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CP-VAMMAISEN LAPSEN JA NUOREN
TOIMINTAKYVYN KUVAAMINEN
KUNTOUTUSSUUNNITELMISSA

Johdanto

Hyva kuntoutussuunnitelma kokoaa yhteen
kuntoutumista tukevat keinot pohjautuen
kuvaukseen yksilon arjen toimintakyvysts,
ammattilaisten tekemisti toimintakyvyn ar-
vioinneista sekd niista tehdyista tulkinnois-
ta ja johtopaatoksistid. Tavoitteena on tukea
yksilod osallisuuteen hinelle merkitykselli-
sissd toimissa. Kuntoutuksen suunnittelussa
tulee ottaa huomioon kuntoutujan arkiym-
péristd sekd toisten ihmisten rooli kuntou-
tumisen ja osallistumisen mahdollistajina
(Suomela-Markkanen €& Peltonen 2016).
Kuntoutuksen uudistamiskomitean (STM
2017) kehittimisehdotusten mukaisesti las-
ten kuntoutumisesta vastuussa olevien taho-
jen tulee toteuttaa ja tukea lapsen kuntoutu-
mista mahdollisimman laajasti osana lapsen
arkea ja toimia hidnen arkiympéaristossdan.
Moniammatillisuus tukee onnistuneen kun-
toutussuunnitelman laatimista ja kuntoutuk-
sen toteuttamista samoin kuin toteutumisen
arviointia. Olennaista on lasten ja perheiden
osallisuus kuntoutusprosessin eri vaiheissa.
(STM 2017, Kiviranta ym. 2016.)

CP-oireisto (CP-vamma, Cerebral palsy)
on lapsuusidn yleisin pitkdaikaista ja vaati-
vaa moniammatillista kuntoutusta edellytta-
vé diagnoosiryhmi. Vuonna 2005 alkaneen
kolmivaiheisen kuntoutuksen ja seurannan
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kansallisen kehittimishankkeen (CP-hank-
keen) tavoitteena oli kehittia CP-vammaisen
lapsen ja nuoren kuntoutuksen suunnittelua
ja toimintakyvyn arviointikdytint6ja. (Aut-
ti-R4mo6 ym. 2017.) Hankkeen kolmannessa
vaiheessa (2011-2015) tutkittiin kuntoutuk-
sen suunnittelun kdytintéjen muutosproses-
sia sekd uusien arviointimenetelmien kayt-
toonottoa. Yhtend tavoitteena oli selvittida,
ndkyvitkoé arviointikdytidntéjen muutokset
kuntoutussuunnitelmien sisiallossi (Kiviranta
& Veijola 2017). Téssi katsauksessa esitellddn
kolmannen vaiheen tutkimus, jossa analy-
soitiin kuntoutussuunnitelmiin sisdltynytta
toimintakyvyn kuvausta ICF-viitekehyksessa
sekd kuvauksen ja suunnitelmien rakenteen
muutosta CP-hankkeen aikana.

Tutkimusaineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto kerattiin CP-hankkeen kol-
mannessa vaiheessa mukana olleista viidesta
kuntoutusvastuuyksikostd: kolmesta Oppi-
mis- ja ohjauskeskus Valterin toimipisteesta
sekd kahdesta yliopistosairaalasta, joissa kai-
kissa laaditaan lasten ja nuorten kuntoutus-
suunnitelmia. Jokaiselta lapselta analysoitiin
kuntoutussuunnitelma sekd ennen hanketta
ettd hankkeen loppupuolella. Sisdinottokri-
teeriksi maiiriteltiin vahintddn vuoden vé-
liaika kuntoutussuunnitelmien laatimisten

IRA JEGLINSKY-KANKAINEN



vililla. Kuntoutussuunnitelmien vilissa ole-
va aika vaihteli yhdestd vuodesta kolmeen ja
puoleen vuoteen.

Tutkimuksen kohderyhminid oli 109
CP-vammaista lasta ja nuorta, joille laadi-
tut kuntoutussuunnitelmat muodostivat tut-
kimusaineiston. Néistd 19 hylattiin, koska
suunnitelmat olivat kahden eri organisaation
tekemii. Niin ollen tutkimuksen tulokset pe-
rustuivat 90 lapsen kuntoutussuunnitelmien
analyysiin. Taustatiedot saatiin 71 lapsesta.
Yhdeksédntoista lapsen taustatietoja ei saa-
tu opiskelijaty6td ohjanneen toisen tutkijan
dkillisen menehtymisen vuoksi. Lasten kes-
ki-iké oli 12,3 vuotta (3,1-17,5 v), poikia oli
35 ja tytt6ja 36 (taulukko 1).

Tutkimusaineistot analysoitiin osatut-
kimuksissa, joita toteuttivat Oulun seudun
ammattikorkeakoulu, Ammattikorkeakoulu
Arcada sekd Oulun yliopisto. Osan aineistoa
analysoi tutkija ja osan analysoivat opis-
kelijat opinniytetoissddn (Ahola ym. 2015,
Siegfrids ym. 2016, Leppédvuori 2019). Yhtei-
set toimintatavat ja kdytinteet sovittiin en-
nen aineistojen analyysii. Tassd katsaukses-
sa tutkimuksen tuloksia kisitelldin yhtend
kokonaisuutena.

Tutkimuksessa tarkasteltiin kuntoutus-

suunnitelmien sisidltimdi toimintakyvyn
kuvausta ICF-viitekehyksessd. Kuntoutus-
suunnitelmat analysoitiin  deduktiivisesti
sisillonerittelyn periaatteiden mukaisesti
kvantifioimalla aineisto teoreettisen ana-
lyysimatriisin avulla (Kyngds ym. 2011).
Teoreettisena analyysimatriisina kaytettiin
taustatietolomaketta sekd lapsen toiminta-
kyvyn kuvauksen osalta WHO:n kansain-
vilisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden
ja terveyden luokituksen (ICF) suomennet-
tua CP-vammaisten lasten ja nuorten laajaa
ydinlistaa. CP-ydinlista sisélsi 135 ICF-luo-
kituksen kuvauskohdetta lapsen ja nuoren
toimintakyvyn kuvaamiseksi (Schiariti ym.
2015, THL 2017). Taustatiedoiksi keréttiin
lasten diagnoositiedot, CP-vamman vaike-
usaste, toimintakykyluokitus sekd kognitio-
luokitus.

Kuntoutussuunnitelmatekstistd  toimin-
takyvyn kuvaus sillattiin CP-vammaisten
lasten ja nuorten laajan ydinlistan kuvaus-
kohteisiin Ciezan ja kumppaneiden (2005)
siltaussdantdjen mukaisesti. Kuntoutussuun-
nitelmien siltaaminen tarkoitti kuntoutus-
suunnitelmissa olevan terveystietotekstin
kadntamistd ICF-luokituksen mukaiseksi
kieleksi kuvaamaan toimintakykya. ICF-ku-

Taulukko 1. Taustatiedot neljan organisaation lapsista, joiden kuntoutussuunnitelmat on analysoitu.

Lasten kokonaismadara n =71
Sukupuoli n (%) | ICD-10 (n=71) n (%)
Tyttoja 36 (51) | G80.0 Spastinen tetraplegia 3 (4)
Poikia 35 (49) | G80.1 Spastinen diplegia 24 (34)
S .~ | G80.2 Spastinen hemiplegia 17 (24)
e (n=r1) 2%; G80.3 Dyskineettinen CP 14 (20)
6‘]3’9—”5 23'(33) | G80-4 Ataktinen CP 23)
T1-15 years 30 (42) | ¢80-8 Muut CP-vammat 1as
16-20 years 13(18) G80.9 Maarittamaton CP 0 (0)
GMFCS (n=67) n (%) | MACS (n=57) n (%)
| 17 (25) | | 12(21)
1 12 (18) | 1l 11 (20)
11l 13(19) | 1 13 (23)
v 14 (21) | IV 10 (18)
\% 1107)|V 10 (18)
CFCS (n=57) n (%) | Kognitiivinen luokitus (n=62) n (%)
I 28 (49) | | 3(5)
I 7(2) |1l 15 (24)
1 50) |l 13(21)
\% 13(23) | IV 31 (50)
\Y 4(7)

ICD-10 = CP-vamman diagnoosiluokittelu (alatyyppi), GMFCS = Gross Motor Classification System (Palisano ym.
1997), Manual Ability Classification System (Eliasson ym. 2006), Communication Function Classification System
(Hidecker ym. 2011), Kognitiivinen luokitus (Mdenpdd ym. 2012)
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vauskohteen esiintyminen yhden tai useam-
man  kerran  kuntoutussuunnitelmassa
merkittiin ydinlistaan, josta kvantifioitu
esiintyvyys siirrettiin Excel-taulukkolasken-
taohjelmaan. Tehdyn siltauksen lisdksi tar-
kasteltiin, kuinka toimintakyvyn kuvaami-
sen muutos vaikutti kuntoutussuunnitelmien
sisdllon rakenteeseen ja kiytettyyn kieleen.

Tulokset

Suurimmalla osalla tutkimusryhmén lap-
sista oli spastinen CP-oireyhtymi (n = 43,
6 %). Heiddn toimintakykynsi liikkumisen
sekd yldraajojen toimintojen osalta jakautui
tasaisesti eri toimintakykyluokkiin lievisti
erittdin vaikeisiin toimintakyvyn rajoituk-
siin. Suurin osa pystyi kommunikoimaan su-

juvasti. Kognitiotason arvioinnissa kaytettiin
karkeaa neliportaista luokittelua, jossa luok-
kaan I kuuluvien lasten kognitio oli normaali
ja neljannen ryhmén lapset olivat kehitys-
vammaisia (Médenpdd ym. 2012). Tutkimus-
ryhmén lapsista puolella oli kehitysvamma.

Kuntoutussuunnitelmien
rakenne ja sisdlto yleisesti

Sisédllonanalyysi osoitti, ettd hankkeen aika-
na kuntoutussuunnitelmien rakenne muuttui
selkeimmaksi ja toimintakyvyn kuvauksissa
oli ndhtivissa selkedd jasentymistd. Suunni-
telmissa kiytettiin enemmin ICF-késitteita
ja -sanastoa kuin hankkeen alussa. Toimin-
takykyd kuvattiin laajasti kaikilla ICF-luo-
kituksen osa-alueilla sekd ennen hanketta

Taulukko 2. Toimintakyvyn kuvausten jakautuminen ICF-kuvauskohteisiin lasten kuntoutussuunni-
telmissa. (Laskettu mukaan vain ne kuvaukset, joita esiintyy yli puolessa kuntoutussuunnitelmia.)

ICF-kuvauskohde Ennen han- Hankkeen
ketta (n) jalkeen (n)
Ruumiin ja kehon toiminnot
B126 Temperamentti ja persoonallisuustoiminnot 53 60
b140 Tarkkaavuustoiminnot 39 47
b2152  Silméan ulkoisten lihasten toiminnot 39 47
b710 Nivelten liikkuvuustoiminnot 74 61
b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot 23 56
b735 Lihasjanteystoiminnot (tonus) 79 84
b760 Tahdonalaisten liiketoimintojen hallinta 71 84
b770 Kavely- ja juoksutyylitoiminnot 50 44
Suoritukset ja osallistuminen
d330 Puhuminen 50 67
d410 Asennon vaihtaminen 47 49
d415 Asennon ylldpitdminen 76 60
d440 Kdden hienomotorinen kayttaminen 64 66
d445 Kaden ja kdsivarren kdyttaminen 69 54
d450 Kaveleminen 60 55
d455 Liikkuminen paikasta toiseen 55 46
d465 Liikkuminen vdlineiden avulla 62 59
d530 WC:ssa kdyminen 50 50
d540 Pukeutuminen 55 63
d550 Ruokaileminen 61 53
d820 Kouluopetus 47 59
Ympadristotekijat
ell5 Pdivittdisen elaman tuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen 68 68
kdytto6n
el20 Tuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen liikkkumiseen ja 55 55
liikenteeseen
e355 Terveydenhuollon ammattihenkilt 59 62
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ettd sen jalkeen, eikd suuria eroja toimin-
takyvyn kuvauksissa ollut nédhtavissd. Yli
puolessa kuntoutussuunnitelmista kuvattiin
useimmiten lapsen ja nuoren arkielimin
suoriutumista ja osallistumista, esimerkiksi
liikkumista, we-toimia, pukeutumista ja ruo-
kailemista (taulukko 2).

Toimintakyvyn kuvaus ruumiin rakenteissa
ja ruumiin/kehon toiminnoissa

Ruumiin rakenteista kuntoutussuunnitel-
missa oli eniten mainintoja alaraajojen ja
vartalon sekd aivojen rakenteista (liite 1:
taulukko 3). Alaraajojen rakenteet oli mai-
nittu noin 40 prosentissa, vartalo alle kol-
masosassa ja aivojen rakenteet neljdsosassa
kuntoutussuunnitelmista. Ruumiin/kehon
toiminnoissa oli laajasti kuvattu sekd mie-
lentoimintoja (paaluokka 1) ettd aistitoimin-
toja ja kipua (paaluokka 2). Mielentoiminnot
pitivét sisdllddn muun muassa dlykkyys- ja
tarkkaavuustoimintoja, kieleen liittyvid ja
kognitiivisia toimintoja sekd tunne-elamé-
ja persoonallisuustoimintoja. Kaikkia néita
toimintoja kuvattiin useammin hankkeen ai-
kana kuin ennen hanketta. Aistitoiminnoista
kuvattiin eniten nikétoimintoja, joiden ku-
vausten maard lisddntyi hankkeen aikana.
Kipu oli mainittu hankkeen aikana tehdyissa
kuntoutussuunnitelmissa joka neljdnness3,
kun mainintoja ennen hankkeen aloitusta
oli vihemmaén kuin joka viidennessd suun-
nitelmassa. Hengitystoimintoja sekd ruuan-
sulatus-, aineenvaihdunta- ja virtsaamistoi-
mintoja (pddluokat 5 ja 6) oli kuvattu joka
neljannessi tai viidennessi suunnitelmassa.
Tuki- ja liikuntaelimist66n ja liikkeisiin liit-
tyvissd toiminnoissa kaikki kuvauskohteet
oli mainittu. Eniten kuvauksia oli tahdon-
alaisten liikkeiden hallinnasta, lihasjantey-
destd ja nivelten liikkuvuustoiminnoista. Ku-
vaukset lisddntyivit hankkeen aikana eniten
kahden edelld mainitun sekd lihasvoiman ja
tehon tuottotoimintojen osalta ja vdhenivat
nivelten liikkuvuustoimintojen osalta.

Toimintakyvyn kuvaus suorituksissa
ja osallistumisessa

Suoritusten ja osallistumisen osa-alueen ku-

vauskohteisiin oli viitattu laajasti ja kaikki
paaluokat oli mainittu (liite 1: taulukko 4).
Hankkeen alussa kuvattiin enemmén arkitoi-
mia ja taitojen oppimiseen liittyvid toimia,
kuten jiljittelemistd, lukemaan oppimista,
taitojen hankkimista, kiden/késivarren kéyt-
tdmisti, lilkkkumista paikasta toiseen, ruokai-
lemista ja esiopetusta. Myohemmissa kun-
toutussuunnitelmissa kuvattiin enemmén
esimerkiksi lukemista, kirjoittamista, oman
kayttdytymisen hallintaa, peseytymistd ja
vapaamuotoisia sosiaalisia ihmissuhteita
sekd kouluopetusta ja vapaa-aikaa.

Kuvaukset lasten kommunikaatiosta li-
sddntyivat. Naitd olivat esimerkiksi puhumi-
nen, keskusteleminen ja ei-kielellisten viesti-
en tuottaminen. Suurin lisdys oli puhumisen
kuvauksessa, joka lisddntyi 56 prosentista 74
prosenttiin. Liikkumiseen liittyvid kuvaus-
kohteita oli paljon, muun muassa apuvé-
lineiden k&ytén kuvausta. Harvemmin ku-
vattiin sekd ennen hanketta ettd sen aikana
esimerkiksi kotielamad, perhe- ja intiimisuh-
teita sekd omasta terveydestd huolehtimista;
nédiden kuvaksia 16ytyi alle kymmenesosas-
ta koko aineistoa. Kotitaloustdiden tekemi-
sen kuvakset lisddntyivat kuitenkin nollasta
maininnasta kymmeneen prosenttiin. Edel-
leen lisdéntyivit vapaamuotoisten sosiaalis-
ten ihmissuhteiden kuvaukset (14 %:sta 37
O:iin) sekd virkistdytymisen ja vapaa-ajan
kuvaukset (26 %:sta 39 %:iin). Leikkimistd
oli kuvattu noin neljanneksessd suunnitel-
missa sekd ennen hanketta ettd hankkeen
aikana. (Ks. liite 1: taulukot 4 ja 5.)

toimintakyvyn kuvaus

Ymparistotekijoissd oli laajasti  kuvattu
apuvilineisiin liittyvid asioita, esimerkiksi
liikkumista, kommunikointia ja oppimista
tukevia apuvélineitd. Eniten mainintoja oli
paivittdisen eldmin teknologioista ja tuot-
teista, kuten tukikengistd ja ortooseista (76
%) ja liikkkumisen apuvilineisti (61 %). Eroja
lukuméérissa eri aikana tehtyjen kuntoutus-
suunnitelmien vélilla ei ollut. Kuvaukset lap-
sen ladkityksistd lisdéntyivét jonkin verran
(33 9%:sta 46 9%:iin). Kuntoutussuunnitelmis-
sa kuvattiin my®os lapsen ja nuoren perheen
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ja ldhiympiriston toimijoiden (esimerkiksi
kavereiden, terapeuttien, avustajien seka ter-
veydenhuollon ja opetuksen toimijoiden) an-
tamaa tukea. Useimmiten mainittiin tervey-
denhuollon ammattihenkil6t (lisdys 66 %:sta
69 %:iin). Hankkeen aikana lisddntyivét eni-
ten kuvaukset henkildkohtaisista avustajista
(29 %:sta 36 %:iin). My0s erilaiset tukimuo-
dot kuten vammaistuki ja kuljetuspalvelut
tulivat mainituiksi sekd ennen hanketta ettd
sen aikana (liite 1: taulukko 5). Maininnat
sosiaaliturvaa koskevista palveluista lisdan-
tyivit selkeimmin (21 %:sta 40 %:iin).

Ympiristotekijoissd oli paljon sellaisia
kuvauskohteita, joita ei mainittu kertaakaan.
Na&ité olivat esimerkiksi kulttuuri-, virkistys-
ja urheilutoiminnan tuotteet ja teknologiat
sekd asumiseen liittyvét palvelut ja hallinto.
Pdiluokassa neljd eri ryhmien asenteita oli
kuvattu ainoastaan lapsen ldhipiirin asentei-
den osalta. Ammattihenkiléiden ja yhteison
asenteita ei kuvattu kertaakaan.

Pohdinta

Tama tutkimus osoitti, ettd CP-oireiston
laajan ICF-ydinlistan mukaan tarkastellen
lapsen ja nuoren toimintakykyd kuvattiin
kuntoutussuunnitelmissa laaja-alaisesti.
Selkedsti eniten toimintakykya oli kuvattu
suoritusten ja osallistumisen osa-alueella,
jossa viittauksia oli laajasti kaikkiin kuvaus-
kohteisiin. Tarkastelussa osoittautui kuiten-
kin, ettd toimintakykyd kuvattiin enemmén
suoritusten osa-alueella. Kaakkuriniemen
ja kumppaneiden (2018) samasta kehitys-
hankkeesta tehdyssd tutkimuksessa tehtiin
samansuuntainen havainto: moniammatil-
lisissa  kuntoutussuunnitelmapalavereissa
osallistumisen osa-alueelta 16ytyi vidhem-
min toimintakyvyn kuvausta.

Aikaisempien tutkimusten mukaan vam-
maisen lapsen ja nuoren osallistumiseen
muun muassa vapaa-ajan harrastuksiin
vaikuttivat hinen toiminnanrajoitteensa,
yksilotekijinsd (ikd ja sukupuoli) sekd ym-
paristotekijat joko osallisuutta edistdvina tai
estivind (Imms 2008, Ullenhag ym. 2014,
Vinskd ym. 2016). Imms kumppaneineen
(2017) havaitsi tutkimuksessaan, etteivit
CP-vammaiset lapset osallistuneet liikunnal-
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lisiin ja taitoa vaativiin aktiviteetteihin niin
paljon kuin olisivat itse halunneet. Timé ko-
rostui etenkin vaikeasti vammaisilla lapsilla.
Kuntoutuksessa tirked tavoite on yhteistyds-
sd lasten, heiddn vanhempiensa ja kuntou-
tuksen ammattihenkiléiden kanssa ymmaér-
taa osallisuutta rajoittavia tekijoita ja pyrkia
poistamaan niitd sekd kartoittaa lapsen omia
toiveita, jotta ne voidaan ottaa huomioon
kuntoutusta suunniteltaessa.

CP-hankkeen yhtend tavoitteena oli
ICF-luokituksen mukaisen ajattelumallin
kayttoonotto lasten ja nuorten toimintaky-
vyn kuvaamisessa ja kuntoutumisen suun-
nittelussa (Mdenpaa ym. 2016). Hankkeeseen
osallistuneet moniammatilliset tyoryhmat
saivat koulutusta ja ohjausta ICF-luokituk-
sen kiyttoonottamisessa. Hankkeen aikana
tyéryhmien vilille muodostui ammatillinen
verkosto, jossa vaihdettiin kokemuksia ja
vilitettiin tietoa (Kiviranta & Veijola 2017).
Tama tutkimus osoitti, ettd CP-hankkeen
my6td toimintakyvyn kuvaaminen kuntou-
tussuunnitelmissa jasentyi ja ICF-luokituk-
sen mukaisen kielen kdyttiminen yleistyi.

CP-hankkeen aikana yhteniistettiin lap-
sen toimintakyvyn arvioinnissa kiytetty-
ja arviointimenetelmii. Tdhdn voi viitata
esimerkiksi lasten nidkotoimintojen ja kar-
sastuksen kuvausten lisddntyminen, silla
hankkeessa kiinnitettiin erityistd huomiota
CP-oireyhtyméin liittyviin toiminnallisiin
ndonkiyton vaikeuksiin ja otettiin kdyttoon
niitd arvioiva seulontalomake. Tuki- ja lii-
kuntaelinten toiminnan osalta kiinnitettiin
huomiota muun muassa lihasjianteyden ja
lihasvoimien arviointiin, mika voi selittdd
néiden toimintojen kuvausten lisddntymista.
Nivelten liikkuvuustoimintojen kuvaukset
puolestaan vihenivéit jonkin verran.

Osa kuntoutussuunnitelmien vélilla ha-
vaituista toimintakyvyn muutosten kuvauk-
sista ei ndhtavisti liity pelkdstddn hankkeen
aikana tapahtuneisiin kirjaamiskaytantdjen
muutoksiin, vaan ne saattavat liittyd lapsen
kasvuun ja kehitykseen kyseiselld aikavéa-
lilla. Lasten ikd vaihteli kolmesta vuodesta
17 vuoteen, mutta piddosa lapsista oli hank-
keen alkaessa jo kouluikédisid. Hankkeen
alussa toimintakykykuvaukset keskittyivat
oppimiseen, kuten lukemaan oppimiseen ja



taitojen hankkimiseen. Hankkeen aikana na-
kyi enemmin jo opittuja taitoja, kuten luke-
mista ja kirjoittamista, sekid vapaamuotoisia
sosiaalisia ihmissuhteita. Kuvauskohteiden
muuttumista selitti osaltaan lapsen ja nuo-
ren kasvu eli ndiden toimintojen tuleminen
ajankohtaisiksi nuoren elamassi. Tdma nakyi
esimerkiksi sellaisten palvelujen kuvausten
lisidntymisend, jotka liittyiviat henkilokoh-
taisiin avustajiin, vapaa-aikaan, liikenne-
palveluihin ja laajemmin sosiaalipalvelui-
hin. Pdédluokan 6 eli kotielamén kohteita oli
kuitenkin kuvattu niukasti. Niistd alkoi olla
mainintoja vasta mydhemmissi, hankkeen
aikana tehdyissd suunnitelmissa. Tdhin paa-
luokkaan kuuluu kattavasti kuvauskohteita,
jotka liittyvit kotieldmén ja lapsen paivittdi-
siin toimiin, esimerkiksi aterioiden valmista-
minen ja kotitaloustdiden tekeminen. Naméa
toimet ovat olennainen osa lapsen/nuoren
ja perheen arkea ja tulevat ajankohtaisem-
miksi lapsen kasvun my6ta. Saman huomion
on tehnyt Kaakkuriniemi kumppaneineen
(2018) tutkimuksessaan.

Terveydenhuollon ammattilaisiin liit-
tyvad kuvausta oli yli puolessa kuntoutus-
suunnitelmista sekd ennen hanketta ettd
hankkeen aikana. Kuntoutussuunnitelman
luonteeseen kuuluu kuvata, miten ammat-
tilaiset edistdavit lapsen tai nuoren toimin-
takykyd ja millaiset ovat valitut sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut, esimerkiksi pu-
heterapia- ja kuljetuspalvelut.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosit-
taa potilastiedon rakenteiseen kirjaamiseen
asiakkaan toimintakykytiedon kirjaamista
ICF-viitekehyksessd. Suositeltavaa on liit-
tdd toimintakyvyn kuvaukseen myos tieto
kidytetyistd arviointimenetelmistd sekd lyhyt
paitelma mittaustuloksista. (Jokinen & Virk-
kunen 2018.) CP-hankkeen aikana saattoi
huomata, ettd ICF-luokitus selkeytti kuntou-
tussuunnitelman sisdllén rakennetta luoki-
tuksen mukaiseksi. Kuntoutussuunnitelmista
oli helpommin l6ydettdvissd olennaiset asiat.
Osassa suunnitelmia oli kéytetty esimerkiksi
otsikointia tiedon loytdmisen helpottamiseksi.

Kuinka laaja toimintakyvyn kuvauksen
kuntoutussuunnitelmassa tulisi olla, jotta
siind olisi olennaiset ja riittivin monipuo-
liset tiedot palvelujen suunnittelemiseksi,

saamiseksi ja toteuttamiseksi? Téssad tutki-
muksessa kiytettiin CP-vammaisten lasten
ja nuorten laajaa ydinlistaa aineiston ana-
lysointivilineeni. Schiariti ym. (2018) osoit-
tivat tutkimuksessaan, ettdi CP-vammaisten
lasten ja nuorten lyhyt ydinlista oli hyva
tyoviline kdytdnnon tydssd kuvaamaan las-
ten ja nuorten toimintaa. Arjen kliinisessi
tydssd oman rajauksensa tuovat myos kir-
jaamiseen kéytettdvissd olevat aikaresurssit,
jolloin ydinlista voisi toimia my®s muistilis-
tan tapaisena tyokaluna.

Tulosten merkitys: ICF-viitekehyksen
omaksuminen yhtendistia ja selkeyttda
lapsen ja nuoren toimintakyvyn kuvausta
moniammatillisesti laadituissa kuntoutus-
suunnitelmissa. Tutkimustulokset osoitti-
vat, ettd toimintakyvyn kuvaaminen oli
laaja-alaista mutta painottui vield pal-
jon suoritusten osa-alueen kuvaamiseen.
ICF-ydinlistojen kdyttiminen muistilistan
kaltaisena tyovélineend laajentaisi toi-
mintakyvyn kuvaamista kaikille ICF-luo-
kituksen osa-alueille.

Avainsanat: CP-oireyhtyma, ICF, toimin-
takyky, kuntoutussuunnitelma
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Liite 1.
Taulukko 3. Lapsen/nuoren toimintakyvyn kuvauskohteet CP-vammaisten lasten ja nuorten laajan
ydinlistan kuvauskohteiden mukaisesti ruumiin rakenteet ja ruumiin/kehon toiminnot -osa-alueilla

ennen CP-hanketta ja sen jalkeen.

Kuvauskohtee- Kuvauskohtee-
RUUMIIN RAKENTEET seen viitattu seen viitattu
yhdesti tai yhdesti tai useam-

useammin ennen
CP-hanketta

min CP-hankkeen
lopussa

Paaluokka 1 Hermojarjestelman rakenteet

s110 Aivojen rakenne | 24 | 22
Piadluokka 3 Aineen ja puheeseen liittyviit rakenteet

$320 Suun rakenne | 6| 4
Paaluokka 7 Liikkeeseen liittyvad rakenteet

s730 Yldraajojen rakenne 5 5
s750 Alaraajojen rakenne 37 32
s760 Vartalon rakenne 23 25
s7700 Luut 3 7
s7703 Nivelten ulkopuoliset nivelsiteet, kalvot, lihasten

ulkopuoliset kalvojanteet, pidakesiteet (retinakulat), valisei- 5 7
ndt ja kalvopussit, madrittelematoén

RUUMIIN/KEHON TOIMINNOT

Pddluokka 1 Mielentoiminnot

b117 Alykkyystoiminnot 28 45
b126 Temperamentti ja persoonallisuustoiminnot 53 60
b1301 Motivaatio 25 24
b134 Unitoiminnot 21 24
b140 Tarkkaavuustoiminnot 39 47
b152 Tunne-eldman toiminnot 30 36
b156 Havaintotoiminnot 32 33
b163 Kognitiiviset perustoiminnot 27 38
b164 Korkeatasoiset kognitiiviset perustoiminnot 17 26
b167 Kieleen liittyvat mielentoiminnot 22 34
Pddluokka 2 Aistitoiminnot ja kipu

b210 Nakotoiminnot 42 51
b2152 Silman ulkoisten lihasten toiminnot 39 47
b230 Kuulotoiminnot 10 10
b260 Asentoaistitoiminnot 26 25
b280 Kipuaistimus 16 24
Pailuokka 3 Aini- ja puhetoiminnot

b320 Adntamistoiminnot | 34| 31

Paadluokka 4 Sydan ja verenkierto-, veri-, immuuni- ja hengitysjarjestelman toiminnot

b440 Hengitystoiminnot 21 25
b445 Hengityslihastoiminnot 4 14
b4501 Liman kulku hengitysteissa 2
b455 Rasituksen sietotoiminnot 7 6
Paadluokka 5 Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysjarjestelman toiminnot
b510 Ravinnonottotoiminnot 16 12
b525 Ulostustoiminnot 19 20
b530 Painonhallintatoiminnot 10 15
Paaluokka 6 Virtsa- ja sukuelin- seka suvunjatkamisjarjestelman toiminnot
b620 Virtsaamistoiminnot 10 21
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Paaluokka 7 Tuki- ja liikuntaelimistoon ja liikkeisiin

liittyvat toiminnot

b710 Nivelten liikkuvuustoiminnot 74 61
b715 Nivelten stabiliustoiminnot 4 2
b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot 23 56
b735 Lihasjanteystoiminnot (tonus) 79 84
b740 Lihaskestavyystoiminnot 5 11
b755 Tahdosta riippumattomat liikereaktiot 36 33
b760 Tahdonalaisten liiketoimintojen hallinta 71 84
b765 Tahattomat liiketoiminnot 21 18
b770 Kavely- ja juoksutyylitoiminnot 50 44
Padluokka 8 lhon ja ihoon liittyvien rakenteiden toiminnot

b810 lhon suojatoiminnot 22| 25

Taulukko 4. Lapsen/nuoren toimintakyvyn kuvauskohteet CP-vammaisten lasten ja nuorten laajan
ydinlistan kuvauskohteiden mukaisesti suoritukset ja osallistuminen -osa-alueella ennen

CP-hanketta ja sen jdlkeen.

Kuvauskohtee- Kuvauskohtee-
SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |seen viitattu seen viitattu
yhdesti tai yhdesti tai useam-
useammin ennen | min CP-hankkeen
CP-hanketta lopussa
Paaluokka 1 Oppiminen ja tiedon soveltaminen
d110 Katseleminen 26 20
d115 Kuunteleminen 10 15
d120 Muu tarkoituksellinen aistiminen 3 2
d130 Jdljitteleminen 11 6
d131 Oppiminen esineiden avulla 1 3
d133 Kielen oppiminen 13 11
d137 Kasitteiden oppiminen 12 13
d140 Lukemaan oppiminen 16 9
d145 Kirjoittamaan oppiminen 11 8
d155 Taitojen hankkiminen 14 7
d160 Tarkkaavuuden kohdentaminen 17 23
d166 Lukeminen 17 27
d170 Kirjoittaminen 10 21
d172 Laskeminen 19 25
d175 Ongelman ratkaiseminen 17 14
d177 Paatdksen tekeminen 10 17
Padluokka 2 Yleisluontoiset tehtdvat ja vaateet
d220 Useiden tehtdvien tekeminen 11 13
d230 Pdivittdin toistuvien tehtdvien tekeminen 37 43
d250 Oman kayttaytymisen hallinta 14 24
Padluokka 3 Kommunikointi
d310 Puhuttujen viestien ymmartaminen 30 26
d330 Puhuminen 50 67
d331 Jokeltelu 6 3
d335 Ei kielellisten viestien tuottaminen 24 31
d350 Keskustelu 19 37
2220 Kommunikaatiolaitteiden ja -tekniikoiden kayttami- 27 26
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Paaluokka 4 Liikkuminen

d410 Asennon vaihtaminen 47 49
d415 Asennon yllapitaminen 76 60
d420 Itsend siirtdminen 32 38
d430 Nostaminen ja kantaminen 5 7
d435 Esineiden liikuttaminen alaraajoilla 3 8
d440 Kaden hienomotorinen kdyttdminen 64 66
d445 Kaden ja kdsivarren kdyttdminen 69 54
d450 Kaveleminen 60 55
d455 Liikkuminen paikasta toiseen 55 46
d460 Liikkuminen erilaisissa paikoissa 26 29
d465 Liikkuminen vdlineiden avulla 62 59
d470 Kulkuneuvojen kdyttiminen 8 13
Pddluokka 5 Itsestd huolehtiminen
d510 Peseytyminen 33 41
d520 Kehon osien hoitaminen 11 7
d530 WC:ssa kdyminen 50 50
d540 Pukeutuminen 55 63
d550 Ruokaileminen 61 53
d560 Juominen 13 17
d570 Omasta terveydesta huolehtiminen 3 5
Pddluokka 6 Kotieldama
d630 Aterioiden valmistaminen 1 5
d640 Kotitaloustdiden tekeminen 0 9
Paaluokka 7 Henkildoiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet
ﬁﬂ 0 Henkildiden valinen perustavanlaatuinen vuorovai- 40 40
utus
d720 Henkildiden vdlinen monimuotoinen vuorovaikutus 9 9
d750 Vapaamuotoiset sosiaaliset ihmissuhteet 13 33
d760 Perhesuhteet 4 9
d770 Intiimit ihmissuhteet 0 0
Pddluokka 8 Keskeiset elamanalueet
d815 Esiopetus 24 17
d820 Kouluopetus 47 59
22:5 Tyonhaku, tydpaikan sdilyttdminen ja tyon paattami- 0 1
d860 Taloudelliset perustoimet 0 6
d880 Leikkiminen 22 21
Pddluokka 9 Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama
d910 Yhteisollinen elama 7 11
d920 Virkistdytyminen ja vapaa-aika 23 35
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Taulukko 5. Lapsen/nuoren toimintakyvyn kuvauskohteet CP-vammaisten lasten ja nuorten laajan ydin-

listan kuvauskohteiden mukaisesti ympadristotekijat -osa-alueella ennen CP-hanketta ja sen jalkeen.

YMPARISTOTEKIJAT

Kuvauskohtee-
seen viitattu
yhdesti tai
useammin ennen
CP-hanketta

Kuvauskohtee-
seen viitattu
yhdesti tai useam-
min CP-hankkeen
lopussa

Padluokka 1 Tuotteet ja teknologiat

e110 Syotdvat ja juotavat tuotteet ja aineet henkilokohtai-

seen kulutukseen 30 41
ell5 Péivittéi_i_sen__gléimén tuotteet ja teknologiat henkil6- 68 68
kohtaiseen kayttoon
el 20.Tutl).tteet ja teknologiat henkilokohtaiseen liikkumi- 55 55
seen ja lilkenteeseen
e125 Kommunikointituotteet ja -teknologiat 17 21
e130 Opetustuotteet ja -teknologiat 16 20
el40 KuI_ttuuri-, virkistys- ja urheilutoiminnan tuotteet ja 0 0
teknologiat
el 50J_u|kisten ra_l_<ennusten _arkkitehtuuri-_ja rakennu_s- 0 2
suunnittelun sekd rakentamisen tuotteet ja teknologiat
el55 Yksityi__srakennust_en arkkitehtu_uri-ja rake_nnussuun- 1 4
nittelun sekd rakentamisen tuotteet ja teknologiat
e160 Maanrakennuksen tuotteet ja teknologiat 0 0
e165 Varallisuus 0 0
Paaluokka 3 Tuki ja keskindiset suhteet
e310 Lahiperhe 25 28
e315 Laajennettu perhe 3 5
e320 Ystavat 7 19
g_325 Tuttavat, ikatoverit, tyotoverit, naapurit ja yhteison 13 10
jasenet
e330 Esimiesasemassa olevat henkilot 1 1
e340 Kotipalvelutyontekijat ja henkilokohtaiset avustajat 26 32
e355 Terveydenhuollon ammattihenkil6t 59 62
Padluokka 4 Asenteet
e410 Lahiperheen jasenten asenteet 2 3
e415 Laajennetun perheen asenteet 0 0
e420 Ystavien asenteet 1 1
e42§ Tuttg_vien, ikatovereiden, tyotoverien, naapurien ja 1 0
yhteison jdsenten asenteet
e430 Esimiesasemassa olevien henkildiden asenteet 0 0
e4'f10 Kotipalvelutydntekijéiden ja henkilokohtaisten avus- 0 0
tajien asenteet
e450 Terveydenhuollon ammattihenkildiden asenteet 0 0
e460 YhteisOn asenteet 0 0
e465 Sosiaaliset normit, kdaytannot ja ideologiat 0 2
Paaluokka 5 Palvelu, hallinto ja politiikat
e525 Asuminen - palvelut, hallinto ja politiikka 0 0
e540 Liikenne - palvelut, hallinto ja politiikka 7 16
e550 Oikeustoimi - palvelut, hallinto ja politiikka 1 0
ESSS Yhdistykset ja jarjestot - palvelut, hallinto ja politiik- 0 0
a
e560 Tiedotusvdlineet - palvelut, hallinto ja politiikka 0 0
e570 Sosiaaliturva - palvelut, hallinto ja politiikka 19 36
e580 Terveys - palvelut, hallinto ja politiikka 33 34
e585 Koulutus - palvelut, hallinto ja politiikka 16 18
€590 Tyo ja tyollistyminen - palvelut, hallinto ja politiikka 0 5

38 KuNTOuTUS 4242019




