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1 Kehittamistyon lahtokohdat

Taman opinndytetydna toteutuvan kehittamistydn tarkoituksena on luoda selkea ra-
kenne erityishuollon palveluja tuottavan moniammatillisen arviointityéryhman kun-
toutussuunnitelmalle ja systematisoida kuntoutussuunnitelman kirjaamista. Tavoit-
teena on kehittaa uusi tapa kirjata kuntoutussuunnitelma, jossa toimintakykytieto on
rakenteistettu Maailman terveysjarjeston (WHO) Toimintakyvyn, toimintarajoittei-
den ja terveyden kansainvalisen luokituksen (ICF-luokitus) kasitteiden avulla. Palta-
maa, Karhula, Suomela-Markkanen ja Autti-Ramo (2011, 61 ja 73) seka Jeglinsky
(2012, 44 ja 47) ovat tutkimuksissaan todenneet, etta ICF-luokituksen kdyttaminen
voi parantaa kuntoutussuunnitelmien kirjaamisen laatua ja sisdltoa. Kehittamistyon
tuloksena syntyy uusi rakenne kirjata kuntoutussuunnitelma, josta tiedon lI6ytaminen
on helpompaa, mika nopeuttaa kuntoutussuunnitelman kayttajien tiedon hyddynta-
mista. Kuntoutussuunnitelman toivotaan olevan myos selked kokonaisuus, jossa

paallekkaista tietoa on vdhemman.

Kuntoutussuunnitelmien kehittamisen tarve on todettu valtakunnallisesti vaikeavam-
maisten kuntoutuksen kehittamishankkeen (VAKE) puitteissa tehdyissa tutkimuksissa
(Paltamaa ym. 2011, 61 ja 73; Jeglinsky 2012, 43). Kuntoutussuunnitelman selkea ja
hyva kirjaaminen takaa asiakkaalle kuntoutuksen saamisen oikeudenmukaisin perus-
tein sekd yhdenmukaisen ja tehokkaan kuntoutuksen toteutumisen ja mahdollistaa
kuntoutumisen vaikutusten arvioinnin asiakkaan arjessa (Paltamaa ym. 2011, 62 ja

73).

ICF-luokituksen kayttoonotto Suomessa on edennyt hitaasti, vaikka edelld mainitut
vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittamishankkeen tutkimukset ja Kelan standar-
dit suosittavat ICF-luokituksen kayttoonottoa kuntoutussuunnitelmien kirjaamisessa
ja laajemmin kuntoutuksen suunnittelussa, toteuttamisessa ja seurannassa (Palta-
maa & Perttind 2015, 20). Kohdeorganisaatiossa on tehty pdatos, etta ICF-viitekehys
toimii koko organisaation toiminnan ja sen kehittamisen viitekehyksena ja etta ICF-

viitekehyksen tulee nakya arjen tydssa. Tyopajat toimivat tassa kehittamistyossa ICF-



luokituksen kuntoutussuunnitelman kirjaamisen kaytantoon siirtdmisen menetel-
mana. Lautamo ja Kuukkanen (2015, 76) ovat todenneet, etta koulutuksen lisaksi tar-
vitaan organisaatiokohtaista tiedon soveltamista ja liittdmista organisaation proses-
seihin, etta ICF-luokitus siirtyy kaytannon tydkaluksi. Kehittamistyon tuotoksen ja ke-
hittamistyon prosessin esimerkkien toivotaan rohkaisevan vastaavanlaisten kehitta-
mistoiden toteuttamiseen ja ICF-luokituksen kayttamiseen kehittamisen viitekehyk-

sena myds muissa organisaatioissa.

Kehittamistyohon osallistuvan moniammatillisen arviointitydoryhman tehtavana on
vastata kehitysvammaisten tai muiden erityista tukea tarvitsevien lasten, nuorten ja
aikuisten asiakkaiden toimintakyvyn arvioinnista ja kuntoutuksen suunnittelusta.
Suurin osa tyoryhman asiakkaista on lapsia ja nuoria, minka vuoksi tama kehittamis-
tyo on rajattu koskemaan kuntoutuksia saavan lapsen kuntoutussuunnitelmaa. Toi-
mintakyvyn arviointia tehddan lasten kohdalla kehityksen seuraamiseksi, kuntoutus-
tarpeen kartoittamiseksi ja asiakkaalle lain mukaan kuuluvien etuuksien ja palvelui-
den tarpeen arvioimiseksi. Tydoryhma koostuu ldakareista, sosiaalityontekijasta ja
kuntoutussuunnittelijoista, psykologeista, puheterapeuteista, fysioterapeuteista, toi-
mintaterapeuteista ja musiikkiterapeutista. Sosiaalitydntekijan ja kuntoutussuunnit-
telijoiden roolit ovat tydryhmaéssa samankaltaiset. Jatkossa edelld kuvatusta tyoryh-
masta kdytetdan tassa raportissa kdsitettd moniammatillinen tyéryhma. Taman opin-
ndytetyon tekija on osa moniammatillista tyoryhmaa. Hanesta kdytetdan tassa rapor-

tissa kasitetta kehittamistoiminnan ohjaaja.

Ennen kehittamistyon toteutumista kuntoutussuunnitelma on kirjoitettu kohdeorga-
nisaatiossa arviointien ja tutkimusten tuotteena asiakkaalle siten, etta se on koostu-
nut moniammatillisen tydéryhman asiantuntijoiden tilannekatsauksista ja yhteenve-

doista. Kuntoutussuunnitelman kokoajana on toiminut asiakassihteeri. Kuntoutus-

suunnitelma on alkanut sosiaalityontekijan tai kuntoutussuunnittelijan kirjaamalla ti-
lannekatsauksella asiakkaan tilanteesta ja hdnen saamistaan palveluista ja tuista. Ta-
man jalkeen suunnitelmassa on ollut jokaisen arviointiin osallistuneen ammattilaisen
kirjaaman palautteen yhteenveto. Viimeisena on ollut ladkarin yhteenveto asiakkaan

terveydentilasta. Lisdksi laakari on koonnut yhteen kaikki asiakkaalle suositellut pal-



velut ja kuntoutukset ja kirjannut ne kuntoutussuunnitelman loppuun. Kuntoutus-
suunnitelma on koottu ammattiryhmakohtaisesti. Tyéryhman tiedostama haaste on
ollut, ettd kuntoutussuunnitelma sisaltda paljon paallekkaista tietoa eli saman tiedon
kirjaamista useampaan kertaan. Edelld kuvatut haasteet ovat luoneet tyéryhmassa

tarpeen kehittaa kuntoutussuunnitelman kirjaamista.

2 Kuntoutussuunnitelman tehtava, sisaltoé ja muutostarpeet

Taman kehittamistydn kohteena oleva kuntoutussuunnitelma on lain mukaan asia-
kirja, joka perustelee kuntoutujan tarvetta vaativaan ladkinnalliseen kuntoutukseen.
Kuntoutussuunnitelman laatii julkisen terveydenhuollon taho, joka on vastuussa kun-
toutujan hoidosta. Suunnitelman laatimisessa tulee kuntoutujan tai kuntoutujan ja
hanen laheistensa olla mukana. Kuntoutussuunnitelma voi olla voimassa yhdesta kol-

meen vuotta. (L566/2005, 9§.)

2.1 Kuntoutussuunnitelma tiedonvalittajana

Kuntoutussuunnitelman tehtdvana on toimia tiedonvalittajana kuntoutujan ja eri or-
ganisaatioiden valilld (Suomela-Markkanen & Peltonen 2016, 248). Taman kehitta-

mistyon kohdeorganisaatio on julkisen terveydenhuollon taho, joka laatii kuntoutus-
suunnitelman ja toimittaa sen kuntoutujalle ja Kelalle tai muulle maksavalle taholle,

mikali kuntoutujan kanssa on sovittu suorasta toimittamisesta. Kuntoutuja tekee
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kuntoutushakemuksen, joka yhdessa kuntoutussuunnitelman kanssa perustelee mak-
savalle taholle kuntoutuksen tarvetta. Kuntoutushakemuksen ja -suunnitelman pe-
rusteella maksava taho tekee paatdksen, myontaako se suositellun kuntoutuksen ja
valittaa kuntoutuspaatdksen kuntoutujalle, kuntoutussuunnitelman laatineelle ta-
holle ja palveluntuottajalle (mikali kuntoutus myénnetdan). Palveluntuottajalle vali-
tetdan myonteisen kuntoutuspaatoksen lisaksi laadittu kuntoutussuunnitelma, joka
ohjaa palveluntuottajan eli kuntoutusta toteuttavan tahon toimintaa. Kuntoutumisen
vaikutusta seurataan kuntoutussuunnitelman laatineen julkisen terveydenhuollon ta-
hon seka kuntoutuksen maksajan toimesta kuntoutuksen toteutumista kuvaavien te-
rapiapalautteiden avulla ja kuntoutujan toimintakykya arvioimalla. (Paltamaa ym.

2011, 30-32.)

Kuntoutussuunnitelman valittaman tiedon avulla tavoitellaan yhteistyon mahdollistu-
mista, kuntoutusten sujuvaa ja viiveetonta kaynnistymista ja toteutumista seka kun-
toutumisen sujuvaa etenemista ja vaikutuksen seuraamisen mahdollistumista. Kun-
toutussuunnitelman tehtdavana on myos ohjata kuntoutujan toimintaa arjessa kun-
toutumisen tavoitteiden toteutumiseksi seka auttaa kuntoutujaa ja hanen Iahipiiri-
aan sitoutumaan kuntoutumisen tavoitteiden mukaiseen toimintaan. (Suomela-

Markkanen & Peltonen 2016, 248.)

2.2 Asiakas- ja toimintakeskeinen toimintakyvyn arviointi tuottaa tietoa

kuntoutussuunnitelmaan

Kuntoutussuunnitelman laatimista edeltda kuntoutujan toimintakyvyn arviointi,
koska diagnoosi yksin ei riitd perustelemaan kuntoutuksen tarvetta. Jokaisen kuntou-
tujan kuntoutustarve on yksil6llinen riippuen sairauden ilmenemismuodosta, ela-
mantilanteesta ja -kokemuksista, yksilon ominaisuuksista ja ymparistosta, jossa kun-

toutuja elda. Toimintakyvyn arvioinnin tavoitteena on selvittda tekijoita, jotka rajoit-
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tavat kuntoutujan toimintaa ja osallistumista. Ndiden tekijoiden selvittdminen on tar-
keda, etta kuntoutus kohdistuisi oikea-aikaisesti oikeaan asiaan. Riittdvan kokonais-
valtaisen kuvauksen laatimiseksi kuntoutujan toimintakyvysta seka siihen vaikutta-
vista rajoittavista ja vahvistavista tekijoista suositellaan ICF-luokituksen kayttamista.

(Suomela-Markkanen & Peltonen 2016, 248.)

Asiakkaan osallistuminen on tarkeaa jo toimintakykya arvioitaessa ja kuntoutuksia
suunniteltaessa, koska talléin asiakas voi myos itse alkaa kantaa vastuuta tilantees-
taan. Voimaantuminen ja vastuun kantaminen vahvistavat asiakkaan toimijuutta ja
talloin asiakas myo0s itse tekee tekoja tilanteensa muuttamiseksi ja kuntoutuminen
tehostuu. (Karhula, Veijola & Ylisassi 2016, 229-231.) Asiakaskeskeisessa paatoksen-
teossa huomioidaan seka asiakkaan ajatukset ja toiveet ettd asiantuntijan ammatti-
taito. Asiantuntija reflektoi asiakkaan vaihtoehtoja kertoen asiakkaalle taitoihinsa ja
kokemukseensa perustuen, mita eri vaihtoehdoista seuraa. Asiakas tekee kuitenkin

paatdksen. (Fisher & Marterella 2019, 65-66.)

Nykykasityksen mukaan toimintakyvyn arvioinnin tulisi painottua enemman top-
down-ldhestymistapaan, jossa lahdetaan heti tiedonkeruuhaastattelun jalkeen ha-
vainnoimaan asiakkaalle merkityksellista mutta haasteellista toimintaa. Valitun toi-
minnan tekemisen laatua arvioidaan suoritusanalyysin avulla. Analysoitaessa otetaan
huomioon, miten tilannetekijat ja toiminnan elementit vaikuttavat suoriutumisen
laatuun, kokemukseen suoriutumisesta ja osallistumiseen. Toiminnan havainnoinnin
jalkeen arvioidaan, onko viela tarve tarkentaa arviointia arviointivalineilla, jotka pai-
nottuvat kehon toimintojen tai ymparist6- tai muiden kontekstuaalisten tekijoiden

selvittdmiseen. (Fisher & Marterella 2019, 40-42.)

Koko arviointiprosessin tulisi olla toimintaan keskittyva (occupation-focused), mika
tarkoittaa kehon toimintojen ja kontekstuaalisten tekijéiden sijaan arjen toimintaan
keskittymista tai kehon toimintojen ja kontekstuaalisten tekijoiden valitonta liitta-
mista arjen toimintaan. Arvioinnin alussa tiedon kerdamisen vaiheen lopussa asiak-
kaan tulisi nimeta toiminnat, joihin han erityisesti haluaa muutosta. Arviointiproses-
sissa asiakkaan huomio tulisi kohdentaa naihin hanen nimeamiinsa toimintoihin ja ar-

viointivdlineiden kaytto tulisi suhteuttaa asiakkaan nimedmiin toimintoihin ja myds
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kirjaamisen tulisi kohdentua asiakkaan nimedmien toimintojen kuvaamiseen tai taus-
tatekijoiden ja toiminnan valittdmaan yhdistamiseen. (Fisher & Marterella 2019, 40—

42 ja 80-81.)

Toimintakyvyn arvioinnin prosessissa kuntoutussuunnitelman kirjaamisen osuus jaa
prosessin loppuvaiheeseen ennen arviointitulosten hyddyntamista. Kuntoutussuunni-
telmaan koostetaan arviointitulosten dokumentointivaiheessa arviointiin valmistau-
tumisvaiheessa tunnistetut arvioinnin kohteet, arvioinnin toteuttamisvaiheessa kera-
tyt arvioinnin kohteista saadut tiedot ja tulokset seka tulosten tulkinta. Tulosten ja
tulkintojen hyddyntaminen tapahtuu dokumentoinnin jalkeen kuntoutussuunnitel-

man avulla arviointitulosten hyddyntamisvaiheessa. (Sainio & Salminen 2016, 208.)

Tassa kehittamistyossa keskitytaan arviointitulosten dokumentoinnin kehittamiseen.
Arvioinnin toteuttamiseen kuuluva tiedon kerdaaminen ja tiedon kerdamisen tavat on
rajattu pois kehittamistyosta. Kehittamistyon kohteena olevassa tydyhteisossa on ai-
kaisemmin toteutettu kehittamistyo, joka on kohdentunut moniammatillisen arvioin-
titydryhman arvioinnin toteuttamisen ja arviointiprosessin kehittamiseen ICF-

viitekehyksen nakoékulmasta.

2.3 Kuntoutussuunnitelman sisaltoa koskevia suosituksia

Kela ja kuntoutuksen uudistamiskomitea (Kela 2019 (viitattu 11.1.2020); Suomela-
Markkanen & Peltonen 2016, 253 ja STM 2017, 42—-43) ovat pyrkineet maarittele-
maan tietoja ja tekemaan suosituksia tiedoista, joita kuntoutussuunnitelman tulisi ai-
nakin sisaltda. Seuraavaan taulukkoon (Taulukko 1) on koottu yhteen mainituista lah-

teistad poimittuja suosituksia.



Taulukko 1. Koonti kuntoutussuunnitelman sisaltéa koskevista suosituksista (Kela
2019 (viitattu 11.1.2020); Suomela-Markkanen & Peltonen 2016, 253 ja STM 2017,

42-43

KUNTOUTUSSUUNNITELMAN TULEE SISALTAA...

Kuntoutujan henkilotiedot

Kuvaus kuntoutujan terveydentilasta
diagnoosit

tietoa sairauksista ja/tai vammoista
ladkitykset

Kuvaus kuntoutujan toimintakyvysta
vahvuudet ja rajoitukset

kuvaus toimintakyvysta eri arkiymparistoissa
ajankohtaiset tutkimus- ja mittaustulokset

Kuvaus kuntoutujan eldmantilanteesta

Kuntoutujan muilta tahoilta saamat palvelut ja kuntoutukset ja niiden vaikutus
seka kuntoutusten avulla saavutetut tavoitteet

Kuntoutujan apuvilineet

Paatavoitteet, osatavoitteet ja suositukset kuntoutuksista
tarvittavat tiedot kuntoutusten toteutumisesta (esim. kertamaara, terapiakdynnin
kesto)

Kuntoutussuunnitelman voimassaoloaika ja kuntoutuksen seurannan ajankohta

Kuntoutussuunnitelman laatineen tahon yhteyshenkil6 ja yhteystiedot

Kuntoutussuunnitelman laatimiseen osallistuneet henkilot

Laakarin allekirjoitus

Kelan ja kuntoutuksen uudistamiskomitean kuntoutussuunnitelman sisaltéa koskevia

maarityksia ja suosituksia on huomioitu ja hyddynnetty tassa kehittamistyossa uudis-

tettaessa kuntoutussuunnitelman rakennetta.
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2.4 Tutkimuksissa todettuja muutostarpeita kuntoutussuunnitelmissa

Kelaan toimitettujen kuntoutussuunnitelmien sisaltéa ja laatua on Suomessa tutkittu
Kelan vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittamisen hankkeessa (VAKE). Hankkeen
puitteissa on toteutettu kaksi tutkimusta, joissa arvioidaan kuntoutussuunnitelmien
sisaltod. (Paltamaa ym. 2011, 23; Jeglinsky 2012, 32—-33.) Paltamaan ja muiden (2011,
23) tutkimuksen kohteena olivat aikuisten AVH- ja MS-kuntoutujien seka CP-
vammaisten lasten ja nuorten kuntoutussuunnitelmat. Jeglinskyn (2012, 19) tutkimus
kohdistui laajemmin CP-vammaisten lasten ja nuorten kuntoutuksen suunnittelun
prosessiin ja perheen rooliin prosessissa. Osana tutkimusta analysoitiin 70 lasten ja
nuorten (1-16-vuotiaat) kuntoutussuunnitelmaa (Jeglinsky 2012, 32—33). Tutkimuk-
sista saatua tietoa on hyodynnetty taman kehittamistydn perustana ja muutostarpei-

den osoittajana.

Puutteita kuntoutuksen suunnittelussa nakyi esimerkiksi kuntoutujan ja hanen ldheis-
tensa osallistumisessa. Paltamaan ja muiden (2011, 71-72) tutkimuksessa todettiin,
ettd kuntoutuksen tulisi olla asiakaslahtoista ja yksil6llista ja siksi kuntoutussuunnitel-
massa tulisi mainita siitd, ettd kuntoutuja ja mahdollisesti hdnen omaisensa ovat mu-
kana kuntoutuksen suunnittelussa. Tutkimuksessa todettiin, etta kaikkien yli 16-vuo-
tiaiden CP-vammaisten kohdalla heidan ldsndolonsa ei toteutunut, kun heidan kun-

toutustaan suunniteltiin (Paltamaa ym 2011, 72).

Molemmissa tutkimuksissa tuotiin esiin toimintakyvyn kuvaamisen puutteellisuutta
tai puuttumista. Paltamaan ja muiden (2011, 61 ja 72) tutkimuksessa oli havaittu toi-
mintakyvyn kuvaamiseen puuttumista kokonaan ja heidan tutkimuksessaan oli tehty
havainto, etta aikuisten kohdalla arjessa selviytymista kuvattiin paremmin kuin lasten
kohdalla. Edelld mainitussa tutkimuksessa havaittiin myos tavoitteiden, aikataulujen
ja seurantasuunnitelmien puutteellisuutta tai puuttumista. Nadiden tietojen puuttu-
misen todettiin voivan aiheuttaa esimerkiksi kuntoutuksen alkamisen viivastymista ja
sen vaikuttavuuden arvioinnin vaikeuksia. Tavoitteiden ja niiden toteutumisen seu-

rannan seka aikatauluttamisen todettiin olevan tarkeaa seka Kelalle, kuntouttaville
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terapeuteille ettd kuntoutumisen toteutumista seuraavalle taholle. (Paltamaa ym.
2011, 61.) Paltamaan ja muiden (2011, 72) tutkimuksessa todettiin puutteita myos
kuntoutussuositusten sisalldissa, esimerkiksi tiedot kertamaarista, terapiakdyntien

kestoista ja maininnat kotikaynneista olivat puutteellisia.

Kuntoutussuunnitelmista huomattiin puuttuvan maininta yhteyshenkilosta ja hanen
yhteystiedoistaan (Paltamaa ym. 2011, 72). Yhteyshenkilon merkitseminen on tar-
keaa, ettd kuntoutussuunnitelmaa kayttavat tahot tietavat, keneen he voivat olla yh-
teydessa esimerkiksi kuntoutussuunnitelmaan tarvittaviin muutoksiin liittyen (Kela
2019 (viitattu 11.1.2020)). Jeglinskyn (2012, 46) tutkimuksessa todettiin myods, etta
kuntoutussuunnitelmat oli usein kirjattu ammattiryhmakohtaisesti ja niissa kaytettiin
ammattisanastoa, jonka epailtiin olevan perheille vaikeaa ymmartaa. Paltamaan ja
muiden (2011, 71) tutkimuksessa todettiin, ettd kuntoutussuunnitelmien sisalto saat-
toi joskus muuttua riippuen sen rahoittajatahosta. Taloudellisten syiden, henkil6sto-
resurssien tai kuntoutuksen saatavuuden ei saisi vaikuttaa kuntoutussuunnitelman

sisaltoon (Paltamaa ym. 2011, 71).

Molempien tutkimuksien perusteella todettiin, etta kirjaamiskadytantdja tulisi kehit-
taa. Hyvin kirjattu kuntoutussuunnitelma mahdollistaa sujuvan tiedon siirron eri toi-
mijoiden valilld ja kuntoutussuunnitelmaan kirjattu tieto toimii perustana oikeuden-
mukaiselle ja yhdenvertaiselle kuntoutuspdatosten tekemiselle seka kuntoutusta to-
teuttavan terapeutin tyolle ja vaikutuksien arvioinnille. ICF-luokituksen kayton todet-
tiin parantavan kuntoutussuunnitelman sisaltoa ja laatua, koska se laajentaa toimin-
takyvyn kuvaamista. (Paltamaa ym. 2011, 61-62 ja 73; Jeglinsky 2012, 44 ja 47.) ICF-
luokituksen kaytolla pyritaan kuntoutujan tilan kartoittamiseen ja kuvaamiseen koko-
naisvaltaisesti. Toimintakykya kuvaavien koodien kayton ei nahty olevan niin oleel-
lista. (Paltamaa ym. 2011, 228.) Edella kuvatut tutkimukset osoittavat tarpeen kun-
toutussuunnitelman kirjaamisen systematisoimiselle laajemminkin kuin toimintaky-
vyn kuvaamisen osalta ICF-luokituksen avulla. Systematisoinnin avulla kuntoutus-
suunnitelmat olisivat laadukkaampia ja sisaltdisivat tietoa, joita eri tahot tarvitsevat

kuntoutuksen toteutumiseksi laadukkaasti ja oikea-aikaisesti.
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2.5 Haasteet lasten kuntoutussuunnitelmissa

Lasten kuntoutussuunnitelmissa puutteita todettiin vanhempien osallistumisessa,
toimintakyvyn ja tavoitteiden kuvaamisessa ja lapselle tarkeiden toimintojen mainit-
semisessa. Jeglinskyn tutkimuksessa (2012, 32) lasten kuntoutussuunnitelmia tutkit-
taessa todettiin niissa olleen vain vahan tietoa vanhempien tarpeista ja haluista (vain
6 %:ssa kuntoutussuunnitelmista). Taman pohdittiin mahdollisesti johtuvan siita, etta
vanhempien osallistaminen lapsen kuntoutuksen suunnitteluun koettiin tyontekijoi-
den keskuudessa vaativaksi eika osallistamiseen ole olemassa systemaattista kaytan-

toa (Jeglinsky 2012, 32).

Lasten kohdalla kuvaus arjesta selviytymisesta oli vahdisempaa verrattuna aikuisten
kuntoutussuunnitelmiin. Kuvausta arjessa selviytymisesta oli |I0ytynyt vain muuta-
masta suunnitelmasta. (Paltamaa ym. 2011, 72.) Jeglinskyn (2012, 41) tutkimuksessa
todettiin, etta lasten kuntoutussuunnitelmissa toimintakyvyn kuvaaminen painottui
paljon haasteisiin. Toimintakyvyn kuvaus ei aina myodskaan perustellut kuntoutus-
suunnitelmassa asetettuja tavoitteita ja siksi tavoitteeksi kirjatun asian ymmartami-
nen oli vaikeaa (Jeglinsky 2012, 34 ja 41). Paltamaan ja muiden (2011, 72—73) tutki-
muksessa todettiin myds, etta siirtymavaiheet, joilla tarkoitetaan esimerkiksi lapsen
siirtymista kouluun tai nuoren siirtymista jatko-opintoihin, eivat nakyneet tavoit-
teissa. Jeglinskyn (2012, 44) tutkimuksessa nostettiin esiin myds se, etta kuntoutus-

suunnitelmissa ei ollut mainittu lapselle tarkeita toimintoja.
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3 ICF-luokitus kuntoutussuunnitelman rakenteen luojana ja

moniammatillisen yhteistyon syventdjana

Taman kehittamistyon kohteena olevan kuntoutussuunnitelman uuden rakenteen
luomisessa ja moniammatillisen yhteistyon jasentamisessa ja syventamisessa hyo-
dynnettiin ICF-luokitusta, joka kuvaa ihmisen toimintakykya eli arjessa ja elamassa
selviamista terveydentilan ja kontekstuaalisten tekijoiden yhteisvaikutuksena (Kuva
1) (Paltamaa & Anttila 2015, 15; Stakes 2013, 3 ja 18). ICF-luokitus on hyvaksytty
maailmanlaajuisesti toimintakyvyn kuvaamisen ja luokittelemisen kieleksi (Rauch,

Cieza & Stucki 2008, 329).

Terveydentila

l
1 l

Kehon rakenteet ja
toiminnot

I

<+———— Suoritukset «—————— OQOsallistuminen

! }

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Kuva 1. Toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden kasitteellinen malli ICF-luokituksen
mukaan (Stakes 2013, 18)
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3.1 ICF-luokitus tiedon jasentdjana

Kehittamistyon tuotoksena syntyneelld uudella kuntoutussuunnitelman kirjaamisen
rakenteella tavoiteltiin sitd, etta tiedon I6ytaminen kuntoutussuunnitelmasta olisi
helpompaa, mika myds nopeuttaisi kuntoutussuunnitelmaa kdyttavien tiedon hyo-
dyntamista. ICF-luokituksen tavoitteena oli tassa tydssa auttaa jasentamaan toimin-
takyvysta ja toimintarajoitteista saatavaa tietoa mielekkaalla ja helppokayttoisella ta-
valla (Stakes 2013, 7). My6s potilastiedon rakenteisen kirjaamisen oppaassa tode-
taan, ettd toimintakykytiedon rakenteistaminen eli jasentdaminen sita kirjattaessa
auttaa tiedon |oytamisessa ja jatkohyodyntamisessa. Lisaksi yhtenevadinen tapa kir-
jata parantaa toimintakykytiedon laatua. (Jokinen & Virkkunen 2018, 14-15.) ICF-
luokitus auttaa hierarkkisen rakenteensa ansiosta toimintakykykuvauksen luomista
yleisella tai hyvin yksityiskohtaisella tasolla riippuen siita, kuinka tarkasti luokitusta
kaytetaan. ICF-luokituksen jokainen osa-alue, paitsi yksilotekijat, sisdltaa paaluokkia
ja alaluokkia, jotka on jarjestelty hierarkkisesti ja joiden sisdlto on maaritelty, mika
auttaa tuottamaan yhdenmukaista ja ymmarrettavaa tietoa yksilon terveydentilasta

ja toimintakyvysta. (Rauch ym. 2008, 330.)

Toimintakyky koostuu ICF-luokituksen mukaan suorituksista ja osallistumisesta seka
ruumiin ja kehon rakenteista ja toiminnoista (Kuva 1) (Stakes 2013, 7-8). Ruumiin ja
kehon rakenteet ja ruumiin ja kehon toiminnat ovat osa-alueita, jotka jakautuvat pie-
nempiin luokkiin elinjarjestelmien mukaan (Stakes 2013, 7). Ruumiin ja kehon raken-
teet ovat kehon anatomisia osia ja ruumiin ja kehon toiminnat ovat fysiologisia ja
psykologisia kehon toimintoja (Rauch ym. 2008, 330). Myos suoritusten ja osallistu-
misen osa-alue jakautuu pienempiin luokkiin, jotka maarittavat ihmisen toimintaky-
kya yksilon ja yhteiskunnan nakdkulmista (Stakes 2013, 8). Suoritukset ovat yksilon
suorittamia tehtavia ja toimintoja. Osallistuminen puolestaan tarkoittaa yksilon osal-

listumista eldmantilanteisiin. (Rauch ym. 2008, 330.) Kontekstuaaliset tekijatkin ja-
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kautuvat kahteen osa-alueeseen; yksilotekijoihin ja ymparistotekijoihin. Yksiloteki-
joita ei ole luokiteltu, koska sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat ovat hyvin erilaisia eri
puolilla maailmaa. (Stakes 2013, 8.) Yksilotekijoita ovat esimerkiksi yksilon henkilo-
kohtainen tausta ja elamantilanne seka yksilén ominaisuudet, jotka eivat johdu ter-
veydentilasta (Rauch ym. 2008, 330). Ymparistotekijat on luokiteltu tarkemmin vii-
teen eri padluokkaan (Stakes 2013, 8). Ymparistotekijat ovat yksilon elamantilanteis-
saan kohtaamia fyysisia, sosiaalisia ja asenteellisia tekijoita, jotka voivat estaa tai

edistaa yksilon toimintakykya (Rauch ym. 2008, 330).

Yksilon suoriutumista voidaan tarkastella ICF-luokituksen mukaan seka suoritustason
etta suorituskyvyn ndakdkulmista (Stakes 2013, 14—15). Arviointi moniammatillisessa
arviointitydoryhmassa tuottaa tietoa seka asiakkaan suoritustasosta etta suoritusky-
vystd. Molemmat nakokulmat ovat tarkeita asiakkaan toimintakyvyn kuvaamisessa,
ettd toimintarajoitteet ja niiden vaikutus arkeen tulevat esiin. Suoritustaso kuvaa yk-
silon kykya suoriutua omassa ymparistdssaan, jolloin suoriutumisen arvioinnissa ote-
taan huomioon ymparistotekijoiden vaikutus. Suorituskyvyn ndkokulmasta tarkastel-
tuna toimintakykya kartoitetaan vakioidussa ymparistdssa. Suorituskykya arvioidaan
esimerkiksi arvioivan terapeutin vastaanotolla testimuotoisesti, jolloin ymparistd on

kaikille testattaville sama. (Stakes 2013, 14-15.)

Jo aikaisemmin tadssa tyossa (ks. luku 2.2) tuodaan esiin Fischerin ja Marterellan
(2019, 80-81) toimintaan keskittyva (occupation-focused) toimintatapa, jossa arvi-
oinnin tekeminen aloitetaan asiakkaan esille nostaman haasteellisen toiminnan ha-
vainnoinnilla. My6s ICF-luokituksen kasittein huomio pyritdan kohdistamaan suori-
tuksiin ja osallistumiseen. Uuden kuntoutussuunnitelman kirjaamisrakenteen avulla
pyritdan kirjaamista kohdistamaan myos enemman yksilon osallistumiseen ja yksilon
suorittamiin tehtaviin ja toimintoihin. Tassa kehittamistyossa ICF-luokitus auttaa toi-
mimaan kuntoutuksen valtaistavan ja ekologisen paradigman mukaan kohdentamalla
huomion suorituksiin ja osallistumiseen. Huomion kohdentaminen suorituksiin ja
osallistumiseen kohdentaa kuntoutuksen toimintaan, joka auttaa kuntoutujaa toimi-
maan ja osallistumaan omaan eldmaan ja yhteiskuntaan eikd vamman tai haitan kun-

touttamiseen. (Harkapaa, Jarvikoski & Salminen 2015, 22.)
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3.2 ICF-luokitus moniammatillisen yhteistyon viitekehyksena ja yhteis-

tydn syventamisen valineena

Moniammatillinen yhteisty® on osa hyvaa kuntoutuskaytantdéd. Moniammatillinen
yhteistyd voidaan jakaa kolmeen eri muotoon; moniammatilliseen (multidisciplinary)
yhteistydhon, ammattienvaliseen (interdisciplinary) yhteistyéhon ja poikkiammatilli-
seen eli ammattien rajat ylittavaan (transdisciplinary) yhteistyohon (Jeglinsky-Kankai-

nen & Kukkonen 2016, 393-397).

Taman kehittamistydn kohdeorganisaatiossa arviointitydryhman tyoskentely on
muistuttanut moniammatillista yhteistyota. Moniammatilliselle yhteistydlle on tyypil-
lista, ettd ammattilaiset tekevat tyota enimmakseen yksin. Arvioinnit ja sen perus-
teella tehdyt paatelmat asiakkaan kuntoutustarpeista tehddan yksin. Kuntoutussuun-
nitelma kirjataan ammattiryhmakohtaisesti ja ammattilainen on padosin vastuussa
oman vastuualueensa kuntoutuksen suosittelemisesta maarittaen kuntoutuksen ta-
voitteet ja keinot itsendisesti. Ammattilaiset toimivat kdayttden omaa taustateori-
aansa ja tyovalineitaan. Yhteiset keskustelut painottuvat tiedon vaihtamiseen.
(Jeglinsky-Kankainen & Kukkonen 2016, 394-395.) Suomessa moniammatillisten tii-
mien yhteistyo toteutuu usein moniammatillisena yhteistyond, koska tyéryhmat ovat

ladkarijohtoisia ja hierarkkisia (Jeglinsky 2012, 40).

Ammattienvalisessa yhteistydssa ammattien valiset rajat eivat ole niin tiukkoja ja tyo-
ryhma tunnistaa myos paallekkaisia ja yhteisid kompetenssialueita. Ammattienvali-
sessa yhteistyOssa tietoa jaetaan ammattilaisten kesken ja myds ammattilaisten ja
asiakkaan tai perheen kesken, etta voitaisiin muodostaa asiakkaalle yhteiset tavoit-
teet ja maarittaa yhdessa tavoitteiden saavuttamiseksi toimenpiteet. (Jeglinsky-Kan-

kainen & Kukkonen 2016, 394—-397; Jeglinsky 2012, 41.)
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Poikkiammatillisessa eli ammattien rajat ylittavassa yhteistydssa ammattilaisilla on
yhteinen viitekehys, ongelma ja tavoite. Luottamukseen perustuen voidaan rikkoa
ammattien valisia rajoja. Poikkiammatilliseen yhteistyohon liittyy vahvasti myos am-
mattilaisten keskindinen oppiminen ja opettaminen. (Jeglinsky-Kankainen & Kukko-
nen 2016, 396—397.) Poikkiammatillisen yhteistydn toteuttaminen voi lisdta tyoryh-

man tehokkuutta ja tyotyytyvaisyytta (Jeglinsky 2012, 41).

Kehittamistyon kohdeorganisaation moniammatillinen tyéryhma pyrkii ja on pyrkinyt
jo aiemmin toteutuneen kehittamistydn avulla kehittamaan toimintatapoja, jotka vie-
vat tyéryhman toimintaa kohti ammattienvalista ja poikkiammatillista yhteistyota.
Moniammatillista yhteistyota syventamalla ja ICF-luokitusta kayttamalla on pyritty
asiakaslahtoiseen toimintatapaan ja asiakkaan tarpeiden kokonaisvaltaiseen huomi-
oimiseen, joita moniammatillisen yhteistydn toimintatapana ja ICF-luokituksen me-
netelmana on todettu mahdollistavan (Jeglinsky-Kankainen & Kukkonen 2016, 393—

397; Paltamaa & Anttila 2015, 16).

3.3 ICF-luokituksen soveltaminen kaytannon tyohon

ICF-luokituksen kaytt6a moniammatillisen tyéryhman tyovalineena on pyritty mallin-
tamaan kahdessa kansainvalisessa tutkimuksessa. Molemmissa kuvataan tapausesi-
merkin avulla kuntoutusprosessia ja ICF-tyovalineiden kdyttoa prosessissa. Tavoit-
teena on ICF-luokituksen kdyton avulla edistda kommunikointia ammattilaisten kes-
ken ja ammattilaisten ja asiakkaan valilla. Tavoitteena tutkimuksissa on myos kuvata,
miten ICF-luokituksen tydvalineitd voidaan kayttada moniammatillisen tyéryhman ta-
voitteen asettelussa sekd kuntoutumisprosessin aikana ja miten ICF-luokitus voi
strukturoida moniammatillisen tyéryhman kirjaamista. (Fonger, Selb, De Bie &
Escorpizo 2015, 231-232; Rauch, Escorpizo, Riddle, Eriks-Hoogland, Stucki & Cieza
2010, 1041.)
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Tutkimuksissa ICF-pohjaisten tyokalujen todettiin systematisoivan arvioinnin teke-
mista ja toimintakykytiedon kirjaamista, jasentavan ammattilaisten rooleja seka tuo-
van esiin asiakkaan nakokulmaa (Fonger ym. 2015, 233; Rauch ym. 2010, 1050). Tut-
kimuksissa todettiin myds, etta ICF-luokituksen kayttéonotto vaatii lisdaa tutkimista ja

kehittamistyota (Fonger ym. 2015, 238; Rauch ym. 2010, 1051).

ICF-viitekehyksen nakymista kdaytannon tydssa ja ICF-luokituksen kdyttéonottoa on
tutkittu myos Suomessa. ICF-luokituksen on todettu olevan neutraali ja rakenteinen
tapa kuvata toimintakykya ja se voi toimia yhteisena kielena eri ammattialojen tyon-
tekijoille, minka vuoksi se on hyddyllinen viitekehys esimerkiksi kirjaamiseen (Palta-
maa & Perttind 2015, 20). ICF-luokituksen on todettu voivan yhtenaistaa kuntoutus-
prosessiin liittyvia kasitteita ja edistaa tiedon valittymista siten, ettd ammattilaisten
on helpompi ymmartaa toisiaan ja asiakkaan omaa tilannettaan (Valtamo, Ranta-
kémi-Stansfield, Sjogren & Piirainen 2015, 48). Tutkittaessa laitosmuotoisen kuntou-
tusyksikon kuntoutusselosteiden toimintakyvyn kuvauksia on todettu, etta kuvaukset
ovat laajentuneet. ICF-luokituksen osa-alueita mainitaan nyt kuvauksissa enemman
ja painotus ruumiin ja kehon toiminnoista on siirtynyt enemman osallistumiseen ja

suoriutumiseen. (Paltamaa 2015, 119.)

Seka kansainvalisesti etta Suomessa on ICF-luokituksen kayttoonottamisen moniam-
matilliseen tyéryhmaan todettu olevan haastavaa ja vaativan aikaa, resursseja, har-
joittelua ja soveltamista (Fonger ym. 2015, 238; Rantakomi-Stansfield, Valtamo, Pii-
rainen ja Sjogren 2015, 39; Lautamo & Kuukkanen 2015, 75-76). ICF-luokituksen
kayttoonoton onnistumiseksi on todettu tarvittavan koulutusta. Tyontekijoiden koke-
muksia selvitettdessa on kuitenkin huomattu, etta pelkka koulutus ei riita ICF-
luokituksen siirtymiseksi kdytannon tyohon. Tarvitaan konkreettisempia toimenpi-
teita, kuten ICF-luokituksen soveltamista organisaation omaan toimintaan. (Ranta-
komi-Stansfield ym. 2015, 39; Lautamo & Kuukkanen 2015, 75-76.) Organisaation
johdon sitoutuminen toimintaan ja ICF-luokituksen kdyttoonotosta tiedottaminen
auttavat ICF-luokituksen juurruttamisessa (Lautamo & Kuukkanen 2015, 75-76). Ta-
man kehittamistyon toteuttamisen toivotaan tarjoavan kohdeorganisaation tydyhtei-

solle mahdollisuuden kuntoutussuunnitelman kirjaamisen kehittamiseen ja ICF-
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luokituksen soveltamiseen kehittamistydssa. Tyopajat tarjoavat ajan ja resurssit seka

mahdollisuuden ICF-luokituksen kaytantddn soveltamiseen.

4 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetydna toteutuvan kehittamistyon tarkoituksena on luoda selkea ra-
kenne erityishuollon palveluja tuottavan moniammatillisen arviointityéryhman kun-
toutussuunnitelmalle ja systematisoida kuntoutussuunnitelman kirjaamista. Tavoit-
teena on kehittaa uusi tapa kirjata kuntoutussuunnitelma, jossa toimintakykytieto on
rakenteistettu ICF-luokituksen kasitteiden avulla. Kehittamistyon tuloksena syntyy
uusi rakenne kirjata kuntoutussuunnitelma, josta tiedon I6ytaminen on helpompaa.

Uusi rakenne nopeuttaa kuntoutussuunnitelman kayttdjien tiedon hyodyntamista.

Kehittamistehtavat:

1. Pohditaan kuntoutussuunnitelman kehittamista vaativia osa-alueita tarkastel-
len kuntoutussuunnitelmaa kayttajien nakdkulmista ja kuntoutussuunnitel-
man tehtavista kasin.

2. Luodaan kuntoutussuunnitelmalle ICF- viitekehykseen perustuva rakenne, jo-
hon tulee kunkin ammattiryhman arvioinnin perusteella tuottama tieto.

3. Kehitetddn kuntoutussuunnitelman kirjaamisen rakenne, joka perustuu arvi-
ointitydryhman yhteiseen nakemykseen ja sisaltaa riittavasti tietoa kuntoutus-
tarpeiden perustelemiseksi.

4. Keratdan palautetta asiakasraadilta uudesta kuntoutussuunnitelman raken-
teesta ja palaute huomioidaan kehittamistyossa.
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5 Kuntoutussuunnitelman rakenteen kehittamisen prosessi

Tassa luvussa perustellaan kehittamisprosessin toteutumista tutkimuksellisena kehit-
tamistoimintana seka osallistumisen merkitysta kehittamistyodssa. Lisaksi luvussa ku-
vataan kehittdmistyon etenemisen vaiheita seka prosessin aikana kaytettyja kehitta-

mistydn menetelmia.

5.1 Kehittamisprosessin lahtokohdat

Kehittamistyo toteutui tutkimuksellisena kehittamistoimintana. Tarve kuntoutus-
suunnitelman kehittdmiselle nousi moniammatillisen tyoryhman kdytannon tyosta,
mika on usein kehittdmistoiminnan lahtékohtana Toikon ja Rantasen (2009, 22) mu-
kaan. Tutkimukselliselle kehittamistoiminnalle tyypillisesti tama kaytannon tyon on-
gelma ohjasi kehittamistoiminnan suunnittelua ja tutkimuksellisen asetelman luo-
mista seka tarpeellisten tutkimuksellisten menetelmien valintaa (Toikko ja Rantanen
2009, 22). Kehittamistoiminta toteutui moniammatillisen tyéryhman arjen tydympa-
ristdssa, mika on tyypillista tutkimukselliselle kehittamistoiminnalle (Toikko & Ranta-
nen 2009, 22, 95-96). Kehittamistoiminnalla tavoitellaan konkreettista muutosta, ku-
ten tassakin tapauksessa uutta kuntoutussuunnitelman kirjaamisen rakennetta
(Toikko & Rantanen 2009, 23). Kehittamistoiminnan tulokset ja johtopaatokset pyri-
taan tassa kehittamistyossa kasitteellistimaan ja tuomaan laajempaan keskusteluun,
jotta niita voitaisiin hyodyntaa laajemminkin kirjaamiskaytdantojen kehittamisessa tu-

levaisuudessa (Toikko & Rantanen 2009, 22).

Lédhtokohtana kehittamistydssa oli moniammatillisen tydoryhman aktiivinen osallistu-

minen ja vuorovaikutus. Myos Toikko ja Rantanen (2009, 89) pitdvat osallistumista ja
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vuorovaikutusta kehittamistoiminnan lahtékohtana. Kuntoutussuunnitelmia tekevan
moniammatillisen tyéryhman osallistuminen kehittamistoimintaan haluttiin mahdol-
listaa, koska kehittdmistyon on todettu onnistuvan, kun sellaiset ihmiset, joita kehit-
tamistyo koskettaa, osallistuvat siihen (Toikko & Rantanen 2009, 94-96). Kehittamis-
toiminnan ohjaajan tehtavana oli valita kehittamistydn menetelmat siten, etta osal-
listujien osallistuminen ja mahdollisuus vaikuttaa kehittamistyon tulokseen mahdol-

listui (Toikko & Rantanen 2009, 90).

Moniammatillisen tyéryhman osallistuminen kehittamistyohon oli tarkeaa, koska
osallistuminen auttaa uuden toimintamallin kdytto6nottovaiheessa tyoryhmaa sitou-
tumaan uuden rakenteen kayttamiseen, kuten Toikko ja Rantanen (2009, 97) seka
Tuulaniemi (2011, 117) ovat todenneet tapahtuvan. Uuden kuntoutussuunnitelman
kirjaamisen rakenteen onnistuminen ja arvo maaraytyvat sen perusteella, miten
kayttokelpoinen rakenne on moniammatilliselle tyéryhmalle ja kdyttajatahoille. Myds
Tuulaniemen (2011, 117) mukaan kehitettavan tuotteen tai palvelun arvo maaraytyy

kayttokelpoisuuden perusteella.

Kayttdja- ja toimijakeskeisen nakdkulman mukaan toimijoiden (moniammatillinen
tyoryhma) lisdksi kehittamiseen on tarkeaa osallistua myos kayttajien, joita tassa ta-
pauksessa ovat asiakkaat, kuntouttavat terapeutit ja maksavat tahot (Toikko & Ran-
tanen 2009, 95-96). Moniammatillinen tyoryhma toimi kehittdmistoiminnan toteut-
tamisen ydinjoukkona oman arviointityonsa tuntemuksen tuoman asiantuntijuuden
ja kehittamistoiminnan ohjaajan kehittamiseen tuoman tutkimus- ja teoriatiedon pe-
rusteella. Kayttajat toimivat palautteen antajina. Tallainen tehtavanjako ja toiminta-
malli auttoi kehittamaan kaytanndllisen ratkaisun kuntoutussuunnitelman kirjaa-
miseksi uudella tavalla (Toikko & Rantanen 2009, 98). Palautteen antamiseen paasi
mukaan osallistujia kaikista kayttajaryhmistd. Taman osallistujajoukon katsotaan
edustavan kayttdjaryhmia riittavan laajasti. Olennaista on ottaa huomioon riittavan
kattava kadyttdajaryhma sen sijaan, ettd huomioon pyrittaisiin ottamaan kaikki mahdol-

liset kayttajat ja heidan mielipiteensa (Tuulaniemi 2011, 117).



22

5.2 Kehittamistyon eteneminen

Kehittamisprosessin etenemista kuvataan tassa kehittamistyossa lineaarisen mallin
avulla (Kuva 2). Suunnitteluvaiheen tuotoksena syntyivat kehittamistyon tavoitteet ja
suunnitelma tavoitteiden saavuttamiseksi. Toteutusvaiheessa laadittu suunnitelma
vietiin kdaytantoon ja prosessin suuntaa arvioitiin jatkuvasti, etta oli mahdollista
padsta tavoitteeseen. (Toikko & Rantanen 2009, 64—65.) Kuvassa oleva nuoli (Kuva 2)
kuvaa arvioinnin jatkuvuutta kehittdmisprosessissa. Arvioinnin tehtdvana oli suun-
nata kehittamisprosessia ja tuoda tietoa prosessin taitekohdista, onnistumisista ja
epdonnistumisista seka moniammatillisen tydoryhman etta kehittamistoiminnan oh-
jaajan nakokulmasta (Toikko & Rantanen 2009, 61). Toteutusvaihe paattyi siihen,
etta syntyi kehittamistyon tuotos. Kehittamistyd paattyi luonnollisesti ja selkeasti vii-
meiseen tyOpajaan, jossa toteutettiin kehittamisprosessin arviointia osallistujien toi-
mesta (Toikko & Rantanen 2009, 64-65). Kehittamisprosessin arviointia on kuvattu

tarkemmin erillisessa luvussa (ks. luku 7).

Y T ~ T ~\
Toteutus
. Paattaminen ja
- 6 osallistavaa

Suunnittelu A kehittdmisprosessin
tyOpajaa SR
arviointi

- asiakasraati

Arviointi

Kuva 2. Kehittdmistoiminnan prosessi (Toikko&Rantanen 2009, 64—67, muokattu)
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5.2.1 Suunnittelu

Kuntoutussuunnitelman kirjaamisen kehittamisen tarve on tunnistettu jo joitakin
vuosia organisaatiossa, jossa kehittamistyo toteutui. Kirjaamisen paallekkaisyys ja
ammattiryhmakohtaisuus ovat pohdituttaneet moniammatillisen tyéoryhman jasenia.
Suunnitteluvaiheessa (Kuva 2) on tarked maarittaa kehittamistyon lahtokohta eli
miksi kuntoutussuunnitelmaa tulisi kehittaa. Lahtotilanteen lisaksi tarkeaa on maari-
telld tavoite, jota kohti kehittamistyolla pyritdan. Tavoitteen konkreettisuus helpot-
taa kehittamistoiminnan toteutuksen suunnittelua. Vision lopputuloksesta tulisi olla
jo suunnitelmavaiheessa niin selked, etta olisi tiedossa, miten lopputulos vastaa ta-
voitteisiin seka organisaation tasolla ettd laajemmin yhteiskunnassa. (Toikko & Ran-

tanen 2009, 57-58.)

Organisaation johdon sitoutumisen on todettu auttavan uusien kaytanteiden ja toi-
mintatapojen kdytantoon viemisessa (Lautamo & Kuukkanen 2015, 75-76). Kehitta-
mistoiminnan kohdeorganisaatiossa on tehty paatos siita, etta ICF-viitekehys ohjaa
koko organisaation toimintaa ja toiminnan kehittamista. Tama paatos auttoi myos ta-
man kehittamistyon toteuttamista. Kuntoutussuunnitelman kirjaamisen kehittami-
nen ICF-luokitusta hyodyntden muotoutui kehittdmistyon aiheeksi syksyn 2018 ai-
kana yhteistydssa kohdeorganisaation kanssa. Tassa vaiheessa syntyivat kehittamis-

toiminnan tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat.

Aiheen varmistumisen jalkeen tehtiin suunnitelma kehittamistoiminnan toteuttami-
sesta ja tiedotettiin moniammatillista tydoryhmaa kehittamistoiminnasta ja sen aika-
taulusta. Suunnitelman tekeminen ja siita osallistujille tiedottaminen kuuluvat kehit-
tamistoiminnan suunnitteluvaiheeseen (Toikko & Rantanen 2009, 58). Kehittamistoi-
minnan suunnittelua jatkettiin koko toteutusvaiheen ajan. Yhteystydsopimus organi-
saation ja kehittamistoiminnan ohjaajan kesken tehtiin kevaalla 2019. Tutkimuslupa
kehittamistyon kohdeorganisaatiosta haettiin yhteistydsopimuksen tekemisen jal-
keen. Yhteistydsopimuksen solmiminen ja tutkimusluvan hakeminen virallistivat ke-

hittamistyon toteutumisen organisaatiossa (Toikko & Rantanen 2009, 58).
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5.2.2 Toteutus

Kehittamistyo toteutui syksyn 2019 aikana. Toteutusvaihe (Kuva 2) sisalsi kuusi tyo-
pajaa moniammatilliselle tydryhmalle. Tydpajat toteutuivat padosin kahden viikon
valein. Viidennen ja kuudennen tydpajan valissa toteutui asiakasraati. Tyopajoissa oli
7-12 osallistujaa moniammatillisesta tyoryhmasta. Tyopajat sisalsivat ideointia, prio-
risointia, kokeilemista ja mallintamista, jotka kuuluvat kehittdmistoiminnan toteutus-
vaiheeseen. Naiden toimien avulla pyritdan saavuttamaan kehittamistoiminnan ta-
voite eli luomaan kuntoutussuunnitelman kirjaamisen uusi rakenne. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 59 ja 65.) Kehittamistyon toteutus eteni dynaamisesti, mutta prosessin sel-

kiyttamiseksi se on kuvattu aihepiireittdin tassa alaluvussa.

Yhteinen ymmarrys muutostarpeista

Kehittamisty6 yhdessa moniammatillisen tydoryhman kanssa aloitettiin pyrkimalla yh-
teiseen ymmarrykseen kuntoutussuunnitelman kirjaamisen nykytilasta ja muutostar-
peista. Tyoskentely aloitettiin lyhyella johdannolla, joka sisdlsi tietoa kehittamisai-
heen valikoitumisen perusteista ja kuntoutussuunnitelman tehtavista. Lisaksi mieleen
palautettiin ICF-luokituksen mahdollisuudet rakenteistaa kirjaamista. Taman jalkeen
siirryttiin pohtimaan, mita asioita nykyisessa kuntoutussuunnitelmassa tulisi muut-
taa, etta se olisi tavoitellun kaltainen. Pohdintaa tehtiin pienissa ryhmissa, jotka tar-
kastelivat toimintaa eri kuntoutussuunnitelmaa kadyttavien tahojen nakokulmasta.
Ryhmaét hyodynsivat saamaansa materiaalia ideoinnissa. Yhteiselld pohdinnalla tavoi-
teltiin tilanteen yhteistd ymmartamista, joka on edellytys muutokselle (Toikko & Ran-
tanen 2009, 61). Tassa vaiheessa toteutui kehittamistyon ensimmainen kehittdmis-

tehtava (ks. luku 4).

Kehitettavaksi osa-alueeksi muodostui roolien selkiytyminen moniammatillisessa ar-
viointitydryhmassa ja kuntoutussektorilla. Toiseksi kehitettavaksi osa-alueeksi muo-

dostui kuntoutussuunnitelman rakenteen selkiytyminen. Rakenteen selkiytymiseksi
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muutosta toivottiin toimintakykytiedon kuvaamiseen, tavoitteiden kirjaamiseen ja
kuntoutusten vaikuttavuuden arviointiin ja kirjaamiseen. Toimintakykytiedon ku-
vaamisessa toivottiin muutosta erityisesti siihen, etta paallekkdinen kirjaaminen pois-
tuisi ja etta toimintakykytieto olisi mahdollista jasentaa ICF-luokituksen avulla. Lisaksi
toivottiin, ettd toimintakykytieto entistd vahvemmin perustelisi kuntoutusten ja pal-
veluiden tarvetta ja etta kuntoutussuunnitelmassa lukisi, mista tieto on saatu. Myos
asiakkaan vahvuuksien ja mielenkiinnon kohteiden toivottiin ndakyvan toimintakyky-
tietoa kuvattaessa. Tavoitteisiin liittyen kehittamisen kohteeksi muodostui se, etta
asiakkaalle voitaisiin asettaa paatavoitteet ja johtaa niista terapiakohtaiset tavoit-
teet. Tavoitteiden kirjaamisessa toivottiin erityisesti asiakkaan nakékulman huomioi-
mista ja tavoitteiden toivottiin jatkossa painottuvan enemman arkeen; suorituksiin ja

osallistumiseen. My0s tavoitteiden mitattavuutta oli pohdittu ryhméakeskusteluissa.

Kehittamistoiminnan aikana ei pystytty ajankayttomahdollisuuksien puitteissa panos-
tamaan jokaiseen kehitettavaan osa-alueeseen riittavasti, joten osa-alueita ja niiden
kasittelytarkkuutta jouduttiin kehittdmistyon edetessa priorisoimaan (Toikko & Ran-
tanen 2009, 60). Tassa kehittamistydssa painottui kuntoutussuunnitelman uuden ra-

kenteen luominen.

Sitouttaminen kehittamistoimintaan

Moniammatilliselta tydoryhmalta kehittamistoiminnasta saadun palautteen perus-
teella katsottiin tarpeelliseksi varmistaa ja vahvistaa tyéryhman sitoutumista kehitta-
mistoimintaan. Tama tapahtui pohtimalla kehittdmistoiminnan uhkia ja mahdolli-
suuksia ja niihin vaikuttavia tekijoita. Lopputuloksena muodostettiin kehittamistoi-
minnalle onnistumisen avaintekijat, joita olivat motivaatio ja kehittamismyontei-
syys, kommunikointi ja kunnioittava tiimi seka sitoutuminen ja aika. Nama paperille

kirjatut onnistumisen avaintekijat pidettiin esilla myohemmissa tyopajoissa.

Huoleen reagoiminen
Onnistumisen avaintekijoitd muodostettaessa nousi tehtdvassa erityinen huoli kehit-
tdmistoiminnan onnistumisesta ja uuden kuntoutussuunnitelman kirjaamisen mallin

kayttokelpoisuudesta. Esiin nousseen huolen vuoksi asiasta keskusteltiin palveluesi-



26
miehen ja palvelujohtajan kanssa. Kehittamistyota jatkettiin ideoimalla, miten nykyi-
sesta kirjaamisen tavasta olisi mahdollisimman helppo siirtya uuteen kirjaamisen ra-
kenteeseen. Pohdinnan tuloksena sovittiin, etta toimintakykytiedon siirtdamisen mah-
dollistumiseksi jokainen ammattiryhma rakenteistaa oman palautteensa yhteenve-
don sovituilla otsikoilla, jolloin tiedon siirtaminen kuntoutussuunnitelmaan onnistuu

ulkopuolisen kuntoutussuunnitelman koostajan, kuten asiakassihteerin toimesta.

Uuden kirjaamisrakenteen luominen

Toimintakykytiedon siirtamista ICF-luokitukseen toteutettiin siten, etta jokainen am-
mattiryhma kirjasi post it-lapuille asioita, joita kirjaa tai arvioi. Jokainen sai valita itse,
kirjaako asioita arvioinnin vai kirjaamisen nakokulmasta. Taman jalkeen laput kiinni-
tettiin seindlle A4-papereista muodostettuun ICF-rakenteeseen, joka sisalsi ICF-
luokituksen osa-alueet ja paaluokat. Lahes jokaisella ammattiryhmalla oli oman vari-
set laput. Rakenteen avulla toimintakykytieto jasentyi ICF-luokitukseen ja eri ammat-
tiryhmien roolit arviointi- ja kirjaamistydssa hahmottuivat osallistujille. ICF-rakenne
kaytiin yhdessa tyéryhman kanssa lapi lukien samalla paaluokkien sisaltdja sahkoi-
sesta ICF-koodikirjasta. Asioita tarkennettiin ja lisattiin ja niita siirrettiin tarvittaessa

rakenteessa kohtiin, joihin ne paremmin asiasisalléltaan kuuluivat.

ICF-rakenteesta muodostettiin alustava kuntoutussuunnitelman kirjaamisen rakenne,
jota kaytiin lapi yhdessd moniammatillisen tyéryhman kanssa. Kirjaamisrakennetta
lapi kaytaessa tarkennettiin otsikoita kuvaavammiksi ja aihekokonaisuuksista kom-
munikointi ja vuorovaikutus yhdistettiin yhdeksi aihealueeksi. Yhdessa hiottiin myos
aihealueiden kirjaamisjarjestysta seka sovittiin yhtendinen tapa kayttaa asiakkaan
etunimea kuntoutussuunnitelmassa. Tassa vaiheessa toteutuivat kehittamistehtavat

2 ja 3 (ks. luku 4).

Prototyypin muodostaminen uudesta kuntoutussuunnitelman rakenteesta ja pa-
lautteen kerdaminen asiakasraadilta

Uuden kuntoutussuunnitelman rakenteen havainnollistamiseksi tehtiin kaksi kuntou-
tussuunnitelmaa esimerkeiksi, joihin tieto rakenteistettiin uuden kirjaamisen raken-

teen mukaisesti (Liite 1 ja 2). Nama esimerkit ldhetettiin asiakasraatiin osallistuville
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kayttdjatahon edustajille luettavaksi. Asiakasraadin antama palaute kaytiin lapi yh-
dessa moniammatillisen tyéryhman kanssa ja keskusteltiin, mitka muutokset kuntou-
tussuunnitelman kirjaamisen uuteen rakenteeseen tehdaan tassa vaiheessa. Asiakas-
raadin antamasta palautteesta |6ytyy tietoa myéhemmin tassa raportissa (ks. luku
7.3). Liitteena olevissa uudella rakenteella kirjatuissa kuntoutussuunnitelmaesimer-
keissa on otettu huomioon muutokset, joita asiakasraati ehdotti ja jotka paatettiin
moniammatillisen tyéryhman yhteisella paatdksellad heti toteuttaa. Tassa vaiheessa

toteutui kehittamistyon neljas ja viimeinen kehittamistehtava (ks. luku 4).

5.3 Kehittamistyossa kaytetyt menetelmat

Kehittamistyossa kaytettiin erilaisia kehittamistyon menetelmia. Menetelmat valittiin
silla perusteella, ettd menetelman avulla tai sita soveltaen on mahdollista edeta ke-
hittamistoiminnassa kohti kehittdmistoiminnan tavoitetta eli kuntoutussuunnitelman

uutta rakennetta. Menetelmat on esitelty lyhyesti taulukossa 2.



Taulukko 2. Kehittamistyossa kaytetyt menetelmat
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Menetelma

Tavoite

Toteutustapa

Tuotos

Benchmarking
(sovellettuna)

Yhteinen ymmarrys,
mitd kuntoutussuunni-
telman osa-alueita tulisi
kehittaa

Toisen organisaation
toimintakyvyn kuvaami-
seen kdyttamaa raken-
netta, Kelan kuntoutus-
suunnitelma -lomaketta
(KU207) ja ICF-
tyokaluista ICF-
arviointilomaketta ja -
kuvauslomaketta tarkas-
teltiin ja hyédynnettiin
kehittamista vaativien
osa-alueiden ideoimi-
sessa

Kehitettavat osa-alu-
eet kuntoutussuunni-
telmassa

Osallistava tyos-
kentely

aivoriihi -mene-
telmaa soveltaen

Kehittdmistoimintaan si-
toutumisen varmistami-
nen ja vahvistaminen

Osallistujat kirjasivat
ajatuksiaan, mita tapah-
tuu, jos kehittamistyo
onnistuu tai epaonnis-
tuu. Ryhmissa pohdittiin
tekijoitd, jotka vaikutta-
vat epdonnistumiseen
tai onnistumiseen.
Naista tekijoista valittiin
keskustellen onnistumi-
seen vaikuttavat tekijat.

Onnistumisen avain-
tekijat — asiat, jotka
vaikuttavat siihen,
etta kehittamistyo on-
nistuu

ICF-rakenne (visu-
aalinen A4-pape-
reista ja post it-la-
puista muodos-
tettu kokonaisuus
kirjattavista asi-
oista)

Toimintakykytiedon yh-
distaminen ICF-
viitekehykseen, ammat-
tiryhmien roolien selkiy-
tyminen

Osallistujat kirjasivat la-
puille asioita, joita ar-
vioivat ja kirjaavat, laput
sijoiteltiin seinalla ole-
vaan ICF-osa-alueista ja
paaluokista koostuvaan
rakenteeseen, joka kay-
tiin yhdessa lapi

Toimintakykytietoa
ICF-luokituksen avulla
jasentava rakenne,
joka toimi pohjana
uuden kuntoutus-
suunnitelman toimin-
takykytietoa kuvaavan
osuuden luomiselle

Osallistava ryh-
makeskustelu
(kaytettiin mo-
neen tarkoituk-
seen)

Osallistavan ryhmakes-
kustelun avulla etsittiin
ratkaisuja mm. seuraa-
viin kysymyksiin:

1. miten tieto ammatti-
ryhmakohtaisesta kir-
jauksesta siirtyy yhtei-
sesti kirjattavaan kun-
toutussuunnitelmaan?
2. miten tavoitteet kirja-
taan kuntoutussuunni-
telmaan?

3. miten toteutuneet
kuntoutukset kirjataan
kuntoutussuunnitel-
maan?

Ryhmakeskustelut yh-
teisesta tavoitteeseen
liittyvastd teemasta ja
keskustelussa syntynei-
den ratkaisujen ja aja-
tusten kirjaaminen yl0s,
yhteinen keskustelu ai-
heesta ja paatoksen te-
keminen

Ratkaisuiksi kysymyk-
siin muodostuivat:

1. ammattiryhmakoh-
taisen kirjauksen yh-
teenvedon rakenteis-
taminen sovituilla ot-
sikoilla, joiden avulla
tieto siirretaan kun-
toutussuunnitelmaan
2. sopimus kuka kirjaa
ja miten tavoitteet
kirjataan

3. sopimus mita ja mi-
ten kirjataan toteutu-
neista kuntoutuksista

Prototyyppi

Konkretisoida uutta kun-
toutussuunnitelman ra-
kennetta seka kehitta-
mistoimintaan osallistu-
ville etta asiakasraatiin
osallistuville

Koostettiin kaksi kun-
toutussuunnitelmaa,
joissa tieto rakentui uu-
den kuntoutussuunni-
telman rakenteen mu-
kaisesti

Kaksi esimerkkikun-

toutussuunnitelmaa,
joissa tieto rakentuu
sovittujen otsikoiden
alle
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Kehittamista vaativien osa-alueiden pohtimisessa hyddynnettiin Benchmarking -me-
netelmaa soveltaen (ks. luku 5.2.2). Benchmarking tarkoittaa toisen jostakin asiasta
menestyksekkdadmmin suoriutuvan organisaation toiminnasta oppimista ja heidan
hyvien tapojensa muokkaamista oman organisaation toimintaan (Ojasalo, Moilanen
& Ritalahti 2014, 186). Tassa kehittdmistydssa hyodynnettiin valtion erityiskoulussa
kaytossa olevaa toimintakyvyn kuvaamisen kirjaamismallia, jonka kayttamiseen ke-
hittamistyota tekeva organisaatio on saanut luvan vierailun yhteydessa. Benchmar-
king -toimintaa kdytettdessa on luvan kysyminen tarkeaa toiminnan laillisuuden ta-
kaamiseksi (Ojasalo ym. 2014, 186). Valtion erityiskoulun toimintakyvyn kuvaamisen
mallin lisdksi ideoita etsittiin Kelan KU207 -lomakkeesta, joka on saatavilla Kuntoutu-
minen-kirjassa (Suomela-Markkanen & Peltonen 2016, 253). Ndiden lisaksi hyodyn-

nettiin my&s ICF-tydkaluista ICF-arviointilomaketta ja ICF-kuvauslomaketta.

Kehittamistyo toteutettiin hyddyntden asiakaslahtoisyytta, visuaalisuutta, prototy-
pointia ja yhteiskehittdmista, jotka ovat palvelumuotoilun keskeisiad ajatuksia (Tuula-
niemi 2011, 110). Kehittdmistyo tapahtui tyopajoissa, mika on tyypillinen yhteiskehit-
tdmisen toimintamuoto (Tuulaniemi 2011, 118). Asiakasymmarrysta edistettiin en-
simmaisessa tyopajassa pohtimalla nykyisen kuntoutussuunnitelman ja sen kirjaamis-
tavan kehittamisen kohteita eri kdyttajaryhmien (asiakkaat, maksavat tahot ja kun-
touttavat terapeutit) ndakokulmista (ks. luku 5.2.2). Asiakasymmarrysta edistamalla
paastaan tarkastelemaan kehittamisen kohdetta kadyttdjaryhmien nakokulmasta ja
kohdistamaan kehittamistoimintaa heidan kokemuksensa kannalta olennaisiin asioi-

hin (Tuulaniemi 2011, 97).

Moniammatillisen tyéryhman tyopajoissa kaytettiin visuaalisia menetelmia konkreti-
soimaan suunnittelua ja lisddmaan yhteista ymmarrysta (Tuulaniemi 2011, 114-115).
Visuaalisuuden ja prototyyppien avulla uusi tuote voidaan tehda ymmarrettavaksi ja
nadkyvaksi ja nopeiden visuaalisten mallien avulla voidaan helpottaa jatkokehittamista
(Tuulaniemi 2011, 186 ja 194). Tydkaluna kehittamistydssa kadytettiin seinalle A4-pa-

pereista rakennettua niin kutsuttua ICF-rakennetta (ks. luku 5.2.2). Visuaalisesta ra-
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kenteesta sai nopeasti katsottua, mista toimintakyvyn osa-alueista kukin ammatti-
ryhma kirjaa ja mita osa-alueita olisi taman perusteella sisallytettava kuntoutussuun-
nitelman rakenteeseen. Uuden kirjaamisrakenteen avulla luotiin esimerkkipalautteet
(Liite 1 ja 2) eli kuntoutussuunnitelman uuden kirjaamisrakenteen prototyypit, jotta
uuden kirjaamisrakenteen ja siihen liittyvan uuden toimintatavan ymmartdaminen
konkretisoitui moniammatilliselle tydéryhmalle ja asiakasraatiin osallistuneille kaytta-

jatahaoille.

6 Kuntoutussuunnitelman rakenne kehittamistyon

tuotoksena

Kehittamistyon tuotoksena syntyi uusi kuntoutussuunnitelman kirjaamisen rakenne.
Kuntoutussuunnitelman uutta rakennetta on havainnollistettu kahdessa liitteena ole-
vassa kuntoutussuunnitelmassa, jotka on luotu esimerkeiksi uudesta kirjaamisen ra-
kenteesta (Liite 1 ja 2). Uudistettu kuntoutussuunnitelma rakentuu jatkossa taulukon

3 otsikoita hyddyntaen.



Taulukko 3. Kuntoutussuunnitelmassa kaytettavat otsikot
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DIAGNOOSI

KUNTOUTUSSSUUNNITELMAN LAATIMISEEN OVAT OSALLISTUNEET

ESITIEDOT

PALVELUT, ETUUDET JA KUNTOUTUKSET
Toteutuneet kuntoutukset ja niiden vaikutus arkeen

o Fysioterapia

e Toimintaterapia

e Puheterapia

e Musiikkiterapia

e Ratsastusterapia

e Neuropsykologinen kuntoutus

NYKYTILA JA TOIMINTAKYKY
Itsestd huolehtiminen

Kotielama

Koulu/varhaiskasvatus ja opetus
Leikki

Harrastukset ja vapaa-aika
Lilkkkuminen ja kasien kaytto
Kommunikointi ja vuorovaikutus
Oppiminen ja tiedon soveltaminen
Mielen toiminnot

Aistitoiminnot ja kipu

TERVEYDENTILA

KUNTOUTUMISEN TAVOITTEET

SUOSITUKSET

KUNTOUTUMISEN TOTEUTUMISEN SEURANTA

YHTEYSHENKILO

ALLEKIRJOITUS

JAKELU
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Nykytila ja toimintakyky -otsikon alla olevia kaikkia alaotsikoita ei ole tarkoitus kayt-
taa kaikkien asiakkaiden kohdalla, vaan kuntoutussuunnitelma rakentuu niista alaot-
sikoista, joista arviointi on tuottanut tietoa. Moniammatillisessa tyéryhmassa paavas-
tuu tietyn aihepiirin kirjaamisesta on yhdella tai useammalla ammattilaisella. Esimer-
kiksi esitietojen kirjaamisesta on pdavastuu sosiaalityontekijalla tai kuntoutussuun-
nittelijalla ja terveydentilan kirjaamisesta vastaa aina laakari. Itsesta huolehtimisen
taitojen kirjaamisesta on paavastuu toimintaterapeutilla, mutta yhteisesti on sovittu,
etta mikali toimintaterapeutti ei ole mukana arviointiprosessissa, siirtyy vastuu sosi-
aalityontekijalle tai kuntoutussuunnittelijalle. ltsestd huolehtimisen taitojen kuvaami-
sen on arvioitu olevan tarkeaa ja siksi se sisaltyy jokaiseen kuntoutussuunnitelmaan.
Kirjaamisesta laaditaan moniammatillisen tyoryhman jasenille ohje, josta kay ilmi

kuka tai ketka ovat padvastuussa tietyn otsikon alle tulevan tiedon kirjaamisesta.

Tieto kuntoutussuunnitelmaan siirretddan ammattilaisen kirjaaman arviointipalaut-
teen yhteenvedosta. Ammattilainen kirjaa oman palautteensa yhteenvedon raken-
teistaen tiedon kuntoutussuunnitelmaan valittujen otsikoiden avulla. Kirjatun teksti-
kappaleen perdaan merkitdan ammattinimikkeen lyhenne (133, sos, ks, psl, pt, tt, ft,
mt) sulkuihin, jolloin kuntoutussuunnitelmaa luettaessa on mahdollista yhdistaa,
kuka tekstin on kirjannut (ks. Liite 1 ja 2). Lyhenteet merkitdan Kuntoutussuunnitel-
man laatimiseen ovat osallistuneet -otsikon alle, josta lukija voi poimia tiedon kirjan-

neen henkilén nimen ja ammattinimikkeen.

Kuntoutussuunnitelman rakenteeseen on luotu kohdat toteutuneiden kuntoutusten
ja niiden vaikutusten kirjaamiselle (Toteutuneet kuntoutukset ja niiden vaikutus ar-
keen) ja kuntoutumisen tavoitteiden kirjaamiselle (Kuntoutumisen tavoitteet). Tavoit-
teiden kirjaamisella tarkoitetaan kuntoutumisen paatavoitteita, jotka luodaan yh-
dessa perheen ja moniammatillisen tyéryhman kesken. Laakari kirjaa jatkossa paata-
voitteet ja terapeutit kirjaavat terapiakohtaiset tavoitteet. Lisdksi on luotu kohta yh-
teyshenkildlle, jota ei aikaisemmin ole organisaation kuntoutussuunnitelmissa mai-
nittu. Yhteyshenkiloksi merkitdan asiakkaan sosiaalityontekija tai kuntoutussuunnit-
telija. Kuntoutussuunnitelmassa luovuttiin kasitteesta kuntoutuksen vaikuttavuus,
koska kasitteella tarkoitetaan yhden nimenomaisen kuntoutuksen aiheuttamaa muu-

tosta asiakkaan toimintakyvyssa ja taman muutoksen arvioiminen ei kdytannossa ole
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mahdollista, koska asiakkaan arki ja toimintaymparistd seka muut palvelut ja kuntou-
tukset vaikuttavat myds asiakkaan toimintakyvyn muutoksiin (Autti-Ramo, Poutiai-
nen, Pohjolainen & Kehusmaa 2016, 92). Vaikuttavuus-kasitteen sijaan siirryttiin
kayttamaan kasitetta kuntoutuksen vaikutukset. Toteutuneiden kuntoutusten vaiku-
tuksista kirjataan esimerkiksi seuraavaa: miten pitkdan asiakas on saanut terapiaa,
miten jakso on toteutunut ja miten asiakas on jakson aikana edistynyt seka millaisia

vaikutuksia terapialla on ollut arkeen.

Sahkdiseen asiakastietojarjestelmaan tullaan luomaan pohja, johon uudella raken-
teella kirjoitettu kuntoutussuunnitelma voidaan koota. Pohja luodaan otsikoiden
avulla ja tallennetaan jarjestelman fraaseihin. Kuntoutussuunnitelman kokoaminen

helpottuu, kun otsikkopohjan saa valmiina.

7 Kehittamistoiminnan arviointi

Kehittamistoimintaan osallistunut moniammatillinen tyéryhma arvioi kehittamistoi-
mintaa jatkuvasti kehittdmistoiminnan aikana ja ulkopuolisista kayttajatahoista
koottu asiakasraati arvioi tuotosta kehittamistoiminnan loppuvaiheessa. Seuraavat
alaluvut kuvaavat kehittamistoiminnan arvioinnissa kaytettyja menetelmia ja avaavat
kehittamistoiminnan arvioinnin tuloksia ja niiden vaikutusta kehittamisprosessin kul-

kuun.
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7.1 Kehittamistyon arvioinnissa kaytetyt menetelmat

Kehittamistoiminnan arvioinnissa pyrittiin kerdaamaan kehittamisen kannalta oleelli-
nen tieto prosessin eri vaiheissa (Kuva 3). Koska tutkimuksellisessa kehittdmistoimin-
nassa keratyn tiedon tehtavana on ohjata kehittamisprosessia, aineistoja hyodynne-
tdan kapeammasta ndakokulmasta ja aineiston on tuotettava nopeita vastauksia,
minka vuoksi tiedon keraamisen ja analysoinnin on oltava helppoa ja nopeaa. Kehit-
tamistoiminnassa tiedon luotettavuus tarkoittaa etenkin tiedon kayttokelpoisuutta ja

hyodyllisyytta. (Toikko & Rantanen 2009, 119-122.)

TyOpajal TyOpaja2 | Tydbpaja3 | Tyopaja4d | Tyopajas TyOpaja 6
4 b

Kuva 3. Arviointimenetelmien kaytto prosessin eri vaiheissa. ¥ =vastakohtien timatti,

=tdydennettavat lauseet, 22 asiakasraati, Q:tulospuu.

Kehittamisprosessin alussa (Kuva 3) kehittamistyohon osallistunut moniammatillinen
tyoryhma arvioi suhtautumistaan kehittamistoimintaan Vastakohtien timantin (Sep-
pdnen-Jarvelad 2004, 61; Lindberg 2013, 47) avulla. Kehittamisprosessista ja sen ete-
nemisesta kerattiin arvioivaa palautetta moniammatilliselta tyéryhmalta Taydennet-
tdvien lauseiden (Lindberg 2013, 52; Innokyla 2014 (viitattu 24.2.2020)) avulla jokai-
sen tyopajan lopussa (Kuva 3). Tdydennettavina lauseina olivat: “Tanaan opin/oival-
sin...”, "Minusta tuntuu, ettd tdndan...”, "En saanut sanottua tdnaan yhteisesti,
ettd...” ja "Kehittamistoiminnan ohjaaja...”. Kehittamistoiminnan arvioinnin on tar-

koitus tuottaa tietoa, joka ohjaa prosessin etenemista. Arvioinnin tuottama tieto voi
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muuttaa tavoitteita ja toimintatapoja kehittamisprosessin aikana. Jatkuva arviointi
tekee nakyvaksi kehittamisprosessin taitekohtia, jotka ohjaavat kehittamisprosessin
suuntaa ja tekevat nakyvaksi perusteet uuden suunnan ottamiselle. (Toikko & Ranta-

nen 2009, 61.)

Prosessin lopussa (Kuva 3) moniammatillinen tyéryhma arvioi viela kehittamistoimin-
nan onnistumista Tulospuun (Innokyla 2019 (viitattu 30.4.2019); Kansansivistysliitto
2017, 42; Eskelinen & Mikkola 2015, 24-25) avulla. Asiakasraadin (Innokyla (viitattu
1.3.2020)) tehtavana oli arvioida tuotosta eli uutta kuntoutussuunnitelman kirjaami-
sen rakennetta. Arvioinnin avulla saadaan tietoa tavoitteiden saavuttamisesta ver-
taamalla tavoitteita tuloksiin ja kehitettavasta tuotteesta tai tuotoksesta. (Toikko &
Rantanen 2009, 61.) Lisatietoa arvioinnissa kdytetyista menetelmista voit lukea lyhy-

esti raportin liitteesta (Liite 3).

7.2 Moniammatillisen tyéryhman tuottamaa arviointia

Moniammatillisen tyoryhman suhtautuminen kehittamistoimintaan
Kehittamistoiminnan alkuvaiheessa oli tarkeaa tietdd, miten kehittamistoimintaan
osallistunut moniammatillinen tydryhma suhtautui kehittdmistoimintaan. Suhtautu-
mista selvitettiin Vastakohtien timantti -arviointimenetelman avulla. Moniammatilli-
sen tyoryhman jasenet nakivat kehittamistyossa paljon positiivista ja mahdollisuuk-
sia, mutta osa naki kehittamistydssa myos negatiivisia puolia. Tyoryhman jasenia
pohditutti ajan riittaminen kehittamistyohén, minka he kokivat uhkana kehittamis-
tydn onnistumiselle. Moniammatillisen tyéryhman suhtautuminen osoitti, ettd sitou-

tumisen varmistamiseen ja vahvistamiseen tuli kiinnittda huomiota.
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Oppimiskokemuksia ja tunnelmia tyopajoista
Ensimmaisen tydpajan jalkeen moniammatillisen tydoryhman arvioivassa palautteessa
korostui, etta kehittamistyd nahtiin myonteisena mahdollisuutena ja osallistujat oli-
vat huomanneet tydéryhman ajattelevan yhtenaisesti muutostarpeista. Ensimmai-

sessa tyopajassa pohdittiin osa-alueita, joita kuntoutussuunnitelmassa tulisi kehittaa.

...kuntoutussuunnitelman rakenteelle on mahdollista tehdd jotain.

Ensimmaisen tyOpajan arvioivassa palautteessa moniammatillinen tyéryhma toi esiin
haluaan osallistua kehittamistoimintaan, mutta pohtivat ajan riittamista, minka
vuoksi kehittamistoiminnassa paneuduttiin seuraavaksi erityisesti tyoryhman sitout-
tamiseen ja motivoimiseen. Seuraava tydpaja aloitettiin tehtavalla, jossa moniamma-
tillinen tydryhma pohti mita voi tapahtua, jos kehittamistyd onnistuu tai epaonnistuu
taysin ja mitka asiat siihen vaikuttavat. Esille tulleista onnistumiseen ja epaonnistu-
miseen vaikuttavista tekijoista koottiin onnistumisen avaintekijat. Tehtava selkeasti
sitoi tyoryhmaa yhteen ja loi toiseen tydpajaan hyvan yhteishengen ja tekemisen

meiningin.

Toisen tyOpajan arvioivassa palautteessa heijastui positiivinen vire. Moniammatillisen
tyoryhman jasenet oppivat ja oivalsivat omasta kirjaamisestaan ja tyonkuvansa laa-
juudesta seka arvioimiensa asioiden suhteesta ICF-luokitukseen. TyOpajassa aloitet-
tiin ICF-rakenteen tydstaminen. Moniammatillisen tyéryhman jasenet kokivat, etta
tyOpajassa tyostetty ICF-rakenne vei oikeiden ja tarkeiden asioiden darelle. Asiat al-
koivat selkiytya ja innostuneisuuttakin oli ilmassa. Osallistujat kertoivat myds havah-

tuneensa oman tyonkuvansa laajuuteen ja monipuolisuuteen.

...pyséhtymistd tyon ddrelle, miké tarkoitus on tyélldni, miksi ja miten
kirjaan.

Kolmas tyopaja aloitettiin pohtimalla ratkaisua siihen, miten uusi kirjaamisen malli
kdytannossa toteutetaan ja lisaksi kaytiin 1api edellisessa tyopajassa kesken jaanytta
ICF-rakennetta. Arvioivassa palautteessa tuli edelleen esiin oppimista ICF-

luokituksesta, omasta kirjaamisesta ja yhteistyon luomasta motivaatiosta, mutta
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esiin tuli myos ristiriitaisia sekavuutta ja hdmmennysta ilmaisevia kommentteja. Asi-

oiden koettiin jadaneen auki ja kasitellyt asiat jdivat osallistujille epaselvaksi.

...ICF:ssd on hurjasti otsakkeita: ihmisen toimintakyvyn pystyy pilkko-
maan hyvin pieniin osiin... miten saamme kdyttéon loogisen pohjan?

Seuraavaan tyopajaan koostettiin alustava kirjaamisrakenteen runko. Kirjaamisraken-
teen runkoa kaytiin lapi yhdessa moniammatillisen tyéryhman kanssa. Kirjaamisra-
kenteen rungon esittamisella tavoiteltiin sitd, etta uusi rakenne konkretisoituisi ja
selkiytyisi moniammatillisen tyéryhman jasenille. Visuaalista runkoa haluttiin kdyttaa
myos yhteisen keskustelun tukena, etta rakennetta olisi mahdollisuus tarkentaa ja
tyOstaa tydpajassa. Neljannen tydpajan arvioivassa palautteessa tuli ilmi moniamma-
tillisen tydryhman jasenten positiivinen nakékulma kehittamistydssa edistymisesta ja
tyopajojen seka yhteisen keskustelun tarkeydesta, mutta esiin tuli my6s uuden toi-
mintatavan kehittamisen ja sen kayttéonottamisen tuntuminen ty6laalta, hitaalta ja
vaikealta. Uuden tavan opettelu tuntui osittain myos ahdistavalta ja sen omaksumi-
sen koettiin vaativan keskittymista ja ajatustyota. Ahdistavat tunteet, joita uuden kir-
jaamisen rakenteen omaksumiseen liittyi, nostivat esiin tarpeen vielda konkreettisem-

man kirjaamisesimerkin tarpeelle.

Viidennessa tyopajassa moniammatilliselle tydoryhmalle esitettiin uudella kuntoutus-
suunnitelman rakenteella kirjattu kuntoutussuunnitelmaesimerkki ja myos esimerkki
siitd, miten yhden asiantuntijan kirjaama yhteenveto tulee rakentumaan hanen
omassa arviointipalautteessaan, jotta kirjattu tieto on siirrettavissa kuntoutussuunni-
telmaan. Ty6pajan aikana sovittiin yhteisista toimintatavoista koskien uudella raken-
teella kirjattavaa kuntoutussuunnitelmaa. Tyopajan lopussa arvioivasta palautteesta

ilmeni positiivinen vire ja toiveikkuus.

...ei tdmd niin vaikea asia olekaan.

Viimeisessa tyopajassa kaytiin lapi asiakasraadin palaute ja arvioitiin kehittamistyota.
Arvioivassa palautteessa tuli ilmi onnistumisen iloa ja tyytyvaisyytta seka huojentu-

neisuutta. Kehittamistyon paattyminen nahtiin seka tietyn vaiheen paattymisena etta
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uutena alkuna. Onnistumisen tunteen kuvattiin myos kirkastavan tavoitetta ja lisda-

van motivaatiota.

...olemme oppineet uutta ja saaneet paljon aikaan.

...on uuden alun pdiva.

Kehittamistoimintaan osallistuneen moniammatillisen tyéryhman jasenilla oli mah-
dollisuus myds kertoa kehittamistoiminnan ohjaajalle palautteessaan, mikali he eivat
saaneet sanottua tai uskaltaneet sanoa jotakin asiaa yhteisessa keskustelussa. Muu-
taman tyopajan jalkeen yksittdiset moniammatillisen tyéryhman jasenet olivat kirjoit-
taneet asioita, joita eivat olleet saaneet tyOpajassa sanottua. Asiat liittyivat kirjaami-
sen muuttamisen vaikeuteen tai olivat havaintoja siita, miten tarkeaa kirjaamista olisi

tarkastella kriittisesti.

Osallistujien ajatuksia kehittamistoiminnan ohjaajan toiminnasta
Kehittamistoimintaan osallistunut moniammatillinen tyéryhma arvioi kehittamistoi-
minnan ohjaajan toimintaa. Kehittamistoiminnan ohjaajan toimintaa pidettiin lapi
prosessin selkedna ja rauhallisena ja osallistujat ilmaisivat olevansa siihen tyytyvaisia,
joten toimintatapa pyrittiin pitdmaan samankaltaisena lapi prosessin. Moniammatilli-
nen tyoryhma antoi palautetta ohjaajan hyvasta ja perusteellisesta valmistautumi-
sesta. Kehittamistyossa kaytettyja havainnollistavia menetelmia pidettiin hyvina ja
niiden ohjeistamista selkedana. Prosessin edetessa moniammatillinen tyoryhma piti
kehittamistoiminnan ohjaajan toimintaa my0s jamakkana ja kannustavana. Kehitta-
mistoiminnan etenemisen kannalta osallistujat kokivat tarkeaksi, etta kehittamistoi-

minnan ohjaaja palautti keskustelun asiaan, mikali keskustelu harhautui toisaalle.

Osallistujien arvio kehittdmistoiminnan onnistumisesta

Kehittamistoiminnan paatosvaiheessa moniammatillinen tyéryhma arvioi kehittamis-
toiminnan onnistumista Tulospuu -menetelman avulla. Menetelmaa sovellettiin tilan-
teeseen. Tyoryhman jasenet lisasivat puuhun silmuja eli onnistumisen kokemuksia ja

huppuhetkia, katkenneita oksia eli epdonnistumisia ja kdayttamatta jadaneita mahdolli-
suuksia seka sisdisia ja ulkoisia asioita, jotka edistivat tai hidastivat kehittamistyota.

Lisaksi he lisasivat tulevaisuuden toiveita ja juuria, eli tydryhman omia vahvuuksia ja
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osaamista. Tulospuuhun oli merkitty valmiiksi hedelmat eli aikaansaannokset, joita
edusti uusi kuntoutussuunnitelman kirjaamisen rakenne ja oksat eli ydintoimet, joita
olivat kuntoutussuunnitelman tarkastelu kayttajanakokulmista, uuden rakenteen ja
kehittamista vaativien osuuksien luominen seka asioista sopiminen. Myds varsi eli yh-
teistyokumppanit merkittiin valmiiksi. Yhteistyokumppaneita olivat Kela/kunnat, asi-

akkaat/perheet ja kuntouttavat terapeutit.

Moniammatillinen tyoryhma arvioi vahvuuksikseen asiakaslahtoisyyden, kehitta-
mismyoOnteisyyden, sitoutumisen, motivaation seka osaamisen ja ammattitaidon.
Asiakaslahtoisyyden koettiin olevan seka vahvuus etta heikkous, silla joskus tyo-
ryhma arveli toimivansa liian asiakaslahtoisesti. Epdonnistumisena tai kayttamatta
jaaneena mahdollisuutena pidettiin sitd, etta kaikki ammattiryhmat eivat osallistu-
neet kehittamistyéhon. Onnistumiseksi koettiin tyén aikaansaannos eli uusi kuntou-
tussuunnitelman kirjaamisen rakenne. Kehittamistyota edistaneeksi asiaksi tydoryhma
nimesi tiimitydn. Hidastaneita asioita puolestaan olivat kiire, ajanpuute ja aikapaine
seka ajatusten karkaaminen. Tulevaisuuden toiveina tyoryhmalla oli uuden kuntou-
tussuunnitelman kirjaamisen mallin kayttoonottaminen ja kehittamistyon jatkami-
nen. Lisaksi tydryhma nosti kuntoutussuunnitelman kirjaamisen rakenteen rinnalle
aikaansaannokseksi uutta luovan keskustelun, jota he ovat havainneet kehittamis-

tyon aikana.

7.3 Asiakasraadin arvio tuotoksesta

Kehittamistoiminnan tuotosta arvioi asiakasraati. Asiakasraadissa oli kahdeksan osal-
listujaa. Heista kaksi edusti asiakasperheitd, yksi maksavaa tahoa ja loput viisi kun-
touttavia terapeutteja. Osallistujat saivat luettavakseen viikkoa ennen asiakasraatia
kaksi uudella rakenteella kirjoitettua kuntoutussuunnitelmaa (Liite 1 ja 2). Osallistu-

jille kerrottiin tapaamisessa ensin kehittamistyon taustasta ja tyoryhman kehittamis-
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tyosta seka kuntoutussuunnitelmassa tapahtuneista muutoksista paapiirteittain. Ta-
man jalkeen osallistujat keskustelivat pienissa ryhmissa ja antoivat palautteensa vas-

taten seuraaviin kysymyksiin:

e Jos saisit lapsesi/asiakkaasi esimerkkien mukaisen kuntoutussuunnitelman ka-
teesi, minka kohdan lukisit ensimmaiseksi? Mika olisi omasta nakokulmastasi
oleellisin/tarkein kohta?

e Mita mielta olet uudesta rakenteesta? Loydatko tarvitsemasi tiedon?

e Mita hyvaa uudessa kuntoutussuunnitelmassa on?

e Mita voisi vield kehittda tai muuttaa? Miten?

Oleellisimpana ja tarkeimpana kuntoutussuunnitelmassa asiakasraatiin osallistujat
pitivat esitietoja, tavoitteita ja kuntoutussuosituksia. Kuntoutussuunnitelman raken-
netta pidettiin aiempaa selkedampana. Asiakasraatilaiset huomasivat saman asian
toistamisen eli paallekkdisen kirjaamisen vahentyneen. Uuden rakenteen myo6ta he
totesivat ammattiryhmakohtaisen tiedon |6ytymisen olevan vaikeampaa, mutta piti-
vat ammattiryhmakohtaista tiedon merkitsemistapaa hyvana (lyhenteet kirjatun
tekstikappaleen lopussa). Osallistujat kokivat hyvana asiana, etta kuntoutussuunni-
telma on tiivis ja selked. Tarkeda heidan mielestdan oli, etta tavoitteet on nostettu
oman otsikon alle ja ettd suositukset on eritelty kuntoutussuunnitelman loppuun.
Tarkeana ja hyvana pidettiin yhteyshenkilon mainitsemista ja ylipaataan ICF-

viitekehyksen kayttamista.

Kuntoutussuunnitelmaa koskien tehtiin asiakasraadissa my6s muutosehdotuksia.
Heti kuntoutussuunnitelman alussa toivottiin mainittavan diagnoosit ja kuntoutus-
suunnitelman laatimiseen osallistuneet. Suosituksiin toivottiin numerointia. Kuntou-
tussuunnitelmaa toivottiin jatkossa kehitettavan niin, etta toimintakykyosiossa pai-
nottuu enemman osallistumisen kuvaaminen ja etta kyseisessa osiossa otetaan kayt-
toon ICF-luokituksen toimintakyvyn kuvaamisen koodit. Asiakasraatiin osallistuneet
ehdottivat myos, ettd toteutuneita kuntoutuksia kuvattaisiin vain hyvin lyhyesti,
koska kuntouttavat terapeutit toimittavat omat palautteensa maksavalle taholle.
Asiakasvanhemmat ehdottivat, etta he voisivat ottaa mukaan kuntouttavan tera-
peutin kanssa kirjatut GAS-tavoitteet, koska ne helpottaisivat heitd kertomaan kun-

toutuksen vaikutuksista arkeen.
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Moniammatillisen tydéryhman kanssa keskusteltaessa paatettiin heti toteuttaa asia-
kasraadin toiveet diagnoosien ja kuntoutussuunnitelman laatimiseen osallistuneiden
siirtdmisesta kuntoutussuunnitelman alkuun ja suositusten numeroimisesta. Myos
toteutuneista kuntoutuksista kertova osuus paatettiin pyrkia pitamaan tiiviina. Jatko-
kehittamisen kohteiksi jaivat kirjaamisen sisallon kehittaminen seka ICF-luokituksen

koodien kayttaminen kirjaamisessa.

8 Pohdintoja ja onnistumisen arviointia

Tassa luvussa arvioidaan ja pohditaan kehittamistyon onnistumista suhteessa aiem-
min kuvattuun tutkimustietoon ja tavoitteisiin. Lisaksi pohditaan kehittamistoimin-
nan prosessin onnistumista. Luvussa arvioidaan my0s luotettavuuteen ja eettisyy-
teen liittyvia kysymyksia. Lopuksi esitetdan kehittamistyon tekemisen aikana synty-
neita kehittdmisehdotuksia. Esitetyt pohdinnat ja arviot ovat kehittdmistoiminnan

ohjaajan tekemia.

8.1 Kehittamistyon onnistumisen arviointi

Kehittamistyon tarkoituksena oli luoda selkead rakenne erityishuollon palveluja tuot-

tavan moniammatillisen arviointitydryhman kuntoutussuunnitelman kirjaamiselle ja
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systematisoida kuntoutussuunnitelman kirjaamista. Luvussa 7 esitetysta otsikkora-
kenteesta (Taulukko 3) ndahdaan, etta tieto on nyt I0ydettavissa paremmin kuntou-
tussuunnitelmasta aihepiireittdin kuin ammattiryhméakohtaisesti kootusta kuntoutus-
suunnitelmasta. Rakenne ohjaa lisaksi kuntoutussuunnitelmaa kirjaavien ammatti-
laisten tiedon jasentelyad ja muistuttaa eri osa-alueita koskevan tiedon kirjaamisesta,
mika systematisoi kirjaamista. Rakenteen selkiyttamisessa ja kirjaamisen systemati-
soimisessa hyodynnettiin tutkimustietoa ja suosituksia (Paltamaa ym. 2011; Jeglinsky
2012; Kela 2019 (viitattu 11.1.2020); Suomela-Markkanen & Peltonen 2016, 253 ja
STM 2017, 42-43). Kehittamistyon voidaan ajatella toteutuneen tarkoitustaan vas-

taavasti.

Kehittamistyon tavoitteena oli rakenteistaa toimintakykytieto ICF-luokituksen kasit-
teiden avulla. Luvussa 7 esitetysta otsikkorakenteesta (Taulukko 3) voidaan nahda

toimintakykytiedon (Nykytila ja toimintakyky) osuuden rakentuvan ICF-luokituksen

kasitteista. Toteutuneen kehittamistyon perusteella voidaan todeta ICF-luokituksen
soveltuvan moniammatillisen tyéryhman yhteiseksi viitekehykseksi ja toimintakyky-
tiedon jasentajaksi kuntoutussuunnitelman kirjaamisessa. ICF-luokitus antoi tyoryh-
malle yhteisen kielen ja viitekehyksen, johon jokaisen ty6 saatiin sisallytettya. Palta-
maa ja Perttind (2015, 20) ovatkin todenneet ICF-luokituksen olevan hyodyllinen vii-

tekehys moniammatillisten tyéryhmien toimintakyvyn kuvaamisen jasentamiseen.

Tassa kehittamistydssa kaytetty ICF-rakenne muodosti konkreettisen ja visuaalisen
kokonaisuuden, jonka avulla toimintakyvyn kuvaamista ICF-luokituksen otsikoiden
avulla oli mahdollista rakentaa. ICF-luokitus mahdollisti ndin ammattiryhmakohtai-
sesta kirjaamisesta siirtymisen toimintakeskeiseen kirjaamiseen. Myds muissa mo-
niammatillisissa tydryhmissa, jotka tavoittelevat yhteisen kirjaamisen rakenteista-
mista toiminta- ja kdyttajalahtoiselld tavalla, voisi tassa kehittamistydssa kaytetyn
ICF-rakenteen ja sen tydstamisen kaltainen toimintatapa toimia yhteisen kirjaamisra-

kenteen muodostamisessa apuna.

Kuntoutussuunnitelman rakennetta kehitettdessa pystyttiin kohdistamaan huomio

erityisesti asiakkaan suorituksiin ja osallistumiseen. Talla pyritdan varmistamaan
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myos kuntoutuksen kohdistuminen asiakkaan osallistumiseen omaan elamaan ja yh-
teiskuntaan (Harkapaa, Jarvikoski & Salminen 2015, 22). Toimintakykya kuvattaessa
asiakkaan haasteita kuvataan ensin suoritusten ja osallistumisen tasolla (itsesta huo-
lehtiminen, kotielamd, koulu/varhaiskasvatus, harrastukset ja vapaa-aika, leikki, liik-
kuminen ja kasien kayttd, kommunikointi ja vuorovaikutus, oppiminen ja tiedon so-
veltaminen). Vasta viimeisena toimintakykya kuvataan ruumiin ja kehon toimintojen
tasolla (mielentoiminnot, aistitoiminnot ja kipu). Tassa toimintakyvyn kuvaamisen ta-
vassa huomio kiinnittyy suorituksiin ja osallistumiseen, mika on myoés ICF-luokituksen
tarkoitus ja lisdksi tama tapa mukailee Fisherin ja Marterellan (2019, 40-42) kuvaa-
maa top-down-ajattelua, jossa toimintakykya tulisi [ahtea kartoittamaan arjessa esiin

tulleista haasteista kasin toimintaa havainnoimalla.

Kuntoutussuunnitelman rakenteeseen luotiin paikat paatavoitteiden kirjaamiselle,
kuntoutussuunnitelman seurannan ajankohdalle ja yhteyshenkil6lle. Naiden asioiden
kirjaamisen tarkeytta on korostettu kuntoutussuunnitelman sisaltdja koskevissa suo-
situksissa ja puutteita ndiden kirjaamisessa todettu laajemminkin aikaisemmin teh-
dyssa tutkimuksessa (Paltamaa ym. 2011, 61 ja 72; Kela 2019 (viitattu 11.1.2020);
Suomela-Markkanen & Peltonen 2016, 253 ja STM 2017, 42—-43).

Jeglinskyn (2012, 32) tutkimuksessa korostettiin myos lapsen ja vanhempien osallis-
tamista kuntoutussuunnitelman laadintaan ja osallistumisen kirjaamista kuntoutus-
suunnitelmaan. Vanhempien ja lapsen osallistamisen edistamiseen on tyoryhmassa
pyritty jo aiemmin, mutta heidan osallistamistaan arviointiprosessiin on tarpeen ke-
hittaa edelleen. Tyéryhman kanssa sovittiin yhteisista toimintatavoista keskustelta-
essa, etta pyritdaan kirjaamaan, mista tieto on saatu. Nain toimien voidaan tuoda esiin

osittain vanhempien osallistumista kuntoutussuunnitelman laadintaan.

Uuden kuntoutussuunnitelman toivotaan jatkossa kayttéonottamisen jalkeen helpot-
tavan tiedon l6ytamista kuntoutussuunnitelmasta ja nopeuttavan tiedon hyddynta-
mista. Kayttdjatahot, jotka asiakasraadissa antoivat palautetta uudesta rakenteesta,
eivat antaneet palautetta koskien tiedon I6ytamisen helppoutta, mutta he totesivat

rakenteen olevan selkea ja tiivis. Mahdollisesti uuden kuntoutussuunnitelman kayt-
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toonoton jalkeen, kun kdyttdjatahot ovat jonkin aikaa saaneet lukea uudella raken-
teella kirjattua kuntoutussuunnitelmaa voisi tiedon l6ytamisen helppoudesta saada

luotettavammin kerattya tietoa ja kokemuksia.

Kuntoutuksen uudistamiskomitea julkaisi vuonna 2017 raportin, jossa se toi esiin eh-
dotuksia kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi. Raportissa ehdotettiin kuntoutus-
suunnitelmaa laajemman suunnitelman kokoamista, johon kaikki asiakkaan kuntou-
tumista tukevat tahot, kuten kuntoutustyota tekevat ja kuntoutustyota maksavat ta-
hot voivat tuottaa tietoa ja johon kuntoutussuunnitelmakin sisaltyisi. Tata suunnitel-
maa kutsutaan raportissa asiakassuunnitelmaksi. Asiakassuunnitelman tavoitteena
olisi pitaa asiakkaan palvelukokonaisuus ja -prosessi yhtenaisena. (STM 2017, 42.) Tu-
levaisuudessa kuntoutussuunnitelma voi muuttua asiakassuunnitelman kaltaiseksi
kuntoutustarpeita arvioivien seka kuntoutusta maksavien ja toteuttavien tahojen yh-
teiseksi asiakirjaksi. Kehittamistyon kohdeorganisaatiossa tehty kehittamistyo tukee

muutosta kohti asiakassuunnitelmaa.

Kehittamistyon paadttymisen jalkeen on moniammatillisessa tydryhmassa alkanut uu-
den kuntoutussuunnitelman rakenteen implementointi kaytannén tyohoén. Asiantun-
tijat ovat alkuvuoden 2020 aikana harjoitelleet yhteenvedon kirjaamista sovittujen
otsikoiden avulla. Uuteen rakenteeseen siirrytdaan vahitellen. Ensimmainen kuntou-

tussuunnitelma uudella rakenteella koottiin maaliskuun 2020 loppupuolella.

8.2 Pohdintoja kehittamisprosessista

Kehittamisprosessin onnistumiseen vaikutti se, ettd osa moniammatillisen tyoryhman
jasenista oli osallistunut organisaatiossa aiemmin toteutuneeseen kehittamistyohon,

joka toteutui myds yhteiskehittamiselle tyypillisesti tyopajoissa ja osallistavia mene-
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telmia hyodyntaen. Tyontekijat olivat siis oppineet tyoskentelytavan ja sen mahdolli-
suudet. My0s osallistavat menetelmat olivat heille tuttuja, mika nakyi ennakkoluulot-

tomana toimeen tarttumisena tydpajoissa.

Osa moniammatillisen tyéryhman jasenista oli osallistunut ICF-luokitukseen, joka or-
ganisaatiossa oli jarjestetty. Aiempi koulutus vaikutti siihen, etta koulutukseen osal-
listuneille viitekehyksena kaytetty ICF-luokitus oli tuttu ja sen kdyttémahdollisuuksia
oli jo aikaisemmin pohdittu tyéryhmassa. Ne osallistujat, jotka olivat tulleet tyoryh-
maan vasta toteutuneen ICF-koulutuksen jalkeen, kokivat tietamyksen puutetta suh-
teessa osallistujiin, jotka olivat saaneet koulutusta ja toivat sen esiin kehittamistoi-
minnan arvioinnissa kadytetyissa taydennettavissa lauseissa. Prosessin edetessa osal-
listujat, jotka eivat olleet osallistuneet koulutukseen kuvasivat vahitellen tietamyk-
sensa ICF-luokituksesta lisaantyvan. ICF-luokituksen kayttoonottoa tutkivan syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksena on todettu, etta ICF-luokituksen kayttami-
nen moniammatillisen tyéryhman tyokaluna edellyttaa tyontekijoiden systemaattista
kouluttamista, jonka lisaksi on todettu tarve ICF-luokituksen soveltamiseen organi-
saation kdytantoihin (Rantakomi-Stansfield ym. 2015, 39; Lautamo & Kuukkanen

2015, 75-76).

Moniammatillisen tyéryhman jasenten osallistuminen tyopajoihin oli vaihtelevaa.
TyOpajat ajastettiin kalentereihin hyvissa ajoin ennen kehittamistoiminnan alkamista
ja aikataulu muodostettiin niin, etta tyontekijoilla ei ole paallekkaisia tyotehtavia tyo-
pajojen kanssa. Kuntoutussuunnitelmien tekemiseen osallistuvia tyontekijoita oli
toissa tyOpajojen toteutumisen aikaan noin viisitoista ja tyOpajoissa oli 7-12 osallistu-
jaa. Osallistujien maara saattoi vaihdella myos tyopajan aikana, kun osa osallistujista
padsi mukaan vasta myohemmin ja osa joutui ldhtemaan tyopajasta aiemmin. Tama
vaikutti kehittamistyohon ja esimerkiksi siihen, miten kaikkien ammattiryhmien mie-
lipiteen huomioon ottaminen onnistui. Kehittdmistyon toteuttamisen jalkeen kirjaa-
misrakennetta on kayty vield tydoryhmassa tarkemmin niiden ammattiryhmien kanssa
lapi, jotka eivat aktiivisesti pystyneet osallistumaan varsinaisen kehittamistyon to-
teuttamisen aikana kehittamiseen. Talla tavoin on pyritty takaamaan kirjaamisraken-

teen kaytantoon vieminen ja sen sopiminen kaikkien ammattiryhmien kayttoon. Sep-
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pdnen-Jarvela ja Vataja (2009, 18) ovat todenneet aika- ja tilakysymysten usein haas-
tavan kehittamisen toteuttamista arjessa. Jatkossa voisi olla tarpeen kehittaa myds
organisaatiokulttuuria, jotta sitoutuminen kehittamistyohon vahvistuisi. Myds kehit-
tamistyohon osallistuneet tyontekijat tunnistivat kehittamistyota hidastaneiksi teki-

joiksi kiireen, ajanpuutteen ja aikapaineen.

Osallistujien maaran vaihtelu vaikutti myds siihen, millaisia keskustelumenetelmia
tyOpajoissa pystyttiin kayttamaan. Kehittamistyon toteutuksessa kaytettyja menetel-
mia kuvaavassa luvussa (ks. luku 5.3) on kaytetty osallistavan ryhmakeskustelun kasi-
tettd. Ryhman ollessa pieni keskusteltiin koko ryhmana tai sen ollessa hieman suu-
rempi keskusteltiin ensin pienemmissa ryhmissa ja koottiin asiat yhteen koko ryhman

keskustelussa.

Kehittamisprosessiin osallistuneen moniammatillisen tydoryhman jasenten taytta-
mista tdydennettavista lauseista nousi esiin tietoa ajatus- ja tunneprosessista, joka
liittyy uuden luomiseen (Kuva 5). Ensimmaisen tydpajan jalkeen korostui yhteenkuu-
luvuuden tunne ja myonteisyys kehittamistyota kohtaan. Osallistujat toivat esiin tyo-
ryhman yhtenaista tapaa ajatella kuntoutussuunnitelman muutostarpeista ja muu-
tosmahdollisuuksista. Toisen tyopajan jalkeen osallistujat kuvasivat tyopajan pysayt-
taneen heidat pohtimaan omaa kirjaamistaan ja tydnkuvaansa ja kokivat sen tarke-
aksi. Osallistujat paasivat syvalle aiheeseen, mika nakyi tyopajassa intensiivisena
tyoskentelyna. Kolmannen tydpajan jalkeen alkoi ndkya hajontaa; osa oli edelleen
sitd mielta, ettd asiassa edettiin ja he oppivat uutta, mutta osa toi ilmi sekavuutta tai
asioiden auki jaamista. limassa oli selkeda hammennysta kerran aikana myos kehitta-
mistoiminnan ohjaajan nakokulmasta. Neljannen tyépajan tdydennettavissa lauseissa
kuvastui jonkinlainen epdtoivon vaihe. Kirjaamisen uudistaminen tuntui sekavalta,
ahdistavalta ja tyolaalta. Tyopaja oli myds kehittamistoiminnan ohjaajan nakokul-
masta tunnelmaltaan jannittynyt ja pelokas. Viidennessa tydpajassa, jossa kuntoutus-
suunnitelman kirjoittamisen uusi rakenne alkoi hahmottua osallistujille, nousi esiin
positiivisempia ajatuksia ja pelko alkoi halveta. Usko kehittamistyon onnistumiseen
vahvistui kommenttien perusteella. Viimeisen tyopajan jalkeen tdydennettavista lau-

seista huokui helpottuneisuus ja onnistumisen ilo.
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| TP1: \
Yhteenkuuluvuuden
tunne ja myonteisyys

TP2: Pysahtyminen ja
syvallinen pohdinta

[
TP3: Hdmmennys ja

sekavuus TP4: Epétoivo

| TP5: Usko \
onnistumiseen ja
pelon hdlveneminen

TP6: Helpottuneisuus
ja onnistumisen ilo

Kuva 4. Kehittamistyon prosessiin liittyvia osallistujien ajatuksia ja tunteita
tyOpajoittain (TP=tyopaja).

Kehittamistoiminnan ohjaajana toimiminen oli uusi rooli opinnaytetyon tekijalle, joka
arjessa on myds tyontekija kehittamistoimintaan osallistuneessa moniammatillisessa
tyoryhmassa. Uuden roolin omaksuminen vaati perehtymista ja valmistautumista,
ettd yhteisty6 omien tytkavereiden kanssa onnistuu tasta uudesta roolista kasin. Ti-
lannetta hieman helpotti se, ettd tyopajojen toteutumisen aikana kehittamistoimin-
nan ohjaaja ei ollut joka paiva tydyhteisossa vaan kotona opintovapaalla. Opintova-
paa mahdollisti myds kehittdmistoiminnan ohjaajan rooliin panostamisen ja kehitta-
mistydn suunnittelun ja eteenpdin viemisen toteutusvaiheen aikana. Toisaalta kehit-
tadmistoiminnan ohjaajan roolista tydoryhman jasenena oli myos hyotya, koska kehit-
tamistoiminnan ohjaaja tunsi organisaation toimintatavat ja moniammatillisen tyo-

ryhman jasenet seka heidan toimintatapansa, joten tyopajojen suunnittelussa pystyt-
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tiin hyodyntamaan tata tietoa. Myods moniammatillisen tyéryhman toimintaan saat-
toi vaikuttaa se, etta heidan tydkaverinsa toimi kehittamistoiminnan ohjaajan roo-
lissa. Asetelma saattoi vaikuttaa esimerkiksi palautteen antamiseen kehittdamistoi-
minnan ohjaajan toiminnasta. Saamaansa palautetta ja omaa toimintaansa kehitta-
mistoiminnan ohjaaja pyrki arvioimaan edelld kerrotun vuoksi kehittamistoiminnan

aikana erityisen kriittisesti.

8.3 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistyo on toteutettu noudattaen hyvaa tieteellista kdaytantda, mika tarkoittaa
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta kehittamistyon toteuttamisessa, tuotoksen
ja tulosten esittamisessa ja kehittamistyon arvioinnissa (TENK 2012, 6). Kehittamis-
tyon menetelmat, joita kaytettiin toteuttamis- ja arviointivaiheissa, valittiin siten,
ettd ne ovat hyvan tieteellisen kdytanndn mukaan eettisesti kestdvia (TENK 2012, 6).
Kehittamistyon taustatietoa hankittaessa ja siita raportoitaessa on pyritty kunnioitta-
maan toisten tutkijoiden tekemaa tyota viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmu-
kaisesti, kuten hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa (TENK 2012, 6). Kehittamistyolle
on hankittu lupa organisaatiosta, jossa kehittamistyo toteutettiin, mika on osa hyvaa

tieteellista kaytantoa (TENK 2012, 6).

Kehittamistyohon osallistuneita informoitiin kesalla 2019 kehittamistydn alkamisesta,
kehittamistyon tarkoituksesta ja tavoitteista seka toteutuksesta tyéryhman yhtei-
sessa kokoontumisessa. Informaatiota annettiin myos sahkopostitse, koska kaikki ei-
vat olleet paikalla yhteisessa kokoontumisessa. My0s asiakasraatiin osallistuneita in-
formoitiin etukateen sdhkopostitse kehittamistyosta ja siitd, mita osallistuminen asia-
kasraatiin heiltd vaatii. Opinndytetyon liitteena on kutsu, jonka avulla osallistujia in-
formoitiin asiakasraadista (Liite 4). Seka kehittamistyohon ettd asiakasraatiin osallis-

tuvia informoitiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Informaatiota kehittamistyo-
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hon ja asiakasraatiin osallistuville annettiin, etta heilld on riittavasti tietoa, jonka pe-
rusteella he voivat tehdad vapaaehtoisen paatdksen osallistumisestaan kehittamistyo-

hon ja asiakasraatiin (Kuula 2011, 107).

Osallistujien itsemaardaamisoikeutta on kunnioitettu. Osallistujilta on pyydetty jokai-
sessa tyOpajassa seka asiakasraadissa lupa tuotettujen materiaalien kayttamiseen ke-
hittamisty0ssa ja opinndytetydn raportissa. ltsemaaraamisoikeuden kunnioitta-
miseksi ndin tulee toimia Kuulan (2011, 86—87) mukaan. Jokaisen kehittamistyohon
osallistuneen tyéryhman jasenen osallistuminen tyépajoihin on ollut vapaaehtoista.
My®os asiakasraatiin osallistuvien osallistuminen oli vapaaehtoista. Kuulan (2011, 87)

mukaan vapaaehtoisuuden tulee olla ehdotonta.

Osallistujien henkil6tietoja on keratty jokaisessa tyOpajassa ja asiakasraadissa pyy-
dettdessa lupaa tuotetun materiaalin kdyttdmiseen opinnaytetydssa. Osallistujat ovat
kirjoittaneet yl6s etu- ja sukunimensa seka allekirjoituksensa. Tasta henkilotietojen
keradamisesta on laadittu tietosuojaseloste kehittamistyon suunnitelman liitteeksi.
Tietosuojasta huolehtiminen on osa hyvaa tieteellista kaytantoa (TENK 2012, 7). Ke-
hittamistyohon liittyen kerattiin myos asiakasraatiin osallistuneiden nimet ja yhteys-
tiedot (puhelinnumero ja/tai sahképostiosoite), jotta heihin voitiin olla yhteydessa.
Henkilotietoja kasiteltiin huolellisesti ja suunnitelmallisesti seka tarpeeseen perus-
tuen vain taman toteutuneen kehittdmistydn puitteissa, mikd on henkilttietolain pe-

riaatteiden mukaista (Kuula 2011, 87-88).

KehittamistyOssa tuotettua materiaalia on kdytetty ainoastaan kohdeorganisaation
moniammatillisen tyéryhman kuntoutussuunnitelman rakenteen uudistamiseen ja
tdman opinndytetyon raportin kirjoittamiseen, kuten osallistujilta materiaalin kaytto-
lupaa kysyttdessa on luvattu toimia. Aineiston luottamuksellisuuden kannalta on tar-

keda, ettd aineistoa kdytetdan siten kuin asiasta on sovittu (Kuula 2011, 90).

KehittamistyOssa ei ole keratty arkaluonteista tietoa osallistujista, joten erityisia toi-
mia osallistujien yksityisyyden suojan takaamiseksi ei ole tarvinnut tehda. Kehittamis-
tyon raportissa kehittamistyon kohteena olevaa organisaatiota ei kuitenkaan mainita,

ettei tyoryhma ole tunnistettavissa tai paateltavissa. Asiakasraatiin osallistujiltakaan
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ei ole keratty tietoa arkaluonteisista asioista, mutta myos heidan yksityisyytensa on
suojattu siten, etta kehittamistyéhon osallistuneet eivat ole tienneet kenen antamaa
palaute on ollut ja myds raportti on kirjoitettu niin, ettei asiakasraatiin osallistuneita
voi raportista tunnistaa. Kuulan (2011, 108) mukaan osallistujien tunnistamattomuus

suojaa heidan yksityisyyttaan kirjoitetussa tutkimusjulkaisussa.

Kehittamistyon ohjaaja eli tdman opinnadytetyon tekija on osa moniammatillista tyo-
ryhmaa, joka on osallistunut kehittamistyohon. Tama rooli on osaltaan voinut vaikut-
taa kehittamistyohon. Roolin vaikutuksia on pohdittu aiemmin tassa raportissa (ks.
luku 8.2). Sidonnaisuudesta kertominen on osa hyvaa tieteellista kdytantoa (TENK

2012, 6).

8.4 Kehittamisehdotukset

Kehittamistyén myota moniammatillisen arviointityéryhman kirjaamisen rakennetta
pystyttiin uudistamaan hyddyntaen kuntoutuksen nykykaytannon tuomia nakokulmia
ja ICF-luokitusta. Jatkossa kehittamista voisi ulottaa myos kirjaamisen sisallon kehit-
tamiseen ja mahdollisesti myos ICF-luokituksen koodien kayttamiseen kirjaamisessa.
Koodien kdyton avulla voisi olla mahdollista tuoda tarkemmin esiin ymparistén posi-
tiivista tai negatiivista vaikutusta toimintakykyyn seka kuntoutuksen vaikuttavuutta.
Kehittamistyo koski organisaatiossa lapsen kuntoutussuunnitelman kirjaamista. Jat-
kossa ICF-luokituksen avulla voitaisiin rakenteistaa myds muiden asiakasryhmien
suunnitelmien kirjaamista, kuten jatko-opintojen suunnittelua varten toteutettavista

arvioinneista ja tutkimuksista koostettavan suunnitelman kirjaamista.

Kuntoutussuunnitelman uuden rakenteen kayttéonoton jalkeen voisi olla mielenkiin-
toista kartoittaa laajemmin kuntoutussuunnitelman kayttdjien mielipiteitd uudesta
kuntoutussuunnitelman rakenteesta ja sen toimivuudesta. Kayttajien voi olla hel-

pompi kertoa mielipiteensd, kun uusi kuntoutussuunnitelman rakenne on tullut heille
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tutuksi oman kokemuksen kautta. TallGin voitaisiin selvittdd myos paremmin, jasen-
taako ICF-luokitus todella tietoa helppokayttoisella ja mielekkaalla tavalla kuntoutus-

suunnitelman kayttajien nakdkulmasta.

My0Os muissa organisaatioissa voitaisiin hyodyntaa kehittamistyon kohdeorganisaa-
tiossa kaytettya toimintatapaa, jonka avulla ammattiryhmakohtainen kirjaaminen uu-
distettiin asiakas- ja toimintakeskeiseksi kirjaamiseksi ICF-luokitusta hyédyntaen. Ke-
hittamisprosessin voisi mahdollisesti tuotteistaa jatkossa koulutukseksi, jotta tiedon
hyédyntaminen my6s muissa organisaatioissa mahdollistuisi. Koulutuksen tuotteista-
minen auttaisi tulosten levittamistd, mutta se vaatii oman prosessinsa. Koulutus voisi
toteutua esimerkiksi lyhyina koulutusjaksoina tai tyopajatyyppisena tyonohjauksena.

(Toikko & Rantanen 2009, 62-63.)
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Liitteet

Liite 1. Esimerkkikuntoutussuunnitelma: Ramona

DIAGNOOSI(T)

F79.0 Maarittamaton alyllinen kehitysvammaisuus, ei sopeutumiskayttaytymisen
hairi6ita tai vahaisia sopeutumiskayttaytymisen hairioita

G40.19 Muu tai maadrittamaton paikallinen tai paikallisalkuinen yksinkertaisina pai-
kallisina kohtauksina ilmeneva epilepsia tai epileptinen oireyhtyma

KUNTOUTUSSUUNNITELMAN LAATIMISEEN OVAT OSALLISTUNEET:
Laakari (1a3): Pekka Virtanen

Sosiaalityontekija (sos): Tyyne Lemmetyinen

Fysioterapeutti (ft): Noora-Lotta Nikama

Toimintaterapeutti (tt): Nelli Nappara

Musiikkiterapeutti (mt): Birgitta Sointu

ESITIEDOT

Ramona on 12-vuotias koululainen Haapaniemesta, jonka kehityksen ja kuntoutuk-
sen suunnittelu on erityishuollon asiantuntijapalveluissa. Ramona kutsuttiin seuran-
takaynnille kuntoutussuunnitelman tarkistamiseksi. Saattajina ovat vanhemmat alku
haastattelussa ja tavoitekeskustelussa. (sos)

Ramona kdy Kuurankukan koulua pienluokalla ja on nyt 5. luokalla. Opettajana ha-
nellda on Hanna Halla. Ramona on iltapdivakerhossa. Koulumatkat han kulkee taksilla.
(sos)

Arjen toiminnoissa vanhemmat kertovat Ramonan tarvitsevan ohjausta ja tukea mo-
nissa asioissa. Erityisesti tuen tarvetta on keskittymiseen, vuorovaikutustaitoihin ja
leikkitaitoihin liittyen. Esitietolomakkeessa vanhempien esiin tuomat keskeiset avun
ja tuen tarpeet arjessa ovat riittava tuki koulunkayntiin, tilapaishoidon jatkuminen,
vuorovaikutustaitojen vahvistaminen ja kaveritaitojen kehittyminen. (sos)

PALVELUT, ETUUDET JA KUNTOUTUKSET

Ramonalle tehty Kelan kuntoutuspaatds on voimassa 31.12.19 saakka. Sosiaaliturva-
etuutena Ramonalla on Kelan alle 18-vuotiaan perusvammaistuki, josta pdaatds on
voimassa 12/19 saakka. Omaishoidontukea on haettu noin kaksi vuotta sitten, paatos
siita oli silloin kielteinen. Nyt vanhempien kanssa keskusteltiin omaishoidontuen uu-
delleenhakemisesta, koska idn karttuessa ero tuen tarpeessa on kasvanut suhteessa
saman ikaisiin lapsiin. Ramona on osallistunut viime kesana erityislasten kesaleirille ja
se oli hanelle mieluisa kokemus. Vastaavat leirit ovat jatkossakin suositeltavia. Tila-
pdishoidossa Ramona kdy Hopsulan ryhmatilapaishoidossa kerran kuukaudessa vii-
konlopun ajan ja viihtyy sielld hyvin. Ramonalla on vapaa-ajan avustaja. (sos)
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Toteutuneet kuntoutukset ja niiden vaikutus arkeen

Fysioterapia: Ramona on saanut fysioterapiaa ft Jaana Jumppasen toteuttamana. Pa-
laute toteutuneesta terapiajaksosta (10krt) on kdytettavissa (Jaana Jumppanen
31.8.2019). Fysioterapiassa on harjoiteltu kehon hahmottamista ja tasapainon hallin-
taa erilaisten toiminnallisten pelien ja leikkien kautta seka tehty venytyksia lihaski-
reyksien lieventymiseksi. Ramona ei ole viimeisimmalla jaksolla ollut kovin motivoitu-
nut fysioterapiassa. (ft)

Ratsastusterapia: Ratsastusterapia on toteutunut rt Riina Raipan toteuttamana
(15krt) ja palaute siitd on kaytettadvissa (Riina Raippa 21.8.2019). Ratsastusterapiassa
Ramona on nauttinut hevosen kanssa toimimisesta. Tallityot ja ratsastaminen ovat
tukeneet Ramonan keskittymista yhteen asiaan pidempikestoisesti ja Ramona kokee
onnistumisen iloa. Motoriset taidot ovat kehittyneet vahitellen ja hevonen motivoi
Ramonaa yrittdamaan esimerkiksi kyykkyyn menemista. (ft)

Toimintaterapia: Toimintaterapiaa Ramona on saanut tt Taimi Toimeliaan toteutta-
mana. Palaute toteutuneesta terapiajaksosta (20krt) on kaytettavissa (Taimi Toime-
lias 3.9.2019). Terapia on toteutunut osittain tukilapsen kanssa ja yhdessa toisen lap-
sen kanssa on harjoiteltu leikkitaitoja ja vuorovaikutustaitoja. Yksilokaynneilla poh-
dittu kotiin ja kouluun kdsien motoriikkaa kehittavia harjoituksia. (tt)

NYKYTILA JA TOIMINTAKYKY

Itsesta huolehtiminen

Ramona tuntee rutiinit ja osaa toimia koulun ja kodin arjessa. (tt)

Paivittdiset toiminnat sujuvat paremmin, vaikka hitautta valilla onkin. Arviointitilan-
teessa sukkien riisuminen ja jalkaan laitto oli hidasta ja Ramona pyysi apua. (ft)

Koulu/varhaiskasvatus ja opetus

Ramonan opetus toteutuu Kuurankukan koulussa HOJKS:n avulla toiminta-alueittain.
Opetuksessa edetaan yksilollisesti ja kuvitettua/sanallista ohjeistusta kdytetaan eri
tilanteissa, tarvittaessa tukiviittomia. Opetus toteutetaan pienryhmassa ja osittain
yksildopetuksena opettajan tai koulunkdynnin ohjaajan kanssa. Koulussa on huomi-
oitu myos kaverisuhteiden tukeminen. (133)

Harrastukset ja vapaa-aika

Vapaa-ajan harrastuksena Ramonalla on kerran viikossa erityislasten telinevoimis-
telu. Vanhemmat ovat iloisia, ettd Ramona voi harrastaa telinevoimistelua isosis-
konsa tavoin. (sos)

Leikki
Tuen tarvetta on edelleen leikkimisessa, kuten leikin aloittamisessa ilman aikuisen tu-
kea, omien leikki-ideoiden ja juonen keksimisessa. (tt)

Liikkuminen ja kdsien kdytto

Ramonan karkeamotoriikassa on ollut haasteita varsinkin tasapainon ja perusliikunta-
taitojen kehityksessa, talla hetkella liikkuminen kuitenkin arjessa sujuu paremmin.
Edelleen tasapainon sdilyttamisessa on vaikeutta, esim. yhdella jalalla seisominen ja
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viivaa pitkin kdveleminen ovat vaikeita, samoin hyppiminen. Tasapainon hallinta vain
toisella kehonpuoliskolla on haasteellista, eriytyneet raajojen liikkeet vaikeita hah-
mottaa. Lihaskireytta on alaraajoissa, nakyy esim. taysistunnan taakse kallistumisena
ja kyykkyyn meno onnistuu vain tukien. Kehonhahmotustehtavissa Ramona ei valtta-
mattda ymmarra sanallista ohjetta, mutta mallin mukaan osaa tehda. Pallottelut suju-
vat edelliskertaa paremmin ja tarkemmin. Ramona on rakenteeltaan sopusuhtainen.
Vanhempien kertoman mukaan Ramonan rohkeus liikkkumiseen ja omatoimisuus ovat
lisddntyneet. (ft)

Hienomotoriset taidot kuten kaksikatinen tyoskentely ja silma-kasikoordinaatio ovat
tyolaita. Naita taitoja harjaannuttavat kuitenkin koulun ja kodin perustoimet ja aska-
reet. (tt)

Keskittymisen pulmat arviointitilanteessa lisdsivat silman ja kaden yhteistyon hanka-
luutta rumpuja soitettaessa. Soittaminen motorisesti sujui kahdella kddelld, mutta
liikkeiden hallinnassa oli pulmaa. (mt)

Kommunikointi ja vuorovaikutus

Ramona on mielellaan vuorovaikutuksessa ja tekee asioita yhdessa. Ramona on roh-
kaistunut hakeutumaan ikatasoiseen seuraan ja pyytamaan kaverilta apua seka kayt-
tdmaan leikissa asianmukaisia repliikkeja. (tt)

Ramona oli valilla hyvin vuorovaikutuksessa ja erityisesti rytmisissa asioissa tera-
peutin mallilla oli suuri merkitys. Ramona pystyi tuomaan omaa mielipidettaan esiin
sanallisesti, mutta myos kuvien avulla. Sanallisten ohjeiden vastaanottamisessa oli
haastetta. (mt)

Mielen toiminnot
Tuen tarvetta on edelleen keskittymisessa. Keskittyminen on lyhytkestoista, kaksi-
osainen ohje ei aina jaa mieleen. (tt)

Yhteistyd Ramonan kanssa sujuu hyvin keskittymisen haasteista huolimatta. Ramona
mielelldan vaihtaisi tekemista, jos joutuu kovin pinnistelemaan. (ft)

Ramonan tarkkaavaisuuden ylldpitamisessa oli paljon haasteita. Soittimia han kokeili
mielelldan, mutta ei pysynyt yhden soittimen daressa pitkaa aikaa. Musiikki selvasti
tuo hanelle hyvda mieltd ja sitd kautta myos onnistumisen kokemuksia ja motivoi
harjoittelemaan sellaisia taitoja, joissa on haasteita. (mt)

TERVEYDENTILA

Ramona on 12-vuotias varhaisnuori. Ramona on saanut ensimmaiset epileptiset koh-
taukset 7 v 9 kk -ikdisend, jolloin kaksi tajuttomuuskohtausta aamulla nukkuessa.
Aloitettu valproaattimonoterapia. Selkeita epileptisid kohtauksia ei ole ollut, valilla
silmien rapsyttelya ja kuitenkin kontaktissa. Orfiril -laakitysannostus 450 mg. Epilep-
sian seuranta keskussairaalassa lastenneurologian poliklinikalla. (143)

Laakarin arvion mukaan kyseessa on kontaktissa oleva tytto, joka on tuolillakin istuen
liilkkeessa. Itsendinen kavely on symmetristda. Nahdaan kirjoittavan nimestaan 3 kir-
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jainta. Katse seuraa konjukoidusti, ei puolieroja. Mustuaiset samankokoiset. Lihasto-
nus vaikuttaa normaalilta. Saattaa vastata yhdella sanalla, valilla selittaa kotiin liitty-
via asioita vanhemmalle. Yleisolemus on ikdistdan pienemman lapsen. Ramona on
hyvantuulinen. Valilla istuu didin sylissa tiiviisti, jolloin myds rauhoittuu. (133)
Ramona kuuluu Kelan vaativan kuntoutuksen piiriin. (133)

KUNTOUTUMISEN TAVOITTEET

Kuntoutuksen tavoitteena ovat:
1. Koulunkdynnin tukeminen
2. Vuorovaikutuksen ja kaveritaitojen kehittyminen
3. Itsendisen toimimisen tukeminen

KUNTOUTUSSUOSITUKSET
1. Suositellaan ratsastusterapiaa 20 krt 60 min. Terapian tavoitteina karkea-
motoriikan edistyminen, lihaskireyksien helpottuminen, keskittymisen paran-
tuminen ja positiivisten onnistumisten kautta itsetunnon vahvistuminen. Rat-
sastusterapia on selkeasti Ramonalle innostavaa ja tekemiseen keskittyminen
tehokasta. Ratsastusterapian keinoin myos tulee monipuolista harjoitusta niin
motorisesti, kuin sensorisesti.

2. Suositellaan toimintaterapiaa 2 x 10 kerran jaksona, kuten yksi jakso kevaalla
ja toinen jakso syksylla, valissa tauko, a 45 min. Jakso suositellaan toteutetta-
vaksi tiiviina kertaviikkoisesti toteutuvana jaksona koti- ja koulukdaynteina
seka tukilapsen kanssa. Tavoitteena leikki- ja kaveritaitojen edistaminen ku-
ten esimerkiksi, etta keksii itse omia leikki-ideoita, paattaa itse mita tekee en-
nemmin kuin matkii toisten tekemistd, aloittaa leikin ilman aikuisen tukea,
oppii uuden leikin saannot, leikkii teemaa tai tarinaa. Vanhempien kanssa voi
tarvittaessa miettia milla keinoin kotona ohjata omatoimisen leikin pariin ku-
ten leikinvalintataulut, leikkitavarat teemoittain kuten kauppaleikkilaatikko
strukturoiduilla paikoilla. Terapian tavoitteet tarkentuvat jakson aikana.

3. Suositellaan musiikkiterapiaa 30 x 45 min. tavoitteina vuorovaikutustaitojen
ja keskittymiskyvyn parantuminen seka motoriikan ja silma-kasi-koordinaa-
tion kehittyminen.

4. Fysioterapiaa ei nyt suositella, koska Ramonan osallistuminen ja motivaatio
on ollut kovin vaihtelevaa.

5. Suositellaan vammaistukea toimintakyvyn mukaisesti. Ramona vaatii aikuisen
lasndolon ymparivuorokautisesti ja hanen oma toiminnanohjauksensa ja ta-
voitteellinen toiminta vaatii henkilokohtaista ohjausta. Kommunikaation tu-
eksi tarvitaan AAC-menetelmaa, kuvia, kuvakalenteria ja tukiviittomia. Ramo-
nalla on tiivis terapiavaihe meneilldan kuljetuksineen. Lisdksi huomioitu epi-
lepsiahoito ja sen edellyttamat seurannat: verikokeet, tarvittava ensihoito ja
ladkarin vastaanotot.

6. Suositellaan omaishoidon tukea. Suositellaan palvelusuunnitelman paivitysta
tarvittaessa. Suositellaan kouluikaisille suunnattuja leireja.
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KUNTOUTUKSEN TOTEUTUMISEN SEURANTA

Edelld kirjattu kuntoutussuunnitelma on tehty kahden vuoden ajaksi, jolloin siis toi-
mintaterapian osuus on vain ensimmaisen vuoden aikana, mutta ratsastusterapia ja
musiikkiterapia jatkuvat kaksi vuotta. Kuntoutussuunnitelman paivitys kahden vuo-
den kuluttua. Tarvittaessa yhteys aiemmin, yhteyshenkil6 on sosiaalityontekija. Kun-
toutustutkimuksiin voivat osallistua toimintaterapeutti, musiikkiterapeutti ja fysiote-
rapeutti seka ladkari ja sosiaalityontekija. (133)

YHTEYSHENKILO

Tyyne Lemmetyinen, asiantuntijapalvelut
p. 050 1234567
tyyne.lemmetyinen@asiantuntija.fi

ALLEKIRJOITUS
Dol C)‘(ﬁ({n{m»

Laakari Pekka Virtanen

JAKELU
koti 5 kpl (kodin kautta terapeutit ja koulu)
Kela
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Liite 2. Esimerkkikuntoutussuunnitelma: Peter

DIAGNOOSI(T)

F79.0 Maarittamaton alyllinen kehitysvammaisuus, ei sopeutumiskayttaytymisen
hairi6ita tai vahaisia sopeutumiskayttaytymisen hairioita

G80.8 Maarittamaton CP-oireyhtyma

KUNTOUTUSSUUNNITELMAN LAATIMISEEN OVAT OSALLISTUNEET
Laakari (1a3): Pekka Virtanen

Sosiaalityontekija (sos): Tyyne Lemmetyinen

Fysioterapeutti (ft): Noora-Lotta Nikama

Puheterapeutti (pt): Senni Sanaton

Toimintaterapeutti (tt): Nelli Nappara

ESITIEDOT

Peter on 9-vuotias poika, joka asuu Metsajoella vanhempien ja sisarusten kanssa.
Hoito- ja kuntoutusvastuu on erityishuollon asiantuntijapalveluilla. Peter on kutsuttu
vastaanotolle kuntoutussuunnitelman tarkistusta varten. (sos)

Peter on Metsakukan koulussa 3.luokalla, opettajana Vilma Petdja. Vanhemmat ker-
tovat, etta ryhmaavustajan tuki on kaytettavissa tarpeen mukaan. Peter kdy kolme
kertaa viikossa iltapaivatoiminnassa. Peter kulkee koulumatkat taksilla. lltapdivahoi-
dosta vanhemmat hakevat itse. (sos)

Perhe kokee tarkedksi, etta Peterin puhe selkiytyisi. (sos)

PALVELUT, ETUUDET JA KUNTOUTUKSET

Kuntoutussuunnitelma ja vammaistuki voimassa 31.10.2019 saakka.

Vanhemmille on myoénnetty omaishoidontuki. Peter kay tilapdishoidossa 3vrk/kk
Metsapirtissa. Peter on saanut vammaispalvelun kautta tukihenkilon, 10 tuntia/kuu-
kaudessa. Tukihenkilona toimii hanen isoveljensa. (sos)

Toteutuneet kuntoutukset ja niiden vaikutus arkeen:

Fysioterapia: Peter on saanut fysioterapiaa ft Jaana Jumppasen toteuttamana. Tera-
piajakso (30krt) on toteutunut sdadanndllisesti ja siitd kirjattu palaute on kaytettavissa
(Jaana Jumppanen 1.9.2019). Fysioterapiassa on pyritty toiminnallisin harjoittein lie-
ventamaan Peterin lihaskireyksia ja pyritty aktivoimaan kehon puolien symmetrista
kdyttoa. Vuoden aikana Peterin fyysinen kestavyys onkin parantunut. Kestavyyden
lisddntyminen on vaikuttanut positiivisesti myos Peterin kaverisuhteisiin ja kaikkeen
leikkiin ja liikkumiseen heidan kanssaan. (ft)

Allasterapia: Allasterapia on toteutunut ft Viivi Kalakosken toteuttamana. Allastera-
pia (10krt) on toteutunut harvakseltaan kuntoutussuunnitelman voimassa olon ai-
kana. Peter kertoo allasterapian olevan mieluista. Kuntouttavan terapeutin mukaan
vedessa liikkuminen on tukenut kehon rentoutumista ja vahentanyt lihaskireyksia
seka tukenut raajojen yhtaaikaista kayttamista veden tuomaa vastusta vastaan. (ft)
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Toimintaterapia: Toimintaterapeutti Taimi Toimeliaan mukaan toimintaterapiajakson
aikana Peter on mennyt paljon eteenpdin. Terapiajakso (20krt) on toteutunut sdan-
nollisesti ja siitd on palaute kdytettavissa (Taimi Toimelias 4.9.2019). Peterille on |6y-
detty keinoja toimia luokassa, kuten kuulosuojaimet daniarsykkeiden sietamisen
avuksi. Tukilapsen mukana olo terapiassa on koettu positiiviseksi ja toinen lapsi roh-
kaisee Peteria kokeilemaan uusia asioita. Motorisesti Peter on kehittynyt paljon. Kui-
tenkin Peter vield herkasti kompuroi. (tt)

Puheterapia: Peter on saanut puheterapiaa pt Hilma Holman toteuttamana. Terapia-
jakso (30krt) on toteutunut sadnnollisesti. Palaute terapiajaksosta on kadytettavissa
(Hilma Holma 30.8.2019). Terapiassa tavoitteena on ollut puheen selkiytyminen. Pu-
heterapiassa on keskitytty puhetta selkiyttavien keinojen |6ytymiseen ja terapeutti
on ohjannut perheelle harjoituksia, joita vanhemmat ovat Peterin kanssa arjessa to-
teuttaneet. Peter on hyotynyt saamastaan puheterapiasta ja ollut motivoitunut har-
joittelemaan. (pt)

NYKYTILA JA TOIMINTAKYKY

Itsesta huolehtiminen

Arkipadivan toimintoihin Peter tarvitsee vanhempien mukaan aikuisen apua ja oh-
jausta. Pukemisessa Peter tarvitsee viimeistelyapua. Vetoketjut ja solmimiset ovat
viela Peterille vaikeita. Kenkien pukemisessa Peter tarvitsee apua myos kengan jal-
kaan pujottamisessa jalkateran jaykkyyden vuoksi. Aistiherkkyys nakyy pukemisessa
sukkien asettamisessa, joka on hyvin tarkkaa. Ruokaillessa Peterin suupielet viela jon-
kin verran sotkeentuvat, muuten ruokailu sujuu. Vessassa pyyhkimisapu on tarpeen.
(tt)

Kotielama

Peter kertoo osallistuvansa kodin askareisiin hakemalla joskus postin ja kattamalla
poytaa. Peter on vanhempien ja muun perheen mukana mielelldan pihatdissa. Peter
voi olla hetken yksin sisallad ja kotona isosisarusten kanssa esimerkiksi vanhempien
kaupassa kdaymisen ajan. (tt)

Harrastukset ja vapaa-aika

Peterilla ei ole varsinaisia harrastuksia. Han tykkaa leikkia kotona omassa huoneessa
legoilla ja autoilla. Sisarukset ottavat Peterin mukaan pelaamaan ulkopeleja etenkin

kesdaikaan. Kodin ldhelld Peterilla ei ole kavereita, mutta koulussa Peter leikkii oman
luokan oppilaiden kanssa. (sos)

Liikkuminen ja kasien kaytto

Oikeapainotteisen CP-oireyhtyman aiheuttama epasymmetria kehossa ja liikkkumi-
sessa nakyy selkedmmin Peterin alaraajoissa. Oikea lonkka ja polvi painuvat sisakier-
toon samoin jalkateran sisdsyrja. Oikea nilkka ja jalkatera ovat jaykat ja se vaikuttaa
kavelyssa oikean jalan kantaiskun puuttumiseen. Samoin jaykkyys nayttaa vaikeutta-
van Peterin omatoimista kenkien jalkaan pujottamista. (ft)

Testisuoriutumisen perusteella (BOT2) hienomotoriset taidot vastaavat noin 5-vuoti-
aan taitoja. Sanallisten ohjeiden mieleen painaminen ei vaikuttanut aina onnistuvan,
mika vaikutti testisuoriutumiseen ja testimuotoinen arviointi ei ole taysin luotettava.
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Arviointitilanteessa havainnoidun perusteella kdsien kdyttd on sujuvaa ja symmet-
ristd. Arjen vaatimuksiin esineiden kasittelytaidot riittavan sujuvat, samoin kyna- ja
saksityoskentely riittavan sujuvaa. (tt)

Kommunikointi ja vuorovaikutus

Peter on valoisa poika, joka kommunikoi lausetasoisella puheella. limaisu on edelleen
laajentunut ja puhetta tulee enemman. Arjen toiminnan kannalta kielelliset taidot
ovat jo melko toimivat, joskin kerrontataidot ovat kypsymattomat. Oraali- ja verbaali-
motoriikassa on laaja-alaisesti pulmaa. Tama heijastuu erityisesti konsonanttien dan-
tamiseen ja puheen epaselvyyteen. Lausetasolla puhe puuroutuu nopeasti ja on hy-
vin epdselvaa. Erityisesti vieraille puhe on hyvin vaikeasti ymmarrettavaa ja Peteria
taytyy usein pyytaa toistamaan sanomansa asian. Tama tekee vuorovaikutuksesta ja
kommunikaatiosta herkasti katkeilevaa. Peterin ilmaisupituus ja puheen maara on
vuoden aikana kasvanut, mika tekee puheesta viime vuotta vaikeammin ymmarretta-
vaa. Puheessa on kuitenkin tapahtunut selvaa selkiytymista, joka ilmenee harjoittelu-
tilanteessa ja silloin, kun Peteria pyytda selkeyttamaan puhettaan tai muuten puhu-
maan selkedsti. Oman puheen havainnointi on kehittynyt harjoittelutilanteissa,
mutta spontaanitilanteessa Peter ei vaikuta tiedostavansa puheessa ilmenevaa epa-
selvyytta. (pt)

Aistitoiminnot ja kipu

Aistireagoinnista lyhyesti juteltu didin kanssa. Suun alueella saattaa olla ali-
reagoivuutta, jota voi aktivoida tarjoamalla esimerkiksi rouskuvia ruokia kuten nakki-
leipda. Peter on myos herkka aanille ja han kayttaa joskus kuulosuojaimia meluisissa
tilanteissa, esimerkiksi koulussa luokassaan ja ruokailuissa. Perhe on oppinut tunnis-
tamaan Peteria kuormittavia aistimuksia ja he kokevat, etta heilla on keinoja toimia
kuormittavissa tilanteissa. (tt)

TERVEYDENTILA

Peterin terveydentila on ollut melkoisen hyva. Vatsan toimintaongelmaa on edel-
leen. Kaytdssa on Pegorion 6 g x 1 4 padivana viikossa. Pegorionin annosta voisi nos-
taa nyt niin, etta se olisi kdytossa joka paiva. Talla tavoin voisi tukea suoliston spon-
taania toimintaa. (133)

Dafoista on luovuttu oikean alaraajan suhteen, tukikengat voivat jaykistaa jalkateria
ja nilkkaa ja osiltaan aiheuttaa vaivoja. Peterin kavelyssa oikea polvi ja nilkka kdanty-
vat melko voimakkaasti sisdanpain. QOikealle jalalle ei laske painoa esim. portaissa
kulkiessa. (133)

KUNTOUTUMISEN TAVOITTEET
Kuntoutuksellisesti Peterin puheen epaselvyys on suuri ongelma. Peter oniloinen ja
sosiaalinen poika, kuitenkin ilmaisu on epaselvaa ja kommunikaatiokatkoksia tu-
lee. Nytkin huomattavissa Peterin ilmaisun olevan varsin lyhytta vieraammalle. Peter
on kaynyt lastenortopedin kontrollissa. Fysio- ja allasterapiaa pidetty sopivina kun-
toutusmuotoina. Toimintaterapiassa Peter edistynyt ja [6ytynyt keinoja seka kotiin
ettd kouluun kasien kdyton tukemiseksi seka aistitiedon kasittelyn haasteisiin. (1a3)
Kuntoutumisen tavoitteet ovat:

1. Puheen selkiytyminen ja kommunikaatiokatkosten vaheneminen.
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2. Liikkumisen taitojen edistyminen ja yllapitdminen Peterin kasvaessa ja kehit-
tyessa.

KUNTOUTUSSUOSITUKSET

1. Suositellaan puheterapiaa 40 kertaa vuodessa a 60 min. Kaynnit kotiin ja kou-
luun taitojen yleistamiseksi ja lahi-ihmisten ohjauksen mahdollistumiseksi. Pi-
dempia kayntikertoja tarvitaan, koska ne sisaltavat lahi-ihmisten ohjausta pu-
heterapiaharjoitusten tekoon. Suotavaa olisi, etta koulusta esimerkiksi avus-
taja voisi olla mukana terapiakerroilla, ja harjoituksia pystyttaisiin tekemaan
my0s koulupdivien aikana. Terapian pitkdaikaisena tavoitteena on puheen sel-
kiyttdminen. Osatavoitteina ovat:
1. Painekonsonanttien vahvistaminen
2. Adntymapaikkojen vaihtaminen sujuvasti/selkeasti
3. Auditiivisen palautejarjestelman ja oman puheen havainnoinnin vahvista-
minen
4. Opittujen taitojen yleistaminen
Kuntoutuksen tarkempien tavoitteiden asettelua seka jatkuvaa seurantaa aja-
tellen suosittelen GAS-tavoitteiden tekemista puheterapeutin ja perheen yh-
teistyona.

2. Suositellaan fysioterapiaa 30 kertaa 60 minuuttia koti- ja koulukdynteina seka
allasterapiaa 10 kertaa 60 minuuttia. Terapia- aika 60 minuuttia on tarpeen
huomioiden Peterin CP-vamma. Sen vuoksi tarvitaan paljon rauhallisia tois-
toja oikeiden liikeratojen hahmottamiseen ja lihasten rentoutumiseen. Tera-
pioiden tavoitteena on virheasentojen lisdantymisen estaminen, lihaskireyk-
sien levittyminen, kehon symmetrisen kdyton aktivoiminen ja lihastonuksen
normalisoiminen seka fyysisen peruskunnon yllapito ja parantuminen.

3. Toimintaterapialle ei ndhda nyt tarvetta.

4. Suositellaan alle 16-vuotiaan lapsen korotettua vammaistukea jatkettavaksi
16-vuotiaaksi saakka. Peter tarvitsee arjen toiminnoissa ohjausta ja valvontaa.

5. Kelan perheleireja ja -kursseja suositellaan, tavoitteena on tiedon saaminen
diagnoosiin liittyvissa asioissa, vertaistuki ja perheen jaksamisen tukeminen.

6. Suositellaan Peterille erityislasten leiritoimintaa esim. Eskoon seikkailuleiria.

KUNTOUTUMISEN TOTEUTUMISEN SEURANTA:

Kuntoutussuunnitelma on voimassa 1.11.2019-30.10.2020 valisen ajan. Kuntoutumi-
sen toteutumisen seuranta toteutetaan erityishuollon asiantuntijapalveluissa seuraa-
van kerran vuoden kuluttua.

YHTEYSHENKILO

Tyyne Lemmetyinen, asiantuntijapalvelut
p. 050 1234567
tyyne.lemmetyinen@asiantuntija.fi

ALLEKIRJOITUS
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Pekka Virtanen, laakari

JAKELU
koti 3kpl
Kela
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Liite 3. Lisatietoa kehittamistoiminnan arvioinnissa kaytetyistda menetelmista

Vastakohtien timantti

Vastakohtien timantti on arviointimenetelma, jonka avulla voidaan selvittaa ihmisten
suhtautumista johonkin asiaan. Vastakohtien timantti voidaan muodostaa tilaan mer-
kitsemalla timantin kulmat (kuva alla), jolloin ihmisilla on mahdollisuus sijoittaa it-
sensa siihen kohtaan timanttia, joka tuntuu omimmalta. Timanttiin muodostuu nelja
ruutua, joista yhteen voivat sijoittua sellaiset ihmiset, jotka suhtautuvat asiaan myon-
teisesti (+). Vastakkaiseen ruutuun puolestaan voivat sijoittua henkil6t, jotka suhtau-
tuvat asiaan kielteisesti (-). Yhteen ruuduista sijoittuvat ne ihmiset, jotka nakevat asi-
assa sekd myonteista ettd kielteista (+ -) ja sen vastakkaiseen ruutuun asiaan neut-
raalisti suhtautuvat (0). (Seppanen-Jarvelad 2004, 61; Lindberg 2013, 47.)

Tdydennettavat lauseet

Taydennettavat lauseet on arviointimenetelma, jota voidaan kayttaa palautteen ke-
raamiseen. Menetelman avulla on mahdollisuus saada selville ihmisten henkilékoh-
taisia kokemuksia ja mielipiteita toiminnasta. (Lindberg 2013, 52.)

Tulospuu

Tulospuu on visuaalinen prosessin arvioinnin menetelma. Havainnollistavaa tietoa
menetelmasta |0ydat seuraavista lahteista: Kansansivistysliitto 2017, 42; Eskelinen &
Mikkola 2015, 24-25.

Asiakasraati

Asiakasraati on toimintamalli, jonka avulla on mahdollista kuulla ja ottaa huomioon
asiakkaiden ja kayttdjien nakemykset kehitettdvasta asiasta (Innokyla (viitattu
1.32020)).
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Liite 4. Kutsu asiakasraatiin osallistuville

Hyva vastaanottaja,

I - oitipalveluissa kehitetiidn ja uudiste-

taan kuntoutussuunnitelman kirjaamista. Tavoitteena on tehda kuntoutussuunnitel-
masta kadyttajan kannalta selkeampi ja helpommin kaytettava kokonaisuus. Kehitta-
misty6ta on toteutettu _ kuntoutussuunnitelman kirjaami-
seen osallistuvien tydntekijoiden toimesta. Kuntoutussuunnitelman kirjaamisen ke-
hittdmisessa on kdytetty apuna kansainvalista ICF-luokitusta (International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health). Ennen uuden kirjaamismallin kdytt66n-
ottoa haluamme kuulla myds Sinun, kuntoutussuunnitelmaa lukevan ja kdyttavan
ajatuksia ja kehittamisehdotuksia. Mielipiteesi ja kehittdmisehdotuksesi ovat meille

tarkeita.

Jarjestamme _ asiakasraadin palautteen ja kehitta-

misehdotusten kerdamiseksi torstaina 7.11.2019 klo 15-17. Osallistuessasi paaset sa-
malla tutustumaan myos _ uusiin tiloihin. Osallistu-
minen edellyttad, etta tutustut noin viikkoa ennen asiakasraatia sahkopostiisi l[ahe-
tettyyn materiaaliin ja tulet antamaan palautteesi asiakasraatiin. Materiaali sisaltaa
muutaman sivun tekstitiedoston. Saat tarkemmat ohjeet materiaalin lapi kdymiseen
sahkopostin valitykselld. Asiakasraatiin kutsutaan Sinun lisaksesi muita kuntoutus-
suunnitelmaa kayttavia tahoja (asiakas, Kela, sosiaalitoimi ja kuntoutustyota tekevat

terapeutit) ja padset yhdessa muiden kanssa tuomaan palautteesi ja ideasi meille.

lImoitathan osallistumisestasi keskiviikkoon 23.10. mennessa osoitteeseen
m2494@student.jamk.fi. Imoittautumisen yhteydessa kerrothan sahkdpostiosoit-
teesi, johon materiaali voidaan |dhettaa ja ilmoitathan myos mahdolliset erityisruo-

kavaliosi tarjoilun jarjestamista varten.

Ystavallisin terveisin,

% o Zm: "é.
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_ toimintaterapeutti ja monialaisen kuntoutuksen ylem-

man AMK-tutkinnon opiskelija

Kuntoutussuunnitelman kirjaamisen kehittdminen toteutetaan _

- osana monialaisen kuntoutuksen ylemman AMK-tutkinnon opiskeluani opin-
ndytetyona. Toimin kehittamistoiminnan ohjaajana opiskelijan roolistani kdsin. Pa-
lautteet ja kehittamisehdotukset tuodaan esille seka _
henkilokunnalle ettd opinnaytetydn raportissa niin, etta palautteen antajaa ei voi

tunnistaa. Osallistuminen palautteen antamiseen ja asiakasraatiin on vapaaehtoista.



