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Tiivistelma:

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvilisen luokituksen lasten ja nuorten versio (ICF-CY) nékyy Ruskeasuon koulun oppilaiden
kuntoutussuunnitelmien sisdllossé, oppilaiden omissa tavoitteissa sekéd kuntoutuksen tavoitteissa. Lasten ja
nuorten kuntoutuksessa tyoskennelldén perinteisesti moniammatillisessa ryhméssé, jossa eri
ammattiryhmit yhdessid vanhempien kanssa asettavat lapsen kuntoutuksen tavoitteet (Pentttinen, 2010).
Opinndytetyon tavoitteena oli edistdd Ruskeasuon koulun moniammatillisten tiimien dokumentointia ICF-
CY viitekehyksen mukaisesti. OpinndytetyOssd aineistona oli kolmekymmentd(30) aiemmin laadittua
Ruskeasuon koulun oppilaiden kuntoutussuunnitelmaa seké oppilaiden yksilollisié tavoitteita (66 kpl).
Tutkimus toteutettiin rekisteritutkimuksena. Tehtévi toteutettiin linkittdmalld kuntoutussuunnitelmissa
olevaa tietoa Ciezan (2005) ty6ryhmén esittimalld tavalla.

ICF-CY nékyi eri tavoin toimintakykykuvauksissa, oppilaiden omissa GAS-tavoitteissa ja kuntoutuksen
tavoitteissa. Tyon myoOnteisend tuloksena voidaan pitéé sité, ettd valtaosa kuntoutussuunnitelmien
siséllGistd on ollut mahdollista muuttaa ICF-CY kuvauskohteiksi. Oppilaiden toimintakykyé oli arvioitu ja
kuvattu eniten osa-alueella (d) suoritukset ja osallistuminen (41%). Yli puolet, 53%, oppilaiden omista
tavoitteista sijoittui suoritusten ja osallistumisen alueelle. Kaikille oppilaille yhteisti oli
kommunikaatioapuvilineiden kdyttdmiseen, kdvelemiseen ja liikkkumiseen liittyvien tavoitteiden
asettaminen. Kuntoutussuunnitelmien toimintakykykuvauksien jakautuminen muihin ICF-CY aihe-
alueihin oli: (e) ympéristotekijit (31%) ja (b) kehon toiminnot (28%). Oppilaiden omista tavoitteista 35%
ja kuntoutuksen tavoitteista 46% sijoittui kehon toimintojen osa-alueelle. Hyvin harvat oppilaiden omista
(6%) tai kuntoutuksen tavoitteista (8%) koskivat ympéristotekijoita.

ICF-CY viitekehyksen ndkyminen kuntoutuksessa on tirkedd koska se vaikuttaa paradigmaan muutoksen,
jolloin ladketieteellisen haitan sijaan painopisteend on kokonaisvaltainen toimintakyvyn arviointi ja
kuntoutus (Paltamaa ym 2011). Tutkimuksessa kdytettyd menetelmdd voidaan hyodyntaa
kuntoutussuunnitelmien analysoinnissa jatkossakin. Tutkimus on yksi askel eteenpdin lisdtiedon
kuntoutussuunnitelmien sisdllostd. Tulokset voivat auttaa ammatti-ihmisid muodostamaan yleiskuvan siitd,
miten ICF ndkyy nimenomaan Ruskeasuon koulun kuntoutussuunnitelmissa.
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Syftet med arbetet var att utreda hur Klassifikationen for funktionstillstdnd, funktionshinder och hilsa,
barn och ungdomsversionen ICF-CY syns 1 habiliteringsplaner, i elevernas egna malformulering och i
habiliteringens malsittningar. I habiliteringen for barn och unga &r arbetssittet ofta méngprofessionellt.
Maluppgorelsen gors 1 samrdd med barn, fordldrar/fordlder och sakkunniga. (Penttinen 2010). Pa ldngre
sikt kan detta arbete bidra till att frimja dokumentering enligt ICF-CY i det mangprofessionella teamet 1
Brunakarrs skola. I examensarbetet ingick 30 habiliteringsplaner och elevers egna mélséttningar (66
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ESIPUHE

Opinndytetyon kirjoittaminen on prosessi johon onneksi 10ytyy tukea eri puolilta. Aloittaessani
opiskelun tyon ohessa minulla oli monta eri ajatusta siitd miksi lisdkoulutukselle olisi tarvetta. Yksi
niistd oli se, ettd opinndytetydtdhin voisi kirjoittaa ulkomailla. Matka Chileen oli hyva pditos ja
sain viettdd arvokasta aikaa ulkomailla, josta jdi todella hienot muistot ja josta syntyi monta uutta
ystavyyssuhdetta. Olen ollut hyvin onnekkaassa asemassa silld olen saanut kirjoittaa aiheesta jota

minua kiinnostaa ja liséiksi saanut todella laadukasta ohjausta tdmén prosessin aikana.

Haluan kiittdd Ira Jeglinskyd hédnen védsymittomédstd avusta, juuri sithen aikaan kun omat
kirjoitustydsi ovat painaneet niskaan. Lampimit onnittelut todella hienosta viitoskirjastasi. Kiitos
Tatu Ollikaiselle kieliasun korjaamisesta sekd rakkaalle aviomiehelleni Antille siitd ettd olet
muistuttanut minua tyon loppuunviemisen tirkeydestd seké priorisoinnista. Minulla on myos ollut
thanat opiskelutoverit ndiden kahden viime vuoden aikana jotka saivat minut uskomaan itseeni ja
sithen ettd on syytd olla ylped myos tehdystd tyostd. Kiitos my0s tyonantajalleni sekd esimiehelleni

kannustuksesta matkan varella. Tastd se matka jatkuu!



1. JOHDANTO

Kuntoutus on médritelty eri tavoilla joka toisella vuosikymmenelld. Kuntoutus-késitteen kehitys on
ollut yhteydessd sekd hyvinvointivaltion kehitykseen ettd vamma-késityksen muuttumiseen
(Jarvikoski&Harkdpdd teoksessa Rissanen ym 2008:53-54, Vehmas 2005). Kuntoutuksen
kohderyhmid ovat perinteisesti olleet vammaiset, toimintarajoitteiset tai vajaakuntoiset henkilot,
mutta myos pitkdaikaistyottomat, koyhét, huono-osaiset tai vahemmistot. (Jarvikoski&Harképaa
1995:12). Maailman terveysjirjest6 WHO on maédritellyt kuntoutusta vuosina 1969 ja 1981.
Kuntoutus on perinteisesti jaoteltu erilaisiin ulottuvuuksiin: lddkinnéllinen, sosiaalinen,
ammatillinen ja kasvatuksellinen. Vuoden 1981 kuntoutus mééritelmassd on huomioitu ympériston
ja  yhteiskunnan merkitys kuntoutuksessa. (WHO, 1981). Kuntoutuksella tarkoitetaan
kuntoutusselonteoksen (2002) mukaan suunnitelmallista ja monialaista, usein pitkéjénteistd
toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan eldméintilaanteensa. Kuntoutus
voidaan madritelld ihmisen tai ihmisen ja ympériston muutosprosessiksi jonka ydin on kuntoutujan
oma osallisuus kuntoutusprosessissa ja ymparistoon vaikuttaminen. Kuntoutus perustuu kuntoutujan
ja kuntouttajien yhteisesti laatimaan suunnitelmaan ja jatkuvaan prosessin arviointiin
(Valtioneuvoston kuntoutusselonteko 2002). Yksilollisten kuntoutussuunnitelmien tarve on
kansainvélisesti tunnistettua, silld suunnitelmat toimivat kaiken kuntoutustoiminnan perustana.
Lasten ja nuorten kuntoutuksessa yksil6llisid kuntoutussuunnitelmia kdytetdan jotta kommunikaatio
moniammattillisissa tiimeissd olisi sujuvampaa ja kuntoutus toimivaampaa. Lasten ja nuorten
kuntoutuksen ammattilaiset ja lasten vanhemmat tekevit yhdessd tyoti sen eteen ettd vammaisen
lapsen terveydenhoito ja kuntoutuksen lopputulokset olisivat parhaat mahdolliset. (Nijhuis ym

2008:347).

Nykyéddn moni vaikea toimintakyvynrajoite voidaan hoitaa entistd paremmin ja ihmisen elinikdad on
voitu pidentdd lddketieteellisten edistysten ja parempien hoitomenetelmien myota.
Hyvinvointivaltioiden haaste on jakaa olemassa olevat resurssit tasaisesti ja tehokkaasti
kansalaisilleen. Tdimén my6td myds sosiaali-ja terveysalan on tiedostettava mihin ja miten resurssit
kaytetddn. Tarvitaan ndyttod siitd ettd eri terveyteen liittyvét interventiot ovat hyddyllisid ja
tehokkaita. Kansaneldkelaitoksen (Kelan) kuntoutustilasto 2010 -julkaisun mukaan kuntoutujien
lukuméiéra on kaksinkertaistunut vuodesta 1990 vuoteen 2010. Kelan kuntoutusmenot olivat vuonna

2010 yhteensd 310 miljoonaa euroa, miké oli 1,7 % enemmin kuin edellisvuonna. (www.kela.fi).

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus, ICF, International

Classification of Functioning, Disability and Health ja ICF-CY, International Classification of



Functioning, Disability and Health for Children and Youth, ovat kehitetty terveyteen liittyvid
erilaisia tarkoituksia varten. Luokituksia on kéytetty muun muassa terveydenhuollossa, sosiaali
alalla sekd opetuksen puitteissa (Klang 2012:13). ICF-CY luokitus voi olla hyddyksi kun halutaan
hankkia tietoa siitd miten lapsi tai nuori pérjdd arjessa ja ympdristossd, eldméin jokapdivéisissa
toiminnoissa. ICF-CY:n julkaiseminen on ndyttd siitd ettd lddketieteellisen haitan keskittymisen
sijaan olemme siirtyméssd kokonaisvaltaisempaan toimintakyvyn arviointiin ja kuntoutukseen
(Simeonsson 2009:71). ICF-CY soveltuu monenlaisiin kdyttotarkoituksiin ja sitd voi hyotyd sekid
yksild, organisaatiot ettd yhteiskunta (WHO, 2001). Yksilotasolla ICF-CY:td voi kdyttdd yksilon
toimintakyvyn arviointiin, kuntoutuksen suunnitteluun, hoidon arviointiin tai yksilon oman
toimintakyvyn arvioimiseen. Organisaatiotasolla viitekehystd voi kdyttdd resurssien suunnittelussa,
kuntoutuksen  laatukehittelyssd  ja  terveyspalvelujen ja  strategioiden  arvioinnissa.
Yhteiskunnallisella tasolla viitekehys edesauttaa muun muassa esteiden tunnistamista rakennetussa

ja sosiaalisessa ympdristdssid. (ICF 2001, Stakes 2004:6).

Kuntoutuksen ylempi ammattikorkeakoulututkinto vahvistaa kuntoutuksen ja sen kehittdmisen
osaamista moniasiantuntijuuteen perustuen. Koulutusprosessin ajan toimitaan tiiviissé yhteistydssé
tyoeldmin kanssa. Tami opinndytetyd on tehty yhteistydssd Ruskeasuon koulun kanssa. Aihe
opinndytetyohon perustuu Ruskeasuon koulun tarpeisiin saada lisdéd tietoa ICF-CY-viitekehyksen
nikyvyydestd kuntoutussuunnitelmissa ja tietoa siitd miten toimintatapojen muutokset ilmenevit
kuntoutussuunnitelmissa. Téssd opinndytetyossd ICF-CY:td on kéytetty yksilotasolla, eli
kuntoutussuunnitelmien siséllon tarkastelussa. Opinndytetyon tuloksia voidaan kayttdd

organisaatiotasolla, muun muassa Ruskeasuon koulun laatukehittelyssi ja itse arvioinnissa.

2. TOIMINTAKYKY JA TOIMINNANRAJOITE

Tassd kappaleessa esitetddn yhteiskunnassa tapahtuneet muutokset koskien vammaisten lasten ja
nuorten eldmdd. Aluksi késitelldin vammaisten lasten ja nuorten oikeudet, suomalaisen
vammaispolitiikan toiminta-ajatus ja periaatteet sekd 2000-luvulla tapahtunutta vammaiskisitteen
muutosta. Lopuksi kuvataan Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélisen
luokituksen lasten ja nuorten versiota, International Classification of Functioning, Disability and

Health for Children and Youth, ICF-CY:ta.
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2.1 Vammaisten lasten ja nuorten oikeudet

Vammaiset lapset ja nuoret saattavat tarvita tukea ja apua koko eldmidnkaarensa aikana. Jotta
vammainen nuori tai lapsi voisi toteuttaa tdyspainoista eldmdd, yhteiskunnan on purettava
rakenteellisia esteitd ympéristossd ja ihmisten asenteissa. Suomalainen vammaispolitiikka keskittyy
vammaisten henkiléiden yhdenvertaisuuteen, oikeus osallisuuten ja oikeus vamman vuoksi
tarpeellisiin palveluihin ja tukitoimiin (Lampinen 2007:94). Suomessa vammaisetuudet myonnetdin
toimintakyvyn kuvausten perusteella (Laki vammaisetuuksista, 2007). Yhteiskunta tarjoaa lapsille
ja nuorille peruspalvelujen lisdksi niin sanottuja erityispalveluja, joiden piiriin pddsemiseksi tulee
erityinen tarve maédritelld ja todistaa. Kuntoutus- ja palveluntarvetta arvioitaessa keskeiseksi
tekijaksi nousee toimintakykyi alentava sairaus, vika tai vamma seki siihen liittyvét toiminnalliset
rajoitukset. (Laki vammaisetuuksista, 2007: Koivikko & Sipari 2006, 14). Lasten ja nuorten
vanhemmat joutuvat moneen eri otteeseen toteamaan kaikki se mihin lapsi ei kykene.
Lapsiasiavaltuutettu Maria Kaisa Aula muistelee Lapsiasiavaltuutetun toimiston julkaisun
esipuheessa kohtaamista vanhemman kanssa joka totesi : “Rakenna siind sitten myonteistd
mindkuvaa ja lapsen vahvaa itsetuntoa” . (Lapsiasiavaltuutetun toimiston julkaisuja 2011,10:5).
Lapsiasiavaltuutetun toimisto on vuosina 2009-2011 kartoittanut vammaisten ja erityistd tukea
tarvitsevien lasten oikeuksia ja seurannut suomalaisen vammaispolitiikkan kehittymista.
SelvitystyoOssa tulee esille ettd vammaisia lapsia koskeva lainsdddiantd on hajallaan ja etté sitd tulee
selkeyttdd tulevaisuudessa. (Lapsiasiavaltuutetun toimiston julkaisuja 2011:10). Vammaisten lasten
ja nuorten oikeudet ovat sdddettyji sekd Suomen laissa, kansallisissa toimintasuuntauksissa,
Suomen vammaispoliittisessa toimintaohjelmassa (VAMPO) ja kansainvilisissd YK sopimuksissa.
Vammaisia lapsia koskevat tirkeimmit YK-sopimukset ovat Lapsen oikeuksien sopimus (LOS)
sekd YK:n vammaisten ithmisten oikeuksia koskeva yleissopimus. (Laki vammaisetuuksista, 2007:

United Nations 2006: Hujala 2011: Suomen vammaispoliittinen ohjelma VAMPO 2010-2015).

Suomi on ratifioinut YK:n Lapsen oikeuksien sopimuksen (LOS) vuonna 1991. Lapsen oikeuksien
sopimus koskee kaikkia alle 18-vuotiaita. Sopimus on yleisesti hyviaksytty kasitys siitd, mitd
oikeuksia kaikilla lapsilla pitdisi olla ihonviriin, sukupuoleen, kieleen, uskontoon, poliittisiin
mielipiteisiin, kansallisuuteen, etniseen tai sosiaaliseen alkuperdin, varallisuuteen, vammaisuuteen
tai syntyperddn katsomatta (LOS 2 artikla). (www.lapsiasia.fi). YK:n Lapsen oikeuksien
yleissopimuksessa velvoitetaan paittdjid hakemaan erilaisissa tilanteissa vammaisen lapsen ja lasten
kannalta parhaita ratkaisuja. “Sopimusvaltiot tunnustavat, ettd henkisesti tai ruumiillisesti
vammaisen lapsen tulisi saada nauttia tdysipainoisesta ja hyvistd elimaéstd oloissa, jotka takaavat

thmisarvon, edistidvét itseluottamusta ja helpottavat lapsen aktiivista osallistumista yhteisonsi
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toimintaan (...) Apu on suunniteltava varmistamaan vammaisen lapsen mahdollisuus
koulunkéyntiin, koulutukseen, terveydenhoito- ja kuntoutuspalveluihin, ammattikoulutukseen ja
virkistystoimintaan siten, ettd lapsi sopeutuu mahdollisimman hyvin hintd ympéardivdin
yhteiskuntaan ja ettd hdn saavuttaa mahdollisimman korkean yksilokohtaisen kehitystason,
sivistyksellinen ja henkinen mukaan luettuina.” (YK Lapsen Oikeuksien Sopimus, artikla 23:1 ja 3).
Artiklassa 24 sdddetddn ettd “lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta
seka sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista.”
(http://www.unicef.fi/Lapsen oikeuksien sopimus koko: Lampinen 2007:93). Yhdistyneiden
kansakuntien Vammaisten henkil6iden yhdenvertaistamista koskevissa yleisohjeissa viitataan ICF-
luokitukseen. Suomi on allekirjoittanut mainitun yleisohjeen mutta yleisohjen ratifiointi eli

tdyteenpaneminen on vield kesken. (ICF 2001, Stakes 2004:6, www.kynnys.f1)

Suomen vammaispoliittisessa ohjelmassa (VAMPO 2010-2015) nykyisti
kuntoutumispalvelujérjestelmid pidetddn riittdmattomind, silld se ei ota ympéristod tarpeeksi
huomioon kuntoutumisprosessissa. ~ Valtakunnallisen =~ vammaisneuvoston Vanen mukaan
kuntoutusjérjestelmd on seki ajattelutavaltaan ettd kidytdnnoltédén laitoskeskeistd. Siind vammainen
henkild eristetddn kuntoutumistapahtuman ajaksi pois omasta eldménpiiristidn. (www.vane.to).
Myos Helena Ahposen (2008) tutkimuksen perusteella vaikeavammaisen nuoren eldménkulku voi
olla institutionalisoitunut, jolloin vammaisuus nousee keskeiseksi kaikessa padtoksenteossa.
VAMPO:ssa (2010-2015) tuodaan myds esille se, ettd nykyiset kuntoutumisen tuloksellisuuden
indikaattorit ovat liian teknisid eikd niilld kyetd mittaamaan kuntoutujan omaa subjektiivista
kokemustilaa. Vammaisen lapsen oikeus oppimiseen ja yhteiskunnan antamaan opetukseen ovat
ylldttdvin nuoria oikeuksia, vaikeammin kehitysvammaisten opetus siirrettiin opetushallinnon
alaisuuten 1997 (Lampinen 2007:109). Valtion erityiskoulujen opetuksen jirjestdmislupapadtoksissé
on maédritelty erityisopetuksen tukitehtdviksi laatia  koulutus- ja kuntoutussuunnitelma
koulunkéyntid, jatko-opintoja sekd tyOeldmiddn ja yhteiskuntaan sijoittumista varten. (Merimaa,

Opetusministerion julkaisuja 2009: 37 s.145).

Suurin merkittdvin tapahtuma 2000-luvulla vammaisten ihmisten oikeuksien kannalta oli YK:n
vammaisten ihmisten oikeuksia koskevan yleissopimuksen hyvéksyminen vuonna 2006. Sopimus
kuvaa maailmassa tapahtuvaa vammaiskdsityksen muutosta, jossa vammaiset henkilot ei endd
ndhdd objekteina, vaan oman eldminsd subjekteina joilla on samat oikeudet ja velvoitteet kun
kaikki muut kansalaiset. Sopimuksen mukaan vammaisuus on seurausta vammaisten henkildiden ja

ympaéristossd olevien esteiden ja asenteiden vélisestd vuorovaikutuksesta. Ymparistoon ja
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asenteisiin liittyvét seikat ovat usein esteend vammaisten henkildiden tdysiméérdiseen ja
tehokkaaseen osallistumiseen yhteiskunnassa yhdenvertaisesti muiden kanssa (United Nations

2006).

Koukkari (2010) kisittelee vaitoskirjassaan laaja-alaista kuntoutusta. Vamma- tai sairauskisityksen
syventymiset sekd yhteiskunnassa tapahtuneet muutokset ndkyvit myds kuntoutuksen
paradigmassa. (Koukkari 2010:13). Sana “paradigma” tarkoittaa laajasti kdytossd oleva, oikeana
pidetty, yleisesti hyviksytty ja auktoriteetin asemassa oleva teoria tai viitekehys ja sen mukainen
toimintatapa. Tutkimusyhteisot yllapitdvat paradigmoja. Paradigma sana tulee kreikasta ja tarkoittaa

mallia. (Filosofiska frdgor, 1998:104-105).

2.2 Vammaisuuden késite

Kisitys siitd mitd vammaisuus on ja mitd se tarkoittaa ovat muuttuneet viimeisten 50 vuoden aikana
jokaisella vuosikymmenelld (Vehmas 2005). Kirjallisuudessa on esitetty useita eri kidsitysmallia
toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden hahmottamiseksi. Ne voidaan yleisesti jakaa laédketieteellisiin
malleihin ja sosiaalisiin tai yhteiskunnallisiin malleihin. (ICF 2001, Stakes 2004:19,

Simeonsson:71).

Lééketieteellisen mallin 1dhtokohtana on yksilon ominaisuudet. Néin ollen syyt yksilon vaikeuksiin
laitetaan tdmén harteille, eikd yhteiskunnan merkitysti pohdita. Yksilon toimintarajoitteita pyritdan
hallitsemaan hoitamalla, sopeuttamalla ja muuttamalla yksilon kayttdytdmistd (Lampinen, 2007:95,
Pless&Granlund, 2011:81-82, ICF 2001, Stakes 2004:20). Ahponen (2008) haastatteli
tutkimuksessaan yhdeksdd vaikeavammaista nuorta, jotka olivat liikunta-, CP-, kuulo- ja
nikdvammaisia, etenevid neurologisia sairauksia potevia ja kehitysvammaisia henkil6itd. Ahponen
(2008) poimi haastatteluistaan  eldmankulkumetaforeja, joista ilmeni vammaiskuvan
monisdrmaisyys. Kuten taulukosta 1 selvidd, vammaisten nuorten omia kuvauksia leimaa kasitys

vammasta yksilollisend esteend. (Ahponen 2008).

Taulukko 1. Vammaiskuvat Helena Ahponen 2008:199 “Vaikeavammaisen nuoren aikuistuminen-
vksilollinen ja erilainen eldmdnkulku”

Lapsi Superihminen
Pydérituoliin sidottu Jalustalle nostettu

Kiltti Tottelematon

Syrjaytynyt Yhteiskuntaan kiinnittynyt
Institutionalisoitunut Irrallinen

Poikkeava Tavallinen

Kontrolloitu Tasa-arvoinen

Holhottu Itsendinen

Laskinnéllinen Sosiaalinen
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Sosiaalisessa mallissa  vammaisuus maéritellddn  ympdristostd  kédsin.  Malli  perustuu
ithmisoikeusarvoihin ja jokaisen ihmisen yhdenvertaisuuteen. Sosiaalisessa mallissa korostetaan ettd
thmisen kokemus omasta vammasta riippuu siitd miten yhteiskunta on luotu ja miten vammaista
ihmistd kohdataan yhteiskunnassa. Painopiste on siten yksilon omassa roolissa yhteiskunnassa ja
hinen mahdollisuutensa osallisuuteen (eng participation) . Toimintarajoitteet ovat asenne,-tai
ideologiakysymyksid ja muutoksen aikaansaamiseksi yhteiskunnan on muututtava. Ympériston
merkitys ja mahdollisuus toimia muiden ihmisten kanssa néhdadn olleellisina asioina toimintakyvyn

kannalta. (Stakes 2004:20).

Maailman terveysjirjeston eli WHO:n mielestd ladketieteellinen ja sosiaalinen malli eivét poissulje
toisiaan, vaan nimé voidaan kisittdd toisiaan tidydentdvind malleina.(Pless&Granlund, 2011:83,
Stakes 2004:20). Toimintakykyé ei ICF:ssé jaeta fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osatekijdén.
ICF perustuu biopsykososiaaliseen malliin jossa “bio” tarkoittaa kehon toimintoja, “sosiaali”
eliméntilanteen osallisuutta ja “psyko” henkilon toimimista tai tehtdvien toteuttamista.
(Pless&Granlund, 2011:83). ICF:ssd on pyritty synteesiin, joka tarjoaisi tasapainoisen kuvan
terveyden eri puolista kattaen niin biologisen, yksilopsykologisen kun yhteiskunnallisen

nikokulman (ICF 2001, Stakes 2004:20).

2.3 Toimintakyky ja toimintarajoitteet uudessa valossa

Vuonna 2001, toukokuun 22. pidivd, 191 Yhdistyneiden kansakuntien (YK:n) jisenmaata
hyvéksyivit WHO:n viitekehyksen koskien terveyttd ja toimintarajoitteita, eli toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilisen luokituksen ICF:in. (emg. International
Classification of Functioning, Disability and Health). ICF koskee kaikkia ihmisid, eikd vaan
henkil6itd joilla on toiminnanrajoitteita (ICF 2001, Stakes 2004:7). ICF on julkaistu kahtena eri
laitoksena, laajana seké suppeana laitoksena (ICF 2001, Stakes 2004:9).

ICF:std on kehitetty myds lasten ja nuorten versio, jonka WHO julkaisi vuonna 2007 (ICF-CY
Children and Youth-version). Viitekehys ja ajatusmalli on sama kun ICF:ssd. ICF-CY huomioi
lasten ja nuorten kehitysaspektit (WHO 2002). ICF-CY:n avainkisite on osallistuminen joka
tarkoittaa osallisuutta eldmén tilanteisiin (Stakes 2004:14 & Adolfsson 2011:16). Kumpikaan
luokituksista eivit pysty korvaamaan ammattilaisten kiyttimaa kieltd mutta molemmat luokitukset

ovat hyodyksi tiedon strukturoinnissa sekd toimivat tyovilineend kommunikoinnissa (Adolfsson

2011:16).
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ICF-CY on saattanut késitteet terveys ja vammaisuus uuteen valoon silli se korostaa henkilon
kykya ja edellytyksi toimia, ei hdnen puutteitaan (WHO, 2002: Lampinen 2007:95). Kuntoutuksen
vajavuusparadigman rinnalle on nousemassa valtaistava ekologinen toimintamalli joka korostaa
yksilon aktiivista roolia, mutta myds ihmisen ja ympériston suhdetta toiminnan ldhtokohtana.
Valtaistumisella tarkoitetaan yksilollistd prosessia jossa yksilo kokee itse voivansa vaikuttaa omaan
tilanteensa. Yksilon itsetunto ja ylpeyden tunne vahvistuvat samalla kun tieto lisintyy. (Brusén
&Printz 2006: 89: Siitonen:14). Uuden paradigman l&htokohtana on késitys siitd, ettd yksilon
valtaistuminen tapahtuu parhaiten, jos hianelld on mahdollisuus tehdi valintoja ja kontrolloida oman

kuntoutusprosessin kulkua (Jarvikoski, Hokkanen, Harkapaa 2009:21).

Osallistumisen késite sisédltyy keskeisend tekijind WHO:n toimintakyvyn ja terveyden
viitekehykseen (ICF 2001). Sosiaali-ja terveys-sekd yhteiskuntapolitiikan kannalta ICF-CY nostaa
esille keskeisen teeman kuinka videstd selvidd arkipdivdssd (ICF 2001, saatesanat Stakes 2004).
ICF-CY soveltuu viitekehykseksi kéytettdvédksi jottei yksilon toimimiseen liittyvid térkeitd
osatekijoitd jdd huomiomatta, esimerkiksi henkilokohtaisten suunnitelmien laatimisessa tai
kuntoutuskokouksissa. Kattava kuva yksilon toimintakyvystd ja eldméintilanteesta mahdollistaa
yksilon osallisuuden sekd takaa olennaisten palveluiden suunnittelun ja toimenpiteiden
toteuttamisen. Myos ymparistotekijoilld on oleellinen merkitys yksilon kuntoutumista edistdvina tai

rajoittavana tekijéni. (Sjogren , Musikka-Siirtola ym 2011).

3. ICF-CY

ICF ja ICF-CY kuuluvat WHO kansainvélisten luokitusten perheesen (WHO Family of
International Classifications). Kansainviliset luokitukset mahdollistavat véeston terveyden
tilannekatsauksen. Luokituksissa on kaytossd eri muuttujia kuten kuolema, vammaisuus,
toiminnallisuus ja terveys. ICF-CY madrittelee vammaisuutta laajalla tavalla ja keskittyy yksiloon
jokapdivéiseen osallistumiseen ympdristoonsd. (WHO 2007, WHO 2002, Socialstyrelsen 2010:9,
Adolfsson ym 2010).

3.1 ICF-CY viitekehyksena

ICF-CY on sekd viitekehys ettd luokitusjarjestelméd. ICF-CY viitekehys késittdd toimintakykya
laajemmin kun itse ICF-CY luokitus. Yksilotekijoiden vaikutus kuten sukupuoli, rotu, iki, elintavat,
kasvatus ja terveydentila sisdltyvdt viitekehykseen mutta eivdt kuulu luokituksen pariin.

(Pless&Granlund, 2011:19-20). ICF-CY on tarkoitettu kéytettdviksi yhdessd etiologisen
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viitekehyksen, kansainvélisen tautiluokituksen, ICD-10 kanssa. ICD-10 tautiluokituksessa eri
sairauksia kuvataan ladketieteellisilld diagnooseilla. Luokitus ei kerro mitddn yksilon toimimisesta
arjessa, ja siksi ICF-CY luokitusta suositellaan kéytettdvéksi rinnakkain ICD-10 kanssa. (ICF 2001,
ICF 2007, Stakes 2004:4, Pless&Granlund 2011:11). ICF-CY luokitus huomioi laajasti henkilon
tilanteen ja tarjoaa viitekehyksen joka tukee hyvidd kuntoutuskdytdntdd (Paltamaa, 2011). ICF-CY
luokitus kisittdd kaikki ndkokohdat ihmisen terveyteen ja joitakin terveyteen liittyvid hyvinvoinnin
osatekijoitd ja on suunniteltu kaytettdviksi monilla eri tieteenaloilla ja toimialoilla. (ICF 2001, ICF

2007, Stakes 2004).

ICF-CY on interaktiivinen terveysmalli jossa kuusi toimintakyvyn osa-aluetta ovat
vuorovaikutussuhteessa. Osa-alueet ovat: ldédketieteellinen terveydentila, ruumiin/kehon toiminnot
ja ruumiin rakenteet, suoritukset ja osallistuminen, ympéristotekijat sekd yksilotekijat. Yksilon
toimintakyky madrdytyy hédnen lddketieteellisen ja kontekstuaalisten tekijoiden (ympéristo- ja
yksilotekijat) vuorovaikutuksen tuloksena. (ICF 2001, Stakes 2004:18) ICF-CY tarjoaa
viitekehykseen jonka avulla voidaan strukturoida eri nikemyksié lapsen tai nuoren toimintakyvysta
(Socialstyrelsen 2010). ICF-CY syntyi viiden vuoden tydpanoksen jédlkeen. Lasten ja nuorten
dynaamiset ja omanlaiset kehitysaspektit huomiodaan tdssd sovelletussa viitekehyksessd. ICF-CY:n
sisdltd on laajennettu ottackseen huomioon keskeisid toimintakyky ja ympéristondkokulmia
lapsuudessa (Pless 2009:452). ICF-CY ehdotettiin yleiskieliksi jonka avulla ihmisen eldmén kaksi
ensimmadistd vuosikymmentd kuvataan (Martinuzzi 2010:49). Kuntoutuksen ammattilaiset ovat
kokeneet ICF-CY viitekehyksen tukevan heiddn ajatusta, puhetta ja kirjoittamista, silld
toimintakyvyn kuvaaminen tulee viitekehyksen avulla tarkemmaksi ja helpoimmin ymmarrettiviksi
(Adolfsson ym 2010:676). Selked ICF-CY terminologia tarkentaa tavoiteasettelua ja kirjaamista. Se
korostaa omaisten/perheiden roolia, tukee lapsen mukaanottamista kuntoutusprosessiin ja lapsen
oman nikemyksen tuomista esille koskien osallisuutta. Se lisdd tehokuutta silld se terdvoittdd
resurssien ja tyOpanosten orientaatiota (Adolfsson ym 2010 :675). Ibragimova ym (2011:733)
kertovat ICF-CY:n mahdollistavan vertailun eri interventioiden kesken, ja tuovan ldpindkyvyyttd
dokumentointiin. ICF-CY viitekehyksen ndkyminen kuntoutuksessa on tdrkedd koska se vaikuttaa
paradigmaan muutoksen, jolloin l4dketieteellisen haitan sijaan painopisteend on kokonaisvaltainen
toimintakyvyn arviointi ja kuntoutus (Paltamaa ym 2011). YIl4 mainutuista syistd ICF-CY

luokitusta kaytetddn timén tyon viitekehyksend ja tutkimuksen teoreettisena runkona.
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3.2 ICF-CY luokituksena

ICF-CY luokituksessa on kaksi osaa, joista osa 1 kisittelee toimintakykyé ja osa 2 kontekstuaalisia
tekijoitd. Osa 1 koostuu kahdesta osa-alueesta: ruumiin/keho osa-alue (b) ja ruumiin rakenteet (s)
sekd suoritukset ja osallistuminen (d) osa-alueesta. ICF-CY:n osa 2 koostuu ymparisttekijoista (e)
ja yksilotekijoistd (pf). Kuten aikaisemmin mainittu, yksilotekijoitd ei luokitella ICF-CY
luokituksen nykyisessi laitoksessa (ICF 2001, ICF 2007, Stakes 2004:19). ICF-luokituksen késitteet

ja pailuokat ndkyvét taulukossa 2.

ICF-CY luokitus on jérjestelmi jossa eri osatekijoitd jirjestellddn ja ryhmitellddn eri luokkiin ja
kategorioihin (Pless&Granlund 2011:39). ICF-CY luokitus on hierarkkinen ja jdrjestetty
puustorakenteen mukaisesti. (ICF 2001, Stakes 2004:207). Kukin ICF-CY luokituksen osa-alue
voidaan kuvata sekd myoOnteiselld ettd kielteiselld tavalla. (ICF 2001, Stakes 2004:10).
Luokitusjdrjestelmd koostuu eri ominaisuuksien ryhmittelystd pddluokkiin, aihealueryhmiin ja
aihealueisiin. Yksilon toimintakykyd voidaan kuvata monella koodilla kussakin luokitusportaassa.
ICF-CY luokitus on mittava ja kattava kuvaus jossa on mééritely mitd eri luokkiin siséltyy ja ei
sisdlly. ICF-CY:ssd on mahdollisuus erotella suoritusta ja osallistumista. Suoritus on tehtivd tai
toimi, jonka yksilé toteuttaa. Osallistuminen on osallisuutta eldmdn tilanteisiin. (WHO, Stakes
2004:14). Suoritukset ja osallistuminen aihealueet voidaan arvioida suoritustason, eli se mita yksilo
tekee nyky-ympéristossd ja suorituskyvyn, eli yksilon kykya toteuttaa jokin tehtdvi kautta. ICF:n
kayttdjat voivat erotella osallistumista ja suoritusta neljdlla eri tavalla. Eri ryhmien muodostelujen
menettelytavoista on erillinen liite ICF:n laajassa laitoksessa (WHO, Stakes 2004: liite 3). Yksi

esimerkki erottelusta on ndhtévissi opinndytetyon liitteessé 6.
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Taulukko 2. ICF-luokituksen késitteet ja padluokat(ICF 2001, Stakes 2004:11, 29-30)

Osa 1 Toimintakyky ja toimintarajoitteet

Osa 2 Kontekstuaaliset
tekijat

Osa-alueet

Ruumiin/kehon toiminnot (b) ja rakenteet (s)
Suoritukset ja osallistuminen(d)

Ympéristotekijét (e)
Yksilotekijdit(pf) ei luokitella

bl Mielentoiminnot
b2 Aistitoiminnot ja kipu
b3 Aini- ja puhetoiminnot

b4 Sydén ja verenkierto-,
veri-, immuuni- ja
hengitysjérjestelma

b5 Ruoansulatus-,
aineenvaihdunta- ja
umpieritysjarj.toiminnot

b6 Virtsa- ja sukuelin- sekd
suvunjatkamisjirjestelmén
toiminnot

b7 Tuki- ja liitkuntaelimistoon
ja liikkeisiin liitt. toiminnot

b8 Thon ja ihoon liittyvien
rakenteiden toiminnot

ICF péiluokka 1. luokitusporras

sl Hermojérjestelmén rakenteet

s2 Silmé, korva ja niihin
liittyv.rakenteet

s3 Asneen ja puheeseen liittyv.
rakenteet

s4 Sydén ja veren-
kierto-,veri-,immuuni- ja
hengitysjérj. rakenteet

s5 Ruoansulatus-,
aineenvaihdunta- &
umpieritysj.rakenteet

s6 Virtsa- ja sukuelin-,
suvunjatk.rakenteet

s7 Liikkeeseen liittyvét rakenteet

s8 Thon rakenne ja ihoon
liittyv.rakenteet

3.3. Aikaisemmat tutkimukset

YMPARISTOTEKIJAT

d1 Oppiminen ja tiedon
soveltaminen

d2 Yleisluonteiset
tehtévit ja vaatteet

d3 Kommunikointi

d4 Liikkuminen

d5 Itsestd huolehtiminen
d6 Kotieldiméa

d7 Henkil6iden vilinen
vuorovaikutus ja
ihmissuhteet

d8 Keskeiset
eldménalueet

d9 Yhteisollinen, sosiaa-
linen ja kansalaiseldma

el Tuotteet ja teknologiat
¢2 Luonnonmukainen
ymparisto ja ihmisen

tekemét ymparistomuutokset

e3 Tuki ja keskindiset
suhteet

e4 Asenteet

e5 Palvelut, hallinto ja
politiikat

Tutkimustehtdvin 14htokohdat ovat kuntoutussuunnitelmat, lapset ja nuoret sekd ICF-CY-
viitekehys. Kéytetyt avainsanat kirjallisuuskatsauksessa olivat: Children, barn, multiproff*,
functioning, rehabilitation, VAKE sekd ICF/ICF-CY. Tarkempi kuvaus kirjallisuuskatsauksen
menettelystd 10ytyy liittestd 1.

Aikaisemmissa tutkimuksissa kiinnostuksen kohteena on ollut ICF-CY osaaminen ja viitekehyksen
ymmaértimisen vaikutus kdytdnnon tyohon (Klang 2012, Adolfsson ym 2010: Pless ym 2009).
Tutkimuksissa on myds verrattu nykyisid kuntoutuskiytint6jd ICF viitekehykseen, muun muassa
kuntoutussunnitelmien sisdltod (Alajoki ja Nyholm 2011: Klang Ibragimova ym 2011: Nijhuis ym
2008). Osa tutkimuksista ovat kuvanneet tapoja jolla ICF viitekehystd on hyddennetty kliinisessi
tyoOssd, tarkkaan ilmaistuna, kuntoutusohjauksessa -ja suunnittelussa (Adolfsson 2010: Martinuzzi

2010: Rauch ym 2008).
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Sekd Italiassa ettd Ruotsissa on tutkittu ICF-CY:n osaamisen vaikutusta moniammatilliseen
kuntoutustyohon. Martinuzzi ym (2010) ja Adolfsson ym (2010) mukaan strukturoitu ja
kokonaisvaltainen koulutus on edellytys ICF-CY:n implementoimiseen. Kuntoutusammattilaiset
kokivat ICF-CY:n moniuloitteellisuuden mahdolliseksi esteeksi sen kayttdonottamiseen.
Laajemman ICF-CY:n kéayttdmiseen lastenkuntoutuksessa voi vaatia arviointimenetelmien ja
lyhyempien sairauskohtaisten, keskeisten kuvauskohteiden luetteloiden (ICF core sets) kehittamisti
lapsille ja nuorille. ICF:n kiyttoonotossa kuntoutuksen ammattilaiset tarvitsivat aikaa oppimiseen ja
tukea viitekehyksen kayttoon. ICF-CY helpotti molemmissa tutkimuksissa kuntoutuksen
suunnittelua. Lastenkuntoutuksessa toimivat ammattilaiset kokivat ettd ICF-CY auttoi
tiedonvélittimistd avoimeen terveydenhuoltoon ja tiedonkulkua eri organisaatioden vililld. ICF-
CY:td kdytettiin muun muassa eri dokumenttien ja materiaalien kehittimiseen ja soveltamiseen
kuten ldhetteiden, todistuksien, koulutuksien ja esitteiden sisdltdjen pdivittdmiseen. (Adolfsson ym
2010, 673). Margareta Adolfsson on jatkanut tutkimustaan (2012) liittyen lasten ja nuorten (0-17
vuotiaat) toimintakykyyn ja arkitoimintoihin (englanniksi: everyday life situations). Adolfsson
(2010) ehdottaa ettd viitostutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd ICF- CY luokituksen mukaisten
kuvauskohteiden kehittdmiseen (ICF checklist).

Suomessa tehdyssd véitdstutkimuksessa (Sanna Koskinen, 2011) selvitettiin aivovamman
ilmaantuvuutta Suomessa sekd vammautuneen henkilon toimintakykyd ja terveyteen liittyvad
eliménlaatua. Koskinen ym (2009) tutkimuksessa analysoitiin neljadd Suomessa kdytdssd olevaa
terveyteen liittyvdd eldménlaadun mittaria (RAND-36,15D, EuroQol, WHOQOL-BREF) ICF-

luokituksen avulla.

Erilaisissa  opinndytetdissi on  viime  vuosina (AMK ja  YAMK) selvitetty
toimintakykyé/toimintakyvyn mittaripatteristoa ja miten ICF osa-alueet ovat edustettuina niissd
(Alajoki&Nyholm 2011: Trygg&Huhtinen 2010, Jokitalo-Trebs 2011: Kajas-Juselius&Lehtosalo
2011). Edelldi mainituissa opinndytetdissd on keskitytty ICF:n kayttdmiseen yksilotasolla.
Tutkimusten tuloksissa Képyldn kuntoutuskeskuksen kuntoutujien (Alajoki&Nyholm 2011)
kohdalla ICF:n kaikki osa-alueet olivat edustettuina toimintakyky kuvauksissa kun taas
kehitysvammaisten henkiloiden (Trygg&Huhtinen 2010) toimintakyky kuvauksissa osa-alue
ruumiin rakenteet oli kokonaan késitteleméttd. Ruskeasuon koulun kehittimistehtdvissa (Jokitalo-
Trebs 2011) kokonaisvaltainen ndkemys oppilaan toimintakyvysti ei tullut riittdvésti esille, ja tdstd
syystd uutta sdhkoistd dokumenttipohjaa kehitettiin. Toimintakyvyn kuvauslomake sisdltid omaan
tarkoitukseen muokatun tarkistuslistan (ICF-Checklist). Turussa ja Képyldn kuntoutuskeskuksessa

henkildston ICF-osaaminen ja kdyttoonotto lisdsi tasavertaisuutta moniammatillissa kokouksissa
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nostamalla osallisuuden tarkedksi tekijiksi ja ottamalla kuntoutuja aktiivisesti mukaan. Perheiden

omasta mielestd heiddn asiantuntija osaamista -ja ndkemysti otettiin hyvin huomioon.

Japanilaiset Ueda ja Okawa (2003) ehdottavat ettd ICF:4én pitdisi lisdtd subjektiivinen ulottuvuus.
Ueda ja Okawa esittdvit kirjoituksissaan “subjective experience”- késitteen, eli omakohtaisen
kokemuksen ndkokulmaa. Subjective experience on kognitiivinen, tunnepohjainen sekd motivaation
liittyvd mielentila ihmisessd. Ueda ja Okawa ndkevit omakohtaisen kokemuksen olevan tirkedssé
roolissa kun ajatellaan henkildd jolla on sairaus tai vamma. Omakohtainen kokemus on
ainutlaatuinen yhdistelmd vamman kokemisesta ja voi sisdltdd kokemuksia ympiriston esteistd,
toimintakyvyn rajoitteista sekd osallisuuden esteistd jotka vaikuttavat kielteisesti ihmisen mieleen.
Samalla se voi my0s sisdltdd positiivisia kokemuksia kuten muun muassa opitut hallintakeinot (eng.
coping). Hallintakeinot ovat usein kehittyneet alitajuisesti jotta kielteisten kokemusten yli voisi
paidstd. Kédsite on olemassaolon ja psykologian tasolla ja se keskittyy henkilon toiminnallisuuteen ja

vammaan. (Ueda ja Okawa 2003).

WHO korostaa ICF-viitekehystd kédytdnnon tyokaluna josta hyotyy sekd yksild, organisaatiot ettd
yhteiskunta (WHO, 2002:6). Yksilotasolla ICF:4 voi kéyttdd yksilon toimintakyvyn arviointiin,
kuntoutuksen suunnitteluun, hoidon arviointiin tai yksilon oman toimintakyvyn arvioimiseen.
Organisaatiotasolla  viitekehystd voi kéyttdd koulutuksessa, kehittimisessd, resurssien
suunnittelussa, kuntoutuksen laatukehittelyssé ja terveyspalvelujen ja strategioiden arvioinnissa.
Yhteiskunnallisella tasolla viitekehys antaa tirkedtd tietoa vammaisetuuksien valintakriteereisti ja
oikeudenmukaisuudesta, helpottaa toimintarajoitteisten henkilditten tarpeiden tiedostamista ja
edesauttaa esteiden tunnistamista rakennetussa ja sosiaalisessa ympdristossd. Taulukossa 3 nédkyy

tutkimukset jossa ICF-CY viitekehystd on kéytetty kdytdnnon tyokaluna.

Taulukko 3. ICF-CY viitekehys kdytinnon tyokaluna (Oma taulukko joka perustuu jaotteluun
ndahtdvissa WHO,2002:6 )

Yksilotaso Organisaatiotaso Yhteiskunnallinen taso
Kajas-Juselius&Lehtosalo 2011 | Martinuzzi 2010 Paltamaa ym 2011
Jokitalo-Trebs 2011 Adolfsson 2010

Trygg&Huhtinen 2010 Pless 2009 : Rauch 2008

Alajoki-Nyholm 2011 Penttinen 2010
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4. MONIAMMATILLINEN KUNTOUTUSSUUNNITELMATYO

Tdssd kappaleessa esitetddn lasten ja nuorten kuntoutuksen kulmakivet. Aluksi késitellddn
tavoitteiden  asettelua, dokumentointia ja  kuntoutussuunnitelmia. = Lopuksi  kuvataan
moniammatillista  yhteistyotd sekd Ruskeasuon koulussa tapahtuvaa moniammattillista

tyOskentelyé.

4.1 Tavoitteiden asettelu

Lastenneurologisessa kuntoutuksessa tyoskennelldén perinteisesti moniammatillisessa ryhmassd,
jossa eri ammattiryhmét yhdessd vanhempien kanssa asettavat lapsen kuntoutuksen tavoitteet
(Pentttinen, 2010). Lapsen ja nuoren kehityksen ja kuntoutumisen kannalta olennainen kysymys on,
miten lapsen ja perheen arkieldmi sujuu ja millaiset puitteet se lapsen kuntoutumiselle tarjoaa.
Tarjottava kuntoutus voi vdhentdd vanhempien epdvarmuutta lapsen vammaisuuteen liittyvissé
kysymyksissa ja vahvistaa koko perheen voimavaroja (Jarvikoski, Hokkanen, Harkdpad 2009:278).
On todettu ettd tutkimuksia parhaasta mahdollisesta tavasta asettaa tavoitteita on suhteellisen vdhin
(Bovend' Erdt ym 2009). Nijhuis ym (2008) totesivat ettd lapsen ja perheen mukaanottaminen

tavoitteiden asettelussa vaihtelee suuresti.

Koko kuntoutusprosessi on monimutkainen tapahtumaketju jonka kulkuun vaikuttaa tavoitteiden
tarkkuus, selvyys ja henkilokohtainen merkityksellisyys kuntoutujalle. Kuntoutuksessa puhutaan
SMART muistisddnnostd jonka lyhenne tulee englanninkielisistd sanoista specific, measurable,
achievable, realistic ja timed. (Bovend' Erdt ym 2009). Kuntoutujan ja moniammattillisen
tyoryhmédn on ymmérrettivd kuntoutujan tarpeet ja tavoitteet samalla tavalla. Myds se miten
tavoitteisiin paistddn on tapahduttava yhteisymmarryksessd. Téarkedd on ettd kuntoutujan eldmén
siirtymdvaiheisiin  liittyvét tavoittet kirjataan kuntoutussuunnitelmaan (Paltamaa 2011:229).
Tavoitteen asettamisen apuvélineeksi on ehdotettu Goal attainment scale, eli GAS-metodia. GAS-
metodia on  ensimmdiseksi  kuvattu  USA:ssa  1960-luvulla  jolloin sitd  kéytettiin
mielenterveyskuntoutujien tavoitteiden asettelussa. GAS:in perusidea on yksil6léhtoisten
tavoitteiden madrittdminen ja sen mukaisten toimenpiteiden suunnittelu (Bovend' Erdt ym

2009:353).
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4.2 Dokumentointi

Dokumentointi on toimenpide, jolla henkild tai késiteltdva asia merkitddn tietojérjestelmédn (Stakes
2004) tai todistusvoimaisen asiakirjan laatiminen (www.sosiaaliportti.fi). Asiakirja eli dokumentti
on Stakesin (2004) mukaan “tallenne jolla on oikeudellista arvoa tai joka on laadittu tai
vastaanotettu jonkin yhteisen tai yksittdisen henkilon toiminnan yhteydessd tai toimintaa varten”.
Dokumentointi on osa kaikkien terveyshuollon ammattilaisten lakisdéteistd toimintaa (Suomen
fysioterapeutit, 2011:5). Dokumentointia on pyritty sddtelemédn asetuksilla ja lainsdddannolla
(Pukki, 2004). Lainsdadidntd méérittelee yleiset reunaehdot sille, mitd terveydenhuollon toimija
dokumentoi, miten dokumentointi suoritetaan (Potilasasiakirja asetus. Sosiaali- ja
terveysministerion asetus potilasasiakirjoista. 30.3.2009/298, 7 §), miten tietoa saa /uovuttaa ( Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 ja Henkildtietolaki 523/1999) ja miten se tulee arkistoida (Arkistolaki 831/1994 ja
arkistolaitoksen ohjeet). Kaikista uusimmat lait koskevat asiakastietojen sdhkoistd késittelyd ja
sdahkoisen viestinndn luottamuksellisuutta (Lait 159/2007 ja 516/2004). (www.finlex.fi). Pukki
(2004:52) tutki pro gradussaan dokumentointiamenetelmid fysioterapiadokumenteissa ja sai selville
ettd fysioterapian haasteena on asiakaskeskeisyyden syventdminen ja asiakkaan ongelmien
hahmottaminen  suhteessa  hdnen  eldménkontekstiinsa.  Pukki  (2004:58)  ehdotta
jatkotutkimusaiheeksi miten ICF- mallin kéyttdonotto muuttaa dokumentointikdytintoja,

dokumenttien siséltdja ja asiakkaan kokemusmaailman kuvaamista.

Martinuzzi ym (2010) ja Adolfsson ym (2010) ovat tutkineet ICF-viitekehyksen kayttod ja
havainneet ettd se on avuksi muotoiltaessa lapsen tavoitteita ja edesauttaa moniammatillista
tyoskentelyd  helpottamalla yli ammattirajojen tapahtuvaa kommunikaatiota. Suomen
fysioterapeuttien oppaassa (2011:5) nostetaan esille dokumentointi osana johtamista ja kehittdmista.
Oppaassa esitellddn kolme esimerkkid dokumentoinnin yhdenmukaistamisesta ja kehittimisesté eri
tyOyhteisoissa. Dokumentoinnin  kehittdmisprojektin ~ vastuuhenkilét —miettivit ICF:n

kayttomahdollisuuksia toimintakyvyn arvionnissa. (Suomen fysioterapeutit 2011, 18-19).

4.3 Yksilollinen kuntoutussuunnitelma

Kuntoutussuunnitelma on kuntoutusta koossa pitdvd tyokalu, jossa on ilmaistu tavoitteet,
tarkoituksenmukainen terapiamédiri ja intensiteetti. Terveydenhuoltolakiin (1326/2010) on kirjattu
ettd ladkinnéllisen kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisdltd on miériteltidva kirjallisessa yksilollisessa

kuntoutussuunnitelmassa. Ladkinnéllisen kuntoutuksen asetuksen (1015/1991) 5 §:ssé sairaaloita ja

22



terveyskeskuksia velvoitetaan laatimaan lddkinndllisen kuntoutuksen suunnitelma. Suunnitelma
tehddén yhteistyossd lddkdrin  tai lddkdrin  ja moniammatillisen tiimin kanssa Kelan

kuntoutussuunnitelmalomakkeelle (KU 207) tai B-ladkarinlausuntoon (www.kela.fi).

Kuntoutumissuunnitelman laatimisessa yksilon toimintakykya pitdd kuvata kokonaisvaltaisesti.
Kuntoutussuunnitelmien laatimisessa on havaittu huomattavia laadullisia puutteita. On todettu ettd
Suomessa CP-kuntoutujien toimintakykya on kuvattu suppeasti. Kdytetyt arviointimittarit ja niiden

tulokset eivit aina ole nikyneet kuntoutussuunnitelmissa (Paltamaa &Jeglinsky 2007).

Toimintakyvyn arviointi ja toimintakyvyn kattava kuvaus ovat kuntoutustoiminnan perusta. Jotta
toimintakykyd pystytddn kattavasti kuvaamaan, on tarkedd ettd henkild itse on aktiivisesti mukana
yhteistyOssd henkiloiden kanssa jotka tuntevat henkilon arjessa toimimisen (Pless&Granlund
2011:30). Kuntoutujan osallistumisen ja arjessa selvidmisen peruslihtokohtana on
kokonaisvaltainen kuntoutustarpeen ja tavoitteiden tarkastelu (Paltamaa 2011 ym:227).
Kuntoutuksen tavoitteenasettelussa ja toteutuksessa avainkisitteitd ovat asiakas- ja perheldhtoisyys,
kuntouttava arki, moniammatillinen yhteistyd, kuntoutussuunnitelma ja ICF. Nayttoon perustuva
kaytianto tarkoittaa parhaan mahdollisen tiedon kdyttod kuntoutukseen liittyvéssa padtoksenteossa ja

se perustuu yksil6lliseen kuntoutussuunnitelmaan (Paltamaa ym, 2011:37).

4.4 Moniammatillinen yhteistyé

Moniammatillisesta yhteistyOstd kdytetddn monia eri nimityksid ja méadritelmid (Sipari 2008:39).
Yhteiseen tekemiseen ja toimimiseen liittyy erilaisia haasteita, muun muassa se ettd eri ammattien
asiantuntemus on korkeatasoista, mutta rajoittuu omaan osaamisalueeseen ja sektoriin. Eri
ammattiryhmien statuserot ovat usein yhteistyon tielli. Yhteistyd voi kehittyd jos ja kun eri

organisaatioiden edustajat tuntevat olevansa tasa-arvoisessa asemassa.(Socialstyrelsen, 2008:45).

Tiedon tasa-arvoisuutta ja yhteisty0td ovat késitelleet psykiatrian asiantuntijat Laitila (2004),
Aaltonen (2000) ja Piippo (2008). Jukka Piippo (2008) kisittelee viitoskirjassaan potilaiden
kokemuksia verkosto- ja perhekeskeisestd psykiatrisesta hoitomallista. Viitoskirjan runkona on
muun muassa Aaltonen ym (2000) ndkemys vertikaalisesta asiantuntemuksesta ja tdmén
vastakohdasta horisontaalinen asiantuntemus. Vertikaalisen asiantuntemuksen piirteisiin kuuluu
tiedon hierarkkisuus, eli tietoa arvioidaan eri tavalla riippuen siitd kenelta tieto tulee. Fokuksessa ei
niinkddn ole yhteistyd ammattirajojen yli. Aina on olemassa jokin henkild jonka tietoa nihdddn

arvokkaampana kuin muiden osapuolten tietoa. Aaltonen ym (2000) mainitsevat esimerkkini
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psykiatristen organisaatioiden kdyténtdjd jossa potilas joutuu alakynteen silld hdnen esille tuomansa
tietoa arvostetaan kaikkein véhiten. Tdma johtaa siihen ettd potilaan eldméntilannetta tulee katsottua
hyvin kapealla tavalla. Horisontaalisessa asiantuntemuksessa sen sijaan, ammattirajojen tapahtuvaa
tiedon kulkemista sekd tieto alueiden ylitystd yritetddn tavoitella tietoisesti. Jotta horisontaalista
asiantuntemusta voidaan toteuttaa kdytdnnossd on todenndkoistd ettd asenteita ensin tarvitsee
muuttaa. Kun ihmiset tuntevat ettd heitd ja heiddn tietoaan sekd ideoitaan otetaan vakavasti on

todenndkoistd ett he pystyvit tihdn samaan asenteesen muita kohtaan.

Sipari (2008) kayttdd vaitoskirjassaan termejd moniasiantuntijuus ja yhteistoiminta korostaakseen
tasavertaisuuden ja kumppanuuden roolia moniammatillisessa tyoskentelyssa.
Moniammatillisuuden keskeisiksi asioiksi on noussut esiin tasavertainen dialogi, oman
erityisosaamisalueen hallinta, kyky jakaa omaa osaamista ja kokonaisvaltainen suunnittelu (Kela
2011). Moniammatillista yhteisty6td helpottaisi tdsmallinen ja ajantasainen dokumentoiminen. Se ja

parantaisi myds potilaan asemaa ja palvelun laatua (Pukki 2004:18).

Nijhus (2007) ym mielestd moniammatillista yhteistyon keskeisid tekijoitd ei tunneta tarpeeksi
hyvin, vaikka monet puhuvat moniammatillisuudesta tirkednd osana lasten neurologista
kuntoutusta. Nijhuis ym esittidvit viisi keskeistd avainominaisuuta. Avainominaisuudet ovat:
kommunikaatio, pddtoksenteko, organisoituminen, tavoitteiden asettelu ja tiimiprosessi. Nijuhuis
ym huomasivat ettd vanhempien osallisuus nousi tdrkeédksi tekijéksi jokaisen avainominaisuuden
yhteydessd. Tutkimuksessa paddyttiin kuuten (6) avainominaisuuteen ja 29 osatekijién jotka olivat
keskeisid moniammatillisessa yhteistydssd. Osatekijit edustivat tiimiyhteistyon sekd edesauttavia
ettd vaikeuttivia aspekteja (kuva 1). Kommunikaation vaikeuttajaksi nousi esiin konfliktit,
sekaannukset ja ajanpuute. Myds huono raportoiminen ja huonosti valmistellut tiimikokoukset
vaikeuttivat yhteistyotd. Yhteisten favoitteiden asettelu nousi monessa Nijhuis ym 10ytdméssa

tutkimuksessa esiin tarkedksi tiimityoskentelyn edistdjaksi (Nijhuis 2007:201).

Kuva 1. Avainominaisuudet (6 kpl) ja osatekijdt tiimityoskentelyssd (Suomennettu ja muokattu

Nijhuis ym, 2007:199)

Kommunikaatio Organisoituminen

-Ristiriidat, tiedonkulku Perhe -Arviointi, ympéristotekijat

ammattikieli suunnittelu, aika
Pdatdksenteko Tavoitteiden asettelu

X . Tiimiprosessi
-ongelmienratkaisu

-Yhteinen viitekehys
-Johtaminen

-Roolit

-Valta

ym ym Vanhempien osallisuus

Opetus Kuntoutus



4.5 Ruskeasuon koulu

Ruskeasuon koulu on valtion erityissivistdvéd koulu Helsingissi joka tarjoaa esiopetusta ja opetusta
luokille 1-9 sekd kymppiluokalle. Ruskeasuon koulu on litkuntavammaisten, monivammaisten, ja
pitkdaikaissairaiden lasten ja nuorten oppimis-, osaamis- ja kehittdmiskeskus. Erityistd tukea
tarvitseva lapsi saa mahdollisuuden opiskella ja saa oppimista tukevaa kuntoutusta koulupdivin
aikana. Ruskeasuon koulussa moniammatillinen tydskentely on peruskivi koulun toiminnalle.
Moniammatillinen ohjaus toteutetaan oppilaan vanhempien kanssa. Koulun henkil6kunta koostuu
eri ammattiryhmista (erityisopettajista, puhe,-toiminta ja fysioterapeuteista, hoiva-ammattilaisista,
ladkaristd ym). Ruskeasuon koulussa sovelletaan konduktiivisen pedagogiikan periaatteita, jossa
jokainen hetki pdivistd on oppimismahdollisuus. Andras Peton (1893-1967) luoma konduktiivinen
pedagogiikka tukee oppilaan aktiivisuutta, oppimista ja omatoimisuutta. Konduktiivisen
pedagogiikan periaatteisiin  kuuluu oppilaan ndkeminen kokonaisuutena ja usko oppilaan
mahdollisuuteen oppia ja kehittyd. Ruskeasuon koulussa tavoitteiden asettelu on keskeinen osa
moniammatillista yhteistyOtd ja oppilaan tavoitteet méérittyvit yhdessd oppilaan ja perheensi

kanssa. (www.ruskis.fi, www.edu.fi).
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5. TUTKIMUSTEHTAVAN TAVOITE

5.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimustehtdvan tavoite oli selvittdd miten ICF-CY ndkyy Ruskeasuon koulun oppilaiden
kuntoutussuunnitelmien siséllossad sekd oppilaiden omissa tavoitteissa. Kuntoutussuunnitelmissa on
tavoitteita jotka kuntoutuksen ammattilaiset ovat kirjoittaneet ja oppilaiden henkilkohtaisen
opetuksen jirjestimistd koskevassa suunnitelmassa (HOJKS:issa) on GAS-tavoitteita jotka oppilas

on itse ollut mukana laatimassa.

Laajemalla tasolla tavoitteena oli edistid Ruskeasuon koulun moniammatillisten tiimien
dokumentointia ICF-CY viitekehyksen mukaisesti. Tutkimustehtévd oli osa laajempaa kansallista
kehittdimishanketta ”CP-lasten kuntoutuksen ja seurannan kehittdiminen”. Kansallisen
kehittdmishankkeen tarkoitus oli saada tietoa CP-vammaisten lasten toimintakyvyn arviointiin
valittujen arviointimenetelmien toimivuudesta lasten kuntoutuksessa ja siitd miten toimintatapojen

muutokset ilmenevit kuntoutussuunnitelmissa.

5.2 Tutkimuksen ongelmat

1. Miten ICF-CY:n luokitus ndkyy Ruskeasuon koulun oppilaiden kuntoutussuunnitelmissa?
2. Miten ICF-CY:n luokitus nékyi kuntoutuksen tavoitteissa?
3. Miten ICF-CY:n luokitus ndkyy Ruskeasuon koulun oppilaiden GAS-tavoitteissa?
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6. TUTKIMUKSESSA KAYTETYT MENETELMAT

Tami tyd oli ns. rekisteritutkimus (http://retki.stakes.fi) jossa tarkasteltiin Ruskeasuon koulun
oppilaiden kuntoutussuunnitelmia. Tehtédva toteutettiin linkittdméalla kuntoutussuunnitelmissa olevaa
tietoa Ciezan tyoryhmén esittdmailld tavalla. Cieza kollegoineen (2002) on esittinyt systemaattisen
ja standardisoidun tavan yhdistdd toimintakykyyn ja terveydentilaan liittyvid mittareita ICF-
luokitukseen. Mittareiden ja ICF-luokituksen yhdistiminen (engl. /inking) voidaan vapaasti kdantda
mappaamiseksi tai linkittdmiseksi. (Koskinen ym 2009: 198). Linkittdmiseen liittyvit 10 sdantod
julkaistiin vuonna 2002 (Cieza ym. 2002) ja sddnnot péivitettiin vuonna 2005 (Cieza ym. 2005).
Ciezan (2005) esittdmit koodaussddanndt kehitettiin ensisijaisesti, jotta ICF:n nidkyvyyttd voitaisiin
tarkastella eri arviointimenetelmissid. Kuntoutuksen asiantuntijat halusivat varmuutta siithen, mité eri
arvointimenetelmissé itse asiassa mitataan ja ryhtyivit kddntdmaan niiden sisdlt6d ICF struktuuriin
ja kieleen sopiviksi. Ciezan tyOoryhmi esittdd pdivitetyissd sddnnoissddn kahdeksan
linkittdmissddntod, jotka perustuvat sekd ICF- malliin ettd -luokitukseen.  He esittidvat
ensimmdisend sddntonddn, ettd ennen linkittdmistydtd tutkimuksen tekijin on hankittava hyva
tietopohja koskien ICF :ssd kéytettyd kisitteistdd, maidritelmid, pddluokkia, osa-alueita ja
tarkenneasteikkoja. Muut seitsemén sdéntdod ovat Liitteessd 4. Pless ja Granlund (2011:111-127)

esittdvit miten on mahdollista hyddyntdd Ciezan linkittdimissddntdjd yhdistettynd sisdl tdanalyysiin.

Ensimmadiset kuvaukset sisdltdanalyysistd ovat 1950-luvulta ja koskevat enimmékseen
kvantitatiivisia tutkimuksia. Nykyddn sitd kéytetddn sekd laadullisessa ettd madrédllisessa
lahestymistavassa (Lundman &Graneheim, 2004). Sisdltdanalyysia on laajasti kdytetty laadullisissa
tutkimusmenetelmissd (Hsiu-Fang & Shannon, 2005:1277). Menetelméssd voi edetd joko
aineistoldhtodisesti (induktiivinen ote) tai deduktiivisesti kdyttden hyvéksi aikaisempaa viitekehysté
tai kdsitejarjestelmadd. Molemmat etenemistavat voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: valmistelu,
organisointi ja raportointi. (Elo ja Kyngids, 2008:109). Hsiu-Fang & Shannonin (2005:1286)
mukaan analyyttisen menetelmén tai koodausjirjestelmdn noudattaminen lisdd tutkimuksen
luotettavuutta. Kvalitatiivisen sisdltdanalyysin ensimmiinen vaihe on rungon muodostaminen (Elo
ja Kyngis 2008:111). Tassd tutkimuksessa ICF- CY:n luokituksen eri osa-alueet kuten (b) kehon
toiminnot ja (s) rakenne, (d) suoritukset, osallistuminen sekd (e) ymparistotekijit ja (pf)
yksilotekijat toimivat runkona. Tdssd opinndytetyOssd ldhestymistapa on teorialdhtdinen. Elon ja

Kyngéksen (2008:111) mukaan aineiston luokittelu ja analyysi voi valmista analyysirunkoa
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kéaytettdessd edetd kahdella tavalla: aineistosta voidaan poimia ainoastaan sisdllollisesti
luokitusrungon mukaisiin kategorioihin sopivat asiat tai mukaan voidaan ottaa my0s luokittelun
ulkopuolelle jadvid asioita, joista muodostetaan oma luokkansa. Ciezan linkittdmissddnnoissd on
tarkasti selvitetty mité tiedolla jota ei pystytd linkittdimédn tehddédn. Tieto on silti tirked raportoida

jakirjata (Cieza ym. 2005).

Linkittdmisohjeilla ja sisdltdanalyysimenetelmalld yksilon toimintakykyyn liittyvdd tietoa voi
kddntad ICF-kieleksi ja —struktuuriksi (Fayed ym 2011: Klang Ibragimova 2011: Klang 2012:6)
riippumatta tiedon ilmaisutavasta. Fayed ym (2011) l16ysivdt yli 100 tutkimusta joissa
terveydentilaan liittyvaa tietoa oli linkitetty ICF-kieleksi. Alla olevassa kuvassa (kuva 2) ndhddan
esimerkki siitd miten tutkimuksen tekijd valitsi analyysiyksikot. Lundmanin ja Graneheimin
mukaan (2004) analyysiyksikko voi olla sana, lause tai sen osa tai asiakokonaisuus, jossa on monia

lauseita, joiden konteksti tai sisélto liittyvét toisiinsa. (Lundman & Graneheim, 2004:106).

Kuntoutussuunnitelma

.\ Toimintakyvyn kuvaus: ’
"Luokkatilanteissa keskittyminen on parantunut, mutta

edelleenkin siina on huoma ttavaa vaikw

‘Pukeutumisessa hin tarvitsee jatkuvaa sanallista ohjausta

sekd pienta fyysistd apua dafojen ja jalkineiden jalkaan

laittamisessa”. ‘ el

Apuviline el
GAS-tavoitteet HOJKS:ista

"(Nimi)  oppii  ryhmatilanteissa  kuuntelemaan ~ ja
seuraamaan vetdjan ohjeita,_toimima jeiden mukaan

b

seka tekemdén toiminnan loppuun’

Kuntoutussuunnitelman sisaltd (Toteutuminen)

Kuva 2. Esimerkki opinndytetydssd kéytettivistd kuntoutussuunnitelmasta ja ICF- linkittdmisestd.

Virillisissd kuplissa ndkyvdt ICF-pddluokkien 1.luokitusporras.
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Tutkimukseen kdytetty menetelmd selvidd kuvasta 3, jossa tutkimuksen tekijd on noudattanut
oikealla olevaa palstaa tai polkua. Strukturoidun analyysimatriisin kehittiminen tapahtui siten etté
tutkimuksen tekijd listasi kaikki analyysiyksikot per oppilasluokka. Témin jélkeen koodaminen eli
linkittdminen ICF-CY:hyn tehtiin hyvin perusteellisesti ja tarkasti. Tutkimuksen aineisto joka
koostui oppilaiden kuntoutussuunnitelmista ja oppilaiden omista tavoitteesta kaytiin ldpi kaksi

kertaa.

Teorialahtdinen sisallonanalyysi

Valmisteluvaihe

Analyysiyksikén
valinta

v

Kokonaisuuden
hahmottaminen

Organisointivaihe

Anal " Strukturoidun
T(a '):ytr‘tsma riisin analyysimatriisin
ehittaminen kehittaminen
Sisallonmukaisen datan Luokkien mukainen
keraaminen datan koodaaminen

Hypoteesm testaus,
Ryhmittaminen vertailu aikaisempaan
tutkimukseen

Analyysiprosessin ja tulosten raportointi

Malli, kasitekartta/-systeemi, kategoriat

Mukailtu Satu Elo ja Helvi Kyngas 2008: 110

Kuva 3 Tutkimuksessa kdytetty menetelmd havainnollistettuna
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6.1 Tutkimuksen aineisto

Tutkimuksen aineisto koostui Ruskeasuon koulun henkildstén laatimista kuntoutussuunnitelmistaa
(n=30) ja GAS-tavoitteista. Jalkimmaiset oli kirjattu oppilaiden henkilokohtaisen opetuksen
jarjestdmistd koskevaan suunnitelmaan, HOJKS:iin. Aineiston keruusta vastasi Ruskeasuon koulun
yliladkari, joka ei osallistunut millddn lailla aineiston analysoimiseen tdssd tyOssd.
Kuntoutussuunnitelmat koskevat koulun oppilaita luokilta 1, 6 ja 10, joten otokseen valikoituneet
ovat varsin eri-ikdisid. Mukana olevat oppilaat (10 kpl) ovat aloittamassa koulunkdyntid (1-luokka),
(10 kpl) siirtyméssd yldasteelle (6-luokka) tai (10 kpl) siirtymissd pois Ruskeasuon koulusta (10-
luokka). Hypoteettisesti voisi ajatella ettd oppilaiden kuntoutussuunnitelmissa nikyy sekd
1danmukaisia ettd siirtymévaiheisiin liittyvid tavoitteita. Lapsen eldméssd siirtymévaiheet ovat
haasteellisia (Darra 2010), joten erityisesti niiden kohdalla on tirkedd, ettd moniammatillinen

yhteistyo on jatkuvaa. (Socialstyrelsen, 2008:38).

6.2 Eettisyys ja tutkimuslupa

Tutkimuksen tekijda on noudattanut tutkimuseettisen neuvottelukunnan suosittelemaa hyvaa
tutkimuskéytdntod, jonka periaatteisiin kuuluvat: “fiedeyhteisén tunnustamien toimintatapojen
noudattaminen, tieteellisten kriteerien mukaisten sekd eettisesti kestdvien tutkimusmenetelmien
soveltaminen, muiden tutkijoiden tyon huomioiminen ja tutkimusprosessin tieteelliset vaatimukset
koskien suunnittelua, toteutusta ja raportointia” (Pohjola A, 2007:13). Perusldhtékohtana on ollut
tutkimuksessa mukana olevien ihmisten kunnioittaminen ja henkildiden loukkaamattomuus.
(Pohjola A, 2007:29). Eettinen késittely on tapahtunut Arcadan eettisessd toimikunnassa ja

tutkimuslupa on haettu Ruskeasuon koululta (liite 5).

Opinndytetyon tekijd sai kdyttoonsd anonyymit kuntoutussuunnitelmat ja tavoitteet paperiversiona.
Aineiston analyysissa lasten ja nuorten taustatietoina on ollut lukuméird, ICD-10 diagnoosi,
sukupuoli ja ikd. Ruskeasuon koulun tyontekijéiden tunnistamisen mahdollistavia tietoja ei tuotu
esille, vaan heitd késiteltiin ammattiryhmittdin. Aineisto sdilytettiin tutkimuksen aikana lukitussa
tilassa. Aineisto palautettiin Ruskeasuon koululle tehtdvén paityttyd. Tutkimustuloksia kuvattaessa

ei kuntoutujien tunnistamisen mahdollistavia tietoja kasitelty milldén lailla.
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7. TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimusaineistona olevat kuntoutussuunnitelmat jakautuivat ajallisesti seuraavasti: 9 kpl tehtiin
vuonna 2010 ja 21 kpl vuonna 2011. Oppilaiden yleisin lddkinnéllinen diagnoosi oli spastinen CP
ja dyskineettinen CP. Kolmasosalla (29,6 %) oppilaista oli todettu jokin muu kuin CP-vamma. Alla

olevasta taulukosta 4 selvida yksityiskohtaisemmin oppilaiden taustatiedot.

Taulukko 4. Oppilaiden taustatiedot (vammaryhmd, sukupuoli ja prosenttiosuudet)

Vammaryhmi (ICD-10) n % |9 |% 3 1%
Spastinen CP (G80.1) 10 33 |8 |80 2 120
Dyskineettinen CP (G80.3) 7 123 |2 |40 5 160
Dystooninen CP (G80.9) 2 16,6 |1 |50 1 |50
Tetraplegia (G80.0) 2 166 (0 |0 2 100
MMC+hydroceph (Q05.2) 3 110 |2 |66 1 |33
Hydroceph.operata (G91.1) 2 16,6 |1 |50 1 |50
Muu(oireyhtymi, TBI kehitysvamma, ataksia) (4 |13 |3 |75 1 |25

7.1 ICF-CY:n ndkyminen oppilaiden kuntoutussuunnitelmissa

ICF-CY nidkyy eri tavoin toimintakykykuvauksissa, oppilaiden omissa GAS-tavoitteissa ja
kuntoutuksen tavoitteissa. Kaikkien oppilaiden kohdalla kuvattiin sekd toimintakykyd ettd
-rajoitteita. Oppilaiden toimintakykyyn liittyvid eri padluokkiin kuuluvia ilmauksia kirjattiin
yhteensd 108 kpl. Kuntoutussuunnitelmien toimintakykykuvauksien jakautuminen aihe-alueittain
oli seuraava: (d) suoritukset ja osallistuminen (41%), (e) ymparistotekijat (31%) ja (b) kehon

toiminnot (28%).

B (d)Suoritukset ja
osallistuminen

H (b)Ruumiin toiminnot
O (e)ymparistotekijat

Kuva 4. Toimintakyvyn kuvauksien jakautuminen aihe-alueittain
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Kuntoutussuunnitelmissa mainittiin (30 kpl) osallistujien méaédrd, oppilaan, vanhempien,
vastuuhoitajan, terapeuttien sekd lastenneurologian erikoislddkérin mukanaolo. Osassa mainittiin
myo6s tulkin ldsndolo. Kaikkiin suunnitelmiin oli merkitty niiden voimassaoloaika. Oppilaan
toiminnalliset haitat, vahvuudet ja voimavarat tuotiin esille toimintakyvyn kuvausta koskevassa
sarakkeessa. Oppilaiden toimintakykya arvioitiin ja kuvailtiin jokaisen ICF-luokituksen osa-alueen
osalta. Sen sijaan arviointimittareista ei ollut mainintaa, vaan ne kuvattiin kuntoutussuunnitelmien

esitiedot-osiossa.

ICF-CY:ssd suoritusten ja osallistumisen alue on jaettu yhdeksddan (d1-d9) pédluokkaan.
Toimintakyvyn kuvauksissa neljd eniten kdytettyd pédédluokkaa olivat: litkkuminen (d4), itsestd
huolehtiminen (d5), kommunikoiminen (d3) ja kotieldimi (d6). Sen sijaan kahta piadluokkaa,
yleisluontaiset tehtdvit ja vaateet (d2) ja keskeiset elaminalueet (d8) ei ole otettu esille.
Toimintakyvyn kuvauksissa kolmasosa liittyy liikkkumiseen ja toinen kolmasosa itsestd

huolehtimiseen.

Kehon toiminnot on ryhmitelty kahdeksaan (8) padluokkaan. Toimintakyvyn kuvauksissa mainitaan
mielentoiminnot (bl), ruoansulatus, aineenvaihdunta ja umpieritysjdrjestelmien toiminnot (b5),
tuki- ja litkuntaelimiston ja liikkeisiin liittyvét toiminnot (b7) sekd aistitoiminnot ja kipu(b2).
Mielentoimintoihin  liittyvid kuvauksia oli 43%:ssa kuntoutussuunnitelmista, kun taas
ruoansulatukseen, aineenvaihduntaan ja umpieritysjirjestelmien toimintaan liittyvid toimintakyvyn

kuvauksia oli 23%:ssa .

Ympdristotekijdt on ryhmitelty viiteen (5) pdidluokkaan, mutta niistd suunnitelmissa mainitaan
ainoastaan pddluokka “tuotteet ja teknologiat” (el). Yleisimmin viitattiin liikkkumisen ja
kommunikoinnin apuvilineisiin kuten kévelytikkaisiin, seisomatelineisiin, puhelaitteisiin,
kommunikointikansioihin sekd erilaisiin tukiin kuten ranne-, kyyndr- ja péddtukiin tai
tukipohjallisiin. My0s elintarviketuotteisiin viitattiin kuten lisdravintovalmisteisiin, mukaan lukien

energiajauheet.

7.2 ICF-CY:n nakyminen kuntoutuksen tavoitteissa

Kuntoutussuunnitelmiin kirjattuja kuntoutuksen tavoitteita 10ytyi yhteensd 258 kappaletta, jotka
olivat muunneltavissa ICF-kuvauskohteiksi. Suunnitelmien siséllossd kuvattiin kuntoutuksen ja
opetuksen jarjestaimistd osana koulupdivai, erilaisia kuntoutusmuotoja, kuntoutuskertojen miéraa ja

terapiakertojen kestoa. Kuntoutuksen toiminnalliset tavoitteet koskien fysio-, puhe ja
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toimintaterapiaa kuvattiin omissa sarakkeissaan. Oppilaiden kuntoutus toteutettiin koulupéivin
aikana ryhmissé tai yksiloterapiana. Mahdollisuus kotikéynteihin oli my6ds mainittu. Suunnitelmissa
ohjattiin - muuhunkin  kuntoutukseen kuten sopeutumisvalmennukseen, leiritoimintaan,
seurantakdynteihin ja jatkoarvioinnin jaksoihin erikoissairaanhoidon piirissd. Samoin oppilaan

ladkitykset ja annostukset otettiin esille.

Kehon toimintoihin liittyi 46% kuntoutuksen tavoitteista. Tdlld osa-alueella tavoitteet sijoittuivat
yleisimmin kahteen pddluokkaan: mielentoiminnot (b1) seké tuki- ja litkuntaelimiston ja liikkeisiin
liittyvét toiminnot (b7). Suoritusten ja osallistumisen osa-alueelle sijoittui 47% kuntoutuksen
tavoitteista. Suurin osa oli liikkkumisen (d4), kommunikoimisen (d3) sekd oppimisen ja
soveltamisen (dl) pddluokissa. Ympdristotekijat osa-alueeseen sijoittui 8%  kuntoutuksen
tavoitteista. Alla olevassa taulukossa 5 ndkyy kuntoutustavoitteiden jakautuminen pailuokittain

sekd osa-alueiden prosenttiosuudet sekd padluokat joihin sijoittui eniten tavoitteita.

Taulukko 5. Kuntoutustavoitteiden jakautuminen pddluokittain sekd osa-alueiden prosenttiosuudet.
Harmaa taustavdri osoittaa pddluokat joihin sijoittui eniten tavoitteita

() () ()
bl 25 dl 16 el 16
b2 1 d2 11 e2 4
b3 4 d3 14 e3 1
b4 6 d4 59 e4 -
b5 2 ds 6 e5 -
b6 - dé6 3
b7 80 d7 9
b8 - d8 -
d9 1
Yht. 118 119 21
% 46 47 8

Kehon toimintojen osa-alueella tuloksissa oli eroavaisuuksia kun Kkatsotaan oppilaan
luokkakuuluvuutta. Esiopetuksen sekd 6 ja 7-luokkalaisilla kuntoutustavoitteet keskittyivét
tahdonalaisten liikkeiden hallinnan alueelle. Koulusta pois siirtyméssi olevien oppilaiden kohdalla
taas nivelten liikkuvuustoimintojen alueelle oli asetettu eniten tavoitteita. Taulukosta 6 selvida

yksityiskohtaisemmin, miten kuntoutuksen tavoitteet jakautuvat kuvauskohteittain kehon
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toimintojen osa-alueella. ICF-CY kuvauskohteiden jakautumisen lisdksi esitetdén vield

yhteenvetotaulukko 7, josta selvidé linkittdmisen kokonaistulos.

Taulukko 6. ICF-CY:n ndkyvyys kuntoutuksen tavoitteissa oppilasryhmittdiin kehon osa-alueella (b)
EO=esiopetus, n=mddrd

EO 6—7 Nuoret  Yhteensa
luokka

DI [OEE (O |

b1 MIELEN TOIMINNOT

b156 Havaintotoiminnot 1 2 2

b164 Korkeatasoiset kognitiiviset - 4 1 5
toiminnot

b167 Kieleen liittyvat 2 1 2 5
mielentoiminnot

Myds: b130 (2), b152(1), b176(3), b180(1), b181(3) 10

b4 SYDAN JA VERENKIERTO,HENGITYSTOIMINNOT

b440 Hengitystoiminnot 3 1 - 4

Myds: b455 2

b7 TUKI-JA LIIKUNTAELIMISTOON JA LIIKKEISIIN LITT.TOIMINNOT

b710 Nivelten liikkuvuustoiminnot 5 3 10 18

b730 Lihasvoiman ja tehon 1 6 3 10
tuottotoiminnot

b735 Lihasjanteystoiminnot - 1

b740 Lihaskestavyystoiminnot 2 -

b760 Tahdonalaisten liikkeiden 10 9 8 27
hallinta

b770 Kavely-ja juoksutoiminnot - 3 1

Mybs: b755(2), b765(3), b780(4)

(b2) Aistitoiminnot & kipu, (b3)Aani-ja puhetoiminnot, (b5)
Ruoansulatus, aineenvaihd.toiminnot

Ruumin/kehon osa-alueen kuvauskohteet yhteensa 118
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Taulukko 7. Kuntoutussuunnitelmissa (n=30) esiintyvit toimintakykykuvaukset, GAS-tavoitteet ja
kuntoutuksen tavoitteet ja niiden jakaantuminen ICF-kuvauskohteiksi

ICF paaluokat

Maara
b1 MIELEN TOIMINNOT

b2 AISTITOIMINNOT JA
KIPU

b3 AANI-JA
PUHETOIMINNOT

b4 SYDAN JA
VERENKIERTO,HENGIT
YSTOIMINNOT

b5 RUOANSULATUS YM
TOIMINNOT

b6 VIRTSA JA
SUKUELIN YM
TOIMINNOT

b7 TUKI-JA
LIIKUNTAELIMISTOON
JALIIKKEISIIN
LITT.TOIMINNOT

b8 IHORAKENTEET

d1 OPPIMINEN JA
TIEDON
SOVELTAMINEN

d2 YLEISLUONTOISET
TEHTAVAT JA VAATEET
d3 KOMMUNIKOINTI

d4 LIIKKUMINEN

d5 ITSESTA
HUOLEHTIMINEN

d6 KOTIELAMA

d7 HENK.VAL.
VUOROVAIKUTUS  JA
IHMISSUHTEET

d8 KESKEISET
ELAMANALUEET
YMPARISTOTEKIJAT
e1 TUOTTEET JA
TEKNOLOGIAT

e2LUONTO JA
YMPARISTO

e3 TUKI JA
KESKINAISET
SUHTEET

e4 ASENTEET
eSPALVELUT,HALLINT
O JAPOLITHKKA

Toiminta
kyvyn
kuvaus
(n)

13

4

2

32

Kuntoutuksen

tavoitteet

(n)
25

1

80

16

11

14

59

o w

16

35

GAS- Esimerkki
tavoitteet

(n)

17 Ajan kasittaminen,
hahmottaminen

- Alaraajojen kipu, valojen ja
varien erottaminen

1 Aznen kayttd

- Hengitysrytmi, kunnon
kohentuminen

3 Kehonhuolto, hyva tybasento

- katetrointi

2 jalkoihin/kasiin varaaminen,
vartalon/paan hallinta,
nivelten liikkuvuus

3 Kirjoittaminen,katsominen,ku
unteleminen

- Oman toiminnan suunnittelu

6 Puheen ymmartam-inen,
kommunikaatio-kansiolla
asioiden kertominen

11 Kaksikatinen toiminta,
ryémiminen, pyoriminen,
siirtym-inen, uiminen

8 Peseytyminen,WC-toiminnot,
juominen, sydéminen

5 Tybéntdapu, avustaminen

- Sosiaaliset
vuorovaikutustaidot

2 Koulu, jatko-opiskelu
5 Laakkeet, apu-valineet,

sahkd-postin,puhelimen ja
tietokoneen kaytto



7.3 ICF-CY:n ndkyminen GAS-tavoitteiden asettelussa

Oppilaiden henkilokohtaisen opetuksen jarjestdmistd koskevassa suunnitelmassa (HOJKS)
kuvattuja GAS-tavoitteita oli yhteensd 66 kappaletta. GAS-tavoitteet ovat oppilaan omia asettamia
tavoitteita. Esiopetusluokan oppilaiden suunnitelmissa mainittiin yhteensd 22 tavoitetta, 6-7
luokkalaisten 24 tavoitetta ja nuorilla oppilailla 20 tavoitetta. Kahdelle kolmasosalle oppilaista oli

asetettu kolme tavoitetta. Kolmen nuoren HOJKS:issa oppilaan omia tavoitetta ei mainittu lainkaan.

Yli puolet eli 53% oppilaiden omista tavoitteista sijoittuivat suoritusten ja osallistumisen alueelle.
Tarkempi erittely niistd on esitetty taulukossa 8 Ko. tavoitteissa ndkyivit seuraavat padluokat:
oppiminen ja tiedonsoveltaminen (d1), kommunikointi (d3), liikkuminen (d4), itsestd huolehtiminen
(dS), kotielami (d6) ja keskeiset eldiménalueet (d8). Oppilaiden joka kolmas tavoite , 30 %, koski

litkkumista.

Kaikille yhteistd oli kommunikaatioapuvilineiden kayttdmiseen, kévelemiseen ja liikkkumiseen
liittyvien tavoitteiden asettaminen. Esiopetusluokan oppilaat halusivat oppia kidveleméédn portaissa
sivuaskelilla, litkkumaan kévelytelineen avulla, istumaan itsendisesti, kertomaan asioita AAC-
kansion avulla ja sanomaan &ineen “joo” ja/tai “ei”’. Vanhemmat oppilaat (6 ja 7-luokkalaiset)
halusivat oppia kédvelemédén portaita, litkkumaan dallarilla/pyoratuolilla, omaksumaan hyvéin
tyoskentelyasennon ja tyoskenteleméén kaksikatisesti. Vuorovaikutukseen liittyen oppilaat asettivat
paamairdksi AAC-kansion ja kehonkielen kdyton oppimisen. Siirtymévaiheessa olevilla oppilailla
taas tavoitteena oli itsendinen litkkuminen sekd koulussa ettd yleisilld kulkuneuvoilla. Samoin he
halusivat 10ytd4 tavan pysyéd asiassa keskusteluun osallistuessaan sekd perehtyd AAC-kansion

kiyttoon.
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Taulukko 8. Oppilaiden GAS-tavoitteiden jakautuminen “Suoritukset ja osallistumisen”- osa-
alueeseen ja vastaavat prosenttiosuudet. Harmaalla merkityt alueet kuvaavat luokkien oppilaille
vhteisid kohteita . EO=esiopetus, 6-7 luokk.=luokkalaiset

EO 67 Nuoret %
luokk.

d1 OPPIMINEN JA TIEDON SOVELTAMINEN

d110-d129  Tarkoitukselliset d110 - -
aistikokemukset d115
d130-d159  Perusoppiminen - - d140 8.5
d3 KOMMUNIKOINTI
d330-d349 Viestien tuottaminen d330 - - 17
d350-d369 Kommunik.laitteiden d355 d355 d350
kayttaminen d355 d355
d4 LIIKKUMINEN
d410-d429  Asennon vaihtaminen ja d415 d415 -
yllapitdminen d415
d430-d449 Esineiden kantaminen, d445 d440 -
likuttaminen & kasittely d445
d450-d469  Kaveleminen&liikkuminen  d455 d465 d460 31,5
d465
d470-d489 Liikkuminen kulkuneuvoilla - - d470
d5 ITSESTA HUOLEHTIMINEN
d510-d599 Peseytyminen - d510 -
WC:ssa kayminen d530 d530 -
Juominen d560— — d560 23
Omasta terv.huolehtiminen - d570 d570
d570 -
d6 KOTIELAMA
d610—d629  Tarvikkeiden hankkiminen - d620 - 14
d650—-d669  Avustaminen dé650 d650 -
d660 d660
d8 KESKEISET ELAMANALUEET
d810-d839 Opetus ja koulutus - d820 d825 6
YHT. 100

Yli kolmasosa eli 35% tavoitteista sijoittuu kehon toimintojen alueelle. Ne liittyivét
mielentoimintoihin (bl), &dni- ja puhetoimintoihin (b3), ruoansulatuksen, aineenvaihdunnan ja
umpieritysjirjestelmien toimintoihin (b5) sekd tuki- ja liikuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyviin
toimintoihin (b7). Vain 6% tavoitteista koski ympdristotekijoiden osa-aluetta. Ympdristotekijoiden

tavoitteisiin kuuluivat tuotteet ja teknologia (el) seka tuki ja keskindiset suhteet (e3).
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Esiopetuksen oppilaiden tavoitteet jakaantuivat seuraavasti: suoritukset ja osallistuminen (d) 54,5%,
kehon toiminnot (b) 41% sekd ympdristotekijat (e) 4,5%. Vastaavasti 6—7 luokan oppilaiden
tavoitteet olivat: suoritukset ja osallistuminen(d) 58%, kehon toiminnot (b) 37,5% ja
ympdristotekijit (e) 4,5%. Koulusta pois siirtymissd olevien oppilaiden kohdalla jakauma oli:
suoritukset ja osallistuminen (d) 45%, kehon toiminnot (b) 25% sekd ympaéristotekijét (e) 20%. Heti
allaolevassa kuvassa 5 nédkyy oppilaiden GAS-tavoitteiden jakautuminen kyseisiin ICF-CY
pédluokkiin. Kuntoutussuunnitelmien toimintakykykuvauksien, GAS-tavoitteiden seké
kuntoutuksen tavoitteiden jakautuminen aihe-alueittain nidkyy sivun kuvassa 6. Jakaatuminen oli

tasaisinta toimintakykykuvauksissa.

Kuva 5. Oppilaiden GAS-tavoitteiden jakaantuminen ICF-CY:n pddluokkiin
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Kuva 6. ICF-CY:n ndkyminen toimintakykykuvauksissa, GAS-tavoitteissa ja kuntoutuksen
tavoitteissa
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8. JOHTOPAATOKSET

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimusaineisto  koostui  kolmestakymmenestd  (30) Ruskeasuon  koulun oppilaan
kuntoutussuunnitelmasta ja kuudestakymmenestikuudesta (66) oppilaiden omista GAS-tavoitteista.
Kuntoutuksen tavoitteita oli yhteensd 258 kappaletta, jotka olivat muunneltavissa ICF-CY
kuvauskohteiksi. Aineistosta tehdyn analyysin perusteella ndyttdd siltd, ettd oppilaiden
toimintakyky4 oli arvioitu ja kuvattu eniten osa-alueella (d) suoritukset ja osallistuminen (41%). Yli
puolet, 53%, oppilaiden omista tavoitteista sijoittui suoritusten ja osallistumisen alueelle.
Kuntoutuksen, eli toiminta-, fysio- ja puheterapian tavoitteista, 47% koski suorituksia ja
osallistumista. Oppilaiden toimintakykykuvauksissa on ndin ollen tuotu hieman vihemman esille
suoritusten ja osallistumisen osa-aluetta verrattuna sekd oppilaiden omiin ettd kuntoutuksen
tavoitteisiin. Toimintakykykuvauksissa eniten mainittu kuvauskohde oli d660, mikd kuvaa avun
tarvetta ja kuinka muut henkil6t avustavat oppilasta eri tilanteissa. Sekd kuntoutuksen tavoitteissa
(56%) ettd oppilaiden omissa GAS-tavoitteissa (53%) painopiste on (d) Suoritukset ja

osallistumisen osa-alueella.

Kuntoutussuunnitelmissa oppilaan toimintakykya oli kuvattu jokseenkin saman verran niin kehon
toimintojen kuin ymparistotekijoidenkin osalta. Oppilaiden omista tavoitteista 35% ja kuntoutuksen
46% sijoittui (b) kehon toimintojen osa-alueelle. Hyvin harvat oppilaiden omista (6%) tai
asettamat pddmaiirit liittyvét yleensd aina hinen ja oman perheen tédrkeiksi kokemiin asioihin.
Klangin mukaan (2012:13) kehon toimintoja koskevien tavoitteiden viheneminen voi liittyd siithen,
ettd lapsen tai nuoren toimintakyky on ajan mittaan parantunut. Kommunikaatioapuvilineiden
kiyttdimisessd sekd kédvelemisessd ja liikkumisessa eri luokkien oppilaiden tavoitteissa oli
samankaltaisuutta. =~ Tamédn  tutkimuksen  hypoteesina on  ajatus, ettd  oppilaiden
kuntoutussuunnitelmissa niakyy idnmukaisia ja siirtymévaiheisiin liittyvié tavoitteita. Esiopetuksen
oppilailla sekd 6 ja 7-luokkalaisilla ne jakaantuivat aika lailla samalla tavalla. Painopiste edelld
mainituilla oppilailla oli selkeésti suoritusten (58%) ja osallistumisen (60%) osa-alueilla. Nuorten
tavoitteet erottuivat tasti siind, ettd heilld jakauma ICF-CY:n eri osa-alueille oli paljon tasaisempi:
suoritukset ja osallistuminen (d) 45%, kehon toiminnot (b) 25% sekd ympaéristotekijét (e) 20%. On
kiinnostavaa ettd nuoret painottivat enemmén ymparistotekijoitd kuin esiopetuksen oppilaat.

Jarvikoski ym (2009) tutkimuksessa vammaisten nuorten muutostarpeet ja tulevaisuuden odotukset
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painottuivat opiskeluun (64%), omaan terveydentilaan ja toimintakykyyn (54%) sekid
ihmissuhteisiin  (40%). Liséksi joka kolmannen nuoren tavoitteet littyivit mielekkddseen
toimintaan ja erilaisiin aktiviteetteihin osallistumiseen. Livingston ym (2011:283) tutkivat nuorten
cp-vammaisten henkildiden osallisuutta eldmén tilanteisiin. Tutkimusten mukaan (Livingston 2011,
Jarvikoski 2009) nuoret cp-vammaiset ja muihin vammaryhmiin kuuluvat nuoret arvostavat ja
haluavat osallistua vapaa-ajan viettoon, liikuntaan, koulun kéyntiin ja sosiaaliseen
kanssakdymiseen. Tdssd tutkimustehtdvdssd (e) ymparistotekijit mainitaan useammin

toimintakykykuvauksissa kuin oppilaiden omissa GAS-tavoitteissa ja kuntoutuksen tavoitteissa.

Klang (2012:4) muistuttaa ettd tutkittaecssa kuntoutussuunnitelmien sisdltod ei ehkd riitd, ettd
tutkitaan vain lapsen osallistumista eri toimintoihin (engl. activity), vaan olisi syytd my0s katsoa,
miten lapsi on mukana arjen mielekkddssé tekemisessd (engl. participation). Tdmédn tutkimustyon
luvussa kolme (3) "ICF-CY viitekehyksend” on maininta suoritusten ja osallistumisen osa-alueesta
sekd erottelun toimintatavoista. Erottelua vaikeuttaa se ettd WHO ehdottaa neljdé eri toimintatapaa,
jotka kaikki asetetaan samalle tasolle. Néin ollen on vaikeaa tietdd mika erottelutapa olisi kaikkein
paras. Klang (2012:11) tarkasteli Ruotsissa 85 lapsen kuntoutumissuunnitelmia, jossa
kuvauskohteet koskivat enemmén suorituksia kun osallistumista. Jatkossa tarvitaan lisdé tutkimusta
suoritukset/osallistuminen-alueen kéyttdtapojen operationalisoimisesta.

Kuntoutussuunnitelmissa oli myds sellaista tietoa, mitd ei ollut mahdollista linkittdd mihink&in
ICF-CY kuvauskohteeseen. Taméi tarkoittanee sitd ettd data on ollut  epdtarkkaa tai
viahamerkityksellistd, eikd sitd sen vuoksi ole voitu médritelld (engl. non-definable).
Kuntoutussuunnitelmissa “muu madritelty ja méarittelemiton tieto” oli merkitty vain yhdessi

tapauksessa, ja se koski karkailutaipumusta.

Tutkimuksessa on kaytetty Ciezan (2005) linkittdmissddntojd. Niissd on aina kyse myos tulkinnasta,
silla kaikkea tietoa ei linkitetd, ainoastaan tarkoituksenmukainen tieto Kkésitelldén.
Linkittdmisohjeilla ja siséltdanalyysimenetelmdlld yksilon toimintakykyyn liittyvdd tietoa voi
kaantdd ICF-CY kieleksi ja —struktuuriksi (Klang Ibragimova 2011: Klang 2012:6) riippumatta
tiedon ilmaisutavasta. Alun perin ohjeiden tarkoituksena oli 16ytd4 tapa, jolla voisi tutkia mitd eri
mittausmenetelmét todella mittaavat niin, ettd eri interventioiden tuloksia voitaisiin verrata
keskenddn. (Granlund&Pless 2011:111-112). Linkittdmistd ei ole kidytetty paljonkaan erilaisten
tekstien analysoinnissa, koska alkujaan ohjeita ei kehitetty tdhédn tarkoitukseen. Tutkijat Klang ja
Abrahamsson ovat kuitenkin kéyttineet Ciezan linkittdimisohjeita myds tekstien analysiointiin. Joka
tapauksessa Ciezan linkittimisohjeet ovat ainoa olemassa oleva menetelmd, jolla ICF-CY:n

nikymistd voidaan analysoida systemaattisesti. Ibragimova ym (2011) kertovat yhden linkittdmisen
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haasteista olevan analyysiyksikon valinnan. Ciezan linkittdmisohjeiden seuraamista vaikeuttaa se,
ettd tekstin osia ja sisdltéd voidaan linkittdd moneen eri ICF-CY kuvauskohteeseen. Haaste on
erityisen suuri silloin, kun linkitystd joutuu tekemddn yksi henkild, kuten tdssd tutkimuksessa on
ollut asian laita. Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisdnnyt se, ettd useampi henkild olisi ollut
mukana linkittdmisessd. Tutkimuksen vahvuudeksi voi kuitenkin lukea sen, ettd tutkimuksen tekijé
eteni linkittdmistyOssddn systemaattisesti ja huolellisesti. Tulokset pyrittiin  kirjaamaan
mahdollisimman selkeésti ja ymmarrettivésti. Tehdyn tyon myonteisend tuloksena voidaan pitdd
sitd, ettd valtaosa kuntoutussuunnitelmien sisdlloistdi on ollut mahdollista muuttaa ICF-CY

kuvauskohteiksi.

Oppilaiden henkilokohtaisen opetuksen jérjestimistd koskevaan suunnitelmaan, HOJKS:iin
kirjoitettujen tavoitteiden lahtokohtana on kéytetty GAS —menetelméad (Goal Attainment Scale). Sen
periaatteena on asiakasldhtdisyys. Tavoitteen médritteleminen perustuu haastatteluun ja kuntoutujan
tilanteen kokonaisvaltaiseen selvittimiseen. (www.kela.f1). Ruskeasuon koulun
opetussuunnitelmassa painotetaan osallisuuden mahdollisuuksien vahvistamista seké osallistumisen
taitoja. HOJKS:in tavoitteissa kiinnitetddn erityistd huomiota osallistumisen taitojen tukemiseen

yhdessé huoltajien kanssa (www.ruskis.fi).

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimustehtdvin teoreettinen tausta (luvut 2&4) sekd itse ICF-CY luokitus sekd malli (luku 3)
kasittelevit pahkindkuoressa hyvén eldmin etsimistd vammaiselle lapselle tai nuorelle. Tutkimusten
mukaan (Simeonsson 2009: Adolfsson 2010: Martinuzzi 2010: Rauch ym 2008:Klang 2012) ICF-
CY luokitus voi olla hyddyksi kun halutaan hankkia tietoa siitd miten lapsi tai nuori pérjaa arjessa ja
ympdaristossd, eldmin jokapdaiviisissd toiminnoissa. ICF-CY:hyn tutustuminen ja ymmaértdminen on
ollut vaativaa ja aikaa vievdd. ICF-CY:n opiskelu on ollut iso osa tdmédn opinndytetyon tekemisessa,
ja hyvin tdrkedi silld Cieza ym (2005) mukaan tutkimuksen tekijdn on hankittava hyva tietopohja
koskien ICF-CY :ssd kiytettyd késitteistod, madritelmid, pédluokkia, osa-alueita ja
tarkenneasteikkoja ennen linkittdmistyotd. Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisdnnyt se, ettd useampi
henkil6 olisi ollut mukana linkittdmisessd. Tutkimustehtdvé on ollut helppo rajata silld Ruskeasuon
koulu tilasi kyseisen tyon. Tutkimustehtdvdn punaisena lankana on ollut lait, suositukset, ohjeet
sekd ammattilaisten velvollisuudet. Tutkimuksen tekija on tutustunt kéytdssd olevaan ICF-CY

tietoon ja huomioinut muiden tutkijoiden tekemaét aikaisemmat tyot.
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9. POHDINTA

Tutkimustehtdvé oli osa laajempaa kansallista kehittdmisprojektia ja tutkimustehtidvéssi kiytettyd
menetelmdd voidaan hyddyntdd kuntoutussuunnitelmien analysoinnissa jatkossakin. Suomen
Fysioterapeuttien julkaisussa (2011), Fysioterapeutti muuttuvassa maailmassa, linjattiin alan
tutkimus- ja kehittdmispoliittista ohjelmaa vuosille 2011-2016. Yhdeksi painopistealueeksi otettiin
fysioterapiateorian kehittiminen ja sen sisélli vammaisten toimintakyvyn ja osallistumisen
tukeminen. ICF-CY viitekehys kuntoutuksessa on tirkedd paradigman muutoksen kannalta:
ladketieteellisen haitan sijaan painopisteend on kokonaisvaltainen toimintakyvyn arviointi,

kuntoutus ja osallisuuden tukeminen (Paltamaa 2011 ym).

YK:n vammaisten ihmisten oikeuksia koskevassa yleissopimuksessa korostetaan vammaisten
ihmisten oikeutta olla oman eldménséd subjekti, eli pddhenkild. Sopimuksessa tulee esille se ettd
vammaisuus on seurausta vammaisten henkildiden ja ymparistdssa olevien esteiden ja asenteiden
valisestd vuorovaikutuksesta. Tédysiméérdiseen ja tehokkaaseen osallistumiseen yhteiskunnassa
tarvitaan asenteiden muutosta sekd ympériston esteiden poistamista (United Nations 2006).
Ahposen (2008) tutkimuksen mukaan asiat, jotka vaikuttavat vaikeavammaisen nuoren
aikuistumiseen ovat vammaisuuden lisdksi ymparistostd saatu tuki ja persoonalliset ominaisuudet.
Myds Sjogren, Musikka-Siirtola ym (2011) puhuvat ympéristotekijoiden merkityksestd yksilon
kuntoutumista edistivina tai rajoittavana tekijdnd. ICF-CY:n osa 2 koostuu ympdristotekijoisté (e)
ja yksilotekijoistd (pf) (ICF 2001: Stakes 2004:8). ICF-CY-luokituksessa tuki ja keskiniiset suhteet
ja toimintarajoitteet késitetddn ladketieteellisen terveydentilan ongelmien (taudit, hdiridt, vammat,
traumat ym.) ja kontekstuaalisten tekijoiden dynaamiseksi vuorovaikutukseksi. Suomen
vammaispoliittisen ohjelman VAMPO:n ja YK:n vammaisten ihmisten oikeuksia koskevan
yleissopimuksen linjauksia voisi paremmin noudattaa kdyttdmailla ICF-CY:td. Samoin Ahposen
(2008) tutkimuksessa havaittuihin epékohtiin voitaisiin vaikuttaa ottamalla ICF-CY:td mukaan
palveluiden suunnittelussa. ICF-CY ajatusmallin mukaanottaminen voisi vaikuttaa sithen ettd
ympdriston vaikutusta otettaisiin paremmin huomioon seké siithen ettd vamman sijaan keskitetytidén
lapsen/nuoren/perheen omiiin vaikutusmahdollisuuksiin. Tavoitteiden asettelu jossa lapsi/nuori ja
vanhemmat ilmaisevat asiat jotka ovat heille tirkeitd ja merkityksellisia on askel oikeaan suuntaan.
GAS-tavoitteiden asettelu mahdollistaa osallisuuden ja sen ettd kuntoutuksessa keskitytdén yksilon

sekd perheen toivomiin asiohin ja toimenpiteisiin.
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Jatkotutkimusta voisi suorittaa kyseleméilld nuorilta arkiasioiden sujumisesta ja yhdistdd nuorten
mainitsemia arkitoimintoja ICF-CY:n eri osa-alueisiin. Pitkdlld tdhtdimelld lisdtutkimus voisi olla
avuksi kun kuntoutuksen ammattilaiset suunnittelevat eri toimintatapoja yhdessid nuorten kanssa.

On tirkedtd ettd osallisuuta mahdollistettaisiin vield enemman ja paremmin kun tilld hetkella.

Ruskeasuon koululla on olemassa edellytykset siihen, ettd lapsen ja nuoren kuntoutus tapahtuu
yksilollisesti edeten ja suunnitelmallisesti, osallistamalla oppilasta ja hénen perhettiin. Koulun
ulkopuolella olevaan eldmddn valmistautuminen voi alkaa jo varhain, silli moniammatillinen
yhteistyd mahdollistaa monen eri ndkokulman mukaan ottamisen. Tutkimuksen tuloksia
tarkastellessa voi pohtia, tapahtuuko tdmé valmistautuminen ajoissa, esimerkiksi alkaen jo 6-7-
luokkalaisista. Ruskeasuon koulussa sovelletaan konduktiivisen pedagogiikan periaatetta, jonka
mukaan jokainen hetki pdivéastdi on oppimismahdollisuus. Koulussa uskotaan jokaisen lapsen
kehitysmahdollisuuksiin ja kasvamista on tukemassa monta eri asiantuntijaa. Tavoitteena on ettd
koulunsa paéttava nuori saa mahdollisimman hyvit evait eldmainsa.

(www.edu.fi/erityinen_tuki/kouluvierailulla/arki_haltuun_kaikilla aisteilla).

ICF-CY-luokitusta on tarkoitus kiyttdd enenevissd méérin koulun kuntoutuksessa, silld luokituksen
avulla ajatellaan saatavan ldpindkyvyyttd nykyisiin kdytdntoihin. Ruskeasuon koulussa halutaan
edelleen kehittdd jo olemassa olevaa erityisosaamista ja tarjota vield laadukkaampaa kuntoutusta.
Tarkoituksena on ettd nykyisid kuntoutuskdytint6ja voidaan arvioida kansallisissa hankkeissa ja
tarvittaessa tehdd nithin parannuksia. Tdmd tutkimus on yksi askel eteenpdin lisdtiedon
kuntoutussuunnitelmien sisdllostd. Tulokset voivat auttaa ammatti-ihmisia muodostamaan

yleiskuvan siitd, miten ICF-CY ndkyy nimenomaan Ruskeasuon koulun kuntoutussuunnitelmissa.
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LITTEET

Liite 1. Yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta 2.1.2012 ja 12.1.2012

Asiasanat: Children, barn, multiproff*, functioning, rehabilitation, VAKE, ICF, ICF-CY

Rajaus: Tutkimukset tehty aikavélillda 2008—-2012 ja koko teksti (full text) saatavilla.

Osumia yhteensi 501 kpl
= Otsikon ja abstraktin perusteella valitut 14 kpl
= Valitut tutkimukset 12 kpl

Karolinska institutet:in verkkokirjasto

Asiasana: Osumia Otsikon ja abstraktin | Valitut tutkimukset
perusteella valitut
ICF 62 2 1
Haku Theseuksessa
Asiasana: Osumia Otsikon ja abstraktin | Valitut tutkimukset
perusteella valitut
VAKE 54 2 2
ICF 305 5 5
Ebsco och Cinahl
Asiasana: Osumat |Otsikon ja Valitut tutkimukset
abstraktin
perusteella valitut
ICF and Children 42 2 2
ICF+Children+Rehabilitation |12 1 1
ICF+Children+Functioning |26 1 1
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Liite 2 Kirjallisuuskatsaus englanninkieliset artikkelit

Tekijéat Otsikko Menetelméd | Tavoite Tulokset

Julkaisuvuosi

Adolfsson ym | Exploring Kyvalitatiivi | Tutkia miten ICF-CY:n implementoiminen
changes over |nen ja moniammattilliste |jokapdivéiseen tyokédytantoon

2010 time in deskriptiivi | n tiimien keskittyi arviointiin ja kuntou-
habilitation nen asiantuntijat tuksen suunniteluun. Se vaati
professionals kokivat ICF-CY:n | kéytint6jen ja materiaalien
perceptions and -luokituksen soveltamista. Siihen tarvitaan sekd
applications of implementoimisen | aikaa ettd resursseja. ICF-CY:té voi
the ICF-CY kuntoutukseen hyodyntéé lasten tarveviestintdd

Ruotsissa. koskevissa analyyseissa.

Lowing Goal-Directed |Seuranta- | Tutkia tavoite- GDT ryhmaé sai huomattavasti
Therapy for tutkimus, |ohjatun terapian | paremmat tulokset karkea-

2010 Children with | tutkiva (Goal Directed motorisessa testissé ja
Cerebral Palsy |tutkimus, |Therapy)vaikutuks |jokapaiviisissd toiminnoissa 12

etsinnélline |ia ICF:n viikon terapiajakson jilkeen kuin

nja viitekehykselld ja | kontrolliryhmad, joka sai toimintaan

havannoiva | maarittdd SMC tahtadvaa terapiaa(activity focused

tutkimus asteikon therapy). SMC asteikko osoittautui
luotettavuutta. luotettavaksi.

Martinuzzi The ICF-CY as |Pilootti ICF-CY viite- ICF-CY koettiin tehokkaaksi
a road-map for kehyksen apuvilineeksi, “kartaksi”

2010 projecting and mukaisen kuntoutuksen suunnittelussa mutta
programming dokumenttipohjan |ty6kuormitus ja oikea ajoittaminen
rehabilitation in testaaminen ja olivat huolenaihe
a neuro- vaikutuksien
paediatric arvioiminen
hospital unit

Nijhuis Needs, Rekisteri- | Kuvata 41 24%:ssa kuntoutussunnitelmista
problems and | tutkimus ja |hollantilaisen CP- | ej ollut madritelty tavoitetta ja

2008 rehabilitation | sisdlto- lapsen tarpeet, 12%:ssa ei raportoitu lapsen
gogls of young analyysi ongel.mat jq tarpeista. Tarpeet olivat yleensé
children with terapiatavoitteet |, . . : S

. suoritukset ja osallistuminen”-
cerebral palsy ICF-luokituksella L
as formulated sekii verrata niiti osa-alueella, k}m taas.tav.mttet ja
in the lasten ongelmat kattoivat kaikki ICF-osa
rehabilitation kuntotussunnitelm | ~alueet.
activities iin (RAP)
profile for
children.

Pless ym Evaluation of |Kokeelline |Saada selville Koulutuksesta hyotyivit eniten
in-service n tutkimus | ICF-luokitukseen |henkil6t, jotka kéyttivat

2009 training in liittyvén sisdisen | koulutuksessa oppimiaan asioita,
using the ICF koulutuksen tiesivit ICF:std entuudestaan ja
and ICF vaikutuksia suhtautuivat siihen positiivisesti.

version for

henkiloston itse

Naiiden henkil6iden pitéisi lisita
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children and arvioidun tiedon, |ICF:n kéyttoa, syventid
youth. ymmarryksen ja | osaamistaan ja kdyttad ICF:44 my0s
viitekehyksen arvioinnissa. Noviisien pitéisi
kayttoon. keskittyé opettelemaan ja
ymmaértamédn ICF:n késitteitd,
osa-alueita ja paamaarid.
Rauch ym How to apply |Case- Kuvata 19 v Kuntoutussuunnittelun ja
the ICF to tutkimus selkdydinvammais | -toteutuksen kaikissa vaiheissa ICF
2008 rehabilitation en miehen oli tyovalineend moni-
management... kuntoutusprosessia | ammatillisessa tyoskentelyssé. ICF
kéyttden ICF:48 | auttoi tiimid keskittyméain
olennaiseen sekd nostamaan
asiakkaan omaa &anté kuuluville.

Liite 3. Kirjallisuuskatsaus: suomenkieliset artikkelit

Tekijéat Otsikko Menetel | Tavoite Tulokset
mé
Vuosi
Alajoki& | Toimintakyvyn Sisdltd- | Tutkia miten kuntoutujien |Kaikkien kuntoutujien kohdalla
Nyholm |arvioiminen analyysi |toimintakykya oli kuvattu |oli kuvattu sekd toimintakykya
moniammatillisen sairauskertomus- ettd toimintarajoitteita kaikilla
2011 a yhteistyona dokumenteissa seké ICF-luokituksen osa-alueilla.
ICF... millaiseen Moniammatillinen tyoskentely
arviointikdytidntdon ja nékyi 1dhinnd yhteisini
moniammatilliseen kokouksina kuntoutujan
yhteistyohon kukin kuvaus | kanssa. ICF-luokitukseen
perustui. pohjautuvat lomakkeet
ohjasivat ottamaan kuntoutujan
aktiivisesti mukaan.
Huhtinen |Mika toimii, mika | Sisdlto- | Vertailla TOIMIA, Valitut arviointimenetelmat
T&Trygg |ei? analyysi | MOHOSTia, PSYTOa ja |antoivat eniten tietoa ICF-
E 2010 -Kehitysvammaise asumiseen ja itsendi- luokituksen osa-alueista
n henkilon stymiseen liittyvien ”suoritukset ja osallistuminen”
toimintakyvyn taitojen arviointilomaketta |ja ’kehon toiminnot”.
arviointi- suhteessa ICF- Kokonaan késittelemétté jai
menetelmien luokitukseen seki osa-alue “ruumiin rakenteet”.
vertailu suhteessa arviointimenetelmien
ICF-luokitukseen soveltuvuutta kehitys-
vammaisen henkilon
toimintakyvyn arviointiin.
Jokitalo- |Moniammatillinen | Tutkivan | Selvittda miten oppilaan | Kokonaisvaltainen nikemys
Trebs, M | kuvaus kehittdm | toimintakykyé kuvataan ja | oppilaan toimintakyvysti ei
Ruskeasuon isen mihin eri tarkoituksiin tullut riittavasti esille, koska
2011 koulun oppilaan | menetel |tietoa oppilaan samoja asioita kirjattiin moniin
toimintakyvystd |ma toimintakyvysta tarvitaan. |eri dokumentteihin.
ICF-CY

Selvittdd mitd ICF-CY-
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viitekehyksesséd

nikokulma ja uusi

tyokaytanto toisivat lisdd

Ruskeasuon koulun

toimintakykykuvausten

Palvelujérjestelmd koostuu
monikerroksisesti toisiinsa
kytkeytyvistd instituutioista
jotka kaikki tarvitsevat tietoa

kayttotarpeisiin. oppilaasta.
Kehittdmishankkeen
lopputuotos oli
”Toimintakyvyn
kuvauslomake”, uusi sdhkoisen
jérjestelmin dokumenttipohja.
Kajas- Vaikeavammaisen | Sisdlto- | Mittaripatteriston Kriteerien ja ICF -linkitysten
Juselius& | kuntoutujan analyysi | kokoaminen, jolla voisi antamien pisteytysten pohjalta
Lehtosalo |toimintakyvyn arvioida vaikeavammaisen | kohderyhmalle parhaiten
mittaaminen ICF- kuntoutujan toim- soveltuvat mittarit olivat: Keto,
2011 viitekehyksend intakyvyn muutoksia ICF | FSQ, BI ja MMAS.
—luokituksen suoritukset
ja osallistuminen” osa-
alueella monipuolisesti ja
kattavasti.
Ketolaine |Kolme tapaa tehdé | Tuotteist | Tuottaa esite ensisijaisesti |Esite "Kolme tapaa tehda
n, toisin aminen | erityislasten omaisille, toisin”
Luostarin |-erityislasten mutta myds lasten
en, Sipari |vaihtoehtoisia kuntoutuksen parissa
kuntoutusmenetel tyoskenteleville. Esitelldin
2011 mid kolmea vaihtoehtoista
kuntoutusmenetelméé: AB
R- ja Petd- menetelméa
sekd PoKe-kuntoutus
Penttinen | Moni- Kvantita | Kehittda 71% perheisti oli tyytyvaisid
A ammatillisen tiivinen |lastenneurologisen lastenneurologisen yksikon
kuntoutustyéryhm |survey- | kuntoutustyéryhmén kuntoutustyéryhmén
2010 an palvelun kysely |palvelun laatua nykykaytantdihin.Eniten
laadun perhekeskeisen toimintatapojen muutostarpeita
kehittdminen lahestymistavan avulla ilmeni koko perheen
perhekeskeisen. .. vuosina 2009-2010 hyvinvoinnin ja vanhempien

mielipiteiden huomioon
ottamisessa, vahiten perheen
asiantuntijuuden
kunnioittamisessa ja tiedon
jakamisessa.
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Liite 4. Cieza ja tyéryhmdn linking rules (2005:215, linkkittdmisen sddnnot)

Table Il. Updated linking rules with examples

ICF linking rules 215

Number

Rule

Example

1.

Before one links meaningful concepts to the ICF
categories, one should have acquired good knowledge
of the conceptual and taxonomical fundaments of the
ICF, as well as of the chapters, domains, and categories
of the detailed classification, including definitions.

Each meaningful concept is linked to the most precise
ICF category.

Do not use the so-called “other specified” ICF categories,
which are uniquely identified by the final code 8.
If the content of a meaningful concept is not explicitly
named in the corresponding ICF category, the
additional information not explicitly named in the
ICF is documented.

Do not use the so-called “unspecified” ICF categories,
which are uniquely identified by the final code 9
but the lower level category.

If the information provided by the meaningful concept
is not sufficient for making a decision about the most
precise ICF category it should be linked to, the
meaningful concept is assigned nd (not definable).

Special cases of this rule:

a. Meaningful concepts referring to health, physical health
or mental (emotional) health in general, are assigned
nd-gh, nd-ph or nd-mh (not definable-general health,
not definable-physical health, not definable-mental
health), respectively.

Meaningful concepts referring to quality ofl ife in general
are assigned nd-gol (not definable-quality ofl ife).

If the meaningful concept is not contained in the ICF, but
it is clearly a personal factor as defined in the ICF, the
meaningful concept will be assigned pf (personal factor).

Personal factors are defined in the ICF as follows:

“The particular background of an individual’s life and
living, and comprise features of the individual that are
not part of a health condition or health states. These
factors may include gender, race, age, other health
conditions, fitness, lifestyle, habits, upbringing, coping
styles, social background, education, profession, past

and current experience (past life events and concurrent

events), overall behaviour pattern and character style,
individual psychological assets and other
characteristics, all or any of which may play a role
in disability at any level”.

If the meaningful concept is not contained in the ICF and
it is clearly not a personal factor, this meaningful
concept is assigned nc (not covered by ICF).

If the meaningful concept refer to a diagnosis or a health
condition, the meaningful concept will be assigned hc
(health condition)

Item C4 of the West Haven-Yale Multidimensional Pain
Inventory:

“Play cards and other games”.

This item is linked to the 3rd level category

d9200 "Play” and not to the 2nd level category

d920 “Recreation and Leisure”.

Item 17 of the Stait-Trait Anxiety Inventory:
“l am worried”.

This item is linked to b152 “Emotional functions” and the
additional information “worried”, which is not
explicitly named in the ICF, is documented.

Item 5.1 of the Aberdeen Low Back Pain Scale:

“In your right leg, do you have pain in the foot/ankle?".

The meaningful concept “pain in right foot/ankle”
identified in this item is linked to b28015 “Pain in
a lower limb” and the additional information
“right foot/ankle” not contained in that category
is documented.

Item 14 of the Dallas Pain Questionnaire:

“How much do you think your pain has changed your
relationship with others”.

The meaningful concept “your relationship with others”
is linked to d7 “Interpersonal interactions and
relationships” and not to d799 “Interpersonal
interactions and relationships, unspecified”.

Item of section 5 of the St. George’s Hospital Respiratory
Questionnaire:

I have unpleasant side effects from my medication”.

The meaningful concept “side effects” is assigned “nd".

Item 1 of the SF-36:

“In general, would you say your health is..?".

The meaningful concept “health” is assigned “nd-gh”.

Item 1 of the WHOQoL-Breff:

“How would you rate your quality ofl ife?”.

The meaningful concept “quality ofl ife” is assigned
nd-qol.

Item 29 of the Quality of Life Index - cardiac version IV:

“... Your faith in God?”".

The meaningful concept “faith in God” is assigned pf.

Item 3 of the Hamilton Rating Scale for Depression:
“... attempts at suicides”.
This meaningful concept is assigned nc.

Item 8 of the Asthma Quality of Life Questionnaire:

“How often during the past two weeks did you feel short
of breath as a result of your asthma?”.

The meaningful concept “asthma” is assigned hc.
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Liite 5. Tutkimuslupahakemus

Tutkimuslupa hakemus

‘ Tutkimus ja opinnéytetylupa-anomus

FNOJA 7 Nimi: Elina Sagne-bllikaiﬁen Opiskelupaikka: Arcada, AMK 7‘
Opiskeluaste: Ylempi ammattikorkeakoulu ‘

! Sueritettava tutkinto: Kuntoutuksen ylempi ammattikorkeakoulututkinto

TUTKIMUS ICF-CY viitekehyksen nikyminen lasten ja nuorten
kuntoutussuunnitelmissa ‘
Tutkimuksen tausta ja tarve:
ICF-CY:n luokitus on avuksi muotoiltaessa lapsen tavoitteita. Se edesauttaa ‘
‘ moniammatillista tyskentely4 helpottamalla yli ammattirajojen tapahtuvaa
kommunikaatiota (Martinuzzi ym 2010: Adolfsson ym:2010). Luokitus
korostaa omaisten/perheiden roolia, tukee lapsen mukaanottamista |
kuntoutusprosessiin ja lapsen oman nikemyksen esilletuomista. (Adolfsson
ym 2010). Kuntoutuksen ylempi ammattikorkeakoulututkinto vahvistaa
kuntoutusosaamista ja kuntoutuksen kehittimisosaamista. ‘
Koulutusprosessin ajan toimitaan tiiviissa yhteistydssa tydelamin kanssa.
Ruskeasuon koulu on kiinnostunut ICF-viitekehyksen nikyvyydesti
kuntoutussuunnitelmissa ja on sopinut Arcadan kanssa vhteistyoprojektista
‘ tihén Tittyen.
Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset:
Tutkimustehtiivin tavoite on selvittis miten ICF-viitekehys nikyy Ruskea-
suon koulun kuntoutussunnitelmissa ja GAS-tavoitteiden asettamisessa,
Tutkimusmenetelmiit ja aineistot:
‘ Tutkimusaineisto koostuu oppilaiden (n=30) yksiléllisistd kuntoutus- ‘
| : suunnitelmista ja valikoidun osan oppilaiden HOJKS:ista (lauseet jossa
| GAS-tavoitteet on kirjattu). Tutkimusaineistoa analysoidaan laadullisella ‘
‘ siséllonanalyysilla ja linkitetésin ICF:ésn Ciezan (2005 ) tyéryhmén
‘ esittimalld tavalla. Tutkimustuloksia kuvattaessa ei kuntoutujien ‘
Itunnistamisen mahdollistavia tietoja kasitelld milldzn lailla. Aineisto
séilytetazn tutkimuksen ajan lukitussa tilassa. Aineisto palautetaan
‘ ' Ruskeasuon koululle tutkimustehtdvin loppuessa. Opinndytetyd kisitellzisin

Arcadan eettisessé toimikunnassa. Tutkimuksessa kéytettyd menetelmai
voidaan hyddyntid kuntoutussuunnitelmien analysoinnissa jatkossakin,
‘ muun muassa kansallisessa CP-lasten kuntoutuksen ja seurannan

projektissa 2012-2014 johon osallistuu kaksi yliopistosairaala ja kolme
L erityiskoulua. Tutkimuksen kokonaisaikataulu: 1/2012-9/2012
| Tutkimusty6n Ira Jeglinsky 0207 699 434/040 5114686 , ira,j eglinsky@arcada.fi
| ohjaaja ja

| yhteystiedot: ; :
| (ji \&—St\m_»\ 1A "F_L..\_l.\\%'ﬁ—‘f

Ohjaajan a?‘lekirjditus Jja nimehs)zlvennys

YHTEISHENKILO ‘ Tuula Kiviranta, ylilAzkari, tuula kiviranta@ruskis. fi ‘

RUSKEASUON
KOULUSSA
(ALLEKIRJ OITUS | Allekirjoittanut sitoutuu noudattamaan tutkimuseettisiz periaatteita siséltien
JASITOUMUS | vaitiolovelvollisuutta koskien kuntoutussuunnitelmien sisaltoa.
‘ 1 72 2012
. = §5—=0
Opinndytetyén tekijc
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Ystavillisesti lahettdkdd tutkimuslupapéitos osoitteella:
ARCADA.- Tra Jeglinsky

Jan-Magnus Janssonin aukio 1

00550 Helsinki

tai ira jeglinsky(@arcada.fi ja sagneeli@arcada.fi

ETIX Anomus mennyt Arcadan tutkimuseettiseen toimikunnan ETIX:in
kasittelyyn: & kylla [ ei Pvm 2 /7 2012
Tutkimuseettisen toimikunnan lupa-mydnnetty:
Ekylla Qei b Pvm 11 /2 2012
PAATOS X Myonniin tutkimushuvan [ En mydnni tutkimuslupaa

Pvm i / i 2012 M&t/;— m//%/:&/yy—;

Allekirjoitus  [_gepna f-}ymﬁhné’h .
Rusleeasuon Lesecley meﬂhJ
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d160
d170
d310
d3101
d330
d330
d3350
d3350
d350
d4103
d4107
d4153
d420
d420
d440
d4500
d4500
d4502
d4550
d4601/d4602
d465
d5
d510
d520
d530
d540
d5400
d5401
d5402
d5403
d550
d560
d560
d660
d6600
d6601
d6601
d6602
d6604
d71040
d7204
d730
d9200
d9204
d9205

keskittyminen
kirjoittaminen
toisteleminen kommunik.
kolmen sanan lauseita
kommunikointi
vastaamaan

kehonkielen tuotto(eleet)
vastaaminen paan liikkeilla
keskustelu

Istuma-asento

pyoria

istuma-asennon yllapito
siirtyminen

siirtaa itsensa
hienomotorinen tyosk.(kasi)
kaveleminen, lyhyitd matk.
ottamaan askeleita
liikkuminen epatas.maasto
ryémia

kodin ulkopuolella
liikkkuminen p-tuolilla kelaten
itsendinen selviytyminen
peseytyminen
henkilékohtainen hygiena
WC-toiminnot
pukeutuminen

vetoketjun kiinnilaittaminen
riisuminen(vaatteet)
kenkien laittaminen jalkaan
riisuminen(kengat)
ruokailutilanne/syéminen
juoman kaataminen
juominen

avun tarvetta
paivitt.toiminnoissa avust.
aikuisen tyontamana
ty6ntéapua

kuvaohjausta

ruokailussa avustaminen
kontaktin otto
estottomuutta sos.kanssak
vieraat henkil6t

leikKki
harrastukset(kerhot ym)
viihtyy kavereiden kanssa
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Liite 6 Esimerkki Suoritukset ja osallistuminen-luokituksen erottelusta (ei pddllekkdisyyttd, erilliset
aihealueryhmdt) a=suoritus, p=osallistuminen

p5
p5
p5
pS
pS
pS
pS
pS
pS
pS
pS
pS
p6
p6
p6
p6
p6
p6
p7
p7
p7
P9
P9
P9



