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Toimintakyvyn muutos nakyvaksi

- Lasten avokuntoutuksen kuntoutuspalautteet ICF-viitekehyksen mukaisiksi

Lapsen kuntoutuminen on vuorovaikutteinen muutosprosessi, jonka tarkein tavoite on lapsen
toimintakykyisyys ja osallistumisen mahdollistuminen hanelle merkityksellisiin toimintoihin.
Kuntoutusjakson paattyessa terapeutti raportoi kuntoutuspalautteessaan muun muassa lapsen
toimintakyvyssa tapahtuneista muutoksista lahettavalle ja maksavalle taholle.

Toimintakykyd arvioidessa tulisi lakisaateisesti kayttaa |CF-viitekehystd. Se terastaa
toimintakyvyn monimuotoisuuden ymmartamistd ja kuntoutuksen suunnittelua seka tarjoaa
yhteisen kasitteiston toimintakyvyn kuvaamiseen. Tutkimusten mukaan ICF-viitekehys nakyy
kuntoutuspalautteissa heikosti ja ammattilaiset kokevat sen omaksumisen ty6laaksi.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena on yhtenaistaa kuntoutustydntekijoiden tapaa
kuvata lapsen toimintakykyd ja osallistumista sekd niissd tapahtuneita muutoksia ICF-
viitekehyksen mukaisesti. Lisdksi tavoitteena on sujuvoittaa lasten terapeuttien tyotd ICF-
vitekehyksen =~ omaksumisessa.  Tiedonkeruumenetelmdnd  kaytettiin  asiantuntijoiden
ryhmahaastatteluja. Asiantuntijat (n=10) ovat tydskennelleet pitkdan lasten parissa joko fysio-,
puhe- tai toimintaterapeutteina.

Tulosten mukaan kuntoutuspalautteesta tulisi kayda ilmi, miten lapsen toimintakyky on muuttunut
kuntoutusprosessin aikana ja miten se nakyy hanen arjessaan. ICF-viitekehyksen mukainen
rakenne tukee terapeutin kaytdnnén tydtd ohjaten huomioimaan lapsen vahvuudet seka
tunnistamaan ymparistotekijdiden vaikutukset toimintakykyyn.

Kehittdmistydon tuotoksena kehitettiin ICF-viitekehyksen mukainen kuntoutuspalautteen malli
lasten avokuntoutuksen terapeuttien kayttdédén. Malli ohjaa kuvaamaan tiiviisti lapsen
toimintakyvyn muutoksia sekd peilaamaan niita tavoitteisiin. Talldin kuntoutus kytkeytyy lapselle
merkityksellisiin asioihin ja lapsen ja perheen osallisuuden vahvistuminen mahdollistaa arjen
muuttumisen.
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Change in functional capacity

- Development of pediatric rehabilitation report in line with the ICF framework

The child's rehabilitation is an interactive process of change, the main goal of which is the child's
ability to function and enable him or her to participate in activities that are relevant to him or her.
At the end of the rehabilitation period, the therapist reports, among other things, changes in the
child's ability to function in the rehabilitation feedback to the sending and paying party.

The ICF framework should be legally used to assess functional capacity. It reinforces the
understanding of functional diversity and rehabilitation planning and provides a common concept
for describing functional capacity. Studies show that the ICF framework is poorly reflected in
rehabilitation reports and professionals find it difficult to use.

The aim of this research and development work is to harmonize the way rehabilitation workers
describe the child's functional capacity and participation, as well as the changes that have taken
place in them, in accordance with the ICF framework. In addition, the aim is to facilitate the work
of pediatric therapists in using the ICF framework. Focus group interviews were used as the data
collection method. Specialists (n=10) have worked with children for a long time as either
physiotherapists, speech therapists or occupational therapists.

According to the results, rehabilitation report should show how the child's functional capacity has
changed during the rehabilitation process and how it is reflected in his or her daily life. The
structure according to the ICF framework supports the practical work of the therapist, guiding to
consider the child's strengths and to identify the effects of environmental factors on the ability to
function.

As a result of the development work, a rehabilitation report model according to the ICF framework
was developed for use by pediatric therapists. The model guides to describe changes in a child's
functional capacity and to mirror them to goals. In this case, rehabilitation is linked to issues that
are relevant to the child, and the strengthening of the involvement of the child and the family
enables changes in everyday life.

Keywords:

functional capacity, measurement of functioning, ICF, rehabilitation
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KAYTETYT LYHENTEET JA SANASTO

ICF

Avopediatriaty0

ICF-viitekehys

International Classification of Functioning, Disability and
Health on kansainvalinen toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus, jonka avulla
kuvataan miten sairauden tai vamman vaikutukset
nakyvat ihmisen elamassa. ICF-luokitus perustuu
biopsykososiaaliseen malliin, jossa toimintakyky
nahdaan moniulotteisena ja dynaamisena tilana, joka
koostuu yksilon ja ymparistotekijoiden
yhteisvaikutuksesta. Tama tarkoittaa sita, etta yhteen
toimintakyvyn osatekijaan kohdistettu toimenpide voi
vaikuttaa myos muihin tekijoihin. (WHO 2001; Sosiaali-
ja terveysalan raportteja ja muistioita 2017; THL 2020).

Tarkoittaa lastenlaakarin toimintaa
perusterveydenhuollossa kiintedssa yhteistydssa
yliopistosairaalan kanssa. Toiminta kohdistuu lapsiin ja
nuoriin, joiden haasteet ovat avohoidon
lastenneurologian, lastenpsykiatrian ja pediatrian
rajapinnalla. Toiminnan tavoitteena on lasten pulmien
tunnistaminen mahdollisimman varhain ja niihin
vaikuttaminen moniammatillisella yhteistyolla.
(Silvennoinen, 2018.)

Korostaa arvioinnissa lapsen ja perheen aktiivisuutta
seka vuorovaikutusta ammattilaisten ja perheen valilla.
Lahtokohtana arvioinnissa on lapsen ja hanen
perheensa kokemukset lapsen toimintakyvysta seka
siihen vaikuttavista edistavista ja estavista tekijoista.
Tavoitteena on luoda kokonaisvaltainen arvio
toimintakyvysta ja kuntoutustarpeesta (Paltamaa ym.
2011, 108-110, 228.)



Kuntoutuspalaute

Toimintakyky

VSSHP

Kuntoutuspalautteella tarkoitetaan palveluntuottajan eli
tassa tapauksessa kuntoutustyota tekevan terapeutin
antamaa kuvausta kuntoutujan kuntoutumisen
prosessista, jossa kuvataan kuntoutujan tavoitteet,
miten ne on saavutettu seka johtopaatokset.
Kuntoutuspalaute annetaan asiakkaalle, lahettavalle
seka maksavalle taholle, jolla tassa tyossa tarkoitetaan
julkista sektoria. (Paltamaa ym. 2011, 20.)

Tarkoittaa ihmisen edellytyksia selviytya itselleen
tarkeista ja valttamattomista jokapaivaisen elaman
toiminnoista omassa toimintaymparistossaan.
Toimintakyky jaotellaan fyysisiin, psyykkisiin ja
sosiaalisiin edellytyksiin. Toimintakyky on riippuvainen
ympariston vaikutuksista ja toimintakykyisyytta voidaan
tukea ja parantaa erilaisin ratkaisuin. (WHO 2001, 3;
THL 2019).

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri



1 JOHDANTO

Lapsen toimintakyvyn kohentuminen on dynaaminen muutosprosessi, jossa lapsi
kehittyy vuorovaikutuksessa perheen ja muun sosiaalisen ymparistonsa kanssa.
Kuntoutuessaan yksildo pyrkii kohti itselleen merkityksellisia asioita
kuntoutustyontekijoiden tukemana. Kuntoutuksella Iluodaan edellytyksia
taysipainoiselle ja mahdollisimman itsenaiselle elamalle, jossa mahdollistuu
lapsen osallistuminen kotona, paivakodissa, koulussa sekd muissa yhteisodissa.
(WHO 2007, 15; Paltamaa ym. 2011, 35-37; Sipari ym. 2017, 15.)

Lapsen toimintakykya arvioitaessa tietoa tulee monesta eri lahteesta ja tiedot
tulisi pystya kokoamaan yhteiseen viitekehykseen kuntoutuksen suunnittelun ja
arvioinnin perustaksi. Avokuntoutusjakson paatteeksi ammattilainen laatii
lahettavalle taholle kuntoutuspalautteen, jossa kuvaa kuntoutuksen etenemista
seka asiakkaan prosessia. Kuntoutuspalautteissa lapsen toimintakyvyssa
tapahtuneiden muutosten esille tuominen on tarkeaa, jotta kuntoutuspalveluiden
kohdentaminen palvelisi asiakasta parhaalla mahdollisella tavalla. Muutokset
asiakkaan arjessa tulisi kirjata yhteisesti sovitussa muodossa ja yhtenaisin
kasittein. (Sipari ym. 2017, 15.)

Hyvat yhteiset toimintakaytanteet selkiyttavat julkisen ja yksityisen sektorin
kuntoutustyontekijoiden yhteistyota, jolloin asiakkaan kuntoutusprosessi
sujuvoituu ja kuntoutustarpeen arviot ja kuntoutussuositukset yhdenmukaistuvat.
Talldin  kuntoutus kohdentuu oikea-aikaisesti sellaisiin lapsen arjen ja
toimintakyvyn haasteisiin, joihin kuntoutuksella on mahdollista saada aikaan
muutosta. Tama hyodyttaa paitsi lasta ja perheita, myos laajemmin yhteiskuntaa,
kuten kuntoutussuunnitelmasta vastaavia ja kuntoutuksen kustantavia tahoja.
Naita tahoja ovat Kansanelakelaitos (jaliempana Kela) ja julkinen

terveydenhuolto.

Toimintakykya arvioidessa yhtenaisena kasitteistona ja viitekehyksena toimii
Maailman terveysjarjeston (WHO) toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvalinen luokitus ICF (International Classification of Functioning
Disability and Health). ICF-viitekehyksen kayttdoa edellytetdan laissa

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sanna Laakkonen
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Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
(145/2015), Sosiaali- ja  terveysministerion (STM)  kuntoutuksen
uudistamiskomitean  raportissa (2017,47) sekd STM:n laakinnallisen
kuntoutuksen uudistamista koskevassa toimintasuunnitelmassa vuosille 2020—
2022. ICF-luokituksen avulla kuvataan miten vamman tai sairauden vaikutukset
nakyvat ja vaikuttavat yksilon elamassa. (Laki Kansanelakelaitoksen
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 145/2015; STM 2017, 47; STM
2020, 34-36.)

ICF-viitekehyksen kaytdossa ja kaytettdvyydessa on kuitenkin haasteita, joiden
vuoksi sen kayttd on vahaista ja epatasaista. Niukan kaytdon vuoksi kuntoutuksen
tulosten seuranta ja raportointi on ollut puutteellista. Haasteiden on todettu
vaikuttavan sen kayton laajuuteen seka kuntoutuksen tulosten seurantaan ja
raportointiin. (Paltamaa ym. 2011, 59,82; Adolfsson 2013, 73; Alajoki-Nyholm
ym. 2015, 131; Madden & Bundy 2019, 1450-1451.)

Projektipaallikon ja ICF lasten kuntoutuksessa -hankkeen koordinaattorin
keskustelussa tuli esille, etta Varsinais-Suomen alueen avokuntoutuksen
terapeuttien kuntoutuspalautteissa ei ole yhtenaista, ICF-viitekehyksen mukaista
rakennetta eikd lapsen toimintakyvyssa tapahtuneita muutoksia ole kirjattu

selkeasti.

Taman kehittamistyon tavoitteena on vastata naihin tarpeisiin kehittamalla
yhtendinen  ICF-viitekehyksen  mukainen  kuntoutuspalautemalli lasten
avokuntoutuksen terapeuttien kayttoon. Kuntoutuspalautemallin tarkoituksena on
tuoda esille yksilollisesti lapsen toimintakyvyssa tapahtuneet muutokset
kuntoutusjakson aikana ICF-viitekehyksen mukaisesti seka, kytkea kuntoutus
kiinteasti osaksi yksilon arkea ja hanelle merkityksellisia asioita. Yhtenainen malli
edistda ICF-viitekehyksen mukaista toimintakyvyn arviointia, kirfjaamista seka

sujuvoittaa terapeuttien kaytannon tyota.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sanna Laakkonen
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2 LAPSEN TOIMINTAKYKY ICF-VITEKEHYKSESSA

2.1 Lapsen toimintakyky

Lapsen toimintakykyisyys tarkoittaa lapsen kykya ja mahdollisuutta leikkia ja
kayda paivahoidossa tai koulussa, seka osallistua niissa tapahtuviin toimintoihin.
Toimintakyky tarkoittaa myoOs lapsen kykya viettaa vapaa-aikaansa, osallistua
harrastuksiin seka huolehtia itsestaan ja toisista. Lapsen eri toimintaymparistot ja
lahiaikuiset liittyvat aina vahvasti lapsen toimintakykyyn. Keskeista lapsen
toimintakyvyn arvioinnissa ja tavoitteiden maarittelyssa onkin huomioida lapsen
toiminnan ja osallistumisen mahdollisuudet eri ymparistdissa: kotona,
paivakodissa, koulussa, harrastuksissa ja muissa yhteisdissa. (Sipari ym. 2017,
15; THL 2019.)

Hyvan kuntoutuskaytannén mukaan toimintakyky kuvataan [CF-luokituksen
mukaisesti. Toimintakykyyn vaikuttavat tekijat ovat ICF-viitekehyksen mukaan
laaketieteellinen terveydentila, kehon rakenteet ja toiminnot, suoritukset,
osallistuminen seka yksilo- ja ymparistotekijat. (Laki Kansanelakelaitoksen

kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 145/2015.)

2.2 ICF- luokitus yhteisena viitekehyksena toimintakyvyn kuvaamisessa

ICF on Maailman terveysjarjeston (WHO) vuonna 2001 julkaisema toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus. |CF-luokitus on
kaannetty suomeksi vuonna 2004. (WHO, 2001.) ICF-luokitus muodostaa
yhteisen, kansainvalisesti sovitun kielen ja kasitteiston kuvaamaan yksilon
toimintakykya. Se on neutraali ja rakenteinen tapa kuvata toimintakykya ja se
taydentdd aiemmin kaytdssa olleita toimintakyvyn ja toimintaedellytysten
kuvaamis- ja arviointimenetelmia. ICF-viitekehys terastaa toimintakyvyn
monimuotoisuuden ymmartamista ja kuntoutustoimenpiteiden suunnittelua seka

tarjoaa selkeytta toimintakyvyn monimuotoiseen arvioon. (WHO 2001, 3.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sanna Laakkonen
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ICF-viitekehyksessa yksilon toimintakyky nahdaan yksilon terveydentilan seka
yksilo- etta ymparistotekijoiden eli kontekstuaalisten tekijoiden valisena
vuorovaikutuksena eika pelkastaan sairauden tai vamman seurauksena. Yksilo-
ja ymparistotekijoiden vaikutusten ymmartaminen on tarkeaa, silla ne voivat
toimia toimintakykya helpottavina tai estavina tekijéina. ICF sopii toimintakyvyn
kuvaamisen viitekehykseksi diagnoosista tai yksilon tilanteesta riippumatta.
(WHO 2001, 3; Rauch 2008, 330; Lexell & Brogardh 2015, 5; Stucki ym. 2019,
384-385.)

Kuvattaessa toimintakykya ICF-luokituksen mukaan arvioidaan siis yksilon
|laaketieteellisen terveydentilan seka kontekstuaalisten tekijoiden valista
vuorovaikutusta. Kuvassa 1 on kuvattu ICF-luokituksen eri alueiden valiset
vuorovaikutussuhteet. (WHO 2001, 18-19.)

Ladketieteellinen terveydentila

3
v 3
Kehon rakenteet » Suoritukset » Osallistuminen
ja toiminnot "
t 1)
v v
Ymparistotekijat Yksilotekijat

Kuva 1. ICF-luokituksen osa-alueiden valiset vuorovaikutussuhteet (WHO 2001,
18)

Parhaimmillaan ja oikein kaytettyna ICF ohjaa kuntoutuksen sisallén suunnittelua
ja kohdentamista ohjaamalla terapeuttien ajattelua lapsen osallistumisen
mahdollisuuksien paranemiseen. Talloin esille nousevat ne asiat, joihin
vaikuttamalla voidaan parantaa yksilon toimintakykya. Aina ei voida vaikuttaa
esimerkiksi yksilon kehon rakenteisiin, mutta ymparistoon tai apuvalineisiin
vaikuttamalla yksilon toimintakyky ja osallistumisen mahdollisuudet paranevat.
(Ibragimova ym. 2009, 3; Lautamo & Kuukkanen 2015, 60; Paltamaa & Perttina
2015, 17-18.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sanna Laakkonen
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ICF-viitekehys korostaa arvioinnissa lapsen ja perheen aktiivisuutta seka
vuorovaikutusta ammattilaisten ja perheen valilla. Lahtékohtana arvioinnissa on
lapsen ja hanen perheensa kokemukset lapsen toimintakyvysta, siihen
vaikuttavista edistavista ja estavista tekijoista. Tavoitteena on luoda
kokonaisvaltainen arvio toimintakyvystd ja kuntoutustarpeesta. Lapsen
kuntoutumisen lahtdkohtana on siis kokonaisvaltainen osallisuutta ja arjessa
selviytymista korostava kuntoutustarpeen ja tavoitteiden tarkastelu. (WHO 2007,
15-16; Paltamaa ym. 2011, 108-110, 228.)

2.2.1 ICF- luokituksen rakenne

ICF-luokitus on monitasoinen toimintakykya jasentava viitekehys, jonka
rakenteen tunteminen on valttamatonta kokonaisuuden ymmartamiseksi. (WHO
2001; Paltamaa & Perttina 2015, 15). ICF-luokituksen rakennetta ja

hierarkkisuutta on selvennetty kuvassa 2.

1
Toimintakyky ja toimintarajoitteet Kontekstuaaliset tekijat Osat
I 1

Ruumiin/ kehon Suoritukset ja

toiminnot ja Ruumiin Osallistuminen Ymparistotekijat Osa-alueet
rakenteet
Ruumiin/ kehon Ruumiin
toiminnot rakenteet
El ole vield Paaluokat
_ maaritelty
tarkemmin

Eri luokitusportaiden
kuvauskohteet

b11420 -
b51059

Kuva 2. ICF-luokituksen rakenne ja koodit (THL 2021)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Sanna Laakkonen
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ICF-luokitus jakautuu kahteen osaan: toimintakykya ja toimintarajoitteita
kuvaavaan seka kontekstuaalisia tekijoita kuvaavaan osaan. Nama osat
jakautuvat edelleen neljaan osa-alueeseen, joita ovat ruumiin ja kehon toiminnot,
ruumiin ja kehon rakenteet, suoritukset ja osallistuminen sekd ymparisto- etta
yksilotekijat. (WHO 2001, 10-17.)

ICF-luokituksessa kehon toiminnot ja rakenteet on jaettu kahdeksaan
paaluokkaan, jotka kuvaavat elinjarjestelmien fysiologisia ja psykologisia
toimintoja tai kehon anatomisia osia. Yksilon suorituksissa ja osallistumisessa on
yhdeksan paaluokkaa, jotka kattavat elaman osa-alueet hyvin laaja-alaisesti
oppimisesta yhteisodllisyyteen. (WHO 2001, 10-17; THL 2021.)

Ymparistotekijoiden viisi aihealuetta liittyvat yksilon ulkopuolella oleviin asioihin
siind fyysisessd ja sosiaalisessa ymparistdssa, jossa han elaa.
Ymparistotekijoihin - kuuluu myds asenneymparistd. Yksilotekijoita ei ole
sosiaalisen ja kulttuurisen vaihtelun vuoksi luokiteltu, mutta yksilotekijoita ovat
esimerkiksi ika, sukupuoli, elamantyyli, tavat, koulutus ja ammattitaito. (WHO
2001, 10-17; Paltamaa & Perttind 2015, 16—-17; THL 2021.)

ICF-luokituksessa jokaiselle toimintakyvyn kuvauskohteelle on oma koodinsa.
Koodi rakentuu kirjaintunnuksesta, numerotunnuksesta seka tarkenteesta.
Koodissa kirjain b viittaa ruumiin/kehon toimintoihin, s ruumiin rakenteisiin, d
suorituksiin ja osallistumiseen ja e ymparistotekijoihin. Luokituksessa kirjainta
seuraa numerotunnus, joka koostuu paaluokan numerosta ja sitd seuraavista
luokitusportaiden kuvauskohdetunnuksista. ICF-koodiin kuuluu lisaksi vahintaan
yksi tarkenne, joka ilmentaa toimintakyvyn tasoa kyseisessa asiassa tai
ongelman vaikeusastetta. (WHO 2001, 21-23.)

Tarkenteet koodataan kayttden yhta, kahta tai useampaa numeroa koodiin
kuuluvan pisteen eli erottimen perassa. Tarkenteilla voidaan ilmaista
toimintakykyhavainnon tulos tarkasti. Talloin kaytetdan viisiluokkaista
yleisasteikkoa, jossa nolla (0) tarkoittaa, ettd ongelmaa ei ole tai se ei ole
havaittavissa ja nelja (4) tarkoittaa suurinta mahdollista ongelmaa.

Ymparistotekijoiden arviossa kaytetdan muutoin samaa asteikkoa, mutta
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tarkenteella maaritetaan joko rajoittavan tai edistavan tekijan maaraa. Plus-
merkki (+) lisatdan mikali tekija on edistava. Silla ilmaistaan kuinka paljon
kyseinen tekija edistaa yksilon toimintakykya. (WHO 2001, 21-23.)

2.2.2 ICF- luokituksen kayttdéa helpottavat tydkalut

ICF:n kayton ja toimintakyvyn arvioinnin tueksi on kehitetty erilaisia tyokaluja,
kuten ICF-ydinlistat, |ICF-kuvauslomake seka |CF-toimintakykyprofiili. ICF-
ydinlistat perustuvat tutkimustietoon, joiden perusteella on koottu tiettyyn
tilanteeseen sopivat toimintakykya kuvaavat kohteet. Ydinlistoja voi hydodyntaa

myds muistilistoina toimintakyvyn arvioinnin ja keskustelun tueksi. (THL 2021.)

Ydinlistojen avulla kerattya tietoa voidaan koota kuvauslomakkeelle, joka huomioi
myds sen, mista toimintakykyyn liittyva tieto on peraisin. Kuvauslomakkeesta on
mahdollista tehda toimintakykyprofiili, joka tuottaa konkreettisen ja havainnollisen
yhteenvedon yksiléon toimintakykytilanteesta tietylla hetkellda. Graafisesta
esitysmuodosta voidaan helposti havaita toimintakyvyssa tapahtuneet
muutokset. Toimintakykyprofiilia voi kayttaa yhteisena kielena asiakkaan ja

ammattilaisten valisissa keskusteluissa. (THL 2021.)

2.3 Lapsen kuntoutumisen prosessi

Kuntoutuminen on yksilon ja ympariston valinen muutosprosessi, jossa yksilo
pyrkii kohti itselleen merkityksellisia toimintoja. Kuntoutuksen tarkoituksena on
turvata ja edistda lapsen kehitystd ja toimintakykya seka tukea taman
osallistumista oman arkensa ikatasoisiin toimiin ja tekemiseen. Lapsen
toimintakykyisyys ja osallistumisen mahdollistuminen hanelle itselleen
merkitykselliseen toimintaan on kaiken kuntoutustoiminnan tarkein tavoite ja
lahtdkohta. (Rauch 2008, 329; Vanska ym. 2016, 8; Sipari ym. 2017, 15-16.)

Hyvan kuntoutuskaytannon mukaan lapsen kuntoutusprosessi alkaa lapsen tuen
tarpeen tunnistamisesta, jonka jalkeen lapsi ohjautuu yleensa neuvolan kautta

perusterveydenhuollon  kuntoutustyéryhmaan, jossa tehdaan tarvittavat
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toimintakykya selvittdvat arvioinnit ja yhteistydssd koko perheen kanssa
laaditaan kuntoutussuunnitelma. Kuntoutussuunnitelmassa kuvataan lapsen
kokonaisvaltainen toimintakyky ja osallistumisen mahdollisuudet seka
maaritellddn kuntoutustoiminnot ja niille tavoitteet. (Sipari ym. 2017, 15.)

Tavoitteet liittyvat lapsen ja perheen arkeen ja kuntoutus etenee sovittujen
tavoitteiden suuntaisesti. Mikali todetaan terapian tarve, lapsi ohjautuu usein
yksityissektorin  terapeutille julkisen sektorin tai Kelan myontamalla

maksusitoumuksella.

Kuntoutusprosessiin kuuluu jatkuva arviointi ja suunnittelu, jonka tarkoitus on
havaita muutokset ja ohjata toimintaa tavoitteiden suuntaisesti. Kuntoutusjakson
paattyessa ammattilainen laatii palautteen toteutuneesta kuntoutusjaksosta
seurannasta vastaavalle taholle. (Sipari ym. 2017, 15.) Lapsen kuntoutumisen

prosessi on kuvattu kuvassa 3.

Lapsen tuen tarve
tunnistetaan

Arvioidaan
tavoitteiden
saavuttamista seka
jatkotoimintojen
tarve

Lapsi ohjautuu
julkisen
terveydenhuollon
tutkimuksiin

Lapsen
arkinen
toimintakyky ja
osallistumisen
mahdollisuudet Laaditaan

kuntoutussuunnitelma
yhdessa perheen ja
lapsen kanssa

Kuntoutusta
toteuttava taho laatii
jakson paatteeksi
kuntoutuspalautteen
suunnitelmasta
vastaavalle taholle

ICF yhteisena

viitekehyksena ja kielena

Lapsi aloittaa sovitut

. : Kuntoutussuunnitelmassa
terapiamuodot ja

sovitaan tavoitteet seka niita
tukevat
kuntoutustoimenpiteet

terapia etenee
tavoitteiden
suuntaisesti

Kuva 3. Lapsen kuntoutumisen prosessi
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Kuntoutustoimintojen tarvetta ja tavoitteita arvioidessa tulisi keskittya ICF-
vitekehyksen mukaisesti lapsen arjen sujumisen ja osallistumisen
mahdollistumiseen. ICF mahdollistaa yhtenaisen tavan seurata toimintakyvyssa
tapahtuvia muutoksia. Talloin kuntoutustoiminnot pystytaan ajoittamaan ja
kohdentamaan oikein, joka on tarkeaa tuloksellisuudenkin kannalta. (Ibragimova
ym. 2009, 3; Lautamo & Kuukkanen 2015, 60; McDougall & Wright 2009, 1363—
1364; Paltamaa & Perttina 2015, 17-18.)

Lapsen kuntoutumisen lahtokohtana on siis kokonaisvaltainen osallisuutta ja
arjessa selviytymista korostava kuntoutustarpeen ja tavoitteiden tarkastelu. ICF-
viitekehys ohjaa ammattilaisten ja perheen nakokulmaa vamma ja sairaus -
kasitteista holistisempaan, yksilon suoriutumista ja osallistumista korostavaan
suuntaan niin arvioinnissa kuin terapian toteutuksessakin. ICF-viitekehys
korostaa arvioinnissa lapsen ja perheen aktiivisuutta seka vuorovaikutusta
ammattilaisten ja perheen valilla. Tavoitteena on luoda kokonaisvaltainen arvio

toimintakyvysta ja kuntoutustarpeesta. (Paltamaa ym. 2011, 108—-110, 228.)

YK:n lapsen oikeuksien yleissopimus (1991) maarittelee lapsen oikeudesta tulla
kuulluksi ja ilmaista nakemyksensa hanta koskevissa asioissa ikansa ja
kehitystasonsa mukaisesti. Lapselle on tarjottava mahdollisuus ilmaista
mielipiteensa seka saada nakemyksensa huomioiduksi. Lapsen osallistuminen
perustuu vapaaehtoisuuteen ja hanella on myos oikeus olla kertomatta

mielipidettaan ja nakemystaan eika sita ei voida hanelta vaatia.

Lapsen oikeuksien nakokulmasta kuntoutuspalautteessa tulisi nousta selkeasti
esille lapsen toimintakyky ja se, miten lapsi toimii arjessa hanelle itselleen
merkityksellisissa asioissa. Lapsella tulisi olla mahdollisuus osallistua oman

toimintakykynsa arviointiin.

2.4 Kokemuksia ICF-viitekehyksen kaytosta lasten kuntoutuksessa

Lapsen toimintakykya arvioitaessa tietoa tulee monesta eri lahteesta ja nama
tiedot tulisi pystya kokoamaan yhteiseen viitekehykseen. Yhteinen Kkieli

mahdollistaisi ymmarrettavan seka kokonaisvaltaisen nakokulman lapsen
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toimintakykyyn ja osallistumiseen liittyvista tekijoista. Moniammatillisten
tyoryhmien tyontekijat kokevat yhteisten kasitteiden ja yhtenaisen kielen
muodostumisen tarkedna osana yhteistyon edistamistd ja toivovat ICF:n
mahdollistavan taman. (Adolfsson ym. 2010, 671; Rantakomi-Stansfield &
Valtamo 2014, 25.)

Yhteisty0 lapsen perheen kanssa on tarkeaa, silla heilla voi olla erilainen
nakemys kuntoutuksen tarpeesta ja tavoitteista kuin kuntoutuksen suunnittelusta
vastaavalla taholla. Kuntoutustoimintojen onnistuminen vaatii tehokasta
vuorovaikutusta lapsen ja lapsen perheen kanssa. Tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd ammattilaiset keskittyvat liian kapeasti vain oman ammattinsa osa-alueisiin
ja perheille jaa herkasti passiivinen rooli kuntoutusprosessissa. Usein tyontekijat
arvioivat lapsen toimintakykya omien ammattiensa nakokulmista, jopa
tapaamatta toisiaan. Tallaista tyotapaa kutsutaan tydnjakoon perustuvaksi
malliksi. (Ibragimova ym. 2009, 3; Adolfsson ym. 2010, 671; Nikkanen 2010, 16—
17.)

Kuntoutustyoryhmissa on edelleen laajasti kaytossa tallainen tydnjakoon
perustuva malli, jolloin on riski siihen, ettei tieto vality kirjallisesti siten kuin
arvioiva tyontekija on tarkoittanut. Sanoilla ja kasitteilla on erilaisia merkityksia eri
ammattialoilla seka tydyhteisdissa, jolloin tulkinta voi muuttua. Tallaisessa
tyonjakoon perustuvassa mallissa onkin tarkeaa saavuttaa yhteinen ymmarrys
kasitteistd. (Nikkanen 2010,18.) Hayrinen (2011, 56) on todennut
vaitoskirjassaan epayhtenaisten kasitteiden kayton ja kirjaamistapojen

vaikeuttavan tiedon siirtymista eri ammattiryhmien valilla.

Tutkimuksissa on todettu, ettd ICF:n biopsykososiaalinen viitekehys tarjoaa
yhtenaisen nayttdédon perustuvan kielen ja kasitteiston kuntoutuksen suunnittelun
ja tiedon kirjallisen valittamisen tueksi. (Steiner ym. 2002, 1106; Cerniauskaite
ym. 2011, 288; Harty ym. 2011, 8.) Adolfsson ym. (2010, 670-671) sekd Madden
& Bundy (2019, 1450-1451) totesivat tutkimuksessaan, ettd ICF-viitekehys
helpottaa ammattilaisten tyota lapsen tarpeiden sanoittamisessa seka ohjaa
ajattelua lapsen suoriutumisesta osallistumiseen. ICF muodostaa yhteisen
kasitteiston toimintakyvylle ja toiminnan rajoitteille, joka tukee arviointia ja
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dokumentointia kuntoutusprosessissa. ICF-viitekehys ohjaa ajattelemaan ja
huomioimaan toimintakyvyn ja osallistumisen kaikki osatekijat seka ympariston

vaikutukset osallistumiseen.

Adolfsson (2013, 73—74) on tutkinut vaitoskirjassaan |ICF-viitekehyksen kayttoa
lasten ja nuorten kuntoutuksessa. Tutkimukseen osallistuneet ammattilaiset
kokivat viitekehyksen laajentavan nakokulmaa seka tukevan lapsen
kuntoutustarpeiden arviointia. Osallistujat toivat esille ICF-viitekehyksen
lisanneen ammattilaisten herkkyytta huomioida ja ymmartaa lasten ja perheen

nakemyksia arjen tilanteista ja toimintakyvysta.

ICF-viitekehyksen selked hyoty kuntoutuksen suunnitteluun ja arviointiin nousi
useassa tutkimuksessa esille, mutta sen kayttdonotto ja toteuttaminen
paivittaisessa tyossa osoittautui vaikeaksi. Vaikka kuntoutuksesta vastaavat
tydntekijat ovat kayttaneet ICF-viitekehysta tyonsa ideologisena taustana, se on
usein tiedostamatonta ja viitekehysta voidaan jopa vieroksua sen teoreettisuuden
ja yksityiskohtaisuuden takia. ICF:n kayttoonotto vaatii aikaa perehtymiseen,
tarkkaa suunnittelua ja kaytantéjen ja materiaalien muokkaamista. (Adolfsson
ym. 2010, 670-671; Adolfsson 2013, 73; Alajoki-Nyholm ym. 2015, 131; Madden
& Bundy 2019, 1450-1451.)

2.5 Kuntoutuspalaute

Avokuntoutuksen kuntoutuspalaute kirjoitetaan kuntoutusjakson paattyessa
asiakkaalle, kuntoutussuunnitelmasta vastaavalle taholle sekd maksavalle
taholle. Kuntoutuspalautteen rakenteesta tai sisallosta ei kuitenkaan ole yhteista
sopimusta tai ohjetta, mutta suuntaa antavaa ohjeistusta [0ytyy niin
terveydenhuollon ammattilaisten kirjaamisohjeista kuin esimerkiksi Kelan

vaativan laakinnallisen kuntoutuksen palvelukuvauksesta.

Kelan vaativan laakinnallisen kuntoutuksen palvelukuvauksen (2018, 17-19)
seka potilastiedon kirjaamisoppaan (Jokinen & Virkkunen 2021, 37) mukaan
kuntoutuspalaute sisaltaa tiedot kuntoutuksen alkutilanteesta, kuntoutujan
yksilOllisista tavoitteista, tavoitteiden mukaisesta tyoskentelysta seka tuloksista ja
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tavoitteiden toteutumisesta. Kuntoutuspalautteessa tulee nakya myo0s
jatkokuntoutuksen suunnittelua varten tarpeelliset tiedot mittaustuloksista ja
suositukset  jatkosuunnitelmineen. Kuntoutuspalautteessa tulee kuvata

kuntoutujan tilanne hanen itsensa kannalta keskeisiin asioihin painottuen.

Tilannearviossa tulisi huomioida |CF-toimintakykyluokituksen mukaiset osa-
alueet. Palautteeseen kirjataan ne muutokset, joita on tapahtunut kuntoutujan
arjessa seka koulussa, paivakodissa ja muissa toimintaymparistoissa.
Kuntoutujan aani tulee myds kuulua palautteella, joten hanen oma arvionsa
kuntoutuksesta seka tavoitteiden toteutumisesta tulee selvittaa ja kirjata
palautteelle. (Kela 2018, 17-19.)

Kuntoutuspalautteiden kirjaamista on tutkittu Suomessa Kelan ty6ryhman
toimesta. Tutkimuksen mukaan niita tulisi kehittaa, silla niista pitaisi tulla nykyista
selkeammin esille muutokset yksilon toimintakyvyssa, tavoitteissa kuin terapian
toteutuksessakin. Kuntoutuspalautteisiin ei laheskaan aina ollut Kkirjattu
kuntoutujan edistymista tai muutosta lainkaan. Joissain tilanteissa toimintakykya
arvioidaan toimintakyvyn ennallaan pysymisen tai "taantumisen” hidastumisen
nakokulmista eika niinkaan edistymisen nakokulmasta, mutta talldinkin
tilanteesta tulisi raportoida. (Paltamaa ym. 2017, 222-225.)

Paltamaan ym. (2017, 222—-225) tutkimuksen perusteella kuntoutuspalautteiden
kirjaamista tulisi kehittaa siten, ettd kuntoutuksen jatkumisen tarpeen arvioiminen
olisi helpompaa. Olisi tarkeaa loytaa keinoja, joilla yksilon toimintakyky omassa
arjessaan tulisi kirjauksesta paremmin esille ilman, etta se pitkittyisi.
Tutkimuksessa todettiin, ettd tarkoituksenmukainen kuntoutuspalautteen
rakenne lisaisi sen informatiivisuutta seka toisi esille toimintakyvyn kaikki

osatekijat.

Cunningham ym. (2017, 450) ovat tutkimuksessaan todenneet, etta
ammattilaisten arvioista usein puuttuu toimintakyvyn osatekijoista osallistumisen
taso. Terapeutit keskittyvat arvioissaan useimmiten kehon rakenteiden,
toimintojen seka suoritusten kuvaamiseen, mutta harvoin yksilén osallistumisen

kuvaamiseen. Osallistumisen selvittaminen on kuitenkin oleellista, silla se
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mahdollistaa yksilon toimimisen vuorovaikutuksessa toisten ihmisten ja

ympariston kanssa.

Dokumentointiin liittyvat tarkeimmat lait ja asetukset ovat: Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon  asiakastietojen  sahkoisesta kasittelysta  (159/2007),
Henkilotietolaki  (523/1999), Asetus potilasasiakirjoista (298/2009), Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994), Arkistolaki (831/1994) ja Laki
potilaan asemasta ja oikeudesta (785/1992), Terveydenhuoltolaki (1326/2010)
seka Asetus terveydenhuollon valtakunnallisista tietojarjestelmapalveluista
(165/2012). (Suomen Fysioterapeutit ry 2019.)
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3 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT JA TAVOITTEET

Tarve kehittamistyolle nousi esille ICF lasten kuntoutuksessa- hankkeen
yhteydessa. Hankkeen tavoitteena oli jalkauttaa ICF-viitekehyksen mukaisia
kaytanteitd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  (VSSHP) avopediatrian
tydalueelle lasten kuntoutuksen suunnittelun ja arvioinnin tueksi. Hyvat
kaytanteet selkiyttavat tyonjakoa, hyodyttavat asiakkaita, tydyhteisdja seka

kuntoutusta kustantavia tahoja. (Tigerstedt ym. 2020, 6.)

3.1 Tarve kehittamistyolle

Taman kehittamistyon projektipaallikon ja ICF lasten kuntoutuksessa- hankkeen
koordinaattorin  keskustelussa tuli esille, ettd perusterveydenhuollon
avokuntoutuksen terapeuttien kuntoutuspalautteissa ei ole yhtenaista, ICF-
viitekehyksen mukaista rakennetta. Kuntoutuspalautteet ovat talla hetkella
keskenaan hyvin erilaisia, eika niista tule lapsen toimintakyvyssa tapahtuneiden
muutosten merkitys lapsen arkeen riittavan selkeasti esille. Havaintoa tuki myos

tutkimusnaytto.

ICF-viitekehys sopii kuntoutuspalautteen rakenteeksi, silla sen kayttd yksilon
toimintakyvyn kuvaamisessa on seka laissa etta suosituksissa perusteltua. (Laki
Kansanelakelaitoksen  kuntoutusetuuksista ja  kuntoutusrahaetuuksista
145/2015; STM 2017, 47; STM 2020, 34-36.) My0s tutkimusnaytté tukee ICF-
viitekehyksen kayttoa, silla se on todettu sopivaksi viitekehykseksi kuvaamaan
yksilon toimintakykya riippumatta diagnoosista. (WHO 2001, 3; Rauch 2008, 330;
Lexell & Brogardh 2015, 5; Stucki ym. 2019, 384-385.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd ICF-viitekehyksen mukainen ajattelu helpottaa
ammattilaisten tyota, laajentaa nakokulmaa sekd ohjaa ajattelua lapsen
mahdollisuuksiin osallistua. Talloin arvio ei jaa pinnalliseksi, yksittaisten
suoritusten arvioimiseksi vaan huomio siirtyy kaikkiin osallistumisen osatekijoihin
seka ympariston vaikutuksiin. ICF-viitekehyksen mukainen ajattelu myds lisaa

ammattilaisten herkkyyttd huomioida lasten ja perheiden nakemyksia arjen
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tilanteista ja toimintakyvysta. (Adolfsson ym. 2010, 670-671; Adolfsson 2013,
73—74; Madden & Bundy 2019, 1450-1451).

ICF-viitekehyksen kaytdsta kuntoutustydn tukena on selkeaa hyotya, mutta sen
kayttoonotto ja toteuttaminen tydssa on osoittautunut vaikeaksi. ICF-viitekehysta
on pidetty liilan kattavana ja yksityiskohtaisena paivittaiseen kayttoon. (Adolfsson
ym. 2010, 670-671; Adolfsson 2013, 73; Madden & Bundy 2019, 1450-1451.)
Suomessa tehdyssa hankkeessa on myos todettu, ettda kuntoutustyota tekevat
terapeutit hyddyntavat ICF-viitekehystd heikosti kaytannoén tydssaan tai sen

kayttd on kirjavaa ja epatasaista. (Paltamaa ym. 2011, 59, 82.)

Kuntoutuspalautteiden kirjaamista on tutkittu Suomessa Kelan tyoryhman
toimesta ja sen mukaan kuntoutuspalautteista pitaisi tulla nykyista selkeammin
esille muutokset yksilon toimintakyvyssa, tavoitteissa kuin terapian
toteutuksessakin. Talloin kuntoutuksen jatkumisen tarpeen arvioiminen olisi
helpompaa ja yksild saisi tarvitsemansa kuntoutuksen. Tutkimuksessa todettiin,
etta tarkoituksenmukainen kuntoutuspalautteen rakenne lisaisi informatiivisuutta
talta osin. (Paltamaa ym. 2017, 222-225.)

3.2 Tarkoitus, tavoite ja tuotos

Taman kehittamistydn tarkoituksena on yhtenadistda Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin avopediatrien toiminta-alueiden perusterveydenhuollon lasten
kuntoutustyontekijoiden (fysio-, puhe- ja toimintaterapeutit) tapaa kuvata lapsen
toimintakykya ja osallistumista seka niissa tapahtuneita muutoksia ICF-
viitekehyksen mukaisesti kuntoutusjakson paattyessa. Tarkoituksena on myos
sujuvoittaa lasten avokuntoutuksen terapeuttien tydéta ICF-viitekehyksen

omaksumisessa.

Kehittamistyon tavoitteena on luoda kuntoutuspalautteen malli, joka ohjaa
kuntoutustyontekijan huomion toimintakyvyssa tapahtuneisiin muutoksiin ja
helpottaa niiden kirjaamista ICF-viitekehyksen mukaisesti. Pidemman aikavalin
tavoitteena on ICF-viitekehyksen mukaisen ajattelun juurtuminen kayttoon seka

kuntoutustyontekijoiden ymmarrys ja kiinnostus uudenlaisen toiminnan
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opetteluun tavassa kuvata lapsen toimintakykya seka arvioida kuntoutuksen

tuomaa muutosta siihen.

Kehittamistyon tuotoksena laaditaan yhtenainen kuntoutuspalautemalli lasten
avokuntoutuksen terapeuttien kayttoon. Yhtendinen kuntoutuspalautemalli
suuntaa terapeutin huomiota toimintakyvyn kannalta oleellisiin asioihin seka
edistda lapsen toimintakyvyssa tapahtuneiden muutosten kirjaamista ICF-
viitekehyksen mukaisesti. Mallin mukaan laadittu kuntoutuspalaute tuo esille

toimintakyvyn muutosten merkityksen lapsen arkeen.

Kuntoutuspalautteen malli huomioi lapsen toimintakyvyn laaja-alaisesti myos
osallistumisen ja ympariston vaikutusten nakokulmista. Talldin kuntoutukselliset
toimenpiteet voidaan suunnitella ja kohdistaa lapsen ja perheen arkeen oikea-
aikaisesti seka maaritella yksilOlliset ja saavutettavat tavoitteet, jolloin
kuntoutuskin on vaikuttavampaa. Vaikuttava kuntoutus edellyttaa, etta yksilon
toimintakyky, tavoitteet ja kuntoutuksen sisaltd ovat kirjattu tarkasti. (Paltamaa
ym. 2011, 35; Autti-Ramo 2021, 1369-1370.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sanna Laakkonen



25

4 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

4.1 Toimintaymparisto

Tama kehittamistyd toteutui yhteistydossa Turun ammattikorkeakoulun
toteuttaman laajemman ICF lasten kuntoutuksessa -hankkeen kanssa. ICF
lasten kuntoutuksessa -hankkeen projektiryhman muodostavat lastentautien
erikoislaakari, varhaiskasvatuksen koordinaattori, varhaiskasvatuksen
erityisopettajat, toimintaterapian lehtori, logopedian yliopisto-opettaja ja

suunnittelija seka avopediatrit.

Kehittamistyo toteutui VSSHP:n avopediatriatyon toiminta-alueella kohdistuen
perusterveydenhuollon lasten kuntoutustyontekijoihin. Avopediatriatyon toiminta-
alueeseen kuuluu Kaarina (vaestdépohja 33 100), Raisio ja Rusko (vaestopohja
30 000), Perusturvakuntayhtyma Akseli (Masku, Mynamaki, Nousiainen;
vaestopohja 22 000), Naantali (vaestopohja 19 100), Lieto (vaestdopohja 19 600)
ja Paimio-Sauvo (vaestdpohja 13 000). Kehittdmistyd toteutui yhtensa 136 800

asukkaan vaestopohjan alueella. (Tigerstedt 2021, 12.)

4.2 Projektiorganisaatio

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto (YAMK) nojautuu vahvasti
tyoelamalahtdisyyteen ja lahtokohtana on opiskelijoiden ja opettajien
tydelamayhteistyd. Tutkintoon sisaltyy tutkimus-, kehitys- ja innovaatio-
osaamista (TKI) seka projektin hallintaa ja johtamista. Kehittamisprojektiin liittyy
kolmikantamalli, jossa opiskelijan tukena ja ohjaajina toimivat seka opettajat etta
tydelamamentorit. Opiskelijan tulee olla kehittdmisprojektin  paallikkéna
vastuullinen ja itsenainen ja roolissa korostuvat myds kehittdmisen ja tutkimisen
taidot. (Salonen ym. 2017, 12-15.)

Taman kehittdmistydn projektiorganisaatioon kuuluu projektipaallikkona toimiva
YAMK-opiskelija ja hanen tukenaan asiantuntijaryhma, kehittdmistyon

ohjaamisesta vastaava Turun ammattikorkeakoulun tutoropettaja seka
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tydelamamentori, joka on myds ICF lasten kuntoutuksessa -hankkeen
projektikoordinaattori. Kehittamistyon aikana keskustelua kaytiin myos ICF lasten
kuntoutuksessa -hankkeen projektiryhman kanssa, joka koostui VSSHP:n
avopediatrien toiminta-alueiden perusterveydenhuollon lasten

kuntoutustydryhmien terapeuteista.

4.3 Kehittamistyon eteneminen

Tama kehittamistyd toteutui tutkimuksellisena kehittamistyona ja sen
lahtokohtana oli tydelamalahtdinen kaytannon ongelma, johon etsittiin ratkaisua.
Taman kehittamistydn tavoitteena oli muutos kuntoutustyontekijoiden
toiminnassa lapsen toimintakykya arvioidessa. Ratkaisuksi kehitettiin
kuntoutuspalautteen malli, joka ohjaa toimintakyvyn arviota ICF-viitekehyksen
mukaisesti.  Kehittamistyossa  yhdistyi  tutkimuksellisten ~ menetelmien
soveltaminen ja tulosten analysointi konkreettiseen kehittamistoimintaan.
Tutkimusaineisto kerattiin fokusryhmahaastatteluilla ja osallistujat osallistuivat
vuorovaikutteisesti kuntoutuspalautteen mallin tekemiseen. (Toikko & Rantanen
2009, 9-12; Kananen 2014, 11-15.)

Kehittamistoiminta maaritellaan siis toiminnaksi, jonka seurauksena syntyy uusi
asia tai toiminto tai muutos aiempaan toimintaan nahden. Tassa kehittamistydssa
tavoiteltiin muutosta kuntoutuspalautteiden sisallon suhteen ja ICF-viitekehyksen
kaytdssa toimintakyvyn muutosta arvioidessa. Kehittamistoimintaa voidaan
toteuttaa erilaisten lahestymistapojen mukaisesti ja tama kehittamistyo eteni
konstruktivistisen lahestymistavan mukaan. (Salonen ym. 2017, 30-31.)

Konstruktivistinen ~ malli  kehittamistyossa etenee  kehittamistarpeiden
tunnistamisesta ja ideoinnista suunnitteluvaiheeseen. Suunnittelun jalkeen alkaa
toteutusvaihe, jonka aikana syntyy kehittdmistoiminnan tulos tai tuotos.
Arviointivaiheessa tehtya reflektoidaan vuorovaikutteisesti, jolloin esille nousevat
erilaiset nakokulmat ja asiantuntijuus. Paatdsvaiheen tavoitteena on tavoiteltu
muutos toiminnassa seka muutoksen juurtuminen toimintaan. Konstruktivistinen

lahestymistavan mukaisesti projektia oli sujuvaa suunnitella ja huomioida kaikki
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tarpeelliset vaiheet projektin suunnittelussa ja toteutuksessa. (Salonen ym. 2017,

52-54.) Kehittamistydn eteneminen on kuvattu alla konstruktivistisen mallin

mukaisesti (kuva 4).
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Suunnitelmaseminaari ja
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Kuva 4. Kehittamistyon eteneminen

Aloitusvaiheen kehittamistarpeiden tunnistaminen oli tehty ICF lasten
kuntoutuksessa -hankkeessa jo ennen kehittamistyon alkamista. Hankkeessa oli
aiemmin kasitelty kuntoutuspalautetta seka tyostetty muutama palautemalli, jotka
projektipaallikkd sai nahtavakseen. Projektipaallikkd koosti naista alustavista
malleista teoriatietoon pohjautuen uuden mallin, joka tehtiin kuntoutumisen
prosessin mukaisesti, jolloin otsikoiksi asetettiin: Esitiedot, tulotilanne, terapian
suunnittelu, terapian toteutus ja terapian arviointi. Tata alustavaa mallia kaytettiin

haastatteluiden pohjana. (Jokinen & Virkkunen 2021, 37.)
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Suunnitteluvaiheessa projektipaallikkd osallistui ICF lasten kuntoutuksessa -
hankkeessa syntyneiden fysio- ja toimintaterapeuttien mentorointiryhmien
tapaamisiin, jotta projektipaallikkd saisi kasitystda kuntoutusarvioprosessin
kulusta seka ICF viitekehyksen kaytosta julkisella sektorilla. Tapaamisissa nousi
esille myos tietoa kuntoutuspalautteiden nykyisesta tilanteesta. Alkutilanteessa
yhtenaista kuntoutuspalautteen mallia ei ole ollut vaan jokainen yksityissektorin
terapeutti on laatinut omanlaisensa palautteen pohjautuen oman ammattinsa

kirjaamiskaytantoihin ja kuntoutusprosessiin.

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin fokusryhmahaastattelu. Projektipaallikko
lahestyi 12 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella toimivaa lasten
kuntoutuksen asiantuntijaa sahkopostitse tiedustellen heidan halukkuuttaan
osallistua haastatteluun. Heista kaikki lupautuivat haastateltaviksi, mutta lopulta
aikataulujen vuoksi kaksi (2) perui osallistumisensa. Haastattelukutsun saatekirje
on liitteena 1. Toteutusvaiheessa toteutettiin haastattelut seka aineiston
analysointi. Haastattelujen runko on liitteena 2. Aineiston perusteella luotiin

kuntoutuspalautemalli.

Arviointivaiheessa haastattelujen tulosten perusteella kehitettya
kuntoutuspalautemallia ja sen kaytettavyyttd reflektoitin  suunnitelman
mukaisesti asiantuntijaryhman kanssa, jolloin esille nousivat viela mallin
vahvuudet ja heikkoudet. Reflektointi toteutettiin asiantuntijaryhman toiveesta

sahkopostitse.

Kuntoutuspalautemalliin liittyvia muokkaustoiveita tuli kaksi ja ne kohdistuivat
"alkutilanne”-otsikkoon. Otsikko muokattiin muotoon ”Asiakkaan toimintakyky
terapiajakson alkaessa ICF-luokituksen mukaan”, silla se kuvasi paremmin sita,
mitd otsikon alle toivottiin kirjattavan. Lisaksi otsikon jalkeen lisattiin ICF-
viitekehyksen mukaiset tasot nakyville sulkeisiin, jotta kirjaus olisi yhtenaisempi
"Asiakkaan toimintakyky terapiajakson paattyessa” -otsikon kanssa.

Salosen ym. (2017, 66) mukaan kehittdmistyon paatdsvaiheen tarkein asia on

suunnitelma jatkon suhteen: miten tuloksia hyoddynnetdan ja miten niita
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levitetdan. Suurin haaste kehittdamistoiminnan osalta on tulosten implementointi

eli juurruttaminen toimintaan.

Paatdsvaiheen tavoitteena oli, etta alueella olisi yhtenainen ja toimiva malli
avokuntoutuksen kuntoutuspalautteille, josta nousee konkreettisesti esille lapsen
toimintakyvyssa tapahtuneet muutokset kaikille yhteisen ICF-viitekehyksen
mukaisesti. Kuntoutuspalautemalli tulee myds ICF lasten kuntoutuksessa
hankkeen sivustolle vapaasti ladattavaksi, joten sita pystytaan hyodyntamaan

tarvittaessa laajemminkin.
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5 TUTKIMUKSELLINEN OSA

5.1 Tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Kirjallisuuden ja tutkimustiedon perusteella on selkeaa, etta ICF-viitekehyksen
kayttdé on tarkoituksenmukaista seka lakisaateista toimintakykya arvioitaessa,
mutta ICF-viitekehyksen kayttoon liittyy myos haasteita. Tassa kehittamistydssa
etsitaan vastausta siihen, millainen kuntoutuspalautteen tulisi olla, jotta lapsen
toimintakyvyn muutoksen merkitys hanen arkeensa tulisi konkreettisesti esille ja

se tukisi ammattilaista ICF-viitekehyksen kaytossa.
Tutkimuskysymykset:

1. Mitkd asiat kuntoutustyontekijat kokevat tarkeiksi  sisalloiksi
kuntoutuspalautteessa?

2. Millainen  kuntoutuspalautteen malli ohjaa arvioimaan lapsen
toimintakykya ICF-viitekehyksen mukaisesti?

3. Mitka asiat sujuvoittavat ammattilaisten |CF-viitekehyksen mukaista

tydskentelya kaytannossa?

5.2 Kohderyhman valinta ja rekrytointi

Kyseessd on laadullinen tutkimus, koska kehittamistyossa pyrittiin asian
ymmartamiseen eika yleistettavyyteen. Taman vuoksi myoskaan otos ei ole
satunnainen vaan harkinnanvarainen. Laadullisen tutkimuksen otoksessa laatu
eli osallistujien tieto ja kokemukset asiasta ovat tarkeampia kuin yksildiden
lukumaara. Tutkittavat tapaukset ovat ainutlaatuisia ja aineistoa tulkitaan sen
mukaisesti. Kohderyhmaan pyrittin saamaan henkildita, jotka mahdollistavat
mahdollisimman laajan ja monipuolisen nakemyksen. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2017, 66—67; Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

Fokusryhmahaastatteluihin kutsuttiin 12 asiantuntijaa, jotka toimivat lasten

terapeutteina hankkeen alueella. Aikatauluvaikeuksien vuoksi heistd osallistui

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sanna Laakkonen



31

haastatteluihin 10 henkiloa. Asiantuntijat rekrytoitiin projektipaallikon seka
kehittamistydn mentorin suositusten kautta sen perusteella, etta heilla on pitka
kokemus (yli viisi vuotta) tyoskentelysta lasten kuntoutuksen parissa joko fysio-,
puhe- tai toimintaterapeutteina seka aiempaa ymmarrysta ja osaamista ICF-
viitekehyksesta. Asiantuntijaryhmaan osallistuminen perustui

vapaaehtoisuuteen.

Asiantuntijoita lahestyttiin henkilokohtaisesti ja kysyttiin halukkuudesta osallistua
ryhmaan. Alustavan tiedustelun jalkeen heille lahetettiin sahkopostitse saatekirje,
jossa kerrottiin tarkemmin kehittamistyosta seka haastatteluiden toteutuksesta ja

tavoitteista.

Osallistujat (n=10) jaettiin kahteen fokusryhmaan (n=5 molemmissa), jotta
keskustelulle jaisi enemman aikaa ja aikataulut sopisivat mahdollisimman
monelle. Molemmissa ryhmissa oli edustaja/edustajia kaikista ammattiryhmista

monipuolisemman keskustelun ja nakemyksen aikaansaamiseksi.

Turun ammattikorkeakoulun kehittamistoiminnan oppimateriaalissa Salonen ym.
(2017, 21-22) painottavat osallistavaa ja osallistuvaa tydoskentelyotetta. Tassa
kehittamistyossa tehtiin yhteistyota asiantuntijaryhman kanssa
fokusryhmahaastatteluiden seka sahkodpostitse tapahtuneen viestittelyn kautta

dialogiin pyrkien.

5.3 Aineistonkeruumenetelmana fokusryhmahaastattelu

Tutkimuksen aineisto kerattiin fokusryhmahaastattelun avulla.
Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin haastattelu, jotta tutkittavien aani paasisi
esille. Haastattelu on myods joustava ja tehokas menetelma. Aiheesta haluttiin
mahdollisimman paljon tietoa henkildiden itsensa kertomana seka mahdollisuus
selventaa ja syventaa vastauksia. Tavoitteena oli 10ytda aineistosta
samankaltaisia toimintatapoja tai eroja. (Hirsjarvi ym. 2009, 164; Hirsjarvi &
Hurme 2015, 35; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 66.)
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Haastattelun etuina on mahdollisuus toistaa kysymyksia, esittaa tarkennuksia
seka kayda keskustelua vastaajien kanssa, jolloin haastattelusta on mahdollista
saada paljon tietoa aiheesta. Jotta haastatteluista tulisi mahdollisimman
monipuolisia ja keskustelevia, niin oli perusteltua antaa haastattelun aiheet seka
projektipaallikon koostama, alustava kuntoutuspalautteen malli jo etukateen
nahtavaksi haastateltaville. (Hirsjarvi ym. 2009, 204-205; Hirsjarvi & Hurme
2015, 35; Tuomi & Sarajarvi 2018, 62—63.)

Fokusryhmahaastattelu on laadullinen tutkimusmenetelma, jossa haastattelija
yllapitéd 4-10 hengen ryhmakeskustelua saadakseen mahdollisimman
monipuolisen aineiston. Keskustelun tarkoituksena on ymmartaa tutkittavaa
iimiota, joten fokusryhmahaastattelu soveltuu erityisesti tilanteisiin, joissa
halutaan tutkia ja vaikuttaa terveydenhuollon ammattilaisten ajattelutapaan ja
toimintaan. Haastatteluilla pyritddn myoOs vastaamaan tutkimuskysymyksiin.
(Mantyranta & Kaila 2008, 1507; Tuomi & Sarajarvi 2018, 62—-63.)

Fokusryhmahaastattelu muistutti syvahaastattelua eli avointa haastattelua, joka
eteni hyvin keskustelunomaisesti. Syvahaastattelussa maaritellaan ainoastaan
iimid, josta keskustellaan ja haastattelija syventaa vastauksia ja keskustelu
etenee vastausten mukaisesti. Syvahaastattelun tarkoituksena on saada
tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljon tietoa eika tutkimuksen viitekehys

maaraa sen suuntaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 64—65.)

Ryhmahaastattelussa on paljon etuja, mutta myos haitat on hyva tiedostaa ennen
haastatteluja. Ryhmalla voi olla myos kontrolloiva vaikutus, joka voi estaa
kielteisten tai ryhmasta eriavien mielipiteiden esilletuloa. Ryhmahaastatteluissa
haastattelijan rooli korostuu, silla hanen tehtavanaan on mahdollistaa erilaisten
mielipiteiden esittaminen ja varmistua siita, ettd kaikilla on ollut mahdollisuus
tuoda nakemyksensa esille. (Mantyranta & Kaila 2008, 1507; Hirsjarvi ym. 2009,
211.)
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5.4 Haastattelujen toteutus

Molemmat  fokusryhma-tapaamiset jarjestettin  koronaviruspandemiasta
johtuvien rajoitteiden vuoksi etayhteydella. Etayhteyden jarjestamiseen kaytettiin
Zoom-sovellusta ja molemmilla ryhmilla oli yksi 90 minuutin keskustelu.

Keskustelut tallennettiin Zoom-sovelluksen nauhoitustoiminnolla.

Haastatteluissa keskusteltiin tutkimuskysymysten mukaisesti siita, millainen
kuntoutuspalaute toisi parhaiten esille lapsen toimintakyvyssa ja arjessa
tapahtuneet muutokset seka millaiset asiat koetaan tarkeiksi kuntoutuspalautteen
sisallon kannalta siten, etta se tukisi kuntoutuksen suunnittelua, toteutusta ja
arviointia. Keskustelussa pohdittiin millainen rakenne ohjaa arvioimaan lapsen
toimintakyvyssa tapahtuneita muutoksia ICF-viitekehyksen mukaisesti.
Keskustelua kaytiin myos yleisemmin ICF-viitekehyksen kaytosta arjen tydssa ja

siita, miten sen kayttoa voisi sujuvoittaa.

Molemmissa ryhmissa oli hyva ja vapautunut tunnelma ja keskustelu oli soljuvaa.
Kaikki osallistujat toivat esille omia mielipiteitaan ja nakemyksiaan

monipuolisesti.

5.5 Aineiston analyysi

Projektipaallikkod litteroi eli kirjoitti haastattelut tekstimuotoon kahden paivan
sisalla haastatteluista. Haastatteluaineistoa kertyi yhteensa kolme (3) tuntia ja
aineisto litteroitiin eli purettiin tekstimuotoon siten, etta aineistosta ei voi tunnistaa
yksittaisia henkiloita. Litterointia tehdessa aanitysta kuunneltin useampaan
kertaan, jotta voitiin varmistua litteroinnin oikeellisuudesta. Adnityksen laatu oli
erinomainen, joten keskustelujen kirjoittaminen tekstimuotoon oli vaivatonta.
Litterointi toteutettin sanasta sanaan, mutta poistettiin sisallon kannalta
merkityksettomia taytesanoja kuten “niinku” ja "00, tota”. Tekstimuotoista
aineistoa kertyi yhteensa 16 sivua (fontti Arial, kirjasinkoko 11 ja rivivali 1,5), joista
yhdeksan (9) sivua ensimmaisesta haastattelusta ja seitseman (7) toisesta

haastattelusta.
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Aineistosta etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin laadullisella
sisallonanalyysilla, silla projektipaallikolla oli tavoitteena pyrkia ymmartamaan
tutkittavana olevaa ilmiota. Litteroitua aineistoa luettiin ensin muutamia kertoja
lapi, jotta projektipaallikdlle rakentuisi kokonaisvaltainen kuva aineistosta

jasentamisen helpottumiseksi eika oleellisia asioita jaisi huomioimatta.

Sisallénanalyysi on laadullisessa tutkimuksessa yleisesti kaytetty menetelma,
jonka tavoitteena on seka analysoida ettd kuvata aineistoa. Sisallénanalyysin
tavoitteena on tiivistaa aineistoa, luokitella kasitteita seka siirtya konkreettisista
ilmauksista abstraktimpiin kasitteisiin. Tassa kehittdmistydssa pysyttiin kuitenkin
lapi analyysiprosessin lahella sita tasoa, jolla haastateltavat aiheesta puhuivat
eika tavoiteltu korkeaa abstraktiotasoa. Talla tavoin saatiin kartoitettua erilaisia
tapoja kuvata asiaa ja aikaiseksi konkreettinen tuotos. Aineiston analyysin avulla
pyritddn ymmartamaan tutkittavien kuvaamaa kokonaisuutta ja selittamaan
tutkimuksen kohteena olevaa ilmiéta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,
165-166; Tuomi & Sarajarvi 2018, 79-81, 91-94.)

Aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallon analyysilla,
jolloin aineisto ohjaa analyysin tekoa ja aineistosta pyritaan luomaan tiivis ja
selked kokonaisuus. Aineistosta nostetaan esiin sen keskeisimmat asiat
riippumatta siitd, miten ne suhteutuvat aiempaan teoriatietoon. Aineistolahtoisen
sisallonanalyysin tarkoituksena on saada tutkittavasta asiasta tiivistetty ja
yleistava kuvaus ilman, ettd aineiston informaatioarvoa menetetaan. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 80-81.) Tekstimuotoista aineistoa analysoitin kuvan 5
mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84—86.)
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Aineiston « Samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien etsiminen

Kuva 5. Aineiston analysoinnin prosessikuvaus

Aineistoon perehtymisen jalkeen aineistosta etsittin samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia ja asiasta pyrittin saamaan kokonaisvaltainen kasitys.
Ryhmittelyn  jalkeen muodostettiin  taulukko tarkastelun ja jasentelyn
helpottumiseksi. Taulukossa oli ensin alkuperainen ilmaus, joka tiivistettiin
pelkistettyyn ilmaukseen. Pelkistetystd ilmauksesta muodostettin ala- ja

ylaluokat.

Sisaltdéa analysoimalla aineistoon saatiin selkeyttd ja tutkimuskysymysten
kannalta oleelliset asiat oli helpompaa [6ytda. Siséallonanalyysi ja aineiston
pelkistaminen myoOs helpotti johtopaatosten tekemista, silla aineistoa ol
runsaasti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85—88.) Paaluokat muodostivat vastaukset

tutkimuskysymyksiin. Sisallénanalyysista on esimerkki liitteena 3.
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6 TULOKSET

Seuraavissa alaluvuissa on esitetty haastattelujen tulokset tutkimuskysymysten
mukaisesti seka lopuksi kehittamistyon tuotoksena tehty kuntoutuspalautteen
malli. Kuntoutuspalautteen mallin otsikot on muodostettu haastatteluista sisallon

analyysin avulla.

6.1 Fokusryhmahaastatteluiden tulokset

Haastatteluissa asiantuntijat olivat hyvin samanmielisia asioista, eika suuria eroja
ammattiryhmien valilld ollut. Taman vuoksi tuloksissa ei ole tarpeen eritella eri

ammattiryhmien vastauksia toisistaan.

6.1.1 Kuntoutuspalautteen tarkeimmat sisallot

Haastatellut asiantuntijat kokivat kuntoutuspalautteen tarkeimmaksi sisalloksi
sanallisen kuvauksen arjen haasteista ja vahvuuksista seka niissa tapahtuneista
muutoksista kuntoutusjakson aikana. Yksityisen sektorin terapeutit kokivat
kuntoutuspalautteen sisallon osalta epavarmuutta siita, minkalaista sisaltoa

kuntoutustydryhma toivoo ja tarvitsee.

“Paljon olen miettinyt mitd sinne kuntoutuspalautteeseen Kirjoittaisi,
Jotta se hyddyttaisi kuntoutustybryhméé, mutta toisaalta ettei

kirjoittaisi liikaa p&aéllekkéaista tietoa.”
Toimintakyvyn muutoksen nakyminen lapsen arjessa

Asiantuntijat pitivat kuntoutuksen tarkeimpana tuloksena asiakkaan kokemaa
muutosta arjessa. Haastatteluissa tuotiin esille lapsen oman ja taman lahipiirin
arvion merkitys toimintakyvyssa tapahtuneista muutoksista. Objektiivisesti
arvioidulla toimintakyvyn muutoksella ei ole merkitysta, mikali lapsi tai lahipiiri ei

koe muutosta tulleen tai se ei nay konkreettisesti heidan arjessaan.
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Kuntoutuspalautteeseen toivottiin sanallista kuvausta lapsen toimintakyvyn
haasteista seka siihen vaikuttavista tekijoista. Tarkeana pidettiin lopputilanteen
peilaamista alkutilanteeseen muutosten nakdkulmasta. Haastatteluissa
korostettiin ymparisto- ja yksilotekijoiden huomioimista osana toimintakyvyn

arviota.

“Objektiivisesti arvioidulla toimintakyvylla ei ole merkitysta, jos lapsi

tai perhe ei koe muutosta tulleen.”
Lapsen vahvuuksien ja ymparistotekijoiden vaikutusten tunnistaminen

Haastatellut asiantuntijat pitivat tarkeana, etta lapsen toimintakykya olisi
mahdollisuus kuvata monipuolisesti. Toimintakyky on aina vaikeuksien ja

vahvuuksien summa, jonka tulisi nakya myos kuntoutuspalautteissa.

Lapsen vahvuuksien korostamisella saattaa olla vaikutusta myds lapsen lahipiirin
nakemyksiin lapsesta ja lapsen mahdollisuuksista osallistua toimintoihin.
Lahipiirin on myos tarkeaa kokea ja tiedostaa lapsen vahvuudet, silla ne luovat

perustuksen lapsen haasteista selviamiselle.

“Toimintakyky on vaikeuksien ja vahvuuksien summa ja jotta
toimintakykyyn voisi tulla muutosta, niin pitéisi tunnistaa myés ne
vahvuudet, koska niiden pohjalta myds terapiassa rakennetaan

uutta.”

"Just toi, ettd muistaa ne vahvuudet. Helposti mennééan se edella,
ettd miké on suurin ongelma ja seuraavaksi suurin ongelma. Herké&sti
lapsen vahvuudet saa paljon vdhemman tilaa. Se on mun mielesta

tosi hyvéa nékékulma.”

Asiantuntijoiden puhe sisalsi pelkoa ja huonoja kokemuksia kuntoutuksen
epaamisesta, mikali lausuntoihin kuvataan lapsen vahvuuksia ja hyvin sujuvia
asioita. Kuntoutuspalautteisiin tulisi voida Kkirjoittaa asioita, joissa lapsi on

edistynyt, ilman, etta se tulkitaan kuntoutustarpeen poistumiseksi.
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"Pitéisi voida uskaltaa vapaasti kertoa, etté téllé henkilblla on néaita
tiettyja vaikeuksia, mutta on myds vahvuuksia, joiden péélle voidaan

rakentaa.”

Perheen jaksamisen ja yhteistyon kannalta olisi tarkeaa, ettd ammattilaiset
kirjaisivat myos positiivisia asioita nakyville. Perheiden kokemukset lapsen
kuntoutusarviokaynneista eivat ole aina positiivisia, vaan perheet voivat kokea,
etta lapsesta etsitaan heikkouksia. Vanhemmille tulisi tehda nakyvaksi myos
lapsen vahvuudet, jotka helpottavat myOs haasteiden voittamista perheen

arjessa.

"On myds perheiden nékdkulmasta &érimméisen raskasta, jos
lausunnoissa tuodaan esille vain asioita, jotka ovat lapselle vaikeita

tai, jotka eivéat suju.”

Asiakkaan oman kokemuksen ja perheen arvion peilaamista terapeutin
tekemaan arvioon pidettiin tarkeana osana kuntoutuspalautteen sisaltoa.
Keskusteluissa kavi ilmi, ettd kuntoutuspalautteissa tuodaan talla hetkella
verrattain vahan esille ymparistotekijoiden merkitysta lapsen toimintakyvyn
kuvauksissa, vaikka usein niilla on suurikin merkitys lapsen toiminnassa.
Ammattiryhmien valilla tuli eroa siten, etta fysioterapeutit kokivat taman osa-

alueen jaavan herkimmin vahemmalle huomiolle.

“Joskus voi olla, ettd lapsen haasteet ovatkin enemmén, vaikka
ympdéristotekijéissé kuin lapsen omissa taidoissa, mutta niiden osalta

kuvaus palautteessa onkin véhéaista.”

Kaikki asiantuntijat toivoisivat, ettd kuntoutuspalautteissa tulisi entista
selkeammin esille tekijat, jotka vaikuttavat arjen toimintakykyyn ja mahdollistavat
lapsen toiminnan. Ymparistotekijoissa on usein seka toimintakykyyn edistavasti

etta estavasti vaikuttavia asioita, joita tulisi kirjata nykyista selkeammin esille.

Haastateltavat asiantuntijat kokivat varsinkin estavien tekijoiden kirjaamisen
haastavaksi, jonka vuoksi ne usein jaavat kirjaamatta. Esimerkkina tuotiin esille

vanhempien arjen hallinnan tai terveydelliset haasteet. Ne vaikuttavat lapsen
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toimintakykyyn ja mahdollisuuksiin osallistua, mutta niiden kirjaaminen nakyville
on haasteellista. Toisena haasteena asiantuntijat nimesivat tilanteet, joissa
lapsen toimintakyky nayttaytyy melko hyvana, mutta se vaatii runsaasti erilaisia
ympariston jarjestelyja. Lapsi voi pystyd osallistumaan koulunkayntiin
tavanomaisesti, mutta se voi vaatia vanhemmilta paljon erityisjarjestelyja.

Tallaiset asiat voivat jaada kokonaan nakymattomiin kuntoutuspalautteissa.

“Ei kirjoitettaisi vaan etté mitké asiat sujuvat vaan mité se myads vaatii
perheelté ja kuinka ison panoksen, ettd ne sujuvat. Kun sen kuvaa
niin tulee nékyvéksi mitd kaikkea se vaatii, ettd sujuu tai tulee

edistymista.”

"Auttaisi siihenkin, ettd maksaja taho ei vaan katsoisi, ettd no
tdéllahan sujuu kaikki vaan ettéd myos mité se vaatii. Esimerkiksi etté
aiti joutunut vaihtaa lyhyempéén tybaikaan, jotta lapsen péaivét

lyhenisivét hoidossa.”
Lapsen ja perheen osallisuuden vahvistuminen ja arjen muuttuminen

Asiantuntijoiden mukaan lapsen ja perheen osallisuuden vahvistuminen on
kuntoutumisprosessin tarkeimpia asioita. Perheen osallisuuden vahvistuminen
lisda vastuunottoa lapsen tavoitteiden saavuttamisesta seka osallistumisen
mahdollistumisesta. Terapeutti tekee aina yhteistyota lapsen lahipiirin kanssa,
jotta lapsen arjen toimintaymparistot tukisivat lapsen kehitysta ja

toimintakykyisyytta parhaalla mahdollisella tavalla.

Oppiminen tapahtuu toistojen my6ta ja koska lapsi on terapiassa vain pienia
hetkia niin toistoja ei tule riittavasti terapioiden aikana. Jotta toistoja tulisi
riittavasti ja oppimista voisi tapahtua, tulee muutosten tapahtua lapsen arkisissa
ymparistdissa. Muutos arjen toiminnoissa mahdollistaa todelliset ja
merkitykselliset muutokset lapsen toimintakyvyssa. Kuntoutuspalautteessa on
tarkeda kuvata, millaista yhteistyota terapeutti on lapsen perheen ja lahipiirin

kanssa tehnyt ja millaista ohjausta he ovat saaneet.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sanna Laakkonen



40

"Kyllé se arki taytyy saada muuttumaan, jos haluaa saavuttaa uusia

taitoja ja muutoksia.”

Taulukossa 1 kuvataan tiivistetysti asiat, joita haastatellut asiantuntijat pitivat
tarkeina sisaltdina kuntoutuspalautteessa ja joiden mukaan kuntoutuspalautteen

mallia on rakennettu.

Taulukko 1. Kuntoutuspalautteen tarkeimmat sisallot

Kuntoutuspalautteen tarkeimmat siséllot asiantuntijoiden mukaan

Toimintakyvyn muutoksen o Tulee kdyda selvasti ilmi, miten lapsen ja perheen
nidkyminen lapsen arjessa arki on muuttunut kuntoutusjakson aikana

e Lapsen ja perheen kokema toimintakyvyn ja arjen

muutos on tarkedmpaa kuin objektiivisesti mitattu

muutos
Lapsen vahvuuksien ja e Toimintakyky on vaikeuksien ja vahvuuksien
ympairistotekijoiden vaikutusten summa, joten lapsen ja perheen vahvuudet tulee
tunnistaminen tunnistaa ja kirjata palautteeseen

e Kuvaus siitd, miten objektiivisesti arvioidut haasteet
nakyvat konkreettisesti lapsen arjessa

Lapsen ja perheen osallisuuden e Kuntoutuspalautteella tulee kuvata millaista tukea ja
vahvistuminen ja arjen ohjausta lapsen lahipiiri on saanut, silla [ahipiirilla on
muuttuminen vastuu opittujen taitojen siirtymisesta arkeen

e Toimintakyky voi muuttua vain, jos arki muuttuu

6.1.2 ICF-viitekehyksen mukainen kuntoutuspalautteen rakenne tuo esille
toimintakyvyssa tapahtuneet muutokset

Julkisen sektorin terapeutit kokivat kuntoutuspalautteet arvokkaana lisana omaan
arvioonsa varsinkin arjen toimintakyvyn osalta. Haastateltavat olivat yhta mielta
siita, etta oleellisen tiedon kirjoittaminen kattavasti, mutta tiiviisti, on tyolasta.
Asiantuntijat kokivatkin, ettd kuntoutuspalautteen selkea otsikointi helpottaa

tekstin jasentamista ja tiivista kirjoittamista.

“Palautteista tulee herkésti pitkia, ettd miké sitten on se oleellinen

tieto.”
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Haastatellut asiantuntijat kokivat tarkeaksi sen, etta kuntoutuspalautteen rakenne
ja otsikointi ohjaa ICF-viitekehyksen huomioimiseen. ICF-viitekehyksen
mukaisen rakenteen ja otsikoinnin koettiin paitsi helpottavan jasentelya lukijan
kannalta, my0s selkiyttavan lapsen toimintakykyyn vaikuttavia asioita terapeutille
itselleen. Kuntoutuspalautteen rakenteen tulee ohjata terapeuttia arvioimaan
lapsen toimintakyvyssa tapahtuneita muutoksia laaja-alaisesti eri ymparistot
huomioiden. Kuntoutusjakson loppuarvioinnissa tulee huomioida lapsen ja
perheen omat arviot tilanteesta ja ne tulisi kirjata palautteeseen nakyville. TallGin
terapeutti pystyy peilaamaan lapsen ja perheen arviota omaan arvioonsa, jolloin
mahdollisten toimintakyvyssa tapahtuneiden muutosten vaikutukset lapsen ja

perheen arkeen tulevat selkeammin esille.

“Tavoitetila voisi olla, ettd ne palautteet olisivat niin tiiviita, etta sielta

nousisi vain oleelliset asiat.”

Kuntoutuspalautteen rakenteen tulee edeta johdonmukaisesti
kuntoutusprosessin  vaiheiden = mukaan ICF-viitekehys ~ huomioiden.
Asiantuntijoiden keskustelussa heijastui kuitenkin pelko siita, etta liian
strukturoitu rakenne voi myos vaikeuttaa kirjaamista ja toimintakyvyn laaja-alaista
huomioimista. Kuntoutuspalautteen mallissa pitaydyttiinkin  suuremmissa
kokonaisuuksissa ja siihen haluttiin jattdd mahdollisuuksia kirjoittaa tarvittaessa

laajempaakin kuvausta.

"Rakenne tuo luettavuutta, mutta jos liikaa pilkkoo ja liian pieneksi

laittaa niin sitten se jo varmaan vaikeuttaakin sita kayttéa.”
Tiedot terapiasta, esitiedot ja toimintakyky jakson alkaessa

Esitietojen kirjaamisen tarpeellisuudesta kaytiin pitkdhkdéa keskustelua. Osan
mielesta kuntoutuspalautteessa olisi tarkeampaa keskittya nykyhetken
kuvaamiseen seka tulevaisuuden suunnitteluun kuin menneeseen. Osa toi esille,
etta esitietojen tulisi jo olla 1ahettavan tahon tiedossa eika niita olisi tarpeellista
toistaa. Julkisen sektorin asiantuntijat kuitenkin toivat esille kaytannon ongelmat
siita, etta kaikissa paikoissa ei ole viela sahkdista potilasarkistoa kaytossa, jolloin
arvioivalla terapeutilla ei kaikissa kunnissa ole mahdollista nahda lapsen aiempia
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potilasasiakirjoja. Esitietojen  kirjaaminen  mahdollistaisi  sen, etta

kuntoutuspalaute olisi my0s itsenaisesti luettavissa oleva ehea kokonaisuus.

"Ehké& jonkun lyhyen tekstin haluaa esitiedoista ja alkutilanteesta,
mutta mielesténi se on silti hyvéa, ettd se painottuu téalla tavalla
nykyhetkeen kuitenkin, koska alkutilanne pitéisi olla jo l&dhettdvén

tahon tiedossa.”

"Té&élld kuntapuolella edelliset lausunnot voi olla fyysisesti eri
paikassa, niin toivoisin, etté jokainen lausunto ja palaute olisi ikééan
kuin itsenéisesti luettavissa eli kdytdnnossé, etta siella olisi riittavét
tiedot Kirjoitettuna, ettei tarvitse yrittdéd etsié tietoa mité ei ole heti

saatavilla.”
Terapian tavoitteet

Terapian tavoitteet tulisi maaritellda lapsen tarpeista ja toiveista lahtdisin
yhteisty0ssa lapsen lahipiirin kanssa. Tavoitteiden tulisi olla merkityksellisia
lapselle ja taman lahipiirille, jotta niiden tavoittelu olisi mielekasta. Tavoitteiden
tulisi olla konkreettisia ja selkeita, jotta niiden toteutumisen arvioiminen olisi
mahdollista. Tavoitteiden saavuttamisen tulisi nakya selkeasti lapsen ja Iahipiirin

arjessa seka lapsen osallistumisen mahdollisuuksien paranemisena.

"Tavoitteet on monesti aika korkealentoisia ja joskus voi olla
perheellekin vaikeaa ymmaértédd, mika tavoite on. Kun tavoite on
saavutettu niin perheen pitédisi huomata ja osata nimetéa, ettd miké

heidan eléaméasséaén on muuttunut.”
Kuvaus toteutuneesta terapiasta, yhteistyo ja laheisten osallistuminen

Haastateltavat kokivat tarkeaksi, ettd kuntoutuspalautteissa kuvattaisiin
yhteistyon toteutumista perheen ja lahipiirin kanssa. Terapeutin ja lapsen
lahipiirin  yhteistyd on tarkeaa, jotta lapsi pystyisi toimimaan tavoitteidensa
suuntaisesti kaikissa ymparistdissaan. Talloin kuntoutustoimenpiteet eivat
toteutuisi lapsen ja perheen arjesta irrallisena ja merkityksellisia tavoitteita olisi

mahdollista saavuttaa.
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“Yhteistyé olisi siind samassa, kun toteutuskin. Erilainen yhteistyé eri
ympdéristbissd on kuitenkin tosi térked& terapian tavoitteiden
saavuttamisen kannalta ja sen kannalta, ettéd lapsen toimintakyky

voisi parantua arjessa.”

Kuntoutustoiminnoille asetettujen tavoitteiden saavuttaminen ja arjen
muuttuminen vaatii paljon toistoja, joita ei ole mahdollista saavuttaa vain
terapialla. Lapsen lahipiirin  tulisi mahdollistaa lapselle sellainen
toimintaymparisto, etta lapsella olisi mahdollisuus harjoitella ja oppia. Lahipiirin
toimiessa yhtenaisella tavalla, lapsen osallistumisen mahdollisuudet lisdantyvat

ja talloin opitut taidot siirtyvat luonnollisemmin osaksi lapsen elamaa ja arkea.

“Ja myds muu yhteistyd ldhiaikuisten kanssa, ettei vaan se perhe. Ja
mitd on ohjattu sinne kouluun tai varhaiskasvatukseen ja onko
toteutunut vai ei, koska sillé on aika iso vaikutus siihen, ettd ndkyyko

edistyminen arjessa vai ei.”

Kuvausta toivottin myds perheen ja Iahipiirin panostuksesta tavoitteiden
saavuttamiseksi, silla monesti perhe joutuu tekemaan paljonkin muutoksia
arkeensa, jotta lapsi pystyisi toimimaan arjessaan ja osallistumaan haluamiinsa
toimintoihin. Koettiin my0s, etta perheen ja lahipiirin panostuksen kirjaaminen
nakyville aloittaa niin sanotun positiivisen vahvistamisen kehan. Kun positiivisia
asioita kirjataan nakyville, niin se kannustaa myds jatkossa lapsilahtdiseen ja

lasta kehittavaan toimintaan.

"Perheellékin tulee olla ne omat vastuut ja terapeutin tulisi olla
rinnalla kulkija, joka antaa perheelle tukea ja ohjausta térkeiden
taitojen harjoitteluun.”

"Sehdn on tosi tarkeétd, ettd niitd vanhempia ja lahiaikuisia

kannustetaan siihen lapsen kannustamiseen.”
Tavoitteiden saavuttaminen ja vaikutukset asiakkaan arkeen

Haastatteluissa keskusteltiin pitkdan tavoitteiden saavuttamisen vaikutuksista ja

merkityksesta asiakkaalle. Asiantuntijat jakoivat nakemyksen siita, etta
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kuntoutuspalautteissa on yleisesti kuvattu hyvin niukasti toimintakyvyn
muutosten vaikutukset lapsen elamaan. Kuntoutuspalautteissa voi olla kuvattu
tarkkaan muutokset lapsen kehon toimintojen ja suoritusten tasolla, mutta niiden
vaikutukset lapsen arkeen ja osallistumisen mahdollisuuksiin on kuvattu niukasti

tai ei lainkaan.

¥ Joskus on aika suppeakin tai sielléd ei ole lainkaan mitdén siita
osallistumisesta. Muutosta on tapahtunut, mutta onko sillé vaikutusta

lapsen eldméén, niin se onkin vaikea I6ytééa.”

Asiantuntijoiden mukaan kuntoutuspalautemallin rakenteen tulisi tukea
kuntoutustyontekijan arviointia siitd, miten kuntoutuksen tulokset suhteutuvat
asiakkaan tavoitteisiin. Lapsen seka hanen lahipiirinsa kokemusta asiasta
pidettin arvokkaana ja tarkeana kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamista
arvioitaessa. Kuntoutuksen tuloksellisuuden arviointi on aina ammattilaisen seka
asiakkaan yhteisen pohdinnan tulos ja molemmat nakokulmat tulisi olla

kuntoutuspalautteessa esilla.

"Sen tulisi nousta tédssé nyt selkeésti ja korostuneesti esille, ettéd mika

se muutos on ollut.”

"Asiakkaan ja laheisen oma arvio on kyllé tosi tarkeé olla ndkyvissé

ihan lomakkeessakin, koska se on kylla niin tarked.”

Haastateltavat pohtivat kuinka tarkasti kuntoutusta toteuttavan terapeutin tulisi

arvioida lapsen toimintakykya vai riittaisiko tiiviimpi peilaus tavoitteisiin.

"Tavallaan se mikd nyt painottuukin, eftd ei asiakkaan koko
toimintakykyé tarvii kuvata vaan sen terapiajakson kannalta
keskeiset asiat. Ndmé on olleet fokusalueet, tavoitealueet, ja néissé
on edistytty téllé tavalla ja noissa ei olla edistytty ja tdssé& on syyt
miksi ehké ei ole ja téllé hetkelléd keskeiset haasteet ovat edelleen

néma.”

"Kun puhutaan toteutuneesta terapiasta annetusta palautteesta, niin

olen miettinyt, ettd kuuluisiko sen menné niin, ettd ei lainkaan
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arvioitaisi, vaan annettaisiin palaute siitd annetusta terapiasta.
Téllaiset on ollut tavoitteet ja ndin me on niihin pyritty, nédmé on olleet
ne keinot ja nédin ne on saavutettu ja nédin se nékyy sen lapsen

arjessa.”
Kaytetyt mittarit ja arviointivalineet

Lapsen ja lahipiirin oman arvion lisaksi, toimintakykyyn liittyvia asioita mitataan
usein objektiivisilla mittareilla. Toimintakyvyn arviossa kaytetyt mittarit tulisi kirjata
nakyviin kuntoutuspalautteelle, jotta lahettava seka maksava taho tietaa miten

tulokset on saatu selville.

“Toinen mité ajattelen, ettéa voisi olla hyva, ettéa jos on kéytetty jotain
mittaria tai testié niin sekin vois olla hyvé, etté sillé olisi joku oma
lokerikko.”

Asiakkaan toimintakyky terapiajakson paattyessa ICF-luokituksen mukaan

Lapsen toimintakyvyn kuvauksessa on tarkeaa huomioida toimintakykya
mahdollisimman laajasti ICF-viitekehyksen mukaisesti. Asiantuntijat toivat esille,
etta terapeuttien tyon sujuvoittamiseksi olisi hyva, etta kuntoutuspalautemallin
otsikoissa olisi huomioitu kaikki ICF-luokituksen tasot. Keskustelua kaytiin siita,
missa jarjestyksessa |ICF-luokituksen tasot mallissa olisi. Keskustelussa
paadyttiin lopulta yksimielisesti siihen, ettda toimintakyvyn kuvaus alkaisi
osallistumisen tasolta, silla osallistuminen mahdollistaa yksilolle toiminnan

vuorovaikutuksessa muiden ihmisten ja ympariston kanssa.

"Palautemallissa tykkésin siitd, ettd ohjaa siihen, ja on jétetty tilaa
enemmén tdhédn asiakkaan toimintakykyyn siind terapian
paéttyessa, et just osallistuminen, suoritukset ja kehon toiminnot ja

nimenomaan niin péin. ”

Terapeutit toivat esille, ettei kuntoutuspalautteisiin ole helppoa kirjoittaa asioita,
jotka eivat toimi sovitulla tai lasta tukevalla tavalla lapsen arjessa. On kuitenkin
lapsen kannalta tarkeaa tietoa, mikali arjessa ei ole voimavaroja tukea lapsen

toimintakykya parhaalla mahdollisella tavalla. Ratkaisuna mietittiin, ettd mikali
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palautteessa olisi valmis otsikko asialle, niin siita olisi helpompaa ja
luontevampaa Kkirjoittaa. Talloin sen kirjaaminen nakyvaksi voisi toimia myos

hyvana keskustelun avauksena lapsen |ahipiirin kanssa.

"Se aikuisten tekeminen on hiukan sellainen tabu, ettd halutaan
perheité suojella ja, ettd asiat ovat riittdvéan hyvéat” mutta siité taytyy

voida myds keskustella.”

"Mietin, etté olisiko se sit helpompi raportoida, jos siiné on ollut jotain
haasteita, jos sielld olisi valmis otsikko sille. Ne ovat vaikeita

keskusteluja, mutta ne pitéisi silti kdyda.”
Yhteenveto ja jatkosuositukset

Kuntoutuspalautteen toivotaan olevan tiivis ja selkea kokonaisuus, jossa lapsen
haasteet, vahvuudet ja toimintakyvyssa tapahtuneet muutokset tulevat selkeasti
esille. Taman lisaksi kuitenkin koettiin yhteenvedolle olevan tarvetta lapsen
kokonaistilanteen selkiytymiseksi. Ammattilaiset kokivat tarpeelliseksi tiivistaa
kuntoutuspalautteen loppuun lapsen toiminnan haasteet, ja niihin vaikuttavat
tekijat seka lapsen vahvuudet seka toimintakyvyn edistymisen mahdollistavat
tekijat. Jatkosuositusten kannalta on tarkeaa, etta terapeutti maarittelee yhdessa
lapsen ja lahipiirin kanssa tavoitteet seuraavalle jaksolle, mikali suosittelee

terapian jatkumista.

”Musta on tosi hyvé, etté yhteenveto ja jatkosuositus on samassa,

koska ne on samaan asiaan liittyvét ja perustelevat toinen toisensa.”

“Yhteenveto kohtaan voisi vetédé vaan yhteen, ettéd missé on edistytty
Jja missé on edelleen haasteita ja miksi niissé on haastetta ja sitten

ne jatkosuositukset.”

” Toimintakyky terapian p&éattyessé - kohdassahan ndmé samat asiat

pitaisi olla sanottuna.”

Haastatteluiden perusteella muodostettiin kuntoutuspalautemallin rakenne, jota

esitellaan tarkemmin taulukossa 2.
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Taulukko 2. Kuntoutuspalautemallin rakenne

Haastattelujen pohjalta luotu kuntoutuspalautteen mallin rakenne ohjaa arvioimaan lapsen
toimintakyvyssa tapahtuneita muutoksia ICF-viitekehyksen mukaisesti

Kuntoutuspalautemallin otsikko Haastateltavien tiarkedksi kokemat asiat

Tiedot terapiasta ja esitiedot e Kuntoutuspalautteen tulisi olla myds itsenaisesti
luettavissa ilman aiempia tietoja lapsesta

Toimintakyky jakson alkaessa o Kuvaus lapsen toimintakyvystéa terapiajakson alkaessa on
kuntoutuksen Iahtokohta ja vertailupohja

Terapian tavoitteet e Tavoitteiden tulee liittyad konkreettisesti lapsen arkeen ja
niiden toteutumista tulee pystya arvioimaan ja
seuraamaan.

Kuvaus toteutuneesta e Lapsen toimintakyvyssa ei tapahdu muutosta, ellei lapsen

terapiasta, yhteistyo ja [&hipiiri tue sita

ldheisten osallistuminen e Perheen osallisuus ja panostus esille

Tavoitteiden saavuttaminen ja e Lapsen ja lahipiirin oma arvio tavoitteiden saavuttamisesta

vaikutukset asiakkaan arkeen e Muutoksella ei ole merkitysta, mikali se ei ndy arjessa

Kaytetyt mittarit tai o Kuntoutuksesta vastaavan tahon tulee tietaa, millaisia

arviointivélineet mittareita on kaytetty

Asiakkaan toimintakyky e ICF-luokituksen tasojen ndkyminen konkreettisesti

terapiajakson paattyessa ICF- otsikoissa yhdenmukaistaa kirjaamista

luokituksen mukaan

Yhteenveto ja jatkosuositukset

Yhteenveto tuo selkeasti esille asiat, joissa on edistytty ja
joissa on edelleen haasteita

e Tavoitteet seuraavalle jaksolle, mikali suosittelee terapian
jatkumista

6.1.3 Ohjaus ja mentorointi sujuvoittamaan ammattilaisten ICF-viitekehyksen
mukaista tydskentelya

Asiantuntijat kokivat ICF-viitekehyksen ymmartamisen tarkeaksi lapsen
toimintakykya arvioitaessa seka kuntoutusta suunniteltaessa. He kuvasivat sen
myoOs erittain tyolaaksi oppia ja ymmartaa silla tasolla, etta se sujuvoittaisi ja tukisi
tyon tekemista. Keskustelua laajennettiin siihen suuntaan, etta millaiset asiat

tukisivat ja sujuvoittaisivat ICF-viitekehyksen ymmartamista ja kayttoa tyossa.
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ICF-viitekehyksen nakyminen kuntoutuspalautemallissa otsikkotasolla

Haastateltavat kokivat ICF-viitekehyksen mukaisen rakenteen ohjaavan ajattelua
seka selkiyttavan lapsen toimintakyvyn arviointia. Tyota sujuvoittavana asiana
koettiin ICF-luokituksen tasojen nakyminen konkreettisesti otsikoissa, jolloin niita

ei tarvitsisi muistaa ja ne tulisi huomioitua varmemmin.

ICF-viitekehyksen koettiin lisaavan terapeutin ymmarrysta syy-seuraus-suhteista
seka helpottavan kuntoutustarpeen ja -toimenpiteiden perustelua. ICF-viitekehys
ohjaa niin terapeutin kuin lapsen lahipiirinkin huomiota toimintakyvyn kannalta

oleellisimpiin asioihin, kuten lapsen osallistumisen mahdollisuuksiin.

"Kyllé asioiden paloittelu on auttanut, sellainen edestakaisin
pallottelu, ettd vélilld miettii sieltd kehon toimintojen tasolta ja miten
se nédkyy suoriutumisen ja osallistumisen tasolla ja taas toisinpéin.
Sit sieltd aukeaa itselle paljon selkedmmin, ettad tda johtuukin tasta
Jja jotenkin se selkeyttda perusteluakin vanhemmille, ettd miksi

kannattaa nyt harjoituttaa jotain tiettyjé asioita.”
ICF-viitekehyksen kaytossa on haasteita

Haastateltavat kokivat [CF-viitekehyksen omaksumisen ja kayttédnoton
haastavaksi ja aikaa vievaksi. Haastateltavat kertoivat ymmartavansa ICF-
luokituksen idean ja kdyneensa koulutustakin siihen liittyen, mutta kuitenkin sen
kayttaminen ja huomioiminen omassa tyossa on vaikeaa. Asiantuntijat kuvasivat
tilannetta turhauttavana, koska ICF-viitekehyksen ymmartaminen Kkoettiin
hyvinkin tarkeaksi oman tyon nakokulmasta, mutta toisaalta sen opetteleminen

ja yhdistaminen omaan tydhon tuntui jopa ylivoimaiselta.

”...En ole asiantuntija ICF:ss&, koska se on monimutkainen ja siihen
on vaikeaa pééastéa sisélle. Kaikki tietda siitd jotakin, mutta toisaalta

sen kéyttdminen konkreettisesti arjen ty6ssé on vaikean tuntuista.”

"ICF-koulutuksenkaan jdlkeen on vaikeaa oftaa tatd kayttéén
laajemmin tydsséén, kun ei oikein tiedd miten se sitten tapahtuisi tai

mitd sen kanssa voisi tehda.”
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"Olisin tosi kiinnostunut tdstéd ICF-asiasta ja haluaisin ottaa sen

haltuun, mutta koen vaikeaksi paéstéa liikkeelle kdytén kanssa.”
Ratkaisuehdotukset ICF-viitekehyksen kayton sujuvoittamiseksi

Ammattilaiset esittivat ratkaisuksi ICF-viitekehyksen kayton helpottumiseksi
moniammatillista yhteistyota yli organisaatiorajojen. Mentorointi ja yhteiset
keskustelut koettiin hyvaksi tavaksi levittaa hyvia kaytantéja ICF-viitekehyksen

juurruttamiseksi konkreettisesti omaan tyohon.

"Oli tosi antoisaa keskustella ja kuunnella toisten mielipiteitéd. Ihanan
samanmielisid néistd asioista ndemmé terapeutit riijppumatta
tybpaikasta. Téllaiset yhteiset keskustelut olisivat tosi hyvié ja

yhteistyd terapeuttien vélilla olisi tosi arvokasta moniammatillisesti.”

“Téllainen avoin keskustelu tai mentorointi helpofttaisi tdmén asian

sitomista kdytédnndn tybhon eiké jéisi niin yksin asioiden kanssa.”

“lhan sama kokemus, jotenkin kaipaisin konkreettista apua tdmén
ICF asian yhdistdmiseksi omaan tybhén ja etta tietéisi, ettd miké
sitten riittdd. Koko ajan véahén sellainen olo, ettd pitéisi tehdéa

enemmaén.”

Ammattilaiset kokivat epavarmuutta kuntoutuspalautteiden ja asiakaskirjausten
sisaltdjen suhteen ja toivoivat valmiimpia tydkaluja ja -ohjeita ICF- viitekehyksen
kayton sujuvoittamiseksi seka kirjaamisen sisallon suhteen. Keskusteluissa
tuotiin esille, ettd kuntoutuspalautemallissa ICF-rakenteen olisi hyva nakya
otsikkotasolla. ICF-rakenteen mukaisten otsikoiden kuvattiin helpottavan lapsen
toimintakyvyssa tapahtuneen muutoksen kirjaamista selkeammin.
Keskusteluissa tuotiin esille toive esimerkkilausunnoista seka konkreettisista
ohjeista kirjaamisen sisalloistd. Haastateltavista ammattilaisista puheterapeutit
olivat saaneet ICF lasten kuntoutuksessa-hankkeessa valmiin
esimerkkilausunnon, jonka he kokivat helpottaneen oppimista.
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” Meidén terapeuttien vanhat kirjaamistottumukset ovat tosi syvélla
selkdrangassa niin siind mielessé, joku suuntaa antava esimerkki,

ettd huomioi ainakin ndmé asiat, olisi hyva.”

” Olisi kaks lomaketta: se, johon Kkirjataan ja sit toinen versio
terapeutille ohjeeksi, ettd mitad siihen kohtaan sitten voisi Kirjata.

Niinku lomakkeen tayttbohjeet.”

” Saataisi vaikka esimerkkilausuntoja, joista nékisi vahén, ettd missé
Jérjestyksessd kannattaa asiat kirjata ja mité erityisesti mihinkin
kohtaan tulee. Ja vaikka ohjeistus, miten ICF-viitekehys liitetdéan

vaihe vaiheelta osaksi omaa tyéta.”

Haastatteluissa keskusteltin  myds |CF-toimintakykyprofiilin  tekemisesta
toimintakyvyn muutoksen mittarina. Ammattilaisten ndkemyksen mukaan ICF-
toimintakykyprofiili jasentaisi lapsen kokonaistilannetta ja tarkenteilla pystyisi
kuvaamaan toimintakyvyssa tapahtuneita muutoksia seka seuraamaan
kuntoutumisen etenemista. Toimintakykyprofiilit voisivat auttaa terapeuttia
lapsen haasteiden = ymmartamisessa  seka kuntoutustoimenpiteiden
kohdentamisessa oikein. Toimintakykyprofiilien tekemisessa koettiin kuitenkin
erilaisia haasteita tyopaikasta riippumatta, jonka vuoksi niita ei ole juurikaan
tehty. Asiantuntijat toivat haasteina esille oman osaamisen ja terapiamaarien
riittamattomyyden seka ajankayttoon liittyvat asiat. Julkisen sektorin asiantuntijat
kokivat, ettd mikali toimintakykyprofiileja tehtaisiin laajemmin osana lapsen
toimintakyvyn arviota, niin niihin tulisi maaritella erikseen kayntikertoja

maksusitoumuksissa.

"Terapeutti, joka tekee kuntoutustyodté ja on tosi syvélla siina lapsen
Jja perheen arjessa niin toimintakykyprofiilia tehdesséd joutuu
uudelleen pohtimaan mistd haasteet tulevat ja haastealue voisi

16ytyéd selkedmmin.”

” Koen hirveen térkeaksi, ettd vanhemmat ja mydskin kuntoutuja itse

olisi siind mukana, mutta se vie ihan hirveésti aikaa. Ja jos on vaikka
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10-15 kerran maksusitoumus, niin se prosentuaalinen osuus ajasta

miké toimintakykyprofiilin tekemiseen menisi, olisi liian suuri.”

Julkisen sektorin haastateltavat toivat esille, ettei toimintakykyprofiili tai
tarkenteiden kayttaminen kuntoutuspalautteessa toisi merkittavaa lisdarvoa vaan
toimintakykyprofiili ~ palvelisi  parhaiten osana  kuntoutussuunnitelmaa.
Haastateltavat kokivat, etta yksityissektorin terapeutin sanallinen kuvaus lapsen
toimintakyvysta seka sen muutoksista ja siita miten muutos nakyy hanen
arjessaan, on merkityksellisempaa tilanteen kuvaajana kuin esimerkiksi
toimintakykyprofiili. Julkisen sektorin terapeutit saavat paivahoidon seka
vanhempien tayttamat numeraaliset arviot arjen tilanteesta, joten sekin osaltaan

tuki ajatusta siita, etta terapeutin sanallinen arvio olisi riittavaa ja tarkeaa.

” Kun luen sité terapeutin tekemé&éa palautetta ja siellé olisi koodeja ja
toimintakykyprofiilia mukana niin pohdituttaa, etté toisiko se jotain

lisaa siihen.”

"En ehdi niilld arviokdynneilld niin paljoa arvioimaan arjen
toimintakyky& vaan se jé& hieman pinnalliseksi haastatteluksi. Mé&
teen arviotestit ja haastattelen vanhempia, mutta jos mulla olisi
palveluntuottajan tekstiéa siitd, miten ne asiat ndkyvét arjessa, niin
pystyisin vertaamaan omaa arviointiani siihen. Nékyyké testeissé
esille tulleet haasteet sielld arjen toimintakyvyssd. En koe noita
koodeja sinénsé itselleni tarpeelliseksi tai tédrkeéksi saada sielta

hoitavan terapeutin lausunnosta.”

Ammattilaisten  keskustelussa  tultin  siihen  tulokseen, ettd ICF-
toimintakykyprofiilin tekeminen seka tarkenteiden kaytto sopisi paremmin julkisen
sektorin kuntoutustyontekijdiden tydnkuvaan, jossa tehdaan paasaantoisesti
kuntoutustarpeen arvioita. Toimintakykyprofiili ~ voitaisiin tehda osana
kuntoutussuunnitelmaa, jolloin kuntoutusjakson tulokset olisivat helpommin

mitattavassa muodossa ja tilannetta tarkasteltaisiin vuosittain.

"Mietin ihan samaa, ettd en koe, eftta niistd koodeista tulisi mitaan

liséinfoa sinénséa. Ajattelen myGés silté kannalta, ettd mé arvioivana
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terapeuttina pystyn ehkéa eri tavalla mééaritteleméaén niité et onko se
nyt kakkosta vai kolmosta kun mulla on kuitenkin ne testitulokset,

Joihin pystyn siltaamaan arviota.”

Taulukossa 3 kuvataan asioita, jotka haastatteluiden perusteella sujuvoittavat
ICF-viitekehyksen mukaista tyoskentelya ja helpottaisivat toimintakyvyn

arvioimista ICF-viitekehys huomioiden.

Taulukko 3. Asiat, jotka sujuvoittavat ICF-viitekehyksen kayttoa

Ammattilaisten ICF-viitekehyksen mukaista tyoskentelya sujuvoittavat asiat kaytannossa

ICF- viitekehyksen nakyminen e Ohjaa ja selkiyttdd ammattilaisen tyota
otsikkotasolla palautemallissa ¢« Suuntaa huomion toimintakyvyn kannalta oleellisimpaan eli
osallistumiseen
o Helpottaa oleellisen tiedon esittamista tiiviisti
e Tukee lausunnon kirjoittamista rakenteellisesti ja
sisalldllisesti
e Lapsen toimintakyvyssa tapahtuneet muutokset
selkeammin esille

Valmiit tyokalut ICF:n kdyttoon e Ohjeistus miten ICF-viitekehys liitetdan vaihe vaiheelta
osaksi omaa tyota

Esimerkki lausunnosta seka o Kaivataan konkreettista esimerkkia kuntoutuspalautteen

ohjeistus kirjaamisen sisallosta

siséalloista

Ohjaus ja koulutus ICF- ¢ |ICF-viitekehyksen haltuunotto ja ymmartaminen vie aikaa

viitekehyksen ymmartamiseen ¢ |CF-luokituksen kokonaisuus tuntuu sekavalta

Ohjaus ja mentorointi ICF- e Ymmarrys siitd, mita ICF-viitekehys on, mutta sen

viitekehyksen kayttoon omassa konkreettinen kayttd on vaikeaa

tyossa e Tukea ja apua ICF-viitekehyksen sitomiseksi omaan
tyéhon

6.2 Kehittamistydn tuotoksena kuntoutuspalautemalli

Kehittamistyon tuotoksena laadittiin kuntoutuspalautteen malli avokuntoutuksen
terapeuttien kayttéon. Mallin laati projektipaallikkd ja se pohjautuu ICF-
viitekehykseen seka asiantuntijoiden ryhmahaastattelun tuloksiin ja etenee
kuntoutusprosessin mukaisessa jarjestyksessa. Mallin tarkoitus on selkiyttaa
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kuntoutusjakson aikana tapahtuneita muutoksia lapsen toimintakyvyssa.

Kuntoutuspalautteen valmis malli on liitteena 4.

Malli on tehty sahkoisesti taytettavaksi pdf-lomakkeeksi, mutta tekstilaatikoiden
koolla ei ole ohjaavaa merkitysta tekstin maaraksi. Lomakkeen visuaaliseen
iimeeseen ei ole kiinnitetty suurta huomiota, silla suurin osa mallin tulevista
kayttajista todennakoisesti siirtdaa kuntoutuspalautteen mallin mukaiset otsikot
suoraan sahkoiseen potilastietojarjestelmaan. Kuntoutuspalautteen voi Kirjoittaa
omassa potilastietojarjestelmassa mallin mukaisten otsikoiden mukaan ja

toimittaa kuntoutussuunnitelman laatineelle sekd maksavalle taholle.

Palautemalli valmistui kevaallda 2021 ja se esiteltin myds valiraportoinnin
yhteydessa ICF lasten kuntoutuksessa-hankkeen ohjausryhmalle.
Palautemallista keskusteltiin ja ohjausryhma koki sen toimivaksi, silla se ohjaa
ICF-viitekehyksen mukaiseen kirjaamiseen ja sen arvioitiin tuovan lapsen arjen

toimintakyvyssa tapahtuneet muutokset selkeasti esille.

Ohjausryhmassa pohdittiin  palautemallin  levittamistd ja sovittiin, etta
projektipaallikkd lahettdda valmiin mallin Kaarinan hyvinvointipalveluiden
avopediatrille, joka vie asiaa eteenpain alueen kuntoutustyoryhmien laakareille.
Projektipaallikkd ottaa yhteyttd Varsinais-Suomen alueen terveyskeskusten

kuntoutustyoryhmiin ja toimittaa mallin heille kaytettavaksi.

Kuntoutuspalautteen malli tulee vapaasti saatavile myoés ICF lasten
kuntoutuksessa-hankkeen verkkosivuille, josta se on valtakunnallisesti vapaasti
ladattavissa. Kuntoutuspalautteen malli [Oytyy osoitteesta:
https://lwww.turkuamk_fi/fi/tutkimus-kehitys-ja-innovaatiot/hae-projektejal/icf-

lasten-kuntoutuksessal.

Kuntoutuspalautemallin  esittely ICF lasten kuntoutuksessa -hankkeen
ohjausryhmalle mahdollisti yhteistyon, jota projektipaallikkd ei ollut osannut
kehittamisprojektin suunnitelmassa ennakoida. Kelan suunnittelija toivoi tasta
aiheesta artikkelia, joka paadyttiin kirjoittamaan yhteistydssa hanen kanssaan.
Tallainen yhteistyd tuo lisaa nakyvyytta lapsen toimintakyvyn muutosten
arvioimiseen |ICF-viitekehyksen mukaisesti.
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7 JOHTOPAATOKSET

Haastattelujen keskeisena tuloksena oli lasten kuntoutuksen ammattilaisten
yhteinen nakemys siita, etta lapsen toimintakyvyssa tapahtunut muutos, joka
nakyy lapsen ja perheen arkisessa elamassa, on tarkeampaa kuin objektiivisesti
mitattava muutos. Kirjaamisen kulttuuri kuntoutuksessa on muuttumassa
toimintakykya polveilevasti kuvailevasta tekstista tiivimmin esitettyyn
kuvaukseen toimintakyvysta suhteutettuna tavoitteisiin. Tiiviimpi kirfjaaminen tuo
toimintakyvyssa tapahtuneen muutoksen esille aiempaa konkreettisemmin ja

selkeammin.

7.1 Tulosten tarkastelua ja pohdintaa

Lapsen toimintakykyisyys on laaja kokonaisuus, joka rakentuu lapsen
vahvuuksista, vaikeuksista seka yksild- ja ymparistotekijoista vaikuttaen hanen
mahdollisuuksiinsa osallistua itselleen merkityksellisiin toimintoihin. Tuloksissa
korostui lapsen ja lahipiirin rooli kuntoutumisprosessissa seka terapeutin ja
lahipiirin  valinen yhteistyd. Tavoitteiden saavuttamisen ja toimintakyvyn
muutoksen arvioinnissa tama yhteistyd on erityisen tarkeaa, jotta terapeutti voi

saada konkreettista tietoa lapsen arjesta ja osallistumisen mahdollisuuksista.

Tulosten mukaan kuntoutuspalautteissa tulisi korostua lapsen ja perheen
kokema konkreettinen hyoty kuntoutuksesta seka heidan oma aktiivisuutensa ja
osallisuutensa tavoitteiden saavuttamisen nakokulmasta. Kuntoutuminen
tapahtuu lapsen arjessa ja yhteistyd perheen ja lapsen lahipiirin kanssa on
keskeisessa osassa, jotta lapsen toimintakyvyssa voisi tapahtua sellaista
muutosta, joka vaikuttaisi lapsen arkeen. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta
ICF-viitekehyksen mukaisesti tehty toimintakyvyn arvio vahentaa keskittymista
kehon rakenteiden ja suoritusten tason kuvaamiseen ja ohjaa arviota siihen

vaikuttavatko ne yksilon osallistumisen mahdollisuuksiin.
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Tulokset mukailivat Autti-Ramon (2021, 1371-1372) nakemysta siita, etta lapsen
lahipiirin rooli on tavoitteiden saavuttamisen kannalta keskeinen, silla lapsen
arjen toimintakyky kohenee vain, mikali harjoittelua ja toistoja tulee arjen
tilanteissa. Kuntoutuspalautteisiin on tarkeaa tuoda esille, millaista yhteistyota
perheen ja lahipiirin kanssa on tehty seka arvioida lahipiirin osallisuuden

merkitysta suhteessa tavoitteisiin.

Tulosten mukaan ICF-viitekehyksen mukainen rakenne ohjaa ammattilaisen
tekemaa toimintakyvyn arviota seka valintoja kuntoutukseen liittyen. Rakenne
tukee perheen ja terapeutin huomion suuntaamista toimintakyvyn kannalta
oleellisimpaan eli lapsen mahdollisuuksiin osallistua haluamiinsa toimintoihin.
Johtopaatoksena todetaan, etta osallistumisen tason ymmartaminen ja sen
tavoittelu seka ymparistotekijoiden huomioiminen siirtaa kuntoutuksen
painopisteen sujuvasti ihmisen arjessa tapahtuvaksi toiminnaksi ja tukee lapsen
toimintakyvyn kohentumista. Taman tutkimuksen tulos mukailee Rimmerin (2006,
1087-1088) ja Jelsma & Scottin (2011, 47—48) tekemia havaintoja siita, etta ICF-
viitekehyksen ymmartaminen ja sen kayton oppiminen lisaa ammattilaisen
kliinisen paattelyn taitoja, laajentaa ymmarrysta yksilon toimintaan vaikuttavista
edistavista ja estavistd tekijoista seka kannustaa kokonaisvaltaisempaan
lahestymistapaan yksilon toimintakyvyn nakokulmasta. Kokonaisvaltainen
nakemys vyksilon toimintakyvysta, tavoitteista seka ymparistotekijoiden
vaikutuksesta mahdollistaa sopivimman kuntoutustoimenpiteen suunnittelun ja
toteutuksen. Edistavien ja estavien tekijoiden tunnistaminen mahdollistaa niihin

vaikuttamisen, jolloin myds yksilon osallistumisen mahdollisuudet lisaantyvat.

Mielenkiintoista oli havaita, etta haastatteluiden tulos mukailee myos aikaisempia
tutkimustuloksia (Rantakémi-Stansfield & Valtamo 2014, 1; Rantakémi-Stansfield
ym. 2015, 36), joiden mukaan ICF-viitekehys on tydlastd ottaa kayttoon
konkreettiseen tyohon, vaikka ymmarrys siita olisikin lisdantynyt koulutusten ja
kokemuksen mydta. Tutkimusten perusteella ICF-viitekehyksen vahaisen kayton
syina on sen monimutkainen rakenne seka se, etta sen kayton opetteluun menee

runsaasti aikaa. Haastatteluissa tuli esille samat syyt ja kokemukset.
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Rantakomi-Stansfield & Valtamon (2014, 21-24) tutkimuksen mukaan tyontekijat
suhtautuivat kielteisesti ICF-luokitukseen, silla kokivat sen olevan vain hieno ja
abstrakti termi asialle, jota on toteutettu jo aiemminkin omassa tyossa. Taman
kehittamistyon haastatteluiden tulos oli painvastainen, silla haastateltavilla oli
hyvinkin kiinnostunut ja myonteinen suhtautuminen ICF-viitekehykseen. Kaikki
haastateltavat kokivat ICF-viitekehyksen syvallisemman ymmartamisen itselleen
tarkeaksi ammatilliseksi tavoitteeksi, ja heilla oli halu oppia kayttamaan sita

monipuolisemmin tyonsa tukena.

Haastatteluissa pohdittiin yhdessa ratkaisuja ICF-luokituksen ymmartamisen ja
kayttoonoton helpottumiseksi. Kuntoutuspalautemalli koettiin yhdeksi tyokaluksi
selkiyttamaan ICF-viitekehyksen mukaista ajattelua, mutta siihen toivottiin myds
sisallollistd ohjausta. Sisalldllisella ohjauksella tarkoitettiin valmista esimerkkia
kuntoutuspalautteesta seka ohjeistusta ammattilaisille siita, millaisia asioita
mihinkin  kohtaan voisi kirjoittaa. Haastatteluissa nousi esille myos
moniammatilliset keskustelut sekd mentorointiin perustuva tydskentely ICF-
viitekehyksen kayttoonoton sujuvoittamiseksi ja ymmarryksen lisaantymiseksi.
Mentoroinnilta toivottiin konkreettista ohjausta ICF-viitekehyksen liittamisesta
omaan tyohon. Samoja keinoja on esitetty tutkimuksissa, vaikkakin ICF-
luokituksen implementoinnista tehty tutkimus on viela vahaista eika varmuudella
voida todeta, mitkd menetelmat ovat parhaita ICF-luokituksen juurruttamiseen
kuntoutustoiminnassa. (Rantakomi-Stansfield & Valtamo 2014, 1; Rantakdomi-
Stansfield ym. 2015, 36.)

Lopuksi voidaan todeta ICF-viitekehyksen mukaisen kuntoutuspalautteen mallin
ohjaavan terapeutin ammatillista ajattelua ja nakemysta. Malli ohjaa terapeuttia
huomioimaan toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita laajasti seka arvioimaan
yhdessa lapsen ja lahipiirin kanssa, onko mitatuilla muutoksilla vaikutusta ja

merkitysta lapsen arkeen.
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7.2 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen eettisyysperiaatteita tulee aina tutkimusta tehtaessa noudattaa,
mutta erityisen tarkeaa eettinen pohdinta on silloin kun tutkittava ilmio liittyy
ihmisiin. Kehittamisprojektin toteutusosio kohdistui kuntoutusalan asiantuntijoihin
yksityishenkiloina, ja he olivat vapaaehtoisesti mukana kehittdmisessa eika heita
rekrytoitu  organisaatioperusteisesti. Kehittamisprojekti toteutettin  hyvaa
tieteellista kaytantda noudattaen eika tyossa keratty tietoa asiakkailta tai
asiakkaista, jonka vuoksi eettisen lautakunnan kannanottoa ei tarvittu.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 17-18.)

Eettisia nakokulmia pohdittiin 1api koko prosessin. Tutkimusaiheen valintaa ja
perusteita tarkasteltin eettisestd nakodkulmasta samoin kuin valittuja
aineistonkeruu- ja tutkimusmenetelmia. Analyysivaiheen eettiset pohdinnat
littyivat anonymiteettiin seka tulosten rehelliseen ja tarkkaan raportointiin.
Eettisesta nakokulmasta on tarkeaa, etta tulosten lisaksi raportoidaan, miten
prosessi on edennyt ja miten tulokset on saatu. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 211-214.)

Haastatteluihin ja haastateltaviin suhtauduttiin eettisen periaatteiden mukaisesti.
He saivat riittavasti tietoa kehittamisprojektista osallistumispaatoksensa tueksi ja
heilta pyydettiin kirjallisesti tietoinen ja tietoon perustuva suostumus
tutkimukseen osallistumiseksi. Haastateltavilla on ollut tieto siita, ettd heidan
osallistumisensa perustuu vapaaehtoisuuteen ja he voivat milloin tahansa

keskeyttda osallistumisensa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8.)

Metodikirjallisuudessa tutkimusmenetelmien luotettavuutta kuvataan termeilla
validiteetti (patevyys) ja reliabiliteetti (toistettavuus). Validiteetilla tarkoitetaan,
etta tutkimuksessa on tutkittu sita mita pitikin ja reliabiliteetilla sita, etta tutkimus

on toistettavissa oleva. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Validiteetin ja reliabiliteetin kasitteet ovat syntyneet maarallista tutkimusta varten,
jonka vuoksi niiden kayttdéa laadullisessa tutkimuksessa on Kkritisoitu.

Laadullisessa tutkimuksessa on vaikeaa eikd valttamatta edes tarpeellista
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saavuttaa yhta konkreettista todellisuutta, jota taas maarallisessa tutkimuksessa
tavoitellaan. Tutkijat ovat paatyneet haastattelututkimusten osalta pohtimaan,
etta ihmisia koskevat kuvaukset ovat aina ainutlaatuisia, jonka vuoksi perinteiset
luotettavuuden arvioinnit eivat sovellu sellaisenaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 232;
Tuomi & Sarajarvi 2018, 120.)

Taman kehittamistyon nakokulma on paasaantoisesti laadullinen, joten saatu
tieto ei ole valttamatta toistettavissa eika kovinkaan helposti yleistettavissa.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on pyritty lisdamaan tarkalla selostuksella
tutkimuksen toteuttamisesta sen kaikissa vaiheissa. Haastatteluista kerrotaan
toteutustapa, kaytetty aika, analyysitapa seka pohditaan mahdollisia
hairiotekijoita seka virhetulkintoja. Luotettavuutta lisaa myos projektipaallikon

itsearviointi haastattelutilanteesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 232-233.)

Tulosten analyysin osalta luotettavuutta lisaa selostus luokittelun syntymisesta
seka perusteluista luokittelulle. Keskeinen asia laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden tarkastelussa on se, ovatko tutkijan tekemat johtopaatokset
aineistosta oikeita. Tutkijan haasteena on analysoida aineistoa ilman, etta
teoriatieto vaikuttaa aineistosta esiin nostettaviin asioihin. Luotettavuuden
lisdamiseksi tulosten tulkintoja on rikastettu suorilla lainauksilla haastatteluista,
jotta lukija pystyy arvioimaan mihin tutkijan tulkinnat perustuvat. (Hirsjarvi ym.
2009, 233; Tuomi & Sarajarvi 2018, 80-81.)

Luotettavuuden kannalta on tarkea toimia hyvan tutkimuskaytannén mukaisesti,
joka tassa tyossa tarkoitti, etta haastateltaville kerrottiin ennen haastatteluja
kehittamistyon tarkoituksesta ja tavoitteista ja heille annettiin nahtavaksi alustava
kuntoutuspalautteen malli. Nama tekijat lisdavat Iluotettavuutta, silla
haastateltavilla oli mahdollisuus valmistautua haastatteluun, jolloin voidaan
ajatella vastausten olevan kattavampia ja monipuolisempia. Haastateltaville

kerrottiin osallistumisen olevan vapaaehtoista ja anonyymia.

Luotettavuutta heikentad projektipaallikon vahainen haastattelukokemus ja -
osaaminen. Projektipaallikkd valtti tilanteissa keskustelun johdattelua, mutta esitti

tarkennuksia ja huolehti, etta kaikilla oli mahdollisuus tuoda nakemyksensa esille.
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Haastattelujen nauhoitusten tekninen laatu oli erinomaista ja litteroinnit
toteutettin  nopeasti haastattelun jalkeen, jotka lisaavat luotettavuutta.
Analyysivaiheessa oli tarkeaa sailyttad osallistuneiden anonymiteetti ja
kehittamistydn valmistuessa kaytetty aineisto havitetaan asianmukaisesti.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

7.3 Menetelmavalintojen arviointi

Kehittamistyon aineistonkeruumenetelmaksi valittin  lasten kuntoutuksen
asiantuntijoista koostuvan ryhman fokusryhmahaastattelut seka lomakkeen
yhteiskehittaminen. Jalkikateen arvioituna fokusryhmahaastattelu oli hyva valinta
aineiston keraamiseen, sillda keskustelu oli vapautunutta ja keskustelussa
muodostui asiantuntijoiden yhteinen nakemys asiasta. Projektipaallikon rooli
haastatteluissa oli lahinna puheenvuorojen jakamisessa seka tarkentavien

kysymysten esittamisessa.

Asiantuntijat myods syvensivat toistensa vastauksia, jolloin keskustelussa tuli
esille sellaisiakin asioita ja tarkennuksia, jotka olisivat yksilohaastattelussa
voineet jaada tulematta. Jalkikateen jai kiinnostamaan ovatko kaikki
ammattilaiset nain samanmielisia asian suhteen tai oliko tahan projektiin
osallistujilla keskimaaraista positiivisempi suhtautuminen ICF-viitekehykseen.
Jatkossa otos voisi olla suurempi ja osallistujien taustat ICF-viitekehyksen

suhteen erilaiset.

Ryhmahaastattelun haasteita arvioitiin Hirsjarven ja Hurmeen (2008, 63) esille
nostamien ryhmahaastattelun haasteiden nakokulmasta. Haastattelutilanteessa
projektipaallikkd huomioi, ettd kaikki saivat varmasti sanottavansa sanottua ja
ilmapiiri oli keskusteluun kannustava. Ryhmahaastattelun nauhoittaminen oli

sujuvaa ja puheenvuorot jakautuivat niin selkeasti, etta litterointi oli helppoa.

Haastattelujen litteroinnin ja sisallonanalyysin jalkeen vaikutti, etta aineisto oli
riittava tdman kehittdmisprojektin kannalta. Aineiston riittdvyydesta kertoo niin

sanottu kylladntyminen eli saturaatio, joka tarkoittaa sita, ettd asiat alkavat
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kertautua haastatteluissa eika kehittamistyon tutkimuskysymysten kannalta tule

enaa uutta merkittavaa tietoa esille. (Hirsjarvi ym. 2009, 182.)

Hirsjarvi ym. (2009, 182) tuovat kuitenkin esille myos ongelmia kyllaantymisen
teoriaan liittyen. Miten tutkija voi olla varma, etta uutta tietoa tai uusia nakokulmia
ei enda tulisi seuraavissa haastatteluissa silla laadulliseen tutkimukseen liitetaan
usein ajatus tapausten ainutlaatuisuudesta. Saturaatioajattelu tuo kuitenkin
yleisesti hyvaksytyn keinon maaritella laadullisen tutkimuksen aineiston

riittavyytta.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Kehittamistyon tutkimuksellisen osan tuloksia tarkasteltaessa nousi selkeasti
esille ICF-viitekehyksen olevan ammattilaisten nakokulmasta kiinnostava ja
mielekas tapa kuvata lapsen toimintakykya. Sen kayttdonotto on kuitenkin
tyolasta ja haastatteluista nousi esille tarve ohjaukseen ja mentorointiin. Jatkossa
olisikin tarkeaa selvittdd tarkemmin mitkd asiat koetaan ICF-luokituksen
kayttdoonottoa vaikeuttavina tekijoina, jotta koulutusta voisi kohdentaa
tyontekijoiden tarpeiden mukaisesti. Olisi hyoddyllista ja tarkeaa kehittaa
koulutusta ja mentorointiperiaatteella toimivia tydpajoja ICF-viitekehyksen

kayttdonoton helpottamiseksi ammattilaisten arjen tyossa.

Jatkossa olisi mielenkiintoista my0s selvittaa taman kehittamistyon tuotoksena
tehdyn kuntoutuspalautemallin kaytettavyyttd sekd ammattilaisten kokemuksia
sen kaytosta ja toimivuudesta lasten toimintakyvyn muutosten esilletuomisessa.
Selvitysten jalkeen mallia voisi edelleen kehittaa tarpeiden ja kayttokokemusten

mukaisesti.
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8 KEHITTAMISTYON ARVIOINTI

Kehittamistyota arvioitaessa prosessin tulee olla systemaattinen, kriittinen seka
lapinakyva. Projektia arvioitaessa selvitetaan projektin toiminnan, tulosten,
vaikutusten ja niiden vaikuttavuutta. Vaikutusten arviointi on vaikeaa, silla
vaikutukset ilmenevat usein vasta projektin paattyessa tai sen jalkeen.
(Suopajarvi 2013, 9,12.)

Kehittamistyota aloitettaessa projektipaallikko teki riskianalyysin, jossa arvioitiin
kehittamistyohon liittyvia riskeja, silla niiden tunnistaminen on tarkea osa niiden
hallintaa. (Suopajarvi 2013, 18.) Riskit liittyivat vahvasti aikatauluihin ja
koronavirusepidemian aiheuttamaan epavarmuustekijoihin, kuten akillisiin
sairastumisiin. Osana riskienhallintaa projektipaallikkd paatti jo hyvissa ajoin
toteuttaa molemmat haastattelut etayhteydelld. Etayhteydet ovat nykypaivaa ja

suurin osa on koronavirusepidemian aikana oppinut kayttamaan niita sujuvasti.

8.1 SWOT-analyysi

SWOT-analyysi (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) on
nelikenttamenetelma, jota voidaan kayttaa niin hankkeiden ja projektien
suunnittelun apuna kuin arvioinninkin tyokaluna. SWOT-analyysin avulla
tunnistetaan projektin vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia.
Analyysissa on kaksi ulottuvuutta: sisadinen ja ulkoinen. Sisaiset tekijat ovat
sellaisia, joihin projektissa pystytaan itse vaikuttamaan eli vahvuudet ja
heikkoudet. Ulkoisia tekijoita ovat mahdollisuudet ja uhat ja niihin ei pystyta
suoranaisesti vaikuttamaan. Niiden tunnistamisen jalkeen mahdollisuuksia tulisi

kuitenkin pyrkia hyddyntamaan ja uhkia lieventamaan. (Gurel 2017, 995-996.)

Kehittamistyon arviointia tehtiin SWOT-analyysin mukaisesti analysoimalla sen

vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia, jotka eritellaan taulukossa 4.
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Taulukko 4. SWOT-analyysi

Vahvuudet Heikkoudet
e Projektipaallikdn kiinnostus ja e Projektipaallikon
perehtyneisyys asiaan aikataululliset haasteet oman
- e  Tydelamamentorin tydn ja projektin valilla
2 osaaminen ja kokemus e Projektipaallikdn
5§ asiassa kokemattomuus
N e Toimiva yhteistyd projektityoskentelyssa
tyéelamamentorin kanssa e Tavoitteen toteutumista
pystyisi arvioimaan vasta
pidemman ajan kuluttua
Mahdollisuudet Uhat
¢ Valmis kuntoutuspalautemalli e Koronaviruspandemia estaisi
sujuvoittaa ICF-viitekehyksen haastattelut
@ kayttoa e Kuntoutuspalautemalli ei tue
-g ¢ Kuntoutuspalautemalli kaytannon tyota pidemmalla
X juurtuisi alueellisesti kayttoon aikavalilla tarkasteltuna
> projektin jalkeen o Kuntoutuspalautemalli ei
e Palautemalli laajenisi myds juurru kayttoon
projektialueen ulkopuolelle

Suurimpana uhkana on, ettei projektin aihetta ja lopputulosta pideta yleisesti
tarkeana tai se ei juurru kayttoéon projektin paattyessa. Kehittdmistyon aikana

tullut palaute ja kiinnostus tyota kohtaan on kuitenkin ollut rohkaisevaa.

Mahdollisuudet liittyivat ICF-viitekehyksen mukaisen kuntoutuspalautemallin
kaytdon  laajenemiseen myoOs projektin  ja  hankkeen ulkopuolelle.
Kuntoutuspalautemalli on saatavilla sahkdisena ICF lasten kuntoutuksessa-
hankkeen verkkosivuilla, joten kayton laajeneminen on mahdollista, joskaan sita

ei pysty viela arvioimaan.
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8.2 Formatiivinen ja summatiivinen arviointi

Projektipaallikko arvioi seka kehittamistyon kaytannon toteutusta etta tavoitteiden
toteutumista. Suopajarvi (2013, 15) jaottelee nama formatiiviseen ja
summatiiviseen arviointiin. Formatiivisessa arvioidaan tyon etenemista ja
tavoitteena on oppiminen ja toiminnan kehittdminen. Summatiivinen arviointi
puolestaan keskittyy kehittamistyon tulosten ja vaikuttavuuden arviointiin.
Kehittamisty6tda on arvioitu alla Suopajarven (2013, 15-16) esittamien

tukikysymysten avulla.
Formatiivinen arviointi

Kehittamistyd on edennyt alkuperaisen suunnitelman mukaisesti, vaikka
projektipaallikon henkilokohtaisen tyoelaman kiristyneet aikataulut seka

koronaviruspandemiasta johtuneet rajoitukset ovat aiheuttaneet haasteita.

Suunnitelmavaiheessa tehty tiivis yhteistyd tydelamamentorin kanssa helpotti
kehittamistyon toteutusta ja tekemisen suuntaaminen projektin kannalta tarkeisiin
asioihin oli helpompaa. Suunnitelmavaiheessa projektipaallikkoé ei ollut osannut
varautua, etta aineiston sisallonanalyysin tekeminen olisi niin tyolasta kuin miksi
se osoittautui. Kehittamistyon aikataulussa oli kuitenkin kevaalla 2021 valjyytta,
joten se ei vaikuttanut tyon etenemisen aikatauluun. Sisallonanalyysi osoittautui

yhdeksi tarkeimmista oppimiskokemuksista taman kehittdmistydn aikana.

Mentorin seka tutoropettajan tuella ja ohjauksella kehittamistydssa on edetty

suunnitellun aikataulun mukaisesti, joka on esitetty tarkemmin taulukossa 5.

Taulukko 5. Kehittamistyon aikataulu ja toteutus

Ajankohta Toteutus
Helmi -maaliskuu 2020 Orientoitumista ja tutustumista hankkeeseen ja siihen, mita
on jo tehty
Huhtikuu 2020 Ohjausryhman kokouksiin osallistuminen

Touko- ja kesakuu 2020 | Naantalin ja Raision terveyskeskusten kuntoutustyéryhman
kokouksiin osallistuminen
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Elo-syyskuu 2020 Koko hankkeen valiseminaariin osallistuminen
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teko

Loka-marraskuu 2020 Kehittamistyon suunnitelman teko

Tammi-helmikuu 2021 Kuntoutuspalautelomakkeen kehittaminen
Fokusryhmahaastattelut

Maalis-huhtikuu 2021 Haastattelujen litterointi ja aineiston analyysi

Toukokuu 2021 Kehittamistyon valiraportointi seka kuntoutuspalautemallin
viimeistely

Kesa-heinakuu 2021 Kehittamistyon raportin kirjoittaminen

Syksy 2021 Loppuraportointi, kypsyysnayte seka opinnaytetydéseminaari

Projektipaallikko on luonut kehittamistyon aikana uusia yhteistyoverkostoja seka
vahvistanut olemassa olevia. Kehittamistyon tuotos on tavoittanut suunnitellut
kohderyhmat seka alueellisesti etta valtakunnallisesti. Kehittamistyon tuotoksena
tehty kuntoutuspalautteen malli vastaa tavoitteita ja tarvetta, joten siita

nakokulmasta tarkasteltuna kehittamistyé on onnistunut. (Suopajarvi 2013, 15.)
Summatiivinen arviointi

Kehittamistyon vahvuuksia oli projektipaallikbn oma osaaminen ja kiinnostus
aihetta kohtaan sekd mentorin ja asiantuntijaryhnman tuki, jotka tukivat
projektipaallikon toimintaa tavoitteiden suuntaisesti. Kehittamistyon tavoitteena
oli tuottaa kuntoutuspalautteen malli, jossa lapsen toimintakykya ja siina
tapahtuneita muutoksia tarkastellaan ICF-viitekehyksen mukaisesti. Tavoite

toteutui mielestani hyvin ja mallista tuli selkea ja helposti kaytettava.

Kehittamistyon tavoitteena oli myds kuntoutuspalautemallin leviaminen kayttoon
alueellisesti ja mahdollisesti myds valtakunnallisesti, mutta taman tavoitteen
toteutumista ei pysty viela tassa vaiheessa luotettavasti arvioimaan. Malli on
kuitenkin toimitettu seka alueen kuntoutustoiminnasta vastaaville l1aakareille etta
kuntoutustydryhmien kayttoon. Valtakunnallisesti se on vapaasti ladattavissa ICF

lasten kuntoutuksessa — hankkeen verkkosivuilla.
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8.3 Vaikuttavuuden arviointi

Konstruktivistisessa kehittamisen mallissa arviointia ja uudelleen arviointia
voidaan suorittaa syklisesti ennen paatosvaiheeseen siirtymista. Kehittamistyota
ja sen vaikuttavuutta arvioitaessa keskeisinta on arvioida ovatko saavutetut
tulokset toteutetun toiminnon aikaansaamia. Toiminnoilla voi olla ennakoituja,
ennakoimattomia, myonteisia tai kielteisia vaikutuksia. Vaikuttavuuden
arvioinnissa on tarkeaa pohtia mika vaikutti mihinkin, milloin, miten ja milla
edellytyksilla eika arvioida pelkastaan kokonaisvaikutuksia. (Dahler-Larsen 2005,
7.)

Terveyden edistamisen voi jakaa valittomiin, edeltaviin, valittaviin ja
rakenteellisiin tekijoihin. ICF lasten kuntoutuksessa hankkeessa toimitaan nailla
kaikilla tasoilla. Oma kehittamistyoni liittyy valittaviin, edeltaviin etta valittomasti
voimaannuttaviin tekijoihin, joissa vaikutetaan yhteiskunnallisin, yhteisdllisin ja

yksil6llisin keinoin. (Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollonqgvist 2010, 20.)

Jasensin vaikuttavuuden arvioinnin suunnitelmaani kuvassa 6 esitetyn Koskinen-

Ollonqvist ym. (2005, 6-7) vaikuttavuutta kuvaavan ketjun mukaisesti.
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LAHTOTILANNE JA TARVE

Kuntoutuspalautteissa
lapsen arjen haasteet eivat
tule selkeasti esille

Kuntoutuspalautteiden Kieli ja kasitteistd ei ole
sisalto vaihtelee yhtenaista

VAIKUTTAVUUS: '

Lasten kuntoutuksen

tulee perustua

yhteiseen tulkintaan Yhtenaistaa julkisen ja yksityisen sektorin kuntoutustydntekijoiden tapaa kuvata lapsen

kuntoutustoiminnan toimintakykya ja osallistumista ja niissa tapahtuneita muutoksia ICF-viitekehyksen
mukaisesti.

perusteista. Tama
vaatii yhteiset '
kasitteet ja

maaritelmat seka

yhteiset toimintaa

ohjaavat periaatteet, Kuntoutuspalautemallin Lomakkeen julkaisu ja

Lomakkeen muokkaaminen levittiminen

kehittaminen

jonka ICF-viitekehys

tuo.

4

Julkisen ja yksityisen sektorin lasten kuntoutustyontekijat kuvaavat lapsen arjen
toimintakyvyssa tapahtuneita muutoksia yhteisen ICF-viitekehyksen mukaisesti.

Kuva 6. Vaikuttavuuden muodostumista kuvaava ketju Koskinen-Ollonqvist
ym. (2005) mukaillen

8.4 ltsearviointi kehittamistyon prosessista

KehittamistyOskentelyssd antoisinta oli  keskustelut tutoropettajan ja
tyoelamamentorin kanssa. Tutoropettaja toi esille erilaisia nakokulmia ja
kysymyksia, joiden myota oma ymmarrys kehittamistyon prosessista vahvistui.
Mentorilla on vahva kokemus ja osaaminen kehittdmistydn aiheesta, joten hanen
osaamisensa ja ohjaamisensa on ollut ensiarvoisen tarkeassa asemassa
lisaamaan projektipaallikon asiantuntijuutta itse aiheesta kuin myos
kehittamistyOskentelysta. Mentorointi tuki projektipaallikon oppimista ja

itseohjautuvuutta seka rohkeutta tehda paatoksia. (Suopajarvi 2013, 16.)
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Kehittamistyon alussa laadittu systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus opetti
tiedonhakuun ja tutkimusten laadun ja sisallon arviointiin liittyvia asioita
kaytannossa ja tuki projektipaallikon asiantuntijuuden kasvua.
Kirjallisuuskatsauksesta tuli kuitenkin hieman liian pinnallinen ja sita piti

taydentaa kehittamistyon edetessa.

Oppimista tapahtui Iapi koko kehittamistydprosessin ja vaikka projektipaallikkéna
oleminen oli uutta niin tekemisen kautta oppiminen oli hyvin tehokasta. Prosessin
aikana tuli hyvin esille niin omat vahvuudet kuin myos osa-alueet, joissa tarvitaan

lisda osaamista.

Kiinnostus aihetta kohtaan seka yleisemmin kehittdmiseen ja tutkimiseen
lisdantyi tdman prosessin aikana. Oma oppimisen polku kehittamistydon aikana
nivoutuikin hyvin yhteen kehittamistyon aiheen kanssa. Molempiin sopii Benjamin
Franklinin ajatus: “Kerro minulle, niin unohdan. Opeta minulle, niin muistan.

Osallista minut, niin opin.”
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Saatekirje haastateltaville

TOIMINTAKYVYN MUUTOS NAKYVAKSI

— Lasten avokuntoutuksen terapiapalautteen kehittdminen ICF-viitekehyksen
mukaiseksi

Arvoisa lasten kuntoutuksen kollega ja asiantuntija,

Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan asiantuntijaryhman
fokusryhmahaastatteluun (= ohjattu ryhmakeskustelu) liittyen lasten avokuntoutuksen
terapiapalautteen kehittamiseen. Asiantuntijaryhma koostuu lasten kuntoutuksen

ammattilaisista.

Teen YAMK-opinnaytetydna kehittdmisprojektia Turun ammattikorkeakoulun Master
Schoolissa. Kehittamisprojekti littyy Turun AMK:ssa kaynnissd olevaan hankkeeseen
"ICF lasten kuntoutuksessa”, jota rahoittaa Kela. Koko hankkeen tavoitteena on tuottaa
lasten kuntoutukseen osallistuville toimijoille kansainvaliseen toimintakykyluokitukseen
perustuvia hyvia kaytanteitd ja toimivia tydvalineitd tiedonkeraamisessa ja
tiedonsiirrossa seka kuntoutuksen tavoitteiden laatimisessa. Hyvat kaytanteet
selkiyttavat tydonjakoa, hyodyttavat asiakkaita, tydyhteisoja seka kuntoutusta kustantavia

tahoja.

Lisatietoa hankkeesta taalta: https://www.turkuamkfi/fi/tutkimus-kehitys-ja-

innovaatiot/hae-projekteja/icf-lasten-kuntoutuksessa

Kuntoutustoimintojen keskeisin asia on arjessa nakyva muutos niin asiakkaiden kuin
ammattilaistenkin  ndkdkulmasta. Kuntoutuskirjauksissa ja palautteissa tadman
muutoksen esille tuominen on tarkeaa, jotta kuntoutuspalveluiden kohdentaminen
palvelisi asiakasta parhaalla mahdollisella tavalla. Muutokset asiakkaan arjessa tulisi

myo0s pystya keradmaan yhteisesti sovitussa muodossa ja ns. yhteisella kielella.

Oman kehittdmistydni tavoitteena on tuottaa VSSHP:n avopediatriatydon* alueelle
yhtenainen kuntoutuspalautemalli lasten avokuntoutuksen terapeuttien kayttoon. Mallin
tarkoitus on tuoda esille yksildllisesti lapsen toimintakyvyssa tapahtuneet muutokset

kuntoutusjakson aikana ICF-viitekehyksen mukaisesti.

Keskustelut tullaan tekemaan kevaan 2021 aikana etayhteyksien avulla ja niitd on 2-3
kpl.
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Osalllistumisesi keskusteluun on erittdin tarkeaa laajemman ymmarryksen saamiseksi
lasten toimintakyvyn kuvaamisesta kuntoutuspalautteissa. Samalla kartoitetaan,
millaista tietoa jatkossa yksityissektorin kuntoutustydntekijoiden toivotaan kirjaavan
lasten kuntoutuksen suunnittelun tueksi. Kuntoutuspalautetta asiantuntijaryhman
keskustelujen pohjalta mahdollisimman toimivaksi ja lapsen kuntoutumisen

edistymiseksi.

Osallistuminen on luonnollisesti vapaaehtoista ja Sinulla on taysi oikeus peruuttaa
antamasi suostumus osallistumisesta milloin tahansa seuraamuksitta ja syyta
iimoittamatta. Keskustelut kestavat noin 90 minuuttia kerrallaan. Projektin tekija huolehtii
aineiston tietoturvallisesta sailyttamisesta, ja paasy aineistoon on ainoastaan hanella.
Projektin valmistuttua aineisto havitetaan, ellei sen jatkokaytosta ole sovittu. Tulokset

tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdinen haastateltava ole tunnistettavissa tuloksista.

Opinnaytetydn ohjaajani on Tuuli Lahti, Yliopettaja, Terveys ja hyvinvointi, Master School

Turkuamk

Projektissa tydelamamentorinani toimii Helena Tigerstedt, Lehtori, Terveys ja hyvinvointi

/ Kuntoutus, Turun Ammattikorkeakoulu
Vastaan mielellani mahdollisiin lisdkysymyksiin. Vastauspyyntd xx.xx.2021 mennessa.

Vastauksestanne Kkiittaen

Sanna Laakkonen

Turun AMK/TUAS Master School
YAMK-opiskelija

p. 044 0317681
sanna.laakkonen@edu.turkuamk.fi

Tietoinen suostumus haastateltavaksi

Olen saanut riittavasti tietoa opiskelija Sanna Laakkosen opinnaytetydsta, ja siita

tietoisena suostun haastateltavaksi.

Paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Yhteystiedot (tarvittaessa)
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Teemahaastattelujen runko

Millaisia sisaltdja kuntoutuspalautteissa tulisi olla?
Millainen rakenne kuntoutuspalautteessa tulisi olla?

Millaiset kuntoutuspalautteen otsikot tukisivat toimintakyvyssa tapahtuneiden

muutosten esille tuomista?

Millainen kuntoutuspalautteen rakenne ohjaa arvioimaan lapsen toimintakykya

ICF-viitekehyksen mukaisesti?

Mitka asiat sujuvoittavat ammattilaisten ICF-viitekehyksen mukaista

tydskentelya kaytannossa?
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ICF-viitekehyksen mukainen kuntoutuspalautemalli

Kuntoutuspalaute (MALLI)
Laakinnallinen kuntoutus

Aslakkaan nimi: Lahete diagnoosi:

Henkildtunnus: Maksusitoumuksen nro:

YVoimassaoloaika:

Mydnnetty maara:

Tiedot terapiasta

Terapiamuoto: Ajanjakso, jola palaute koskee:
Toteutuneet terapiakerrat:

Esitiedot:

Asiakkaan toimintakyky terapiajakson alkaessa ICF-luokituksen mukaan (osallistuminen ja
suoritukset, kehon toiminnol ja ymparistitekijat)

Terapian tavoitteet

Kuvaus toteutuneesta terapiasta, yhteistyd ja laheisten osallistuminen
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Tavoitteiden saavuttaminen ja vaikutukset asiakkaan arkeen

Asiakkaan/ omaisen arvio:

Kaytetyt mittarit tai arviointivalineet (esim. GAS, itsearviointi, kliininen havainnointi, tulokset ja
viitearvot tarvittaessa liitteena):

Asiakkaan toimintakyky terapiajakson pdéittyessd ICF-luokituksen mukaan

Osallistuminen ja suoritukset: vahvuudet ja haasteet

Kehon toiminnot: vahvuudet ja haasteet

Toimintakykyyn vaikuttavat ymparistotekijat:

Yhteenveto ja jatkosuositukset
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Terapiapalautteen jakelu:

Palveluntuottajan ja terapeutin tiedot

Palveluntuottaja:

Terapeutin nimi, ammattinimike ja yhteystiedot:

Pvm: Allekirjoitus ja nimenselvennys:
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