella lasten ja nuorten toimintakyvyn
arvioinnissa. Kyselyyn valittiin mittarit, jotka olivat olleet mukana useissa kansainvilisissd
tutkimuksissa tai mittari oli ollut mukana suomalaisessa tutkimuksessa. Kyselyn tulokset
vahvistivat aiempaa nikemysti siitd, ettd osallistumisen mittareita kdytetddn vield niukasti,
miki voi johtua esimerkiksi suomennettujen ja suomenkielisten mittareiden vihiisyydesti.
Yksi vastaaja ilmoitti kiyttineensi COPM-mittaria (Canadian Occupational Performance

Measure) osallistumisen arvioinnissa.

Kyselyn avovastauksissa yksi vastaaja kertoi kiyttivinsi toisesta organisaatiosta tai yksi-
kostd saatua arviointimenetelmii, vaikka menetelmin alkuperiisestd nimesti ei kdyteijalla
ollut tarkkaa tietoa. Avovastuksissa yksi vastaaja kertoi kiyttivinsi SDQ/lapsen/nuoren
vahvuudet ja vaikeudet -mittaria ja yksi vastaaja kertoi kiyttivinsi Lasten ja nuorten arvi-

ointilomaketta ja RaVA -arviointimenetelmia.
Kyselyn avovastauksissa tuotiin esille joitakin kehittimiskohteita lapsen ja nuoren arkieli-

min toimintoihin osallistumisen arviointiin. Yhdessi avovastauksessa toivottiin enemmin

ammacttilaisten yhteistydtd sekd koulutusta ja tydn kehittdmistd. Yhdessi vastauksessa
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tuotiin esille, ettd arkielimiin osallistumisen asioita sivutaan osana arviointia, mutta

arvioinnin painopiste on taitojen arvioinnissa.

4.3 LAPSIPERHEEN OMAISHOITOTILANTEEN
ARVIOINNIN NYKYKAYTANNOT SUOMESSA

Seuraavassa on kuvattu, millaisena lapsiperheen omaishoitotilanteen arvioinnin nyky-
kiytinnot ndytedytyvit tissd selvityksessd kootun tutkimus- ja muun julkaistun tiedon

perusteella. Kuvatut arvioinnin nykykiytinnét on liitetty omaishoidon tuen prosessiin.

Suomessa omaishoitoa on tutkittu monitieteellisesti painottuen ikdintyneen viestén
palvelun- ja avuntarpeeseen (Linnosmaa ym. 2014; Tillman ym. 2014). Lapsiperheiden
omaishoidon tutkimusta on toteutettu vihiisemmin (Autti-Rimé & Bogdanoff 2014;
Kalliomaa-Puha & Tillman 2016).

Piidtokseen omaishoidon tuen myontimisestd vaikuttavat omaishoidettavan hoidon tar-
ve ja sitovuus, mahdollisen omaishoitajan terveydentila sekd kodin olosuhteiden sopi-
vuus omaishoitoon. Omaishoidontuki on harkinnanvarainen ja miirirahasidonnainen
tukimuoto ja omaishoidon tukea hakevan henkil6n kotikunta pdittdd omaishoidon tuen
myontimisestd. (Kalliomaa-Puha & Tillman 2016, 323-324; Linnosmaa ym 2014, 10-11.)
Omaishoitotilannetta arvioidaan yleisesti palveluohjaajien kotikiynnill, jossa selvitetiin
hoidettavan palvelutarvetta ja kotona tehtivii hoitotoimenpiteiti seki arvioidaan toimin-
takykyd (mm. lapsen litkunta- ja kommunikointitaitoja). Lisiksi kotikdynnilld tutustutaan
hoidettavan ja hoitajan olosuhteisiin. Kotikiynti vaikuttaisi olevan merkittivi osa padtosval-
mistelua. (Linnosmaa ym. 2014, 21-22; Mattila & Kakriainen 2014, 11-14.) Kotikdynnin
lisiksi arvioinnissa keritiin tietoa omaishoidettavan toimintakyvysti terveydenhuollon
lausunnoista (mm. lddkirin lausunnosta). Omaishoidonhakemukset kisitelldin yleensi
moniammatillisessa tyéryhmissd, johon kuuluvat kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden
omaishoidosta vastaavat viranhaltijat. (Mattila & Kakriainen 2014, 11-12; Linnosmaa
ym. 2014, 19-21))

Tavoitteelliset, yksilidyt ja moniammatillisesti laaditut hoito- ja palvelusuunnitel-
mat ovat tirkeitd sekd omaishoitoperheelle etti tyontekijoille. Omaishoitoperheen tuki
ja tyontekijoiden toiminta rakentuvat niiden suunnitelmien pohjalle. (Linnosmaa ym.
2014, 41-41; Mattila & Kakriainen 2014, 18—-19.) Useasti omaishoidettavalla voi samaan
aikaan olla voimassa erillisii kuntoutus-, hoito- ja palvelusuunnitelmia. Linnosmaa ym.
(2014, 41-42) mukaan tydntekijit toivovat, ettd hoidettavilla olisi vain yksi hoito- ja pal-
velusuunnitelma, jossa olisi osio kaikille hoito- ja palvelusuunnitelmia laativille tahoille.
Tavoitteellinen, yksilollinen ja hoidon seki kuntoutuksen yhdistivi suunnitelma auttaisi
hahmottamaan paremmin palveluiden kokonaisuutta ja tukisi lapsiperheen omaishoitotilan-

teen toteuttamista, seurantaa ja arviointia. Samoin eri ammattilaisten arvioinneista saatujen
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tulosten yhdistiminen yhdeksi yhteiseksi, perheen tilanteen arvioiksi tukee kokonaisuuden

hahmottamista palvelualakohtaisen arvion sijasta (Adolfsson 2011).

Mattila & Kakriainen (2014) mukaan omaishoitosopimuksen toteutumista seurataan vaih-
televasti. Lasten kohdalla omaishoitotilanteen seurantaan tirkein elementin tuo lasten kasvu
ja kehittyminen, minki vuoksi lapsiperheen omaishoidon seurannassa pitiisi suuntautua
tulevaisuuteen hyvin eri nikokulmasta kuin idkkdimpien ihmisten omaishoitotilanteis-
sa. Lapset kehittyvit ja kasvavat, joten heidin omaishoitonsa voi pdittyd paranemiseen,
hoivan tarpeen vihenemiseen kehityksen myotd tai vaikka itsenidistymiseen ja nuoren
muuttoon pois kotoa. (Kalliomaa-Puha & Tillman 2016, 350.) Omaishoidon arviointi- ja
seurantakiyntien nykyistd parempi toteutuminen on tirked omaishoidon kehittimiskohde
(Linnosmaa ym. 2014, 44—40).

Valtakunnallisesti yhtiliiset arvioinnin kriteerit ja ohjeet puuttuvat lapsiperheen
omaishoidon arvioinnista ja seurannasta. Kuitenkin omaishoito on yhteiskunnallisesti mer-
kittavd sairaan tai vammaisen lapsen hoidon jirjestimisen muoto, silli omaishoidettavien
lasten omaishoitajista 62 prosenttia on arvioinut, etti hoidettavan lapsen hoito toteutuisi
laitoshoidossa tai tehostetussa palveluasumisessa ilman omaishoitoa. (Kalliomaa-Puha &
Tillman 2016, 328.) Omaishoidon tuen mydntimisessd kiytetddn kunnittain vaihtelevia
arviointikriteereji (Kalliomaa-Puha & Tillman 2016, 331-333; Linnosmaa ym 2014, 19-21).
Vaihtelevat kiytinndt omaishoidon arviointi- ja mydntokriteereissd vaikuttavat siihen,
ettd omaishoitajat ja omaishoidettavat ovat eriarvoisessa asemassa asuinkunnasta riippuen.
Kuntien sisilld pyritdin varmistamaan omaishoidon tuen hakijoiden yhdenvertaisuus kiyt-
timilld piitoksenteossa kuntakohtaisia kirjallisia arvioinninkriteereiti. (Kalliomaa-Puha
& Tillman, 331-335; Linnosmaa ym. 2014, 44—46; Mattila & Kakriainen 2014, 40-44.)
Koska kriteerit eivit sovellu kaikkiin omaishoitotilanteisiin, arvioinnissa kiytetdin usein

lisind ammacttilaisen tapaus- ja tilannekohtaista harkintaa (Linnosmaa ym. 2014, 19-21).

Omaishoidon tuen saaminen edellyttid, ettd lapsella on sairaudesta tai vammasta johtuva
iin mukaiseen kehitystasoon nihden erityisen hoidon tarve ja etti lapsen hoito on erittdin
vaativaa ja sitovaa. Vaikka lapsiperheen omaishoitotilanne poikkeaa suuresti perheiden
tarpeiden, olosuhteiden, hoivan vaativuuden ja sitovuuden nikékulmasta idkkiimpien
henkildiden omaishoitoperheistd, vain joissakin kunnissa on laadittu erilliset kriteerit ja
ohjeistus lasten, vammaisten, aikuisten ja idkkiiden hakijoiden kohdalle. (Kalliomaa-Puha
& Tillman 2016 347-351; Linnosmaa ym 2014 19-21; Tillman ym. 2014.) Tillman ym.
(2014) mukaan kuntien omaishoidossa kiytetyt mittarit ja ohjeet hoidon vaativuuden

arvioimiseksi eivit tunnista kaikkia lasten ja perheiden tilanteita.
Lisiksi valtakunnallisesti on havaittavissa suurta kirjavuutta siind, milld tavoin ja miti

mittareita kdyttden hoidettavan vointia ja toimintakykyi sekd omaishoidon tarvetta arvi-

oidaan. Mattila & Kakriainen (2014, 17-18) mukaan valtakunnallisesti ei ole luotu yhte-
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niistd mittaustapaa omaishoidon tarpeen miirittelyyn. Lisiksi omaishoidon kuntakyselyn
perusteella omaishoitoon liittyvit arvioinnit tehddin kunnittain hyvin erilaisilla ja osittain
eri asioita painottavilla toimintakyvyn mittareilla (Linnosmaa ym. 2014; 19-21). Myos
lapsi-ja perhepalveluiden alueilla ja kuntoutuksessa on viime vuosina kiinnitetty runsaasti
huomiota arviointiin liittyviin kidytintoihin (Heinonen 2018; Petrelius ym. 2016, 5-6;
Vinskd ym. 2016).

Myos tissd selvityksessd kootun julkaistun tiedon perusteella eri ikiisten henkildiden
omaishoidon tuen arvioinnissa on kiytdssd vaihtelevia toimintakyvyn mittareita. Yleisimpii
mittareita tutkimusten (Linnosmaa ym. 2014, 19-21; Mattila & Kakriainen 2014, 17-18)
ja kuntien verkkosivustoilla annettujen ohjeiden mukaan olivat RAIL, RAVA, MMSE, GDS
sekd erilaiset ADL-toimintoja kartoittavat mittarit. Arvioinnissa on kiytdssi runsaasti joko
itse kehitettyjd arviointilomakkeita tai arviointimenetelmistd muokattuja versioita, joiden
laatua ei ole lainkaan tutkittu tai toimintatapa on vanhentunut. Mattilan & Kakriaisen
(2014) tutkimuksessa nousi esille sama huomio kuin tissi selvityksess siitd, ettd Rava-pistei-
td edelleen kiytetddn joissakin kunnissa omaishoidon tukea arvioitaessa. Kuitenkin Rai-mit
taristoa pidetdin paljon monipuolisempana, eiki Rava-mittari sovellu psyyken sairaille tai
nuorille hoidettaville (Mattila & Kakriainen 2014). Lisiksi lapsen tai nuoren omaishoidon
tukea arvioitaessa kiytetiin varsin laajasti apuna Specs-palvelujen suunnittelumenetelmii
(System to Plan Early Childhood Services: Neisworth, J.T. & Bagnato, S.J.1990) tai muuta
SPECS-menetelmistd mukailtua arviointilomakkeistoa. Kuitenkin timin selvityksen perus-
teella Specs -menetelmistd on vihiisesti ajantasaista tutkimustietoa. Arviointimenetelmien
rinnalla kiytetddn paljon erilaisia tydvilineitd ja menetelmid, joilla kartoitetaan esimerkiksi

asumisen tai henkilokohtaisen avun palvelutarvetta ja asiakkaan vahvuuksia.

Luotettava arviointi perustuu pitevien mittareiden oikeanlaiseen kiyttdon, joiden tukena
voi kiyttdi erilaisia tydmenetelmii ja/tai -lomakkeita. Linnosmaa ym. (2014, 44—46) mu-
kaan omaishoitoon kaivataan valtakunnallisesti yhteniisid arviointimittareita omaishoidon

tarpeen arviointiin.

Omaishoitotilanne lapsiperheessa

21



5 SUOSITELTAVAT ARVIOINTI-
KAYTANNOT LAPSIPERHEEN
OMAISHOITOTILANTEESSA
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Suositeltavissa kiytinndissd kuvataan hyvin arviointikdytinnon mukainen lapsiperheen
omaishoitotilanteen arviointiprosessi. Lisiksi kisitelldin teemoja, jotka ovat yleisid kaikis-
sa hyvin arviointikdytinnon mukaisissa toimintakyvyn' arviointiprosesseissa ja lopuksi
nostetaan esille lapsiperheen? omaishoitotilanteen arvioinnin ja seurannan erityispiirteita.
Hyvit arviointikdytinnot ovat ndyttdon perustuvia eli kdytintdjd, joissa tutkimus-, teo-
ria- ja kokemustieto yhdistetdin systemaattiseksi kidytdssi olevat resurssit huomioivaksi

perhelihtoiseksi toimintatavaksi (ks. tarkemmin kappale 6.1).

Perhekeskeisyys ja ICF-CY soveltuvat hyvin ohjaamaan lapsiperheen omaishoitotilanteen
arviointia ja nimi teoreettiset lihestymistavat on esitelty kappaleissa 5.2 ja 5.3. Arviointi
on prosessimainen tapahtumien ketju, jossa tulee kiyttiid luotettavia arviointimenetelmii
seki yhdistdd eri lihteistd kerittyid tietoa ja eri nikdkulmia arvioitavista toimintakyvyn
osa-alueista. Laaja-alaisesti toimintakykyi arvioitaessa ensisijaisena arvioinnin kohteena ei

ole pelkistiin lapsen suoriutuminen vaan osallistuminen omassa arkiympiristdssi.

51 NAYTTOON PERUSTUVAT ARVIOINNIN KAYTANNOT
OMAISHOIDOSSA

Yleisesti tunnetun mairitelmin mukaisesti ndytt6on perustuvalla kiytinnolld tarkoitetaan
parhaaseen mahdolliseen ajantasaiseen tietoon perustuvaa kiytinnon tydtd ja sithen liictyvdd
piitoksen tekoa, jossa huomioidaan kyseessd oleva asiakas ja hinelle merkitykselliset Iiheiset
henkilst. Niytto6n perustuvan kidytinnon tavoitteena on vastata asiakkaan palvelun ja
avun tarpeeseen tutkituilla ja luotettavaksi todetuilla menetelmilli. (ks. tarkemmin mm.
Hoitoty6n tutkimussditié 2018; Paltamaa ym. 2011; The Cochrane Collaboration 2018).

Yhteniiset ja ndyttoon perustuvat arvioinnin kiytinndt mahdollistavat palveluiden vai-
kutusten seuraamisen, tulosten vertailtavuuden ja asiakkaiden yhdenvertaisuuden (Sainio
& Salminen 2016, 213-214; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Lisiksi laadukas ja
pitevi arviointi tukee palvelujirjestelmin toimivuutta ja resurssien oikein kohdentumista
(Sainio & Salminen 2016, 213-214). Sosiaalialalla arvioinnin kidytinndissi mittaaminen ja
mittarit ovat tihidn saakka olleet vihdisemmin kiytdssi kuin terveydenhuollossa (Manssila
ym. 2018, 1). Manssila ym. (2018, 1) mukaan sosiaalialalla arvioinnissa kiytetiin moninaisia
mittareita, menetelmi ja tyokaluja. Nikemys on vahvistaa timin katsauksen tuloksia siiti,

ettd omaishoidon arviointitilanteissa kiytetyt menetelmit vaihtelevat.

Onmaishoitotilanteen arviointiin ei ole olemassa suositusta tai yhtendisesti sovittuja arvi-

oinnin kdytintsjd. Arvioinnin tuottamaan tietoon perustuen tehdddn paitoksii siitd, onko

1 Suosituksessa puhutaan toimintakyvystd, johon ICF-viitekehyksen mukaisesti on vaikuttamassa lapsen ominai-
suuksien, kykyjen ja taitojen lisiksi ympiristo- ja yksilotekijit.

2 Suosituksessa puhutaan lapsesta, jolla tarkoitetaan alle 18-vuotiaita lapsia ja nuoria. Lapsiperheelld tarkoitetaan
perhettd, jossa on yksi tai useampi alle 18-vuotiasta omaishoitoa tarvitseva henkild.
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arvioitavalla mahdollisuus saada toivomiaan palveluita tai etuisuuksia (College of Occupa-
tional Therapists of Ontario 2016, 2—-3; Sainio & Salminen 2016, 206-207). Arvioinnissa
keritty tieto voi vaikuttaa, omaishoidon tuen mydntimisen tai hylkdiamisen lisiksi, muihin
palveluihin. (Sainio & Salminen 2016; Sjoblom 2015). Lapsi- ja perhepalveluissa tilanteet
ovat moninaisia, minkd vuoksi on tirkedi selkeyttii ja perustella sitd, mitkd arvioinnin
teemat kisitelldin jokaisen lapsen kohdalla ja minki teemojen osalta voidaan kiyttdi
tyontekijin harkintaa (Petrelius ym. 2016, 21-23). Lapsiperheen omaishoitotilanteessa

kannattaa hyddyntid lihialojen tietoa ja suosituksia ndyttodn perustuvasta arvioinnista.

Arvioinnin keinot ja toimintatavat vaihtelevat toteuttavan toimialan ja arviointia toteuttavien
ammattiryhmien nikékulman mukaan, mutta kaikissa arvioinnin prosesseissa on yhtene-
viisyyksid (Sainio & Salminen 2016, 206-208; Sjoblom 2015, 134-135). Suomessa THL
tuottaa ndyttddn perustuvaa tietoa ja suosituksia toimintakyvyn arvioinnista ja arvioinnissa
kiytettavistd luotettavista mittareista. Suositusten tarkoituksena on edistdd toimintakyvyn
yhdenmukaista arviointia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Lapsiperheen omaishoito-
tilanteen arviointiin soveltuvia suosituksia ovat esimerkiksi suositus toimintakykymittareiden
yhdenmukaiseen ja eettiseen kiyttoon sosiaalialan asiakastydssd (Manssila ym. 2018) seki
suositus lasten toimintakyvyn arvioinnista ja seurannasta CP-vammaisten lasten ja nuorten
osalta (Kiviranta ym. 2016). Vaikka suositukset ovat ensisijaisesti tarkoitettu tietylle kohderyh-
mille tai ammattialalle, kannattaa suosituksissa kuvattuja arviointimenetelmii ja arvioinnin

periaatteita hyddyntii soveltuvin osin myds omaishoitotilanteen arvioinnissa.

Laadukas arviointi vaatii arvioijalta monipuolista osaamista ja kriittistd ajattelua. Arviointi
ei ole ainoastaan toimintakykytiedon kerdamistd erilaisten menetelmien avulla. Arviointi-
menetelmien kiyttd, menetelmilli saatujen tulosten tulkinta ja johtopiitosten tekeminen
vaativat perehtyneisyyttd. (Manssila ym. 2018; Petrelius 2016, 143; Sainio & Salminen 2016,
209.) Niyttd6n perustuvan kidytinnon nikokulmasta arvioijan tulee osata myds tarkastella

olemassa olevien arviointimenetelmien psykometrisid ominaisuuksia (Cordier ym. 2015, 20).

Laadukkaan arvioinnin toteuttamisessa organisaatioilla ja tydyhteiséilld on merkittivi rooli,
koska niissa miiritellddn arviointiprosesseihin kiytettdvissi olevat resurssit, menettelytavat
ja toimintaohjeet. Tydyhteisojen ja ammattiryhmien kulttuuriset arvot seki vakiintuneet
toimintatavat vaikuttavat myds arviointitydhon. Tyoyhteisdissi muodostuneet kisitykset ja
kiytinnot siitd, millainen arviointi on riittivi ja miten arviointiprosessin aikana on hyviksyt
tdvii toimia ohjaavat kiytinnon tyotd. (Petrelius 2016, 143-144.) Tydyhteisot ja johtaminen
vaikuttavat myds arviointiin kuuluvien mittareiden kiyttoon. Luotettavaa mittarien kiyttod
edistetdidn tyonjohdollisilla toimilla, joissa varmistetaan tydntekijoiden riittivi osaaminen seki

arvioinnin eettisten nikokulmien huomioiminen (Manssila 2018, 3; Petrelius 2016, 143—144).
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4 N
Nayttoon perustuvat arviointikaytannot:

1. perustuvat parhaaseen mahdolliseen ajantasaiseen tietoon ja
suosituksiin

2. ovat aina asiakaslahtoista

A

vaativat arvioijalta monipuolista osaamista

4. perustuvat luotettavien arviointimenetelmien ohjeidenmukai-
seen kayttoon

5. liittyvat organisaatioiden, tydyhteisojen ja yksittaisen ammatti-
laisen kaytantdihin

N J

5.2 PERHE- JA ASIAKASKESKEISYYS
ARVIOINTITILANTEESSA

Perhekeskeistid lihestymistapaa pidetdin nykyisin lapsi- ja perhety6n keskeisend teoreetti-
sena perustana. Perhekeskeinen lihestymistapa painottaa vanhempien ja palveluntuottajien
vilistd hyvidd vuorovaikutusta, kunnioitusta, kumppanuutta seki jaettua piitoksentekoa.
(Onkalo-Okkonen 2017, 39—43; Stefdnsdéttir & Egilson 2016, 379-381) . Lapsikeskeisessid
tyoskentelyssd keskeistd on tiedon rakentaminen lapsesta siten, ettd ammattilaisille muo-
dostuu ymmirrys lapsen kokemasta arjesta ja hinen elimintilanteestaan kokonaisuutena
(Petrelius ym. 2016, 12-17).

Lasten ja perheiden ainutlaatuisuuden ymmirtiminen on perhekeskeisen tydskentelyn lih-
tokohta myds omaishoidossa. Lapsiperheiden tilanteet ovat moninaisia ja niihin vaikuttavat
perheiden kokoonpanojen lisiksi perheiden sisiiset arvot, toiveet ja odotukset, taloudellinen
tilanne, kulttuuriset taustatekijit sekd mm. saatavilla olevat viralliset ja epivirallisen tuen
verkostot (Darlington & Rodger 2006, 28—29). My®és lapset ja heididn tarpeensa ovat yksi-
151lisid ja tarvittavien palveluiden miiri vaihtelee. Toisin sanoen vammaisuuden perusteella
ei voida yleistii tukea tarvitsevien lapsiperheiden ominaisuuksia, tarpeita ja olosuhteita
kaikille samalla tavoin soveltuviksi. (Ahola & Pollari 2018; Darlington & Rodger 2006,
28-29; Stefdnsdéttir & Egilson 2016, 379-381.)

Perhekeskeisessd tyoskentelyssi tulee lapsen ja vanhempien lisiksi huomioida perheen muut
lapset. Useasti omaishoitotilanteessa huomio kohdentuu omaishoidettavan lapsen hoitoon
ja hinelle tarvittavien palveluiden suunnitteluun, ja sisarusten nikékulma saattaa jiidi
liian vihiiselle huomiolle (Autti-Rimé & Bogdanoff 2014, 10). Perheessi oleva sairas tai
vammainen lapsi vaikuttaa koko perheen toimintaan seki vuorovaikutukseen ja kuitenkin
vanhempien pitid huolehtia myds perheen muista lapsista. Erityisesti omaishoitotilanti-
lanteessa toimintakyvyn tarkasteleminen koko perheen nikékulmasta on tirkeidd, koska

perheessi omaishoidettavalla lapsella on vammansa tai sairautensa vuoksi ikdinsi nihden
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tavallista suurempi hoivatarve. (Kalliomaa-Puha & Tillman, 347-351.) Lisiksi perhe on

avain asemassa lapsen arkipiivin toimintaa tukiessa (Darlington & Rodger 2006, 30-31).

Perheille on tirkedd pystyd osallistumaan heille merkityksellisiin tilanteisiin erilaisissa
paikoissa ja eri ihmisten kanssa. Niin ollen palveluiden painopiste tulisikin liittyd lapsen
osallistumisen mahdollistamiseen arkiympiristdssd, mm. koulussa ja kotona. (Stefdnsdéttir
& Egilson 2016, 379-381.) Merkityksellinen osallistuminen rakentuu perheen kokemista
valinnan mahdollisuuksista, turvallisuuden tunteista, saavutettavuudesta, muiden hyvik-

symisestd sekd mukautumisesta (Woodgate ym. 2012, 1918-1919).

Vaikka lapsi- ja perhekeskeinen tydskentelytapa on viime vuosina vahvistunut, ei vammaisen
lapsen nikemysten selvittiminen ole vield itsestdinselvyys (Ahola & Pollari 2018, 5). Aholan
& Pollarin (2018, 5) mukaan vammaisen lapsen nikemysten selvittimisen esteeni voivat
toisinaan olla aikuisten oletukset siitd, etti lapsi ei kykene ymmirtimiin kisiteltdvini olevaa
asiaa. T4ll6in aikuiset saattavat puhua lapsen puolesta (Ahola & Pollari 2018, 5), vaikka sithen
ei olisi tarvetta ja lapsi voisi ilmaista itseddn esim. tuetun pitdksen teon menetelmien avulla
(Mykkinen & Puikkonen 2014). Perhekeskeisyyden toteutuminen vaatii, etti ammattilaiset
ja vanhemmat ymmirtavit perhekeskeisyyden ja toimivat sen mukaisesti (Stefinsdérttir &

Egilson 2016, 379-381). Jotta paitokset ja tuen muodot kohdistuvat yksilsllisesti lasten tarpei-
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siin, pitdd lasten olla mukana itseddn koskevaan pidtoksenteossa ja palveluiden suunnittelussa.
Niin on mahdollista kohdentaa lapsiperheille yksilollisii ja erilaisiin elimintilanteisiin sopivia
palveluja. (Ahola & Pollari 2018; Stefdnsdéttir & Egilson 2016, 380-381.)

Lapsen osallisuus arviointitilanteessa koostuu useista tekijoistd, mm. lapsen olemisesta pu-
heenaiheena ja lasta koskevan tiedon kisittelystd, lapsen nikemisesti ja kohtaamisesta, lapsen
javanhemman vuorovaikutuksesta seki lapsen itse tuottamasta arviointitiedosta (Tulensalo
ym. 2018, 22-23; Petrelius ym. 2016, 8—10). On tirkeii, ettd lapselle tulee kokemus siiti,
ettd hinelld on itselliin mahdollisuus vaikuttaa omiin asioihinsa. Arvioinnissa mukana
olevien aikuisten (vanhempien ja ammattilaisten) on mahdollista omilla tydskentely- ja
toimintatavoillaan tukea lapsen osallisuutta arviointitilanteessa. (Ahola & Pollari 2018, 7;
Petrelius ym. 2016, 10-12; Tulensalo ym. 2017, 17.)

4 N
Perhekeskeisyys omaishoitotilanteessa:

tarkoittaa lapsen oman nakékulman lisdksi vanhempien/hu-
oltajien seka sisarusten nakdkulmien huomioimista.

perustuu kasitykseen, etta lapsi ja hanen perheensa ovat ainut-
laatuisia.

perustuu lapsen ja perheen kunnioitukseen, kumppanuuteen
ja jaettuun paatoksentekoon.

vahvistaa lapsen osallisuutta arviointiprosessin aikana.

\_ y,

5.3 ICF-CY LAPSEN OSALLISTUMISEN ARVIOINTIA
OHJAAMASSA

Lasten ja nuorten osallistumisen mahdollistaminen nostetaan ensisijaiseksi pdamiirik-
si erityisesti kuntoutuksessa, mutta muutoinkin terveydenhuollon, sosiaalipalveluiden,
varhaiskasvatuksen ja opetuksen alueella (Coster & Khetani 2008; Dunford ym. 2013,
73; Manssila ym. 2018, 1; Sjoblom 2015, 136). Lisiksi osallistuminen merkityksellisiin
toimintoihin yhdenvertaisesti muiden lasten kanssa on lapsen oikeus riippumatta lapsen
taustasta, kiinnostuksesta ja toimintakyvystd (Ahola & Pollari 2018, 5-7; Hoogsteen &
Woodgate 2010, 333-335; Tulensalo ym. 2018, 20-22).

Lapsilla ja nuorilla, joilla on kehityksen hiiriditi tai muita toimintakyvyn rajoitteita, on
suurempi riski kohdata osallistumisen haasteita verrattuna tavanomaisesti kehittyneisiin
ikitovereihin (Hoogsteen & Woodgate 2010, 332). Lapsen yhdenvertaista osallistumista
varhaiskasvatukseen, perusopetukseen seki piivittiiseen elimiin tuetaan erilaisten palve-
luiden ja tukitoimien avulla (Ahola & Pollari 2018, 5-7). Onnistunut osallistuminen voi

johtaa koetun emotionaalisen ja psyykkisen hyvinvoinnin lisidntymiseen sekd vahvistaa
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eliminlaatua. Lapsen ja nuoren tavanomainen elimi sisiltdd mm. harrastustoimintaa, so-
siaalisten suhteiden luomista ja perheen arkeen osallistumista. Osallistuminen on oleellisen
tirkedd monien taitojen kehittymiselle sekid henkilokohtaisten kiinnostuksen kohteiden

tutkimiselle ja elimistd nauttimiselle (Hoogsteen & Woodgate 2010, 332).

ICF-CY miarittad suoritusten olevan tehtdvin tai toiminnan suorittamista ja osallistuminen
on osallisuutta elimintilanteisiin (WHO 2007, xvi). Henkilon pitdd kyetd suoriutumaan
tehtivistd, jotta osallistuminen mahdollistuu. Kuitenkin tieto siitd, ettd henkild kykenee
suoriutumaan tehtivisti ei tarkoita sit4, ettd hin silloin pystyisi osallistumaan toimintaan
elimintilanteissa. (Dunford ym. 2013, 73.) Osallistumisen arviointiin on kansainvilisten
tutkimusten perusteella olemassa useita mittareita. Kuitenkin mittareiden keskittyminen
osallistumiseen vaihtelee kapea-alaisesta (esim. vain vapaa-ajan toiminnan tai yhden toimin-
taympiristdn nikokulma) laaja-alaiseen useita ICE-CY osallistumisen pailuokkia kattavaan
arviointiin. (Dunford ym. 2013, 72-75). Sen tunnistaminen, mitataanko mittarilla suori-
tuksia vai osallistumista, vaatii syvempii perehtymisti kiytettivin mittarin ominaisuuksiin
sekd ICF-luokituksen ymmirtimistd (Dunford ym. 2013, 74-75; Philips ym. 2013, 298).

4 )

Seuraavat ominaisuudet kuvaavat ICF-CY mukaista osallistumista:

1. Lapsi ottaa osaa johonkin toimintaan tai toimii jonkun kanssa
yhdessa.

2. Lapsi tuntee kuuluvansa mukaan joukkoon tai toimintaan tai
lapsi tuntee olevansa osa toimintaa.

3. Lapsella on valinnanmahdollisuuksia tai kontrolli tilanteessa,
johon osallistuu.

4. Osallistuessaan toimintaan lapsi pyrkii sadilyttamaan henkilékoh-
taisen tai sosiaalisesti merkityksellisen tavoitteen. (Hoogsteen &
Woodgate 2010, 322).

N J

5.4 ARVIOINNIN TAVOITTEET JA MONIMUOTOISET
KEINOT OMAISHOITOTILANTEESSA

Omaishoitotilanteen arvioinnin tavoitteena on selvittdd, tiyttyvitké omaishoidontuen
myontimisen kriteerit sekd miiritelld omaishoitotilannetta tukevat toimet. Arvioinnissa
selvitetdin, onko omaishoidettavalla lapsella sairaudesta tai vammasta johtuva iin mu-
kaiseen kehitystasoon nihden erityisen hoidon tarve, jonka hoito on vaativaa ja sitovaa
(Kalliomaa-Puha & Tillman 2016, 323-333). T4lléin arvioinnissa tehddin lapsiperheen
tilannearvio, jossa on tirkeii huomioida elimintilanteen ja olosuhteiden lisiksi vahvuudet,

ongelmat ja arkipdivin toimintaympiristo (Sainio ja Salminen 2016, 207).
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Lapsiperheen omaishoitotilanteessa arvioinnin tavoitteena on:
- luoda kokonaisvaltainen ymmarrys lapsen ja perheen tilanteesta.
- rakentaa nakemys siita, miten lapsi kokee tilanteen.

- selvittaa millaista tukea lapsi ja perhe kokonaisuudessaan tarvit-
see.

N J

Arvioinnin tavoitteen perusteella valitaan tarkoituksenmukaisimmat asiakastilanteeseen
soveltuvat ja luotettavat tiedonkeruutavat. Lisiksi arviointimenetelmin valinnassa tulee
harkita sitd, millaiseen kiyttd6n arvioinnin tuloksia tarvitaan. Arvioinnissa tulee kdytcid
menetelmii, joilla saadaan tietoa 1) objektiivisesti havaittavasti suoriutumisesta arjessa ja
2) subjektiivisesti koetusta arjessa toimimisesta. (Manssila 2018, 3; Petrelius 2016, 143;
Sainio & Salminen 2016, 209-210.)

Tietoa voidaan keritd eri tavoin. Haastattelemalla tai kyselyjen avulla keskiossd on lapsen
ja/tai vanhemman itsensi tuottama tieto, heidin omat nikemyksensi ja kokemuksensa
tilanteestaan ja arjessa toimimisesta. Ammattilaiset voivat myds havainnoida toimintaa ja
toimintaympiristdjd sekd kiyttid erilaisia mittareita. Yleensd arviointiin tarvitaan useam-
man menetelmin yhdistelmi, jotta saadaan kokonaisvaltainen ja kattava nikemys omaishoi-
totilanteen arviointia varten. Eri menetelmilld keritty tieto rikastuttaa ja monipuolistaa
syntyvii kokonaiskuvaa. (Sainio & Salminen 2016, 209-210; Wachrens 2010, 67—68.)

Lapsiperheen omaishoitotilanteen arviointiin valitaan arviointime-
netelmat, jotka:

- ovat luotettavia ja perusteltuja.
- soveltuvat kyseessa olevaan lapsen ja perheen tilanteeseen.

- huomioivat lapsen yksilollisyyden ja perheen tilanteen moniulot-
S teisuuden. )

Itsearviointi: lapsen ja perheen oma arvio. Lapsen ja perheen oma arvio on vilttimitonti,
kun tarvitaan tietoa esimerkiksi lapsen sairauden tai vamman vaikutuksista kykyyn osallis-
tua arkipdivin toimintoihin ja tietoa lapsen toiminnasta hinen omassa arkiympiristossiin
(Heiskanen & Karhula 2017, 42; Sainio & Salminen 2016, 209).

Itsearvioinnissa voidaan kiyttdd esimerkiksi Patient-Reported Outcomes Measurement
Information System (PROMIS) mittareita. PROMIS on kokoelma diagnoosista riippumat-
tomia ja tutkittuja itsearviointimittareita. THL on Suomen kansallinen PROMIS-keskus,

ja se kuuluu kansainviliseen PROMIS-terveysjirjestdon, joka kehittdd ja validioi PRO-
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MIS-mittareita. Lasten ja nuorten sekd heidin huoltajiensa PROMIS-mittareita kidnnetdin
tdlld hetkelld suomeksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b). PROMIS- mittareita
kannattaa jatkossa hyddyntid myos omaishoitotilanteen arvioinnissa. PROMIS mittareilla
keritty tieto auttaa arvioimaan lapsen ja perheen kokonaistilannetta (Northwestern Uni-
versity 2017). Erityisesti sosiaalinen terveys-mittarit soveltuvat arvioimaan osallistumisen
joitakin osa-alueita (Northwestern University 2017; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b),

mutta niitd mittareita ei vield suomennettu.

Haastattelua kiytetdin, kun halutaan tietoa siitd, miti lapsi ja perhe ajattelevat ja miksi
he toimivat ja kdyttdytyvit omalla tavallaan. Haastattelu on lomakekyselyi joustavampi
tiedonkeruun muoto, koska haastateltaessa voidaan mm. tarkentaa ja selventid kysymyksii.
(Tuomi & Sarajirvi 2018, 84-85.)

Esimerkkeji haastattelumenetelmisti:

*  COPM tilanteessa, jossa tarvitaan asiakkaan subjektiivista nikemystd piivittiisen
elimin toimintojen haasteista ja huolenaiheista ja/tai jossa ollaan kiinnostuneita
asiakkaan kokemuksessa tapahtuvasta muutoksesta. (Law ym. 2011; ks. tarkemmin
TOIMIA-verkosto.)

* Tavoitteenasettelun GAS-menetelmi soveltuu henkilon oman tavoitteen miiritte-
lyyn ja tavoitteen saavuttamisen arviointiin (Sukula & Vainiemi 2010) ks. tarkemmin
TOIMIA-tietokanta).

Havainnoitaessa lapsen toimintaa saadaan laadullista tietoa siitd, miten lapsi toimii tietyssd
tilanteessa. Havainnointiin vaikuttavia tekijoitd on arvioitavan toiminnan ja ympiriston
lisiksi arvioijan oma toiminta, mm. ohjeiden antaminen ja vuorovaikutus arviointitilan-

teessa. (Sainio &Salminen 2016, 209-210; Tuomi & Sarajirvi 2018, 93-95.)

Esimerkkeji havainnointimenetelmisti:

* Palvelutarpeen arviointiprosessiin soveltuu esimerkiksi RAI-arviointi. RAI-arvi-
oinnissa keritiin tietoa haastattelemalla ja havainnoimalla asiakkaan toimintaa.
Lasten mielenterveys- ja kehitysvammaty6hén suunniteltu interRAI-ChYMH-DD
(Children and Youth Mental Health and Developmental Disabilities) kehittdmisty
on meneillidn Suomessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017).

* Toisinaan tarvitaan tarkempaa tiettyjen toimintakyvyn osa-alueiden arviointia.
Lasten leikki- ja kaveritaitojen arviointiin soveltuvaa moniammatillista arviointi-
menetelmii RALLA voidaan esimerkiksi kiyttii tarvittaessa tietoa leikkitaidoista
ryhmitilanteissa. RALLA-arviointi perustuu havainnointiin. Lapsen kehityshaas-
teiden ja vahvuuksien tunnistamisen avulla voidaan tunnistaa kehittymistavoitteet

ja tukea lasta niiden saavuttamisessa. (Lautamo & Laaksonen 2016.)
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Mittaamisella tarkoitetaan tissi yhteydessi arviointeja, jotka tuottavat mairillisid lukui-
hin perustuvaa tietoa. Toimintakyvyn eri osa-alueiden arviointiin on olemassa luotettavia
mittareita. Niihin voi tutustua TOIMIA-tietokannan kautta (TOIMIA-verkosto).

5.5 OSALLISTUMISEN MITTAREITA - PEM-CY JA YC-PEM

Omaishoitotilanteeseen soveltuvia lapsen tai nuoren osallistumista arvioivia mittareita 16ytyi
tissd OSSI -hankkeen selvityksessid useita. Mukaan valittiin pienille lapsille soveltuva YC-
PEM seki lapsille ja nuorille soveltuva PEM-CY. Molemmat kattavat ICE-CY-luokituksen
midrittelyn mukaisen osallistumisen laajasti (Chien ym. 2014; Yee ym. 2017). Lasten ja
perheiden arkielimi ja toiminta muuttuvat yhteiskunnan muuttuessa, joten arviointimene-
telmien tulee kattaa tyypilliset ajanmukaiset lasten toiminnat. PEM-CY ja YC-PEM ovat
molemmat uusia, mutta jo useissa tutkimuksissa kisiteltyjd mittareita (Chien ym. 2014;
Field ym. 2016; Philips. ym 2013; Rainey ym. 2014; Yee ym. 2017).

Onmaishoitotilanne vaikuttaa koko perheeseen, joten on tirkedd saada tietoa lapsen osal-
listumisesta erilaisiin arkielimin toimintoihin erilaisissa arkielimin tilanteissa. PEM-CY
ja YC-PEM ovat molemmat vanhempien (tai muun lihihenkilon) tekemii arvioita lapsen
osallistumisesta. PEM-CY on tarkoitettu 5—17-vuotiaille lapsille ja nuorille ja YC-PEM 0-5
vuotiaille lapsille. Mittareilla arvioidaan lapsen osallistumista kolmessa eri ympiristossi
kotona, koulussa/piivihoidossa ja yhteisoissi. Kaikki kysymykset soveltuvat kaikille lapsille,
tarvitsevat he sitten erityistd tukea tai eivit. PEM-CY ja YC-PEM osallistumisen arvioinnit
sisileavit kaksi osaa, joista osa 1 arvioi lapsen osallistumista erilaisissa toiminnoissa kotona,
koulussa (PEM-CY) ja piivihoidossa (YC-PEM) seki yhteisdissi ja osa 2 arvioi ympiriston
vaikutusta lapsen osallistumiseen. (Khetani ym. 2013; Coster ym. 2014.)

Mittareiden kysymykset kattavat laajan kirjon eri tyylisid toimintoja, joihin lapsi tyypillisesti
osallistuu kotona, koulussa ja yhteisossi. Jokainen ympiristo sisiltdd useita osa-alueita (esim.
koti ympiristd sisiltdid PEM-CY arvioinnissa 10 ja YC-PEM arvioinnissa 13 osa-aluetta),
jotka muodostuvat useita erilaisista toiminnoista. Esimerkiksi osa-alue sisipelit ja -leikit
sisiltdd palapelit, roolileikit tms. iinmukaiset sisilld toteutuvat pelit ja leikit. (Khetani ym.
2013; Coster ym. 2014.)

Jokaisesta osa-alueesta kysytidn seuraavat kysymykset:
1. Kuinka usein lapsi osallistuu kyseisiin toimintoihin?

— Kysymykseen vastataan asteikolla pdivittiin, muutaman kerran viikossa, kerran
viikossa, kerran kuukaudessa, muutaman kerran edellisen 4kk: aikana tai ei
koskaan.

2. Kuinka sitoutunut lapsi on toimintaan siihen osallistuessaan?
— Kysymykseen vastataan asteikolla hyvin sitoutunut, jollakin tavoin sitoutunut

tai vihiisesti sitoutunut.
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3. Haluaisiko vanhempi muutosta lapsen osallistumiseen ja jos haluaisi, niin millaisen
muutoksen?

— Kysymykseen vastataan valitsemalla yksi tai useampi sopiva vaihtoehto: ei toivota
muutosta, lapsi osallistuisi useammin, lapsi osallistuisi harvemmin, sitoutuisi
toimintaan enemmin, sitoutuisi toimintaan vihemmin, sitoutuisi monipuoli-
semmin toimintoihin. (Coster ym. 2014; Khetani ym. 2013). YC-PEM-arvioin-
nissa kysymykset ovat lihes samanlaiset, mutta niitd on muutettu ilmaisemaan

paremmin pienen lapsen toimintaa (Khetani ym. 2013).

Ympiriston vaikutusta osallistumiseen arvioidaan kysymilld, auttaako vai haittaako ym-
piristo lapsen osallistumista toimintaan. Ympiristod koskevat kysymykset tarkastelevat
seitsemii erilaista kotiin sisiltyvdd ympiristdtekijid (esimerkiksi ympiriston fyysiset ja
kognitiiviset vaatimukset arkipdivin toiminnoille). Koulun seki yhteisdjen ympiristdji tar-
kastellaan molempia yhdeksii eri ympiristotekijid arvioimalla. Jokaisen tapahtumapaikan
arviointiin on lisiksi tarkentavia kysymyksii, jotka kisittelevit resurssien (mm. aika, raha,
tieto) ja tarvittavan tuen riittdvyyttd sekd soveltuvuutta lapsen toimintaan osallistumisen

tukemiseen. (Coster ym. 2014.)

Molempiin mittareihin on saatavilla arviointilomakkeiden lisiksi sihkéiset versiot, joihin
vanhemmat voivat vastata omalla tietokoneellaan, miki helpottaa vanhempien tekemii arvi-
ointia. Jatkotydskentelyssi mittareiden tuottamaa tietoa voidaan kiyttii lasten ja perheiden
tavoitteiden asetteluun. (Coster ym. 2014; Khetani ym. 2013). Mittareihin voi tarkemmin
tutustua CanChild verkkosivustolla (CanChild 2018; CanChild 2018b).

5.6 ARVIOINTIPROSESSI OMAISHOITOTILANTEESSA

Arviointi on aina prosessinomainen toimenpiteiden ketju, joka pitdd sisilliin myos uudel-
leen arvioinnin ja arvioitavan tilanteen seurannan (College of Occupational Therapists of
Ontario 2016, 3). Arviointi voidaan jakaa viiteen vaiheeseen: arviointiin valmistautumi-
nen, arvioinnin toteuttaminen, arviointitulosten tulkinta, arvioinnin dokumentointi ja
arviointitulosten hyddyntiminen (College of Occupational Therapists of Ontario 2016,
3; Karhula ym. 2011, 16: Sainio ja Salminen 2016, 208). Arviointiprosessin eteneminen
omaishoitotilanteessa kuvataan tarkemmin taulukossa 2. Kiytinnon vinkit hyvien kiytin-

tojen mukaiseen arviointiprosessiin on esitelty liitteessi 1.
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Taulukko 2. Arviointiprosessin vaiheet (mukaellen Karhula ym. 2011; College of Occupational Thera-
pists of Ontario 2016; Sainio ja Salminen 2016).

Arviointiprosessin eteneminen lapsiperheen omaishoitotilanteessa

Arviointiin
valmistautu-
minen

Valmistautuessa arviointiin huomioidaan jo aiemmin keratty tie-
to lapsen toimintakyvysta. Yleensa avun tarve tunnistetaan ja
perheen tilannetta kartoitetaan saanndllisesti mm. lastenneu-
volassa, varhaiskasvatuksessa ja kouluterveydenhuollossa. Tar-
vittaessa lapsi ja perhe ohjataan erityis- tai vaativamman tason
palveluiden piiriin (mm. erikoissairaanhoito, mielenterveyspalve-
|ut tai sosiaalipalvelut) (Heinonen ym. 2018, 72-73; Tulensalo ym.
2017, 12). Ymmarrys lapsiperheen tilanteesta seka tuen tarpeista
lisaantyvat arviointiprosessin edetessa (Petrelius ym. 2016, 9-10).
Yleensa omaishoitotuen saamista arvioitaessa useampi taho on
jo arvioinut lapsen toimintakykya ja perheen kokonaistilannetta,
mista kertoo mm. omaishoitoa saavien lasten monipuolinen tu-
kimuotojen kirjo (Kalliomaa-Puha & Tillman, 338-341).

Arvioinnin
toteuttaminen

Tassa vaiheessa on tarkeaa tilanteeseen soveltuvien ja patevien
arviointimenetelmien valinta. Arvioinnin tavoite maarittelee arvi-
ointiin valittavat menetelmat ja mittarit (Sainio ja Salminen 2016,
209). Arvioinnissa tulee kayttaa luotettavia arviointimenetelmia
siihen tarkoitukseen, johon ne on suunniteltu. Arviointi sisaltaa
seka objektiivista etta lapsen ja perheen omaa kokemusperaista
tietoa toimintakyvysta (Karhula ym. 2011, 14-15; Petrelius 2016, 143).

Arviointitulos-
ten tulkinta

Tulokset tulkitaan huolellisesti noudattaen arviointimenetelman
kasikirjan ohjeita. Tulosten tulkinnan jalkeen keratty tieto kootaan
selkeaksi yhteenvedoksi, jossa mainitaan kaytetyt menetelmat,
saadut tulokset, tulosten tulkinta ja johtopaatdkset seka suosi-
tukset. (Karhula ym. 2011, 18, 24.)

Arvioinnin Keskeisia dokumentointia ohjaavia periaatteita ovat avoimuus ja

dokumentointi | asiakkaan mukaan ottaminen dokumentointiin. Arviointiprosessi
dokumentoidaan huolellisesti organisaation ohjeita noudattaen ja
kaikki tiedon rakentumisen vaiheet kirjataan l[apinakyvasti. (Karhu-
laym. 2011,18, 25; Petrelius ym. 2016, 18-19.) Niin sanottu hiljainen
tieto, samoin kuin havaintoihin perustuva tieto tulee kirjoittaa
auki niin, etta perustelut johtopaatoksille 16ytyvat asiakirjoista
(Petrelius ym. 2016, 18-19).

Arviointi- Arviointituloksia kaytetaan lapsiperneen omaishoidon ja muiden

tuloksien tukimuotojen palvelusuunnitteluun yhdessa lapsen ja perheen

hyédynta- kanssa. Kun omaishoitotilanne on arvioitu ja on paadytty myon-

minen tamaan omaishoidon tuki, laaditaan sita lain mukaisesti hoito-

ja palvelusuunnitelma yhdessa lapsen ja omaishoitajan kanssa.
Lisaksi omaishoidon tuesta laaditaan omaishoitajan ja kunnan
valilla sopimus, jonka liitteena on oltava hoito- ja palvelusuunni-
telma (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937)
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6 JATKOKEHITTAMINEN

Niyttd6n perustuva lapsiperheen omaishoitotilanteen arviointi on perhekeskeinen arvioin-
tiprosessi, jonka kaikissa vaiheissa kuunnellaan ja kunnioitetaan lapsiperhetti. Niyttd6n
perustuvaa arviointia ohjaa tutkimus- ja teoriatieto, johon yhdistetdin ammattilaisten
ammattitaito sekd luotettavien arviointimenetelmien kiytto. (Petrelius 2016 144-145;

Sainio & Salminen.)

Timin selvityksen tulokset vahvistivat aiempaa kisitysti siitd, ettd omaishoidon arvioin-
tiin kaivataan yhteniisid kriteereji toimintatavoista ja kiytetyistd arviointimenetelmisti.
Omaishoidon arviointi on muutakin kuin omaishoidon tuen kriteerien tiyttymisen arvioin-
tia. Se on perusta kunkin perheen tarvitseman yksilsllisen tuen ja tukikeinojen mairiteelylle.
Kalliomaa-Puhan & Tillmanin (2016, 347-351) mukaan lapsiperheet tarvitsevat erilaista
tukea kuin muut omaishoitotilanteessa olevat perheet. Olisi tirkedd huomioida lapsiperhei-
den niksokulma omaishoitoa ja siihen liittyvid ohjeita, kriteereji ja palveluita kehitettdessd
(Autti-Rimd & Bogdanoft 2014, 9-10; Kalliomaa-Puha & Tillman 2016, 347-351).

Omaishoidon tuen ja tukikeinojen arvioinnissa ja seurannassa on tirkeid huomioida perhe
kokonaisuudessaan silld, pelkki omaishoidettavan lapsen toimintakyvyn arviointi ei riiti
kuvaamaan perheen arkielimin tuen tarpeita ja vahvuuksia. Vanhempien nikokulma lapsen
arkielimin toimintoihin osallistumisesta on oleellinen tieto omaishoitoa suunniteltaessa
ja arvioitaessa. Selvityksen tulosten perusteella vanhempien itsearviointia lapsen arkipii-
vin osallistumisesta kdytetddn vield vihiisesti toimintakyvyn arvioinnissa. Suositeltaviksi
osallistumisen mittareiksi valittiin PEM-CY ja pienten lasten YC-PEM, joissa lapsen ar-
kielimin toimintoihin osallistumista arvioivat lapsen vanhemmat tai muu lihiomainen.
OSSI -hankkeen jatkokehittimisen kohteena ovat osallistumisen mittareiden, PEM-CY:n
ja YC-PEM:n, mahdolliset kiinnostydprosessit. Niin halutaan vahvistaa luotettavaa arki-

elimin toimintoihin osallistumisen arviointia lapsiperheiden palveluissa.

Palveluiden kehittiminen vaatii luotettavien mittareiden kiyttod, jotta voidaan kerdcd
vertailukelpoista tietoa esimerkiksi palveluiden tarpeesta ja kohdentumisesta. Selvityksessi
tuotetut suositeltavat arvioinnin kiytinnét lapsiperheen omaishoitotilanteessa vahvistavat

ndyttéon perustuvan kiytinnédn jalkauttamista ja juurtumista kdytinndn tychon.
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LIITE1 Kaytanndn ohjeet hyvaan arviointiprosessiin

TOIMI NAIN ARVIOINTIPROSESSIN EDETESSA

Arviointiin valmistautuminen
Perehdy omaishoidon hakemukseen tai arviointipyyntdon seka selviteta omaishoitoti-
lanteen kannalta olennaiset lapsen taustatiedot (kuten diagnoosiin liittyvat tai yleiset
kulttuuriin liittyvat tekijat).
Selvita ketka ovat mahdollisesti osallisia asiakkaan paivittdisessa elamassa ja taten mah-
dollisesti osallisia my&s arviointiin.
Hyddynna ja kokoa yhteen jo olemassa olevaa tietoa lapsen toimintakyvysta (esim. ma-
talan kynnyksen seuranta- ja arviointikaynneista).
Pyyda tarvittaessa lapsen tuntevien tahojen nakemyksia lapsen tilanteesta.
Kay yhdessa perheen kanssa lapi aiemmin keratty toimintakykytieto. Varmistaa lapsen
ja vanhempien ndkemys aiempien arviointien tulosten ajantasaisuudesta ja oikeellisuu- v
desta.

Arvioinnin toteuttaminen
Kayta tilanteeseen soveltuvia ja patevia mittareita.
Perehdy kaytettavan arviointimenetelman ominaisuuksiin ja opettele kayttamaan sita
oikein kasikirjan ohjeiden mukaisesti.
Tarvittaessa konsultoi toisia ammattilaisia ja muita arviointeja tai tutkimuksista.
On suositeltavaa hyddyntaa moniammatillista tiimia lapsen toimintakykya arvioitaessa.
yhdista objektiivinen arviointitieto lapsen seka vanhempien nakemyksiin lapsen arkiela- v
man toimintoihin osallistumisesta.

Tulosten jasentaminen ja yhteenveto
Tarkista ettei olennaista tietoa ei puutu, jotta voit edeta arviointiprosessissa tietojen
analyysiin ja tulkintaan.
Tee kerattyyn tietoon perustuva jasennys lapsen ja perheen tilanteesta.
Tee jasennykseen perustuen paatelmia niista asioista, joihin lapsi ja perhe erityisesti
tarvitsevat tukea.
Kokoa arviointiprosessin tuottama tieto selkeaksi yhteenvedoksi, jossa mainitaan kayte- v
tyt menetelmat, saadut tulokset, tulosten tulkinta ja johtopaatdkset seka suositukset.

Arvioinnin dokumentointi
Kirjaa tieto aiemmin tehdyista arvioinneista ja suunnitelmista
Kirjaa tiedot arvioinnin toteutumisajat ja -paikat seka arviointiin vaikuttaneet mahdolli-
set rajoitukset, esteet tai keskeytykset
Kirjaa arviointiin osallistuneet henkilot
Kirjaa tieto ammattilaisten konsultoinnista
Kayta dokumentoinnissa selkeda, konkreettista seka yksiselitteista ja tarkkaa ilmaisua
Kayta lasta ja perhettad kunnioittavia kasitteita ja ilmaisua
Perustele johtopaatdkset havaintoihin perustuvilla tiedoilla
Noudata organisaatiokohtaisia kirjaamisohjeita
Huomio, etta dokumentointi on suunnitelmallista, huolellista ja ajantasaista
Kirjaa selkeasti arvioinnin kaikkien osapuolten nakemykset kasiteltyihin aiheisiin
Kerro perheelle, miten ja mihin lasta ja perhetta koskevia tietoja kirjataan tai tallenne- v
taan

Arviointitiedon kayttdminen
Omaishoitotilanteen arvioinnista saatua tietoa kaytetaan omaishoitosopimuksen seka
hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan myos
perheen muut tukimuodot.
Varaa riittavasti aikaa arvioinnin tulosten lapikaymiseen yhdessa lapsen ja perheen kans-
sa.
Kerro perheelle arviointitiedon mahdollisia vaikutuksista heidan elamaansa.
Selvitetdan perheen seka kunnan viranomaistahon kanssa, kuinka arviointitietoa jaetaan
asiakkaalle itselleen seka muille tarpeellisille tahoille
Lapselle ja perheelle kerrotaan selkeasti arvioinnissa kaytetyt arviointimenetelmat ja
mittarit, keskeisimmat tulokset, johtopaatokset ja suositukset.
Palvelusuunnitelmaan on hyva kirjata myds lapsen ja perheen omat tavoitteet omaishoi- v
dolle ja muille perheen tukimuodoille

Kaytannon ohjeissa lahdeaineistona: (College of Occupational Therapists of Ontario 2016; Hei-
nonen ym. 2018; Karhula ym. 2011; Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937; Manssila ym. 2018;
Petrelius 2016; Tulensalo ym. 2017)
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LIITE 2. Katsauksissa kuvatut osallistumisen mittarit.

Katsaus, joissa mittari
esiintyi

Chien ym. 2014

Chien ym. 2013

Cordier R ym. 2016

Field ym. 2016

Phillips ym. 2013
Rainey ym. 2014
Rozkalne & Bertule 2014
Yee ym. 2017
Ttutkimusten maara,
joissa mittaria tutkittiin

il Vanska ym. 2017

PSSRQ
COPM
APCP 1 1 1
APS 1
WIDEA—FS 1
ASK/ ASKp 1 1 1 1
LIFE-H / Life-H for
Children

LAQ-CP 1 1
LAQ-G 1
MMD 1
CAPE/PAC 1 1 1 1 1 1 1 1
COSA 1 1
PIP/KPP/PTP/ALIP 1 1 1 1
CASP, 1 1
CAQ
CHORES 1 1 1 1
CPQ 1 1 1
OSA 1
CLASS 1 1 1
FPQ 1 1
ICF-FAS 1

National Survey of Schools
and Environment

Pediatric Activity Card
Sort (PACS)

PEM-CY, 1 1 1 1 1
PADL 1
Preschool Activity Card
Sort (Preschool ACS)
SFA/SFA-P 1 1 1 1
PCPQ 1 1 1 1
PICO-Q 1
PART 1
PEGS 1
QYPP
YC-PEM 1
CAPH 1
MAAP 1
Ecological Assess-
ment of Activity and 1
Participation
Ecological Assess-
ment of Activity and 1 1
Participation
Lisaksi Dunford ym. (2013) kasitteli katsauksessa 42 mittaria, joita kayttaa toimintate-
rapeutit kayttivat itse tai mittaria kaytettiin yndessa moniammatillisen tiimin kanssa.
Kaikkia tutkittuja mittareita ei raportoitu katsauksessa.

il Adolfsson 2011
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LITE 3

XAMK

Lapsen ja nuoren arkielaman toimintoihin osallistumisen arviointi

Osallistuminen on osallisuutta erilaisiin elamantilanteisiin ja osallistuminen merkitsee
sosiaalista ndkdkulmaa tarkasteltaessa lapsen/nuoren suoriutumista erilaisista arki-
paivan toiminnoissa ja tehtavista. Osallistumiseen vaikuttaa lapsen/nuoren perhe ja
muu lahiyhteiso kehityksellisena ymparistona. (WHO 2007.)

Taustatiedot

1. Milla toimialueella tyoskentelet? *
D Kuntoutus

D Vammaispalvelut

D Varhaiskasvatus

D Koulutoimi

D Lastensuojelu

D Muu, mika?

2. Ammattialasi/vastaajien ammattialat

Kyselyyn voit vastata itsendisesti tai yhdessa muiden tyoyksikkosi tyéntekijoiden
kanssa. Mikéli vastaajia on useampia, merkitkaa kaikki ammattialat.

D Fysioterapeutti
D Palveluohjaaja

D Puheterapeutti
D Psykologi

D Sosionomi

D Sosiaalityontekija
D Toimintaterapeutti
D Muu, mika/mitka?
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3. Mill3 tavoin arvioitte lapsen/nuoren osallistumista arkielaman toimintoihin? *
D Lapsen/nuoren haastattelulla

D Vanhempien/ldhiomaisen haastattelulla

D Lapsen/nuoren itsearvioinnilla (esim. kysely tai itsenaisesti taytettava lomake)
D Vanhempien tayttama kysely tai arviointilomake

D Havainnoimalla lapsen/nuoren toimintaa

D Selvittamalla paivakodin/koulun ndkemysta lapsen/nuoren osallistumisesta
D Kysymalla systemaattisesti osallistumisesta muun arvioinnin ohessa

D Lapsen/nuoren osallistumista ei arvioida

D Muulla tavoin, miten?

4. Onko teilla kaytossa tydyhteisdssa yhteisesti sovittua toimintatapaa tai kaytantoa,
jolla kartoitetaan lapsen/nuoren osallistumista arkielaman toimintoihin? *

D Kylla, jos niin millainen?

[ Tei

5. Halutessa voit kuvata tdhan tarkemmin lapsen/nuoren arkieldman toimintoihin
osallistumisen arviointiin liittyvia kaytantdja.
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6. Onko jokin seuraavista osallistumisen arviointimenetelmista sinulle tuttu? *

0SSl hankkeeseen kuuluvassa selvityksessa on kartoitettu osallistumista arvioivia
mittareita. Kansainvalisten tutkimusten perusteella mittareita on useita erilaisia.
Kyselyyn on nostettu mittarit, jotka ovat olleet mukana useissa tutkimuksissa tai
ovat olleet mukana suomalaisessa tutkimuksessa.

Olen Olen Enole
kayttanyt kuullut kuullut
mittaria mittarista mittarista
PEM-CY (Participation and Environment
Measure for Children and Youth) D D D

ASK (Activity scale for kids) / ASKp Activities
Scale for Kids Performance version)

LIFE-H (Assessment of Life Habits)

COPM (Canadian occupational
performance measure)

O
O
O O

CAPE (Children’s assessment of participation
and enjoyment) / PAC (Preferences for
Activities of Children)

COSA (Child occupational self assessment)
ALIP (Adolescent leisure interested profile)
PPP (Preteen Play Profile)

KPP (Kid Play Profile)

PIP (Pediatric Interest Profile)

CHORES (Children helping out:
esponsibilities, expectations and support)

CPQ (Children’s participation questionnaire)
CLASS (Children’s Leisure Assessment Scale)
Preschool Activity Card Sort (Preschool ACS)
SFA/SFA-P (School Function Assessment)

PCPQ (The Pediatric Community
Participation Questionnaire)

Osallistumisen ekologinen arviointi
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Muu, mika?

Omaishoitotilanne lapsiperheessa
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