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Tama opinnaytetyd toteutettiin kehittamistyona. Toimeksiantajana toimi Turun
yliopistollisen keskussairaalan alueellinen apuvalinekeskus. Kehittamistyon
kohderyhmana oli CP-vammaiset lapsiasiakkaat seka apuvalinekeskuksessa
toimivat toimintaterapeutit. Kehittamistyon tavoitteena oli yhtenaistaa alueellisen
apuvalinekeskuksen arviointikaytanteita. Tarkoituksena oli laatia nayttoon ja
toimeksiantajien toiveisiin perustuva arviointilomake.

Sahkopyoratuolin kayttoon vaadittavien taitojen ja valmiuksien arviointi vaatii
terapeutilta vahvaa terapeuttista harkintaa. Suoraa tutkimusnayttoa
sahkopyoratuolin arviointiin on olemassa hyvin vahan, mista syysta
arviointikaytanteet ovat hajanaisia.

Kehittdmistyon tuloksena syntyi ICF-luokitukseen ja
Apuvalinepalvelunimikkeistoon pohjautuva arviointilomake, joka on tarkoitettu
toimintaterapeuttien kayttoon sahkopyoratuolin kayttoon vaadittavien taitojen ja
valmiuksien arvioinnin tueksi.
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The assessment of skills and abilities required for using
electric wheelchair on children with Cerebral Palsy.

- Creating an assessment form for Turku University Hospital
Regional Assistive Technology Centre

This thesis was carried out as a development work. The thesis was
commissioned by Turku University Hospital Regional Assistive Technology
Centre. The target group for this thesis were children with cerebral palsy as well
as occupational therapists working in the Assistive technology centre. The aim
was to standardize the assessment practices of the centre. The goal was to
create an assessment form based on evidence and the wishes of the
commissioner.

Assessing the skills and abilities required for using the electric wheelchair
requires strong therapeutic reasoning from the therapist. There is very little
research evidence on electric wheelchair assessment which is why assessment
practices are fragmented.

As a result of this development work an assessment form based on the ICF
Classification and the Classification of Assistive Device Services was created.
Assessment form is intended for occupational therapists to support the
assessment of skills and abilities required for using electric wheelchair.

Keywords:

Cerebral Palsy, electric wheelchair, skills, abilities, assessment
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Sanasto

Apuvalinepalvelunimikkeisto

Nimikkeistd, joka on tarkoitettu apuvalinealan asiantuntijoiden kaytettavaksi
helpottamaan dokumentointia ja rakenteista kirfjaamista seka yhtenaistamaan
apuvalinepalvelun kasitteistda ja termistdéa (Apuvalinepalvelunimikkeistd 2017,
4).

CP-vamma (Cerebral Palsy)

Vamma, joka johtuu aivojen vaurioitumisesta ja aiheuttaa vaikeuksia
tahdonalaisten liikkeiden hallinnassa (TYKS 2024).

GMFCS (Gross Motor Function Classification System)

Luokitus, jota hydodynnetdan CP-vammaisen liikkuntavamman vaikeusasteen
maarittelyssa. Luokituksessa on 5 tasoa. (Terveyskyla 2023c.)

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health)

Kansainvalinen toimintakkyvyn, -rajoitteiden seka terveyden luokitus, joka
kuvaa sairauden vaikutuksia yksilon elamaan (THL 2023a).

MACS (Manual Ability Classification Scale)

CP-vammaisen kasien toiminnallisuuden luokitteluun kehitetty luokitus, jota
voidaan hyodyntaa yli 4-vuotiaiden lasten kasien toiminnallisuuden

luokittelussa. Sisaltaa tasot 1-5. (Duodecim 2020.)
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1 Johdanto

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen nakdkulmasta mahdollisuus osallistua
itselleen merkitykselliseen toimintaan on tarkeaa. Osallisuuden kokemukset
lisdavat hyvinvointia, turvallisuutta seka uskoa tulevaisuuteen ja omiin
mahdollisuuksiin. (THL 2023b.) Sahkopydratuolin kayttéénotto jo
varhaislapsuudessa edistaa itsenaisen likkumisen mahdollisuutta ja toimintaan
osallistumista (Kenyon ym. 2019, 692). Tutkimusten mukaan jo pienellakin
lapsella on mahdollisuus oppia kayttamaan sahkopyodratuolia, mikali olosuhteet
kaytdon harjoitteluun ovat tarkoituksenmukaiset (Iglthaler ym. 2021; Durkin 2009,
334-336).

CP-vamma on sikiokaudella, synnytyksessa tai varhaislapsuudessa syntyva
pysyva liikuntavamma. CP-vammaan liittyvia, toimintakykyyn vaikuttavia
tekijoita, ovat motoriset ja puheen tuottamisen hairiot. Lisaksi CP-vammaan voi
littya erilaisia liitannaisoireita, kuten nako- tai kuulovamma seka spastisuus.
CP-vamman luokittelussa hyodynnetaan liikkkumisen luokitusta GMFCS seka
kasien toiminnallisuuden luokitusta MACS. (CP-liitto 2024b.)

Tama opinnaytetyo on kehittamistyd, jonka tavoitteena oli yhtenaistaa Turun
Yliopistollisen Keskussairaalan Alueellisen Apuvalinekeskuksen
arviointikaytanteitd CP-vammaisen lapsen sahkopydratuolin kayttéon
vaadittavien taitojen ja valmiuksien arvioinnissa. Kehittamistyon tarkoituksena
oli luoda nayttoon ja toimeksiantajien toiveisiin pohjautuva arviointilomake, joka
perustuu ICF-luokitukseen, Apuvalinepalvelunimikkeistoon seka jo olemassa

oleviin arviointimenetelmiin.
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2 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoite

Kehittamistyo toteutettiin Turun yliopistollisen keskussairaalan alueelliselle
apuvalinekeskukselle. Tyon kohderyhmana toimi apuvalinekeskuksen
toimintaterapeutit seka CP-vammaiset lapsiasiakkaat. Apuvalinekeskuksessa
tyoskentelee toimintaterapeutin lisaksi nelja osastonsihteeria, palvelualueen
paallikkd, kaksi apuvalineteknikkoa, kolme fysioterapeuttia, kaksi
puheterapeuttia, AAC-ohjaaja, mikrotukihenkil®, kuusi ladkintamekaanikkoa

seka kuljetushenkilo.

Kehittamistyon tarkoituksena oli luoda nayttdédn perustuva arviointilomake, joka
yhtenaistaisi CP-lapsen taitojen ja valmiuksien arviointia. Arviointilomake
suunniteltiin apuvalinekeskuksen toimintaterapeuttien hydodynnettavaksi heidan

toiveidensa ja nakemystensa pohjalta.

Arviointilomakkeen tavoitteena on yhtenaistaa ja selventaa apuvalinekeskuksen
arviointikaytanteita liittyen sahkopyaoratuolin kayttéon tarvittaviin taitoihin ja

valmiuksiin CP-vammaisilla lapsilla.

Tarve herasi Turun yliopistollisen keskussairaalan alueellisessa
apuvalinekeskuksessa. Keskuksessa on kaytdssa aikuisten apuvalinetarpeen
arviointiin tarkoitettu epavirallinen tsekkauslista. Lasten apuvalineen kayttoon
tarvittavien taitojen ja valmiuksien arviointiin ei kuitenkaan ole olemassa
samanlaista tarkistuslistaa tai lomaketta. Apuvalinekeskuksella on tarve saada
yhtenaistettya ja selvennettya arviointikaytantojaan liittyen sahkopyoratuolin

kayttdon tarvittaviin taitoihin ja valmiuksiin CP-vammaisilla lapsilla.
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3 CP-vamma

CP-vamma (englanniksi cerebral palsy) on sikidkaudella, synnytyksen aikana
tai varhaisessa lapsuudessa syntyneesta aivovauriosta aiheutuva pysyva
vamma. CP-vammassa aivovaurio kohdistuu aivojen asentoa, tasapainoa ja
liiketté hallitseviin osiin. CP-vamma ei ole kehitysvamma. Kuitenkin osa CP-
vammaisista on myos kehitysvammaisia. Laaketieteessa CP-vammasta
kaytetaan ajoittain termia CP-oireyhtyma. Termi kuvaa paremmin sita, kuinka
laaja vamman kirjo on. Suomessa noin 100-120 lasta vuodessa saa CP-
vammadiagnoosin. Se tarkoittaa kahta lasta tuhatta vastasyntynytta kohden.
CP-vamma edellyttaa saanndllista ja pitkaaikaista kuntoutusta. (Suomen CP-
liitto ry 2020.)

CP-vammaisten lasten kliininen oirekuva voi vaihdella motorisen hairion
luonteen ja sijoittumisen, etiologian, litannaishairididen maaran, aivojen
rakennehairioiden ja yksildllisten terapeuttisten tarpeiden valilla. Nama kliiniset
eroavaisuudet luovat pohjan perinteiselle CP-vamman luokitukselle. (Ogoke
2018, 22.) CP-vamma voidaan karkeasti jakaa spastiseen ja dystoniseen
muotoon. Spastinen CP-vamma ilmenee raajojen jaykkyytena, kun taas
dystoninen CP-vamma raajojen lihasjanteyden vaihteluna jaykasta velttoon.
(Terveyskyla 2023a.)

3.1 CP-vamman vaikutus lapsen toimintakykyyn

CP-vamma vaikuttaa lapsen toimintakykyyn monella osa-alueella. Haasteita
tulee esiin esimerkiksi motoriikassa. CP-lapsella on poikkeava lihasjantevyys,
mika nakyy lapsen liikkeissa, asennoissa ja ryhdissa. CP-vamma vaikuttaa
lapsen koordinaatioon ja tasapainon hallintaan seka tarkkaan motoriseen
kontrolliin. CP-lapsella on yleensa myds heikentynyt lihasvoima. Motoriikan
haasteet vaikuttavat paljon lapsen liikkumiseen ja yleensa liikkkumisen tueksi

tarvitaan erilaisia apuvalineita. (Suomen CP-liitto ry 2020.)
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Toimintakykyyn vaikuttaa myos monet aistitoimintojen hairiot. Naita hairioita
ovat esimerkiksi aistiyliherkkyydet, hahmotushairio, kuulovamma seka
nakdvamma. CP-vammaan liittyy myos kommunikoinnin ja kognition ongelmia
(Suomen CPHliitto ry 2020), joita voivat olla poikkeavuudet ei-kielellisessa
kommunikaatiossa, puheessa ja kielessa seka visuaalisen hahmottamisen
vaikeudet (Lewitt & Addison 2019, 386-387.) Avaruudellisen hahmottamisen
haasteet liittyvat erityisesti spastiseen CP-vammaan ja talléin lapsella voi olla
haasteita etaisyyksien ja suuntien hahmottamisessa, vieraassa ymparistossa
likkumisessa seka liikkkuvan kohteen nopeuden hahmottamisessa (Lindquist
ym. n.d., 8).

CP-vammaisella lapsella voi olla vaikeuksia myos leikkimisessa. Lapsen voi olla
vaikeaa leikkia itsenaisesti ja ymmartaa leikin saantoja tai pelin ohjeita. (Lewitt
& Addison 2019, 327.) CP-vammaisen lapsen mahdollisuus leikkiin riippuu
usein muista ihmisista. Lapsi pystyy usein tutustumaan vain niihin leluihin ja
esineisiin, jotka tuodaan hanen luokseen. Jos esimerkiksi lapsen vanhemmat
eivat ole aktiivisia esittelemaan CP-lapselle taman ymparistéa, lapsi karsii
helposti aistimusten puutteesta, mika taas vaikuttaa lapsen kokonaisvaltaiseen
kehitykseen. (Sonday & Gretschel 2015, 11-12.) Siksi onkin tarkeaa, etta lapsi
ohjataan tai asetetaan tarkoituksenmukaiseen asentoon ja leikkivalineet
asetetaan lapsen tarttumaetaisyydelle. Leikkivalineiden tulisi olla lapsen
mielenkiinnon herattavia ja sen kokoisia, etta niitéa on helppo kasitella. (Lewitt &
Addison 2019, 327-328.)

3.2 CP-lapsen toiminnallisuuden luokittelu

Kanadalaista GMFCS-luokittelua (Gross Motor Function Classification Scale)
kaytetaan CP-lapsen toiminnallisen tason luokitteluun. Luokituksessa on viisi
tasoa, jotka kuvaavat lapsen motorista toiminnallisuutta esimerkiksi
kavelemisen, rydmimisen ja istumisen osalta. Luokitusta voidaan hyddyntaa
vertaamaan saman ikaisten CP-lasten toimintakykya. GMFCS:n tarkoituksena
on arvioida kaikkea lapsen liikkumista, jolloin liikkumisen laadulla ei ole valia.
(Lewitt & Addison 2019, 11.)
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Palisano ym. (2007) ovat luoneet vuonna 2007 GMFCS-luokituksesta
uudistetun ja laajennetun version, joka sisaltaa luokituksen tasojen taitojen ja
valmiuksien jaottelun ikavuosittain alle 2-vuotiaan liikkkumisen taidoista 18-
vuotiaan taitoihin. Sahkopydratuolin kayttd on luokituksen mukaan paaasiassa
mahdollista ja tarkoituksenmukaista ikavuodesta 4 ylospain luokituksen tasolla
IV. Tason V haasteet ovat jo sen verran laajemmat, etta sahkdpyoratuolin
itsendinen kayttd on epatodennakodisempaa, joskin mahdollista laajennetuilla
pyoratuolin muokkauksilla. (Palisano ym. 2007, 1-4.) CP-liitto (2024a) kuvaa
GMFCS-luokituksen mukaisesti liikkumisen apuvalineen valintaa lapsen ian ja
vamman vaikeusasteen mukaisesti ikavuosista 0-2 vuosiin 8-10 asti (Kuva 1)
(CP-liitto 2024a). Myds Rodby-Bousquet ym. (2016) tutkimuksen mukaan
yleisimmin sahkdpyoratuolin itsenainen tai avustettu kayttd on aloitettu
viidennen ikavuoden jalkeen GMFCS-luokituksen tasoilla IV tai V. (Rodby-
Bousquet 2016, 4.)

Liikkumisen apuvilineen valinta lapsen idn ja vamman vaikeusasteen mukaan, ULS2020

vaikuttaa kuitenkin aina myés yksiléllinen tavoite eli se, miten apuvilinevaikuttavaa lapsen/nuoren

P ja
toimintakykyyn.
"

) -
Kavely rajmluksetta;: puutteita vaativammissa karkeamotorisissa taidoissa
GMFCS taso | Ei tarvetta apuvalingisiin :
[ : :
L4 ’
Kavely ilman apuvalineita‘ puutteita kavellessa ulkona ja julkisilla paikoilla .
GMFCS taso Il | Osa lapsista hyotyy phjaavisla pohjalhsista;tai ortooseista I
L ! : : Paivisin likkumista
il - . 4’ ¢ helpottavat tuet, kuten
) Oa : . T
GMECS taso Il Kavely apuvalineiden avulla; puutteita ulkoha ja julkisilla paikoilla kavelyssa

Ulkona pidemmilla matkoilla pyoratuoli

- r : 3 '> . Kivelyn apuvilineet,

: . kuten kivelytelineet
s 408

: : ¢ jaltai kivelykepit
Itsenainen liikkuminen rajoittunutta; lapsiakuljstetaan tai he kayttavat : Pybrituolit

GMFCS taso IV | sahkapydratuolia ulkona ja julkisilla paikoilfa likkuessaan : Apuvilinepydrit
s % : : ! sahkskayuoiset
@, o, . . : o X pyérituolit
@ ¢ Itsenainen liikkuminen on selvasti rajoittuput sahkoisten jaltai mopot
GMFCS taso v | @puvalineidenkin avulla H
Rosanbaum at al 0o - 2 2 - 4 4 - 8 8 - 10 n - 12

Kuva 1: CP-liiton havainnaillistus liikkumisen apuvalineistda GMFCS-luokituksen
ja ian mukaan (CP-liitto 2024a).

CP-lasten karkeamotorisen toiminnan vaihtelua ja kehittymista voidaan arvioida
GMFM:n (The gross motor function measure) avulla. Mittari on luotu sellaisten

terapeuttien kaytettavaksi, joilla on tuntemusta lasten motoristen taitojen
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arvioinnista. Mittarista on kaksi versiota, joista GMFM-66 on tarkoitettu
ainoastaan CP-vamman luokitteluun, kun taas GMFM-88:a voidaan kayttaa CP-
vamman lisaksi myos esimerkiksi Downin syndrooman luokitteluun. GMFM-88
on versioista laajempi ja ottaa huomioon my0s eri liikkumisen ulottuvuudet,
kuten lattialla makaamisen ja kierimisen. (Russell ym. 2013, 1-3.) GMFM-66:n
pisteet voidaan piirtaa kayraan GMFCS-luokituksen tason tietojen kanssa,
jolloin on mahdollista tehda olettamus lapsen motoristen taitojen kehittymisesta
tulevaisuudessa. Talldin saatua kayraa voidaan verrata odotettuun motorisen

kehittymisen keskimaaraiseen arvoon. (CanChild 2024.)

CP-vammaisen lapsen kasien toiminnan luokittelussa hyédynnetdan MACS-
menetelmaa (Manual Abilities Classification System), joka on viisitasoinen
asteikko CP-lapsen ylaraajan ja kaden toiminnallisuuden luokitteluun. MACS-
taso voidaan maarittaa yli neljavuotiaille lapsille. Asteikon avulla voidaan
luokitella lapsen kykya kasitella esineita kaksikatisesti. Menetelmaa
hyddynnetaan kartoittamaan sita, millaisesta ylaraajan ja kaden kuntoutuksesta
lapsi voisi hyotya. Asteikko etenee tasosta 1 tasoon 5. Tasolla 1 lapsi pystyy
kasittelemaan esineita helposti ja tarvitsee apua lahinna suorittaessaan
nopeutta ja tarkkuutta vaativia toimintoja. Tasolla 2 lapsi pystyy paaasiassa
kasittelemaan esineita, mutta kasittelyn laatu ja/tai nopeus saattaa olla
heikentynytta ja lapsi saattaa valtella joitakin toimintoja tai kayttaa vaihtoehtoisia
tapoja suoriutuakseen niista. Tasolla 3 esineiden kasittely on lapselle vaikeaa ja
han tarvitsee esineiden valmisteluun ja soveltamiseen apua. Taso 4 kuvaa
lasta, joka pystyy kasittelemaan vain joitakin helposti kasiteltavia esineita ja
tarvitsee jatkuvaa apua suoriutumiseen. Tasolla 5 oleva lapsi ei pysty
kasittelemaan esineita ja hanella on huomattavasti heikentynyt kyky suoriutua
yksinkertaisista toiminnoista. Lisaksi talla tasolla oleva lapsi tarvitsee

kokoaikaista avustusta toiminnassa. (Ogoke 2018, 33-35.)
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4 ICF-luokitus ja Apuvalinepalvelunimikkeisto

4 1 ICF-luokitus

ICF-luokitus eli kansainvalinen toimintakyvyn ja -rajoitteiden seka terveyden
luokitus kuvaa sita, miten vamma tai sairaus vaikuttaa yksilon elamaan. ICF-
luokituksen tarkoituksena on yhtenaistaa eri ammattiryhmien kielta ja
rakenteista kirjaamista. Luokituksen pohjalla on biopsykososiaalinen
kokonaisvaltainen nakokulma ja sita voidaan kayttaa usealla eri tavalla, kuten

koulutuksissa, oppimisessa, asiakastydssa ja vaestokyselyissa. (THL 2023.)

Toimintaterapian nakokulmasta ICF-luokituksessa keskitytaan suoritusten ja
osallistumisen arviointiin, minka lisaksi arvioinnissa pyritaan selvittamaan
toimintakykyyn vaikuttavia yksilo- ja ymparistotekijoita. (Toimintaterapeuttiliitto
ry 2021). Luokituksessa toimintakykya ja rajoitteita kuvataan ruumiin/kehon
toiminnot ja rakenteet- seka suoritukset ja osallistuminen -osa-alueissa. YksilO-
ja ymparistotekijoita kuvaa kontekstuaalisten tekijoiden osuus, joka kattaa
esimerkiksi fyysisen ja sosiaalisen ympariston seka muun muassa yksilon ian,
sukupuolen ja tavat. (THL 2023.)

4.2 Apuvalinepalvelunimikkeisto

Apuvalinepalvelunimikkeisto on Kuntaliiton Nimikkeistot ja luokitukset -
kokonaisuuteen kuuluva tyévaline rakenteisen kirjaamisen tueksi.
Apuvalinepalvelunimikkeisto on saatavilla seka suomeksi etta ruotsiksi ja sen
yllapitamiseen osallistuu apuvalinepalvelun asiantuntijat. Nimikkeiston tarkoitus
on yhtenaistaa apuvalinepalvelun kasitteiden kayttoa eri ammattiryhmien
edustajien valilla. Sita kayttavat julkinen ja yksityinen sektori seka jarjestot.

(Apuvalinepalvelunimikkeistd 2018, 4.)

Apuvalinepalvelunimikkeistd keskittyy kuvaamaan apuvalinepalveluprosessia,
jattéaen yksilolliset ominaisuudet toissijaisiksi. Tasta syysta

Apuvalinepalvelunimikkeistossa ei ole erikseen kasitelty esimerkiksi taitoja ja
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valmiuksia. Sen sijaan nimikkeisto tarjoaa kasitteita apuvalinetarpeen arviointiin

ja valineen valintaan. (Apuvalinepalvelunimikkeisté 2018, 6-19.)

4.3 Taidot ja valmiudet toimintaterapiassa

Taidoilla tarkoitetaan havaittavissa olevia tekoja. Taitoja voidaan arvioida
havainnoinnin, haastattelun seka standardoitujen tai strukturoitujen
menetelmien avulla. (Toimintaterapianimikkeistd 2017, 17.) ICF-luokituksessa
taitoja kuvaava suoritusten ja osallistumisen osa-alue sisaltaa yhdeksan
paaluokkaa, jotka kattavat esimerkiksi oppimisen ja tiedon soveltamisen (d110-
d199) seka liikkumisen (d410-d499) (THL 2023).

Valmiuksilla tarkoitetaan ihmisen olemassa olevia ominaisuuksia eli tekijoita,
jotka mahdollistavat taitojen kayttéa. Valmiuksia voidaan arvioida
havainnoinnin, haastattelun tai strukturoitujen ja standardoitujen menetelmien
avulla. (Toimintaterapianimikkeisté 2017, 18.) ICF-luokituksessa valmiuksia
kuvaava kehon toiminnot ja rakenteet sisaltavat elinjarjestelmien fysiologisten ja
patologisten toimintojen lisaksi myds kehon anatomisia osia. Naita kuvaavia
paaluokkia ovat esimerkiksi mielentoiminnot (b110-b189), aistitoiminnot (b210-
b279), tuki- ja liikuntaelimistoon seka liikkeisiin liittyvat toiminnot (b710-b789).
(THL 2023).
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5 Sahkoisen liikkumisen apuvalineen kayton arviointi

5.1 Itsenaisen liikkumisen merkitys

Itsenaisen liikkkumisen mahdollisuus varhaislapsuudessa on tarkeaa lapsen
kehityksen kannalta (Tefft ym 1999, 665; Gefen ym. 2020, 882). Kun lapsi
paasee tutkimaan ymparistoaan vapaasti, tilanhahmotus paasee kehittymaan.
Liikuntarajoitteisilla lapsilla tlanhahmotus ei kehity normaalisti, jolloin esineiden
koon ja etaisyyksien arvioiminen voi olla myohemmassa vaiheessa hankalaa.
(Ayres 2015, 52.) Sahkodpyoratuolin kayttdéonotto aikaisessa vaiheessa voi
tarjota lapselle paremman mahdollisuuden itsenaiseen liikkumiseen, paivittaisiin
toimintoihin osallistumiseen seka sosiaalisten suhteiden luomiseen (Kenyon ym.
2019, 692). Itsenaisen liikkumisen mahdollisuus esimerkiksi sahkoisen
liikkumisen apuvalineen avulla lisda lapsen osallisuutta leikkiin, silla lapsi pystyy
tarkkailemaan ymparistdaan itsenaisesti eika kuluta lilkaa turhaa energiaa
yrittamalla liikkua ilman apuvalinetta. Apuvalineen avulla lapsen on helpompaa
osallistua my0Os sosiaaliseen leikkiin ja ndin ollen kehittaa kokemustaan omista
rooleistaan mika lisaa lapsen itsetuntemusta ja -luottamusta. (Sonday &
Gretschel 2015, 12.) GMFCS-luokituksen tasoilla Ill, IV ja V oleva lapsi tarvitsee
yleensa mukautettuja apuvalineita osallistuakseen paivittaisiin toimintoihin
(Lewitt & Addison 2019, 367).

5.2 Tutkimuksia sahkdpyoratuolin kayton arvioinnista

Vuonna 2016 luotuun katsaukseen vastanneiden kanadalaisten ja
yhdysvaltalaisten toimintaterapeuttien seka fysioterapeuttien mukaan lapsen
piirteista kognitio ja vaarantaju ovat tarkeita tekijoita arvioinnissa, kun taas
esimerkiksi kommunikointitaidot ja lapsen ika ovat vahemman merkittavia

tekijoita arvioinnin kannalta (Kenyon ym. 2019, 692).

Iglthaler ym. (2021) tutkimuksen mukaan jo 14 kuukautta vanhat lapset voivat

onnistuneesti oppia kayttamaan sahkdpyoratuolin joystickia. Tutkimuksessa 10
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normaalisti kehittyvaa 12-24-kuukautista lasta osallistuivat viiteen 20 minuuttia
kestavaan ajokokeiluun sahkopyoratuolilla. Harjoituskertojen jalkeen lapset
arvioitiin Tots Joystick Driving Tool -menetelman avulla. Tuloksista kavi ilmi,
etta 12-kuukautiset lapset ymmarsivat syy-seuraussuhteen joystickin ja
sahkopyoratuolin liikkeen valilla. 18 kuukautta vanhojen lasten tuloksissa naKkyi
viitteitd suuntien tarkoituksenmukaisesta hahmottamisesta. 24-kuukautiset
lapset osasivat tutkimuksen mukaan jo hahmottaa oikeat suunnat likkuessaan
seka ajaa onnistuneesti esteen ympari ja oviaukon lapi. Tutkimuksessa lapsen
liikkumista oli rajoitettu niin, ettei lapsen ollut mahdollista tormata ymparistossa
oleviin esteisiin. Tama saattoi hidastaa lapsen oppimista. (Iglthaler ym. 2021).
Toimintaterapeutti Josephin Durkinin tutkimuksen (2009) mukaan tutkimukseen
osallistuneet likuntavammaiset lapset kokivat oppineensa sahkopydratuolin
kayttoa parhaiten itse kokeilemalla. Lasten paastya tormaamaan kevyisiin
esteisiin, he alkoivat ymmartaa syy-seuraussuhdetta joystickin liikuttamisen ja
sahkopyoratuolin liikkumisen valilla. Lisaksi lapset kokivat harjoittelun olleen
mielekkaampaa silloin kun he paasivat itse tutkimaan ymparistdaan vapaasti,
kuin aikuisen opastaessa ja ohjeistaessa seka varoittaessa heita esteista.
Monivammaisten lasten on tutkittu oppivan uusia taitoja nopeammin silloin, kun
he saavat arsykkeita eri aistijarjestelmille, kuten esimerkiksi tormayksessa
tunto- nako- ja liikeaisteille. (Durkin 2009, 334-336.)

Tutkittaessa 11-kuukautisen lapsen kykya oppia sahkopyoratuolin kayttoa on
huomattu, etta lasten arvioinnista aiheeseen liittyen ei ole juurikaan
tutkimustietoa. Kuitenkin 14:na perakkaisena paivana tapahtuneen n. 30-60min
harjoittelukerran jalkeen voitiin huomata jo joitakin muutoksia lapsen tavassa
ottaa kontaktia sahkopyoratuoliin. Esimerkiksi lapsi katsoi ja otti kontaktia
joystickiin enemman. Tutkimusryhman mukaan osa pienista lapsista, joilla
todetaan CP-vamma, voi oppia hyvinkin nopeasti ymmartamaan syy-
seuraussuhdetta kaden toiminnan, joystickin seka sahkopyoratuolin

tarkoituksenmukaisen liikkumisen valilla. (Ragonesi & Galloway 2012, 141-148.)

Kognitiivisten valmiuksien ja taitojen seka kommunikointitaitojen ollessa niin

heikot, etta asiakas ei ymmarra sanallista ohjetta, on sahképyoratuolin kayton
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harjoittelu syyta aloittaa yksinkertaistetulla hallintalaitteella joystickin sijaan.
Asiakkaan oppiessa yksinkertaisemman hallintalaitteen kayttoa, voidaan
odottaa, ettd hanelld on mahdollisuus oppia myos joystickin kayttoa. Paapaino
sahkopydratuolin kaytdn opettelussa tulisi olla "ajaa oppiakseen” eika "oppii
ajaakseen”. Joystickin kayton harjoittelu osoitti tutkijoille, etta ymmarrys
sahkopydratuolin ja joystickin valisesta syy-seuraussuhteesta lisasi asiakkaan
itsetietoisuutta ja kasvua. (Nilsson 2007, 21-34.) Tekemalla oppimisen tarkeytta
tukee nykyisen kirjallisuuden kasitys siita, etta sellaisia harjoitusohjelmia ei ole
talla hetkella olemassa, jotka takaisivat hyvat tulokset sahkopyoratuolin kayton
opettelussa (Lewitt & Addison 2019, 386-387).

5.3 Sahkopyoratuolin luovutusperusteet

Sahkopyoratuolia tulee pystya kayttamaan turvallisesti ja sen tulee lisata
kayttajan omatoimisuutta, seka liikkkumis- ja osallistumismahdollisuuksia.
Sahkopyodratuolin tarpeen arviointi tulisi tehda asiakkaan luonnollisessa
toimintaymparistdssa, jonka tulee myos soveltua sahkopyoratuolin kayttoon.
Sahkopyoratuolin kayttajalta edellytetdan motivaatiota ja oma-aloitteisuutta,
kykya ohjata laitetta valitulla ohjaustavalla, riittavaa nakokykya, riittavaa
kognitiota, esimerkiksi kykya havainnoida ymparistda ja muita liikkujia seka
ymmarrysta vaarasta. Lisaksi sahkopyoratuolin kayttajalla tulee olla riittavan
hyva psyykkinen toimintakyky. (STM 2023, 153.)

STM (Sosiaali- ja terveysministerid) on antanut ohjeistuksen siita, kuinka
sahkopyodratuolia sailytetaan asianmukaisesti ja turvallisesti. Ohjeistus vaihtelee
sahkopyoratuolin valmistajasta riippuen. Yleinen ohjeistus on, etta
sahkopydratuolia sailytetaan ja ladataan kuivassa tilassa, jonka lampétila on yli
10 astetta (STM 2023, 157).

Apuvalinetarvetta arvioi ja apuvalineita kayttajille voi luovuttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkild. Ammattilaisella tulee olla riittdva osaaminen

apuvalineisiin liittyen ja hanen toimintansa tulee olla nayttoon seka hyviin
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toimintakaytantoihin perustuvaa. Ammattihenkilon osaamiseen liittyvat

saanndkset lisdavat potilas- ja laiteturvallisuutta. (STM 2023, 49.)

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluprosessi on yksildllinen ja kuuluu
asiakkaan palvelukokonaisuuteen. Apuvalinepalveluprosessia voidaan toteuttaa
moniammatillisesti ja sen kesto vaihtelee asiakkaan tarpeista, apuvalineista ja
kayttoymparistosta riippuen. Prosessi alkaa apuvalinetarpeen havaitsemisella ja
palveluun hakeutumisella. Apuvalinetarpeen havaitsija voi olla joko asiakas itse,
asiakkaan omainen/laheinen tai asiakkaan kanssa toimiva asiantuntija. Tarpeen
ilmetessa asiakas voi olla suoraan yhteydessa perusterveydenhuoltoon, josta
hanet ohjataan oikeiden palvelujen piiriin mikali han tarvitsee
erikoissairaanhoidon vastuulla olevia apuvalineita. Apuvalinetarpeen arviointi
tehdaan asiakkaan tavoitteiden mukaisesti ja siina tulisi kayttaa kansallisesti
yhtenaisia toimintakyvyn arviointikaytanteita. Arvioinnin jalkeen apuvalinetta
sovitetaan ja kokeillaan joko apuvalinepalvelua toteuttavassa yksikdssa tai
asiakkaan omissa toimintaymparistdissa. Apuvalineen luovuttajan vastuulla on
ohjata asiakkaalle apuvalineen asianmukainen kaytto ja vastata apuvalineen

huollosta ja korjauksista tarvittaessa. (Terveyskyla 2023b.)

5.4 Arvioinnissa huomioitavaa

Suomalaisessa terveydenhuollossa arvioinnin laatu varmistetaan asiantuntijan
vahvan ammattitaidon kautta. Riippumatta siita, mihin ammattiryhmaan
asiantuntija kuuluu, hanen tulee olla perehtynyt oman ammattikuntansa
arviointimenetelmiin ja -kaytantoihin seka pitaa itsensa ajan tasalla kaytantojen
paivittyessa jatkuvasti. Ammattilaisen lisaksi vastuu arvioinnin laadusta ja
yhdenmukaisuudesta on ylemmalla taholla. Esihenkildiden vastuulla on

huolehtia ammattilaisten riittdvasta koulutuksesta. (THL 2024.)

Suomalaisten toimintaterapeuttien arviointity6ta ohjaa Toimintaterapeuttiliiton
julkaisu Hyvat arviointikdytannot suomalaisessa toimintaterapiassa. Julkaisu
tarjoaa toimintaterapeutille yhtenaiset toimintatavat arvioinnin

toteuttamiseen.Yhtenaiset arviointikdytannot mahdollistavat sen, etta asiakkaille
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voidaan taata tasalaatuisia ja yhdenvertaisia toimintaterapiapalveluita.

(Toimintaterapeuttiliitto ry 2021.)

Toimintaterapeutin toteuttaman arvioinnin lahtokohta on toimintakeskeisyys.
Tama kaytannossa tarkoittaa sita, etta arvioinnissa keskitytaan asiakkaan
omaan kokemukseen toiminnallisuudestaan, toimintaan osallistumiseen seka
toiminnalliseen suoriutumiseen. Arvioinnissa tulee ottaa huomioon myos
tilannesidonnaiset tekijat, kuten aika ja ymparistd seka yksilotekijat, kuten
mieltymykset ja kulttuuritausta. Myds eettinen pohdinta kuuluu
toimintaterapeutin arviointityohon. Eettista pohdintaa ohjaavat ammattieettiset
ohjeet ja silla varmistetaan toimintaterapian eettinen kestavyys.

(Toimintaterapeuttiliitto ry 2021.)

Arvioinnissa terapeutin tulee huomioida erilaiset oppimistavat- ja aikataulut seka
pystya mukauttamaan lapsiasiakkaan tavoitteita ja mahdollisia lopputuloksia,
esimerkiksi lahestymalla harjoittelua eri nakokulmasta tai lisdamalla avustusta
ja valvontaa, jotta sahkopydratuolin kaytosta ja harjoittelusta saadaan kaikki
hyoty irti (Kenyon ym. 2019, 699). Terapeutin tulee kayttaa terapeuttista
harkintaa ymmartaakseen, mita taitoja, valmiuksia ja tietoja asiakas tarvitsee
suoriutuakseen tehtavasta onnistuneesti. Terapeuttisen harkinnan avulla
terapeutti voi arvioida, onko asiakkaan mahdollista oppia tietty taito kuten
sahkopyodratuolin kayttoodn tarvittavat taidot. (Smith ym. 2022, 696.) Asiakkaan
arvioinnin tulee sisaltaa seka havainnointia etta standardoituja
arviointimenetelmia. Nykyaan arvioinnin paapaino alkaa kallistumaan kohti
standardoitujen menetelmien kayttoa, silla arvioinnin nayttoonperustuvuus on
suuremmassa roolissa kuin ennen. CP-vammaisten lasten arviointiin voi
kuitenkin vaikuttaa lasten omat kompensaatiostrategiat, jotka terapeutin tulee
huomioida standardoitujen menetelmien ulkopuolella. (Lewitt & Addison 2019,
125.)

CP-vammaista lasta arvioidessa, voi lapsen kehitysta verrata
normaalikehitykseen. Tahan sopivia arviointimenetelmia ovat esimerkiksi
Peabody Developmental Motor Scales (second edition; PDMS-2) ja The Denver

Developmental Screening Test (second edition; DDST-II). Nama
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arviointimenetelmat tunnistavat kehityksellisia viiveita, mutta eivat anna kuvaa
lapsen liikkumisen laadusta. Tasta syysta kyseisia arviointimenetelmia ei voi
suoraan kayttaa mittaamaan CP-lapsen liikkumisen kehitysta. (Lewitt & Addison
2019, 143-144.)
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6 Arviointimenetelmia

Turun yliopistollisen keskussairaalan CP-vammaiset lapsiasiakkaat arvioidaan
moniammatillisesti lastenneurologian poliklinikalla. Tuula Kivirannan ym.
laatiman CP-vammaisten lasten ja nuorten toimintakyvyn arviointi- ja
seurantasuosituksen (2016) mukaan CP-lapsen toimintakykya arvioidessa tulee
ottaa laajasti huomioon asiaan kuuluvat ICF-luokituksen osa-alueet. Suositus
on kasattu laajan CP-hankkeen asiantuntijoiden tietojen, kokemusten ja
pilotointien perusteella ja siihen on lueteltu vamman vaikeusasteen ja lapsen

ian mukaisesti sopivimmat arviointimenetelmat. (Kiviranta ym. 2016, 6-7.)

Suosituksen mukaan GMFCS-luokituksen tasolla IV ja V olevien alle
neljavuotiaiden arviointiin voidaan hyédyntaa MFED (Munchener Functionellen
Entwicklungsdiagnostik)- ja COPM (Canadian Occupational Performance
Measure)-menetelmia. Yli neljavuotiaille asetetun MACS-tason IV tai V lapsen
arvioinnissa voidaan hyddyntaa QUEST (Quality of Upper Extremity Skills
Test)- tai COPM-menetelmia. (Kiviranta ym. 2016, 15.) Lastenneurologian
poliklinikalla usein kaytossa olevia menetelmia ovat myés M-FUN, Beery VMI ja
AHA, joita kaytetdan soveltaen lapsen taitotason mukaisesti. Edella mainitussa
suosituksessa naita menetelmia suositellaan kaytettavaksi seka GMFCS-, etta
MACS-luokituksen tasolle Ill asti (Kiviranta ym. 2016, 15).

6.1 PPWST (the Pediatric Powered Wheelchair Screening Test) ja PMP
(Powered mobility program)

Kognitiivisten taitojen puutteellisuus on tutkimusten mukaan yleisin syy siihen,
etta sahkopyoratuolia ei suositella. Naiden kognitiivisten taitojen arviointia
varten on kehitetty arviointipatteristo PPWST (the Pediatric Powered
Wheelchair Screening Test), jonka tarkoituksena on antaa asiantuntijoille
tydvaline kognitiivisten taitojen arviointiin. Arviointimenetelman avulla voidaan

kartoittaa muun muassa lapsen kykya avaruudelliseen hahmottamiseen ja
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ongelmanratkaisuun, kykya syy-seuraussuhteen arviointiin, motorista
suunnittelua ja reaktionopeutta. (Tefft ym. 1999, 665-669.)

Powered mobility program (PMP) sisaltaa tehtavia, joiden avulla voidaan
arvioida sahkoisen liikkkumisen apuvalineen kayton taitoja. Tehtavat on jaettu
kolmeen osaan, jotka ovat perustaidot, perustaitojen soveltaminen
strukturoidussa ymparistossa seka perustaitojen soveltaminen
strukturoimattomassa ymparistossa. Perustaidot on jaettu viela osiin, joita ovat
tavallinen syy-seuraussuhteen ymmartaminen, suunnan hallinta seka nopeuden
hallinta. (Furumasu 2015, 46.) Menetelman C-lomaketta voitaisiin hyodyntaa

arvioinnissa kehittamistyon tuotoksena syntyneen arviointilomakkeen ohella.

6.2 WST (Wheelchair skills test)

Wheelchair skills test on osa WSP:ta (Wheelchair skills program). WSP on
joukko protokollia pyodratuolin kayttodn vaadittavien taitojen arviointia ja
harjoittelua varten. WSP:n konsepti on, etta yksildlliset taidot ovat
rakennuspalikoita muulle toiminnalle. WSP:ta voidaan hyodyntaa seka
manuaalisten, ettéd sahkopyoratuolien arvioinnissa. (Dalhousie University 2023,
13.) WSP manuaalit ja lomakkeet on saatavilla ilmaiseksi englannin kielella

osoitteessa https://wheelchairskillsprogram.ca/en/skills-manual-forms/.

WST on standardoitu arviointimenetelma, jonka avulla voidaan yksinkertaisesti
dokumentoida asiakkaan kykya suoriutua tavallisista pyoratuolitaidoista.
Mitattavat taidot voidaan sahkopyodratuolin osalta jakaa kahteen osa-alueeseen,
sisatason ja yhteis6tason taitoihin. Sisatason taidot liittyvat muun muassa
pyoratuolin kaynnistamiseen ja sen kayttoon, yhteisotason taidot liittyvat
erilaisissa ymparistoissa liikkumiseen, kuten esteiden ylittamiseen. (Dalhousie
University 2023, 21-23;39.) WST-pisteytys on kolmitasoinen 0-2, jossa 0: lapsi
ei suoriudu tehtavasta turvallisesti, 1: lapsi suoriutuu osittain ja 2: lapsi
suoriutuu tehtavasta turvallisesti. (Lewitt & Addison 2019, 136).
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Wheelchair skills testia voi hyodyntaa CP-vammaisen henkildn arvioinnissa ja
sita pidetaan erittain luotettavana ja sopivana menetelmana sahkopyoratuolin
kayton arviointiin. (Lewitt & Addison 2019, 136).

6.3 POMoDATT (Powered mobility device assessment training tool)

Powered mobility device assessment training tool on australialainen
standardoitu arviointi- ja harjoitusmenetelma, jota toimintaterapeutti voi
hyddyntaa maarittaakseen henkilon kelpoisuuden sahkopyoratuolin kayttoon.
Lisaksi POMoDATT tarjoaa vinkkeja ohjattuun harjoitteluun, jonka avulla asiakas
voi parantaa taitojaan sahkopyoratuolin kaytossa. Menetelma ei takaa taytta
varmuutta laitteen kayton turvallisuudesta, vaan antaa viitteita asiakkaan

mahdollisuuksista oppia apuvalineen kayttdéa. (Townsend & Unsworth 2016, 5.)

PoMoDATT koostuu kahdesta osasta, jotka ovat kliininen arviointi seka
ajamisen arviointi. Naissa osioissa arvioidaan seka kognitiivisia etta motorisia
tekijoita. Menetelma on suunniteltu niin, etta sita kaytetaan useammalla kerralla,
jotta voidaan arvioida myds yksilon kykya oppia sahkopyoratuolin kayttoa
arviointikertojen valissa. Yleensa naita kertoja tarvitaan kaksi tai kolme.
(Townsend & Unsworth 2016, 13-14.)

Menetelman A-osio arvioi sahkopyoratuolin kayttajan kognitiivisia valmiuksia.
Osio koostuu kahdesta osasta, MoCA (Montreal cognitive assessment)-testista
seka ongelmanratkaisuosiosta. B-osiossa arvioidaan fyysisia ja psykososiaalisia
taitoja ennen, kuin voidaan arvioida asiakkaan ajotaitoa. Tarkoituksena on
kartoittaa riskitekijoita, jotka voivat vaikuttaa sahkopyoratuolin kayton
turvallisuuteen. B-osio sisaltdd muun muassa kehonhallinnan, ylaraajan
koordinaation, tasapainon ja nakokyvyn arvioinnit. C-osio on ajokokeilu ja
ajamisen arviointi, joka koostuu 26 tehtavasta. (Townsend & Unsworth 2016,
15,20,32-33.) Menetelman manuaali on saatavilla ilmaiseksi englannin kielella

osoitteessa https://pomodatt.files.wordpress.com/2016/11/pomodatt-

manual.pdf.
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7 Kehittamistyon prosessi

Kehittamistydssa on kaytetty tukena konstruktivistista mallia, koska sen
ominaisuudet sopivat parhaiten opinnaytetyon aiheeseen ja toteutustapaan.
Kehittamistoiminnan menetelmista tydssa on hyddynnetty esimerkiksi dialogista
keskustelua, palavereja, perehtymista kirjallisuuteen, Lean-ajattelua seka
kirjoittamista. Dialogista keskustelua on kayty useiden tahojen kesken. Tekijat
ovat kayneet keskustelua keskenaan seka toimeksiantajien ja ohjaavan
opettajan kanssa. Keskustelujen avulla on selvitetty esimerkiksi
toimeksiantajien tarpeet kehittamistyolle seka rajattu aihetta
tarkoituksenmukaiseksi. Kirjallisuuteen perehtyminen on myos auttanut aiheen
rajauksessa. Kirjallisuuden pohjalta on muotoutunut kasitys siita, kuinka paljon
aiheesta on olemassa tutkimustietoa. Tata tutkimustietoa on hyédynnetty tyon

kokoamisessa.

7.1 Konstruktivistinen malli

Konstruktivistisen mallin mukaan kehittamistoiminnassa reflektoidaan omaa
toimintaa jatkuvasti ja otetaan huomioon inhimilliset tekijat. Konstruktivistisen
mallin perusperiaatteet ovat arvioiva tyoote seka yhteisollisyys. Mallin mukaan
toteutusta voidaan uudelleensuunnata, jos toteutuksen aikana arvioidaan sen
olevan tarpeellista. Mallissa vaiheita on yhteensa seitseman. Nama vaiheet ovat
nykykaytannon kehittamistarpeiden tunnistaminen, ideointivaihe,
suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, tulos ja tuotos, arviointivaihe seka paatosvaihe,
joka kaytannossa tarkoittaa tulosten implementointia ja niiden levittamista.
Kehittamistoiminta ei yleensa etene vaiheesta vaiheeseen lineaarisesti, vaan
prosessi voi edeta syklisesti tai jotkut vaiheista toteutua samanaikaisesti.
(Salonen ym. 2017, 52-54.)
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7.2 Kehittamistyon eteneminen

7.2.1 Nykykaytannon kehittamistarpeiden tunnistaminen

Kehittamistydn ensimmainen vaihe on nykykaytannon kehittamistarpeiden
tunnistamisen vaihe. Talloin toimeksiantajien kaytannon tydssa on noussut
esille jokin muutostarve. (Salonen ym. 2017, 56.) Opinnaytetyéprosessi alkoi,
kun toimeksiantajana toimivassa Tyksin apuvalinekeskuksessa herasi tarve
yhtenaistaa arviointikaytanteita. Erityisesti tarve koski valmiuksien ja taitojen
arviointia liittyen sahkdpyoratuolin kayttoon CP-vammaisilla lapsilla, joilla on
haasteita itsendisessa kommunikoinnissa. Toimeksiantajat kaipasivat nayttoon
perustuvaa tutkimustietoa siita, milloin sahkopyoratuolin kayttda olisi perusteltua

harjoitella ja mita tekijoita taytyy ottaa huomioon apuvalinetarvetta arvioidessa.

7.2.2 ldeointi- ja suunnittelu

Tarpeen tunnistamisen jalkeen kehittamistyota lahdetaan ideoimaan ja
suunnittelemaan alustavan aiheenrajauksen perusteella. Kehittamistyolle
nimetaan vastuuhenkildt, joiden kanssa aletaan tarkentaa kehittamistehtavaa.
Kehittamistoiminnan tulee aina olla tavoitteellista ja vastata tarpeeseen. Naita
tarpeita ja tavoitteita kartoitetaan suunnitelmavaiheessa. Tavoitteiden ja
tarpeiden, seka alustavan kirjallisuuskatsauksen perusteella luodaan kirjallinen

kehittdmissuunnitelma ja jaetaan vastuualueet. (Salonen ym. 2017, 58-60.)

Ideointivaiheessa toimeksiantajat olivat paattaneet toteuttaa kehittamistyon
tekemalla toimeksiannon Turun ammattikorkeakoulun
toimintaterapeuttikoulutuksen opiskelijoille. Toimeksiannon toteuttajat ottivat
yhteytta toimeksiantajiin, ja kehittamistyota alettiin ideoida yhdessa.
Kommunikaatiota toteuttajien ja toimeksiantajien valilla kaytiin sahkdpostitse

seka suunnitelluin Teams-kokouksin.

Opinnaytetyon ideointi- ja suunnittelu aloitettiin syksylla 2023. Toimeksiannon

aiheeksi rajautui CP-vammaisten lasten sahkdpyoratuolin kayttdon vaadittavien
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taitojen ja valmiuksien arviointi. Toimeksiantajien kanssa keskustellessa syntyi
idea tsekkauslistasta tai lomakkeesta, jota voitaisiin helposti hyodyntaa lasten
arvioinnissa. Toimeksiantajan toiveena oli, etta lomaketta olisi mahdollista
hyddyntaa seka sahkoisesti, etta paperiversiona. Lisaksi toiveena oli riittavan

suuri tila vapaalle tekstille.

Ideointi- ja suunnitteluvaiheessa keskusteltiin arviointilomakkeen
pohjautumisesta esimerkiksi ICF-luokitukseen ja Toimintaterapianimikkeistoon
seka olemassa oleviin tutkimuksiin ja arviointimenetelmiin. Salonen ym. (2017)
mukaan kehitystoiminnan etenemiseen liittyy olennaisesti itsearviointi ja
uudelleen suuntaava tyoote, jonka tarkoituksena on tarkentaa
kehittamistoimintaa sen tavoitteiden mukaisesti (Salonen ym. 2017, 33.) Koska
arviointilomakkeen tavoitteena oli yhtenaistaa ja selventaa apuvalinekeskuksen
arviointikaytanteita, tyon edetessa suunnitelmaa muutettiin toimeksiantajien
toiveesta keskittymaan heilla kaytossa olevaan Apuvalinepalvelunimikkeistoon
Toimintaterapianimikkeistdn sijaan. Arvioitavien taitojen ja valmiuksien
tarkentamiseksi kehittamistyon raporttiosuudessa hyodynnettiin
Apuvalinepalvelunimikkeiston lisdksi kansainvalista ICF-luokitusta. Heli
Valkeisen ja Heidi Anttilan (2014) mukaan arviointimenetelman valintaa ohjaa
se, mitad ICF-luokituksen osa-alueita arvioinnilla halutaan selvittaa. Kun
lomakkeen kaikki kysymykset voidaan yhdistaa ICF-luokituksen koodeihin, on
asiantuntijan mahdollista varmistaa valitun arviointimenetelman sopivuus.
(Valkeinen & Anttila 2014, 6.) ICF-luokituksen linkittamiseksi arviointilomakkeen
eri osioihin, haettiin luokituksesta vastaavuuksia arvioitaviin taitoihin ja
valmiuksiin. Tama niin kutsuttu siltaus on kuvattu raportin Toteutus ja tuotos -

osassa.

Jotta arviointi olisi sujuvaa, paatettiin tyhjan lomakkeen lisaksi tehda myos
erillinen lomake, joka sisaltaa perustelut, miksi lomakkeessa olevia tekijoita

arvioidaan ja milla valineilla arviointia voidaan toteuttaa.

Kehittamistoiminnan menetelmista ideointi- ja suunnitteluvaiheessa kaytettiin
dialogista keskustelua. Salonen ym. (2017) mukaan dialogisella keskustelulla

haetaan yhteista ymmarrysta ja otetaan huomioon keskusteluun osallistuvien
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eriaviakin nakemyksia. Dialogisuuden tarkoitus on mahdollistaa ihmisen

osaamisen, motivaation ja luovuuden kayttd. (Salonen ym. 2017, 61.)

7.2.3 Toteutus ja tuotos

Ideoinnin ja suunnittelun jalkeen siirrytaan toteutusvaiheeseen. Salonen ym.
(2017) mukaan toteutusvaihe on tydskentelysta vastaaville henkilGille vaativa,
mutta opettava. Vaiheessa on tarkoitus edeta suunnitelman mukaisesti ja
tarvittaessa mukauttaa suunnitelmaa sen tarkentuessa. Toteutusvaiheessa on
tarkeaa tehda tarpeeksi muistiinpanoja ja dokumentoida kaikki materiaali, jotta
vaiheeseen palaaminen arviointivaiheessa helpottuisi. Toteutusvaiheessa
hyddynnettiin kehittamistydn menetelmana Lean-ajattelua, jonka tarkoituksena
on edeta ty0ssa sita jatkuvasti reflektoiden ja parannellen. Leanin ymparille
kehittyneen Kaizenin mukaisesti tuotosta arvioitiin jatkuvasti tuotoksen

asiakkaalle tarjoavan hydédyn mukaisesti. (Salonen ym. 2017, 62; 87.)

Arviointilomakkeeseen valikoidut osa-alueet on rajattu sen perusteella, millaisia
haasteita ja vahvuuksia juuri CP-vammaisella lapsella voi kirjallisuuden mukaan
olla ja millaista tukea lapsi saattaa tarvita sahkdpyoratuolin kayttoon ja kayton
opetteluun (ks. 3.7 CP-vamma ja 3.2 CP-vamman vaikutus lapsen
toimintakykyyn). Lisaksi naiden valmiuksien arviointi voi helpottaa lapsen
oppimismahdollisuuksien kartoittamista sahkopyoratuolia hankittaessa. CP-
vammaisilla lapsilla voi kuitenkin olla myés liitdnnaissairauksia, joita ei ole
erikseen huomioitu arviointilomakkeessa. Asiakasryhmasta ja arvioinnin
vastuualueista saatiin tarkempaa tietoa, kun toinen opinnaytetyon tekijoista

paasi harjoittelujaksolle lastenneurologian poliklinikalle.

Arviointlomakkeessa otetaan huomioon lapsen kyky toimia erilaisissa
ymparistoissa. Arviointilomaketta tayttaessa arviointi perustuu lapsen ja/tai
huoltajan haastatteluun seka arvioijan toteuttamaan havainnointiin.
Lomakkeeseen valikoidut Apuvalinepalvelunimikkeiston otsikot kuuluvat
paaotsikon RA120 Asiakkaan apuvélinetarpeen arviointi ja yksilbiminen alle.

RA121 Toimintakyvyn itsenéinen arviointi -otsikko kuvaa apuvalinealan
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asiantuntijan arviota asiakkaan suoriutumista hanen toimintaymparistéssaan ja
sita, voiko apuvalineellad edistaa asiakkaan toimintakykya. Otsikko RA7122
Toimintaympéristén arviointi ja tarvittavien muutosten suunnittelu kuvaa arviota
siita, millaiset toimintaympariston tekijat rajoittavat asiakkaan toimintaa ja siihen
osallistumista. Lisaksi asiantuntija arvioi apuvalineen kayton mahdollisuutta
asiakkaan toimintaymparistéssa. Viimeinen arviointia kuvaava RA7123
Asiakkaalle soveltuvan apuvélineen tai apuvélineratkaisun arviointi ja
suunnittelu -otsikko sisaltaa vaihtoehtojen kuvaamisen asiakkaalle seka sopivan
apuvalineen arvioinnin ja suunnittelun. Apuvalineprosessia kuvataan otsikon
RA130 Asiakkaan apuvélinepalveluprosessin suunnittelu alle ja talloin
maaritetdan myos asiakkaalle suositeltavien apuvalinepalveluiden tavoitteet ja

aikataulutus. (Apuvalinepalvelunimikkeisté 2018, 6-7.)

Arviointilomake alkaa huoltajan haastattelulla, jonka tarkoituksena on kerata
yleistietoa lapsesta (perustiedot, diagnoosit ja oireet). Fyysisia osatekijoita, joita
lomakkeeseen kirjataan ovat lapsen mitat sahkdpyoratuolia varten seka
nakdkyky, kuulo ja painehaavariskit/ -tilanne. Ndkokyky ja kuulo voitaisiin liittaa
ICF-luokituksessa kohtaan B156 Havaintotoiminnot tai ne voitaisiin eritella
kohtiin B1560 Kuulohavainnot seka B1561 Nékbhavainnot.

RA121 Toimintakyvyn ja itsené&isen suoriutumisen arviointi -otsikon alle
valitsimme kolme valiotsikkoa, motoriikka, kognitio ja muu toiminnallisuus.
Motoriikka sisaltéa kehon asennon ylldpitdmisen, pdén hallinnan, otteet,
kdden/kédsien motoriikan seké silmé-késiyhteistyén. Lomakkeen kohdat kehon
asennon yllapitaminen seka paan hallinta liittaisimme ICF-luokituksen otsikkoon
D415 Asennon ylldpitdminen. Sahkopyoratuolin kayttoon liittyen molemmille
voitaisiin erottaa omat alaotsikkonsa D4153 Istuma-asennon ylldpitdminen seka
D4155 Paan asennon yllépitdminen. Hyvan ja symmetrisen asennon
saavuttaminen ja yllapitaminen sahkopyoratuolissa on tarkeaa esimerkiksi
painehaavojen syntymisen estamiseksi (Barrilla 2024). Asennon ollessa tukeva,
kadet vapautuvat suorittamaan haluttuja toimintoja, kuten ohjaamaan
sahkopydratuolia, vartalon asennon tukemisen sijaan (Lewitt & Addison 2019,

109). Paan liikkeiden hallinta on tarkeaa nadn kannalta, silla paan liikkuessa
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hallitsemattomasti katsetta kohdistaessa kohde nayttaytyy tarisevana ja
epatarkkana (Ayres 2015, 49). Lomakkeen kohdat otteet seka kdden/kéasien
motoriikka liittdisimme ICF-luokituksen kohtaan D440 Kéden hienomotorinen
kayttdminen. Kaden/kasien motoriikka sopisi myos ICF-luokituksen kohtaan
D445 Kaden ja késivarren kéyttdminen. Liittaisimme silma-kasiyhteistyon
lomakkeessa ICF-luokituksen B7602 Tahdonalaisten liikkeiden koordinaatio

yhteyteen.

Kuten aikaisemminkin tydssamme mainittu Kenyon ym. tutkimus (2019) toteaa,
osa ammattilaisista kokee kognition olevan merkittava tekija sahkopyoratuolin
kaytossa (Kenyon ym. 2019, 692). Tasta syysta sisallytimme kognition myos
arviointilomakkeeseemme. Kognition alle valitsimme arviointilomakkeeseen
ongelmanratkaisun, oppimisen, riskinarvioinnin ja hahmottamisen seka syy-
seuraussuhteen. Lomakkeen kohdan ongelmanratkaisu liittdisimme ICF-
luokituksessa otsikon B1646 Ongelmanratkaisu yhteyteen. ICF-luokituksessa
D175 ongelman ratkaiseminen 16ytyy myos Suoritukset ja osallistuminen -
paaluokan alta, jolloin ongelmanratkaisukykya voitaisiin tarkastella seka
valmiutena, etta taitona. D175 Ongelman ratkaiseminen sisaltaa lisaksi
ratkaisujen mahdollisten vaikutusten arvioinnin, jolloin myos riskinarviointi
voitaisiin littda saman otsikon alle. Arviointilomakkeen hahmottaminen voisi
sisaltya esimerkiksi ICF-luokituksen B156 Havaintotoiminnot -luokkaan. Syy-
seuraussuhdetta ei sellaisenaan 10ydy ICF-luokituksesta, mutta liittdisimme sen
otsikon B164 Korkeatasoiset kognitiiviset toiminnot alle. Korkeatasoiset
kognitiiviset toiminnot sisaltavat sellaiset erityiset mielentoiminnot, joiden

perusteella yksild tekee paatoksia toiminnastaan (THL 2023).

Arviointilomakkeen kohtaan Muu toiminnallisuus valitsimme motivaation,
keskittymiskyvyn, aloitekyvyn ja toiminnanohjauksen. Nama valikoituivat
lomakkeeseen siksi, etta niiden havainnoinnin tarkoitus on tukea terapeuttista
harkintaa, kun pohditaan arviointiin mahdollisesti vaikuttavia tilannesidonnaisia
tekijoita. Tuula Savikujan ja Anita Puustjarven (2022) mukaan
toiminnanohjauksen taidot mahdollistavat yksildlle tarkoituksenmukaisen ja

suunnitelmallisen toiminnan erilaisissa tilanteissa. Toiminnanohjaukseen liittyvia
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keskeisia taitoja ovat muun muassa kognitiivinen joustavuus, impulssikontrolli
seka tarkkaavuuden ja vireystilan saately. Nama tekijat vaikuttavat siihen,
millainen kyky ihmiselld on suunnitella, aloittaa ja lopettaa toiminta. (Savikuja &
Puustjarvi 2022.)

Lomakkeen kohta motivaatio vastaa luokituksessa otsikon B1307 Motivaatio -
kohtaa. Lomakkeessa keskittymiskyvyn liittaisimme ICF-luokituksen kohtaan
B1400 Tarkkaavuuden yllapito. ICF-luokituksessa kohta B176 Monimutkaisten
liilkkeiden yhteensovittamistoiminnot sisaltavat yhdistettyjen tarkoituksellisten
liikkeiden jarjestyksen seka yhteensovittamisen (THL 2023), joten liittaisimme
siihen arviointilomakkeen kohdan toiminnanohjaus. ICF-luokituksesta ei 10ydy
suoraa vastaavuutta arviointilomakkeen kohdalle aloitekyky, mutta liittaisimme
sen esimerkiksi otsikon D210 Yksittaisen tehtdvéan tekeminen alle. Yksittaisen
tehtavan tekeminen sisaltaa toiminnan suorittamisen alusta loppuun (THL
2023).

Arviointilomakkeessa ajokokeilun avulla arvioitavat tekijat valikoituivat
lomakkeeseen jo olemassa oleviin arviointimenetelmiin ja toimeksiantajien
toiveisiin pohjautuen. Tyksin apuvalinekeskuksessa ajokokeiluun sopivia tiloja
on rajallisesti, minka takia arviointilomakkeeseen valikoitui tekijoita, joita
voidaan havainnoida pienemmassakin tilassa. ICF-luokituksen otsikko D2101
Monimutkaisen tehtédvén tekeminen sisaltaa tehtavan valmistelun, aloittamisen
ja toteuttamisen (THL 2023), joka vastaa mielestamme parhaiten

arviointilomakkeen ajokokeilun tekijoita.

Apuvalinepalvelunimikkeiston otsikon RA122 Toimintaympéristén arviointi ja
tarvittavien muutosten suunnittelu alle on arviointilomakkeessa tarkoitus kuvata
paikkaa ja tilannetta, jossa asiakas kayttaa sahkopyoratuolia. Lisaksi otsikon
alle on tarkoitus kuvata muutostyotarpeita. Naille ei I10ydy suoraa vastaavuutta
ICF-luokituksesta, mutta naita voitaisiin pohtia esimerkiksi kontekstuaalisia
tekijoita kuvaavassa ympéristotekijéiden osa-alueessa. Naille tekijoille on
lomakkeeseen luotu taulukko, johon on mahdollista kirjata lisatietoja seka
sahkopyoratuolin kayttoa rajoittavia ymparistotekijoita kuten portaiden

lukumaara. Otsikon RA122 Toimintaympéristén arviointi ja tarvittavien
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muutosten suunnittelu alle liittdisimme myos osuuden apuvalineen sailytykseen

liittyen.

Lopuksi arviointilomakkeeseen lisattiin toimeksiantajan toiveesta kohdat kayton
perusteille ja apuvalineen myodntamiselle. Apuvalineen myodntaminen sijoittuu
lomakkeessa Apuvalinepalvelunimikkeiston otsikon RA130 Asiakkaan
apuvélineprosessin suunnittelu alle ja siihen kuuluu myos kirjaus siita, minka

tulee muuttua ja miksi ennen kuin apuvaline voidaan myontaa.

7.2.4 Paatosvaihe

Konstruktivistisessa mallissa arviointia voi ja tulisi tapahtua lapi
kehittamisprosessin. Arvioinnissa voidaan hydodyntaa esimerkiksi itsearviointia
tai vertaisarviointia. Arviointivaiheessa kirjataan raportti, jossa esitellaan koko
kehittdmisprosessi. (Salonen ym. 2017, 64-65.) Tydn toteuttamisvaiheessa
kaytiin keskusteluja seka ohjaavan opettajan, etta toimeksiantajien kanssa,
jolloin oli mahdollista kerata palautetta molempien osapuolten nakdkulmasta.

Itsearviointia tapahtui jokaisessa tyon vaiheessa.

Konstruktivistinen malli sopi tydhon sen tarjoaman eri vaiheiden valisen
joustavuuden vuoksi. Alkuun suunniteltua benchmarkingia ei

tutkimuslupakaytanteiden ja aikataulullisten syiden vuoksi voitu toteuttaa.

Tama opinnaytetyd esitettiin opinnaytetydseminaarissa toukokuussa, jossa
ohjaava opettaja ja opponoijat antoivat palautetta tydsta. Seminaarin jalkeen
tydta muokattiin palautteiden mukaisesti ja toukokuun lopulla 2024 opinnaytety6

julkaistiin Theseuksessa ja siita kirjoitettiin kypsyysnayte.
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8 Pohdinta

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Kehittamistyon etenemista ohjasi eettinen ajattelu. Eettisella ajattelulla
tarkoitetaan kykya pohtia omien ja yhteison arvojen kautta mika on oikein ja
mika vaarin. Tutkimusetiikka sisaltdada muun muassa hyvan tieteellisen
kaytanteen, ihmisarvon kunnioittamisen, tekijanoikeuksien kunnioittamisen seka

luottamuksellisuuden. (Kuula 2011, Etiikka ja tutkimusetiikka).

Opinnaytetyon tydstamisen aikana ei keratty tai sailytetty henkilotietoja.
Kehittamistyota varten haettiin hyvinvointialueelta tutkimuslupa ja tyon
osapuolet allekirjoittivat opinnaytetydsopimuksen. Opinnaytetydn prosessissa
eettisyytta huomioitiin muun muassa kuuntelemalla toimeksiantajien toiveita

tydon suhteen ja tiedottamalla heita tyon vaiheista.

Tiedonkeruuvaiheessa tyohon valikoitui mahdollisimman monipuolisia ja
luotettavia lahteita. Tyossa kaytettyja lahteita pyrittiin arvioimaan
mahdollisimman kriittisesti ja niihin viitattiin asianmukaisesti. Kaikki Iahteet
pyrittiin Idytamaan alkuperaisina ja mahdollisimman uusina. Tutkimustiedon
vahaisyyden vuoksi tydssa kaytettiin kuitenkin myds jonkin verran ennen 2000-
lukua julkaistua kirjallisuutta. Vaikka rajausta muutettiin huomioimaan myos
vanhempaa ja soveltavampaa nayttoa, oli tietoa joistakin osa-alueista saatavilla

hyvin vahan, joten joiltain osin tulokset jaavat hieman pintapuolisiksi.

8.2 Arviointi ja pohdinta

Opinnaytetyoprosessin alusta asti olimme jo tietoisia siita, etta halusimme
toteuttaa opinnaytetyon, jonka kohderyhmana on lapset. Prosessin alkaessa
syyskuussa 2023 tietamyksemme CP-lasten arvioinnista ja sahkopyoratuolin
arviointikaytanteista oli viela hyvin rajallista. Sahkdpyoératuolin arviointiin ja
kayttoon ei syvennyta toimintaterapeuttikoulutuksessa, joten kehittamistyo toi

meille tulevina toimintaterapeutteina paljon uutta tietoa siitd. CP-vamma
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itsessaan oli meille jo jonkin verran tuttu Lasten ja kouluikaisten
toiminnallisuuden tukeminen -opintojaksolta, mutta opinnaytetyon edetessa
paasimme syventamaan tietouttamme CP-vammasta. Toimintaterapeutin
ammatti-identititeetin muodostumisen kannalta koimme tyon erittain
hyodylliseksi. Vaikka arviointilomake on raataloity Tyksin alueelliselle
apuvalinekeskukselle, koemme, etta sita olisi mahdollista hyédyntaa myos

muualla.

Tutkimustiedon vahaisyyden vuoksi jouduimme hyddyntamaan useita erilaisia
tietokantoja, joiden kayton harjoittelu hidasti prosessia ja kirjoittamista. Koemme
opinnaytetyon tarjonneen meille paljon uutta tietoa tiedonhausta ja luotettavan

tiedon hyodyntamisesta.

Koemme saavuttaneemme opinnaytetyolle asetetut tavoitteet hyvin ja uskomme
arviointilomakkeemme palvelevan tarkoitustaan. Suunnitelman muuttaminen
tyossa kaytettavien viitekehysten suhteen Toimintaterapianimikkeistosta
Apuvalinepalvelunimikkeistoon lisasi tyon kaytettavyytta juuri Tyksin
apuvalinekeskuksen kannalta ja tekee arvioinnin dokumentoinnista helpompaa.
Tyon jatkokehittaminen voisi keskittya esimerkiksi siihen, miten
sahkopydratuolin kayttéa voidaan harjoitella ja millaisia valmiita menetelmia
siihen I6ytyy. Toimeksiantajat nostivat tyon edetessa esille, etta olisi
mielenkiintoista tietaa, millaisia peleja harjoitteluun voisi hyddyntaa ja kuinka

kauan harjoittelua on tarkoituksenmukaista jatkaa.

OpinnaytetyOprosessi aloitettiin syyskuussa 2023, jolloin tavoitteeksi asetettiin
tyon valmistuminen toukokuussa 2024. Pysyimme alkuun suunnitellussa
aikataulussa niin, etta pystyimme myos edistamaan muita opintoja tyon
kirjoittamisen ohella. Aikaisempi yhteistydmme ja yhtenevat kirjoitustyylit
helpottivat raportin kasaamista. Lisaksi meilla on koko prosessin ajan ollut

samanlainen nakemys tyon edistamisesta ja lopputuotoksesta.
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Arviointilomake ohjeistuksilla

Arviointi aloitetaan huoltajan
haastattelulla perustiedoista

Sdhkotoimisen liikkumisen apuvilineen arviointi lapsella

Pvm. ja arvioinnin toteuttaja:
Nimi ja henkilétunnus:
Huoltajan tiedot:

Keskeiset diagnoosit ja liikkkumiskykyyn vaikuttavat oireet:

Fyysisiin osatekijoihin kirjataan
apuvélineen valinnassa ja tilaamisessa

Fyysiset osatekijat: tarvittavia mittoja.

Paino:
Istuinleveys:
Istuinsyvyys:
Seldn leveys:
Seladn korkeus:
S&arimitta:

Nakokyky:
Kuulo:

Painehaavariski/ -tilanne:

Tarvittaessa Braden-painehaavariskikartoitus
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RA121 Toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen arviointi

Haastattelun jalkeen voidaan tehda arviointia tai etsid
potilastiedoista kdytettyjen arviointimenetelmien
tuloksia. Varikkaissa laatikoissa on ohje asiantuntijalle
siitd miksi ja miten kyseisia tekijoita tulisi arvioida.

Miksi?
Motoriikka Kehon asennon yllépitiminen ja padan hallinta
helpottavat késien kayttoa ja ndén hallintaa ja ndin
ollen myés silmé-kasiyhteistybta. Otteiden, kdsien
motoriikan seka silma-kasiyhteistydn arviointi on

1. Kehon asennon ylldpitaminen

2. Paan hallinta
tdrkeda joystickin tai muiden hallintalaitteiden kaytén
3. Otteet osalta. N&ita yleensa arvioidaan lastenneurologian
. . . poliklinikalla, kts. potilastiedot

4. Kdden/ kdsien motoriikka Miten?
5. Silmi-kisiyhteistyo AHA, M-Fun, Beery VMI
Kagnitio Miksi?

) Kognitiiviset haasteet voivat vaikuttaa etdisyyksien ja
1. Ongelmanratkaisu suuntien hahmottamiseen, vieraassa ymparistdssa

liikkumiseen seki liikkuvan kohteen nopeuden

2. Riskinarviointi
hahmottamiseen, jolloin ne vaikuttavat myos

3. Hahmottaminen sahkopyorituolin kdytén turvallisuuteen.
Miten?
4. Syy-seuraussuhde Ajokokeilu, PPWST

Muu toiminnallisuus

1. Motivaatio Miksi?
Pohdinnan avuksi tukemaan terapeutista
2. Keskittymiskyky harkintaprosessia.
3. Aloitekyky M L & I
Havainnointi ja paéttely, miten nimé tekijat
4. Toiminnanohjaus voivat vaikuttaa arvioinnin tulokseen/ lapsen

suoriutumiseen.

Lisdhuomioita:
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42

Ajokokeilun aikana havainnoidaan
sdhkopyoratuolia kayttavas lasta.

Ajokokeilu Ajokokeilu tukee terapeuttista

Pystyyko asiakas kdyttdmadn sahkdpyoratuolia itsendisesti:

harkintaa. Voidaan suorittaa
mahdollisuuksien mukaan ulkona
tai sisalld.

Prosessitaidot

1.

2
3.
4
5

kytkem&an virran paille?
hyédyntdmaan laitteen lisdvarusteita?
kdyttdm&an nopeuden sdatoa?

huomioimaan muun lilkenteen? Miten?
Ajokokeilun pohjana voidaan hyédyntaa esim.

osoittamaan kykynsa ajokokeilussa?
WST, PoMoDATT, PMP, havainnointi

Motoriset taidot

1
2
3
4.
5
6

kulkemaan ovista turvallisesti?

pysdhtymadn turvallisesti?

. ylldpitdmaan ajolinjan?

kdantymadn suunnitellusti?

peruuttamaan turvallisesti?

. ylittdmaan jalkakdytdvan reunan?

RA122 Toimintaympéristdn arviointi ja tarvittavien muutosten suunnittelu

Henkilékohtainen avustaja / vapaa-ajan avustaja h/vk

Asiakkaan avusta/tuesta/opastuksesta vastaa:

Apuvilineen kadyttdtarkoitus ja arvio

Terapeutit ja kuntoutuksen tavoitteet: fyysisessd ympiristdssa toimimisesta

Padasiallinen apuvilineen kayttétarkoitus:

toteutuu huoltajan haastatteluna. Mikali
paaasiallinen kayttdympéristd on koulu
tai pdivikoti, voi ndita tekijoitad kysya
etukdteen sieltd tai kiydd mittaamassa.

Sisakaytto:
Ulkokaytto:

Todenndkoinen kdytdn maara:
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Todenndkéinen maksimiliikkumismatka:

Apuvilineen sdilytys:

- paikka:

- akunlatausmahdollisuus:

43

Alla olevaan taulukkoon merkitdan,
missa tuolia on tarkoitus kdyttda ja
onko kdyttéymparistossa esim.
portaita. Lisdtietoihin voi kirjata
mittoja tai muita huomioita
kayttéymparistosta.

Kayttdpaikka

Lisdtiedot:

OKT

Krs-talo

Rivitalo

Paivikoti

Koulu

Muu

Portaita

Kynnyksia

Hissin / hissin koko

Ovet

Muutostydtarpeet / haasteet toimintaympéristdssa:
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Kaytén peruste:
1. toiminnallinen: alentunut liikkkumiskyky

ei voi kelata

avustaja ei kykene tydntdmaan
2. sosiaalinen: eristyneisyys

avuntarpeen viheneminen
hoidon tarpeen vidheneminen

Muita huomioita:

RA130 Asiakkaan apuvilineprosessin suunnittelu

Asiakkaalle mydnnetdin sdhkdtoiminen liikkumisen apuvéline 1ddkinnéllisen

kuntoutuksen apuvilineena.

Asiakkaalle ei voida mydntaa sdhkotoimista lilkkumisena apuvalinetta

ladkinnallisen kuntoutuksen apuvilineena.

Mikali apuvilinettd ei voida myént&da, miksi:

Tahan kirjataan, minka tulee muuttua ja
miten muutos saavutetaan, jotta
sahkopyoratuoli voidaan myontda.

Apuvilineen kidyton tavoitteet (SMART-periaatteen mukaisesti):

Apuvilineen kdyton seuranta / kdyttéénoton suunnitelma:
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Tyhja arviointilomake

Sdhkotoimisen liikkkumisen apuvilineen arviointi lapsella

Pvm. ja arvioinnin toteuttaja:

Nimi ja henkildétunnus:

Huoltajan tiedot:

Keskeiset diagnoosit ja liikkumiskykyyn vaikuttavat oireet:

Fyysiset osatekijat:

Paino:
Istuinleveys:
Istuinsyvyys:
Seldn leveys:
Seldn korkeus:
Saarimitta:

Nakokyky:
Kuulo:

Painehaavariski/ -tilanne:

Tarvittaessa Braden-painehaavariskikartoitus

Turun AMK:n opinnéytetyd | Louhi & Sillanpaa

45

45



Liite 2

RA121 Toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen arviointi

Motoriikka

U S

Kehon asennon yllapitdminen
P&an hallinta

Otteet

Kaden/ kisien motoriikka

Silma-kasiyhteistyd

Kognitio

1.

2
3.
4

Ongelmanratkaisu
Riskinarviointi

Hahmottaminen

. Syy-seuraussuhde

Muu teiminnallisuus

1.

2
3.
4

Motivaatio
Keskittymiskylky
Aloitekyly

. Toiminnanohjaus

Lisdhuomioita:

Ajokokeilu

Pystyykd asiakas kdyttdmain sdhkipybratuolia itsendisesti:

Prosessitaidot

1.
2.

kytkemdan virran paille?

hybdyntidmaan laitteen lisdvarusteita?
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3. kdyttdmadn nopeuden s35tH37
4. huomioimaan muun liikenteen?

5. osoittamaan kykyns3d ajokokeilussa?

Motoriset taidot

kulkemaan ovista turvallisesti?
pysdhtymaan turvallisesti?
yllapitdmaan ajolinjan?
kddntymaan suunnitellusti?

peruuttamaan turvallisesti?

U U A

ylittdmaan jalkakdytdvan reunan?

RA122 Toimintaympéristdn arviointi ja tarvittavien muutosten suunnittelu
Henkilékohtainen avustaja / vapaa-ajan avustaja hfvk
Asiakkaan avusta/tuesta/opastuksesta vastaa:

Terapeutit ja kuntoutuksen tavoitteet:

Padasiallinen apuvalineen kayttotarkoitus:
Sisakaytto:
Ulkokaytto:

Todenndkdinen kdytdn maara:

Todenndkdinen maksimiliikkumismatka:

Apuvilineen sdilytys:
- paikka:
- akunlatausmahdollisuus:
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Kayttopaikka Lisdtiedot:
OKT
Krs-talo
Rivitalo
Paivakoti
Koulu
Muu
Portaita
Kynnyksid
Hissin / hissin koko
Ovet
Muutostydtarpeet / haasteet toimintaymparistissa:
Kaytdn peruste:
1. toiminnallinen: alentunut liilkkumiskyky
ei voi kelata
avustaja ei kykene tydntdmaan
2. sosiaalinen: eristyneisyys
avuntarpeen viheneminen
hoidon tarpeen viheneminen
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Muita huomioita:

RA130 Asiakkaan apuvilineprosessin suunnittelu

49

Asiakkaalle mydnnetdan sahkdtoiminen liilkkumisen apuviline |33kinnallisen
kuntoutuksen apuvilineena.
Asiakkaalle ei voida mydntids sahkatoimista liikkumisena apuvalinettd

lddkinndllisen kuntoutuksen apuvilineend.

Mikali apuvalinetta ei voida myontas, miksi?:

Apuvilineen kdyton tavoitteet (SMART-periaatteen mukaisesti):

Apuvilineen kiyton seuranta / kdyttdonoton suunnitelma:
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