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1 Johdanto

Toimintakyvyn ongelmista karsii noin miljardi ihmisté eli 15% maailman véestosta.
Huomattavia vaikeuksia jokapdaivéisessa elaméassaan kohtaa heisté kahdesta neljaan
prosenttia. Esimerkiksi puutteellinen terveydenhuolto ja kuntoutuspalvelut, syrjinta

ja ennakkoluulot seka viestintateknologia aiheuttavat ndité vaikeuksia. (Anttila 2013.)

Yhteiskunnassa tapahtuvien muutosten my0dta enenevissa maarin nousee esiin osal-
listumisen ja osallisuuden ndkokulma. Kehitysvammahuollossa tahan vaikuttaa tavoi-
te laitosasumisen purkamisesta kokonaan vuoteen 2020 mennesséa sek& uusi itse-
maaraamisoikeuslaki (KEHAS-ohjelman hyvat kaytannot). Kelan avo- ja laitosmuotoi-
sen kuntoutuksen standardi (2017, 5) suosittaa ICF-luokituksen (International Classi-
fication of Functioning, Disability and Health) kaytt6a kuntoutumisen tukemisessa

seka tavoitteiden asettamisessa.

Maailman terveysjarjeston (WHO) luokitusperheeseen kuuluva kansainvalinen ICF-
luokitus on kehitetty kuvaamaan henkilon osallistumista ja osallisuutta omissa toi-
mintaymparistoissaan. Se tuo esiin henkilon yksiléllisen toimintakyvyn seka erilaiset

mahdollisuudet toimia toimintarajoitteista huolimatta. (Lampinen 2007, 31.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kehitysvammahuollossa aloitettiin vuonna 2015 ICF-
projekti, jonka tarkoituksena on ottaa ICF-viitekehys kayttoéon toimintakyvyn arvioin-
nissa kuntoutuksen tukena. Projektin tausta-ajatuksena on ICF-viitekehyksen saami-
nen tyovéalineeksi kuntoutuksen taustalle tarkoituksenaan palvella asiakkaan tarpeita,
vahentaa asiakkaan toimintarajoitteita seké lisata asiakkaan osallisuutta. Tavoitteena

on myds kehittdd henkilokunnan ICF-osaamista laaja-alaisen kayttoonoton tueksi.

Opinnaytety6 on tehty ICF-projektiryhmalle ja tyon tarkoituksena oli selvittaa, sovel-
tuuko ICF-viitekehys kuntoutusprosessin tueksi kehitysvammahuollossa. Yhtend osa-
na tyota arvioidaan ICF-viitekehyksen pohjalta laaditun muistilistan soveltuvuutta

kuntoutusprosessin suunnittelussa.

Tama opinndytetyd on laadullinen tutkimus, jonka aineisto on keratty strukturoidulla
haastattelulla sek& kyselylomakkeella osalta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kehitys-
vammahuollon henkil6kuntaa. Saatu aineisto analysoitiin teoriaohjaavan sisallénana-

lyysin keinoin.



2 Toimintakyky

Ihmisen toimintakyky jaotellaan fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn. Toimintakykya kuvataan yksilon ja hanen ymparistonsa suhteella,
misséa yksilon kyvyt, tunteet, tarpeet ja pyrkimykset kohtaavat fyysiset sekéa sosiaali-
set olosuhteet, vaatimukset ja odotukset. Toimintakyky on siis aina moniulotteinen ja
koostuu monien tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Yksilon toimintakykyyn yhteisvaikut-
tavia tekijoité ovat: yksilolliset ominaisuudet (terveydentila, psyykkinen ja fyysinen
suorituskyky), vuorovaikutustekijat (osallistuminen, vuorovaikutus ja sosiaaliset roolit
seké saatavilla oleva apu ja tuki) sek& yksilon ulkopuoliset tekijat (toimintaymparisto
ja sen fyysiset ominaisuudet ja toimintasdannot). Tekijdillé voi olla toisiaan vahvista-
va tai heikentava vaikutus toimintakykyyn. Ihmisen toimintaan kulloisessakin tilan-
teessa vaikuttavat fyysiset ominaisuudet, suorituskyky, henkiset voimavarat seka
sosiaaliset suhteet ja roolit. (Mita toimintakyky on? 2016; Toimintakyvyn ulottuvuu-
det 2015.)

Fyysinen toimintakyky kasittaa fyysiset edellytykset, joilla ihminen selviytyy arjesta.
Fyysista toimintakykya on kyky liikkua ja liikuttaa itsedan. Fyysisen toimintakyvyn
alueelle kuuluvat myos néko6- ja kuuloaistitoiminnot. Lihasvoima- ja kestavyys, kesta-
vyyskunto, nivelten liikkuvuus, kehon asennon ja liikkeiden hallinta, seka néita fysio-
logisia ominaisuuksia koordinoiva keskushermoston toiminta, ovat tarkeita fyysisen

toimintakyvyn kannalta.

Elamanhallinta, mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi liittyvat ihmisen psyykkiseen
toimintakykyyn. Psyykkisen toimintakyvyn avulla ihminen selviytyy arjen haasteista
seka kriisitilanteista. Myds tuntemiseen ja ajatteluun liittyvat toiminnot, persoonalli-
suus seké sosiaalisen ympariston haasteista selvidminen ovat psyykkista toimintaky-
kya. Ihminen, joka arvostaa itsedan, luottaa kykyihinsa arjen tilanteista selviytymi-
seen, on luottavainen mutta realisti ympéardivan maailman seké tulevaisuuden suh-

teen ja kykenee harkittuun paatoksen tekoon, on psyykkisesti toimintakykyinen.

Tiedonkasittelyn eri osa-alueiden yhteistoimintaa kutsutaan kognitiiviseksi toiminta-

kyvyksi. Siihen kuuluu muun muassa muisti, oppiminen, tiedon kasittely, toiminnan



ohjaus ja kielellinen toiminta. N&ité tarvitaan, jotta ihminen suoriutuu arjessa ja sen

vaatimuksissa.

Sosiaalisessa toimintakyvyssa ihminen on vuorovaikutuksessa sosiaaliseen verkos-
toon, ymparistoon, yhteisdon tai yhteiskuntaan. Vuorovaikutustilanteet, erilaisista
rooleista suoriutuminen, sosiaalinen aktiivisuus ja osallistuminen seka yhteyden ja
osallisuuden kokemukset ilmentévat sosiaalista toimintakyky&. Ndin ollen sosiaalisen
toimintakyvyn ulottuvuuksia ovat ihmisen vuorovaikutussuhteet sek& yhteisossa ja
yhteiskunnassa aktiivinen toimiminen ja osallistuminen. (Toimintakyvyn ulottuvuudet

2015.)

Toimintakyvyn mittaamiseen on olemassa useita erilaisia mittareita. Suomessa
TOIMIA-tietokanta on Terveys- ja hyvinvointilaitoksen (THL) yllapitdma kansallinen
asiantuntijaverkosto, jonka kautta voi hakea erilaisia tarkoitukseen sopivia mittareita

toimintakyvyn arvioimista varten (TOIMIA-tietokanta).

Yleisemmin toimintakykya ja toimintarajoitteita on esitetty ladketieteellisen mallin ja
sosiaalisen seké& yhteiskunnallisen mallin ndkdkulmista. Léaketieteellisessa mallissa
ammattihenkilo antaa yksilollistéa ladketieteellista hoitoa sairauteen tai vammaan,
jolla pyritédéan hallitsemaan toimintarajoitteita. Yhteiskunnallinen malli pyrkii ihmisen
tayteen integroimiseen yhteiskuntaan. Tassa mallissa toimintarajoitteet nahdaan
erilaisten tilanteiden yhdistelming, jotka ovat usein aikaansaannoksia yhteiskunnalli-
sesta ymparistdsta. Toimintarajoitteita ei nahda yksilon ominaisuuksina. Yhteiskun-
nallisin toimenpitein ymparistod muuttamalla, mahdollistetaan henkildn, jolla on
toimintarajoitteita, osallistuminen kaikkiin elaman alueisiin. ICF:n edustamassa bio-

psykososiaalisessa mallissa ndma mallit ovat yhdistetty. (ICF 2014, 19-20.)

Nayttdoon perustuvan, toistuvan sekd padmaaratietoisen kuntoutusprosessin lahto-
kohtana on kuntoutujan sen hetkinen toimintakyky. Kuntoutuksella pyritéédn saavut-
tamaan kuntoutujan optimaalinen toimintakyky ja sdilyttdmaan se. Tavoitteeseen
paasemiseksi voidaan vahvistaa kuntoutujan yksilotekijoitd ymparistotekijoiden tuel-

la, hyddyntamalla kuntoutujan sen hetkisia voimavaroja. (Rauch ym. 2008, 329.)



3 Kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja

terveyden luokitus, ICF

Ensimmaisen kansainvalisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luoki-
tuksen, International Classification on Functioning, Disability and Health (ICF), julkaisi
Maailman terveysjarjesté WHO vuonna 2001. ICF-luokituksen avulla toimintakykya ja
toimintarajoitteita voidaan kuvata yhteisella kansainvélisella kielella. (Rauch, Cieza &
Stucki 2008, 330.) Suomeksi ICF-luokitus julkaistiin syksylla 2004 (Lampinen 2007,
31).

ICF-luokituksen avulla on tarkoitus edistdd vammaisten asemaa sekd mahdollistaa
toimintarajoitteisten ihmisten osallistumismahdollisuuksia. ICF:n avulla voidaan yksi-
I6id& henkilon toimintarajoitteiden syitd, liittyivatpa ne sitten ymparistotekijoihin,
yksilon suorituskykyyn tai erilaisten tekijoiden yhdistelmiin. ICF-luokitusta kayttamal-
|4 voidaan kohdistaa interventioita oikein ja seurata niiden vaikuttavuutta seka mita-
ta niitd. Nain voidaan edistdd vammaisten asemaa ja saavuttaa konkreettisia tavoit-

teita. (ICF 2014, 238.)

ICF-luokituksen osa-alueet yhdistavat laéketieteellisen ja yhteiskunnallisen nédkokul-
man toimintakykyyn. Siind yksilon toimintakykya kuvataan ladketieteellisen tervey-
dentilan ja kontekstuaalisten tekijoiden (yksilo- ja ymparistotekijat) yhteisvaikutuk-

sesta syntyneend vuorovaikutussuhteena (kuvio 1).

Liiiketieteellinen terveydentila
(hiirid tai tauti)

4
v

Ruumiin/kehon toiminnot ja ~ d———#  Suoritukset 44— P Osallistuminen

Ruumiin rakenteet
A T

Ympiiristotekijit Yksilotekijit

Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden véliset vuorovaikutussuhteet (ICF 2014, 18)



Ladketieteelliseen terveydentilaan voivat vaikuttaa my6s toimintarajoitteet, joten
vuorovaikutus on kaksisuuntainen. ICF-luokituksen osa-alueiden dynaaminen vuoro-
vaikutus tapahtuu elementtien valilla: intervention kohdistuessa yhteen elementtiin,
vaikutusta saattaa olla myos muihin elementteihin. (ICF 2014, 18-19; Paltamaa &
Pertting 2015, 15-16.)

3.1 ICF-luokitus

ICF on ICD-10-tautiluokituksen ohella osa WHO:n luokitusperhettd. ICD-10:n tehté&-
vana on luokitella ja diagnosoida sairauksia ja terveydentiloja. (ICF kuuluu WHO:n

luokitusperheeseen 2016.)

ICD-tautiluokitus on kansainvélinen standardi. Sen avulla voidaan vertailla ja jakaa
yhteisella kielelld terveyteen liittyvia tietoja. ICD-tautiluokituksesta on paivittymassa
yhdestoista versio ICD-11, johon on siséllytetty ICF-koodeja toimintakykyominaisuuk-
sina noin sataan sairauteen, tautiin tai vammaan, jotka vaativat kuntoutusta. ICD-11
ollaan julkaisemassa vuonna 2018. (ICF kuuluu WHO: n luokitusperheeseen 2016;

International Classification of Diseases (ICD) n.d.)

ICF-luokitus on korvannut WHO:n vuonna 1980 julkaiseman ICIDH-luokituksen.
ICIDH-luokitus pohjautui sairauden seurauksien mallille ja se on ollut sekd vammaisia
ettd toimintarajoitteisia ihmisid leimaava. Siina ei myoskaan ole otettu huomioon
erilaisia ymparisto- ja yksilotekijoita. ICF-luokitus ei ota kantaa sairauden syihin vaan
on ikaan kuin terveyden osatekijdiden luokitus. (ICF kuuluu WHO:n luokitusperhee-
seen 2016.) Jelsma (2009) toteaa artikkelissaan, etta ICF-luokituksen avulla voidaan
kuvata toimintakykya kuntoutuksessa sekd dokumentoida terveyteen ja toimintara-
joitteisiin liittyvia asioita.

ICF:n hierarkkisen luokituksen avulla toimintakykya voidaan kuvata yleisesti tai koko-
naisvaltaisesti ala- ja paaluokkia kayttamalla (ICF-luokitus 2016). ICF-luokituksessa

toimintakykyyn kuuluvat kaikki kehon toiminnot, yksilon toiminta kehon toimintara-
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joitteiden kanssa ja osallistuminen omassa eléaméssa (Kaski, Manninen & Pihko 2012,
15). ICF-luokituksen tarkoituksena on korostaa henkilon osallistumista ja osallisuutta
omissa toimintaymparistoissaan. Se tuo esiin henkilon yksildllisen toimintakyvyn seka
erilaiset mahdollisuudet toimia toimintarajoitteista huolimatta. Puutteita ei koroste-
ta. (Lampinen 2007, 31.)

ICF késikirjassa (ICF 2014) ICF-luokituksen osa-alueet jaetaan kahteen osaan (kuvio
2), joista kumpikin koostuu kahdesta osa-alueesta: Osa 1. Toimintakyky ja toimintara-
joitteet koostuvat osa-alueista ruumiin/kehon toiminnot (b) ja ruumiin rakenteet (s)
seka suoritukset ja osallistuminen (d). Osa 2. Kontekstuaaliset tekijat koostuvat osa-
alueista Ymparistotekijat (e) ja Yksilotekijat. Kukin osa-alue koostuu joukosta aihe-
alueita ja kukin aihealue puolestaan koostuu kuvauskohteista, jotka ovat ICF-

luokituksen luokitusyksikoita.

1
T
Kehon toiminnot ja Suoritukset ja Ympaéristotekijat Yksilotekijat
kehon rakenteet osallistuminen
b110 - s110 - d110 -
b899 s899 d999

Kuvio 2. ICF-luokituksen osa-alueet (Koulutusmateriaali Jaana Paltamaa 2015)

Yksilon toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa voi-
daan kuvata yhden tai useamman kuvauskohdekoodin ja niihin liitettavien tarkentei-
den avulla. Tarkenteet ovat koodinumeroita, joilla maaritetdén toimintakyvyn tai
toimintarajoitteiden aste tai merkitys tietyn kuvauskohteen osalta, tai se, missa maa-
rin ymparistotekija toimii edistavana tai rajoittavana tekijana. Luokituksessa kuvaus-
kohteen paikan ilmaisee kirjain. Kuvauskohteen yksityiskohtaisuuden ilmaisee nume-

romerkkien maara. ICF-kuvauskohteet taydennetdan vahintaan yhdella ICF-



tarkenteella, jota ilman koodeista puuttuu sisalléllinen merkitys. Esim. ruumiin ra-
kenteita koodaamalla ensimmaisella tarkenteella kuvataan vajavuuden suuruutta,
toisella tarkenteella kuvataan vajavuuden luonnetta ja kolmannella vajavuuden si-
jaintia.

Esimerkissa (kuvio 3) s730 on ylaraajan rakenne, s7302 on kaden rakenne, ja s73020
on kaden luut. Pisteen jalkeen ensimmainen tarkenne tarkoittaa ehdotonta vajavuut-
ta, toinen tarkenne on osittainen puuttuminen ja kolmas tarkenne seka oikealla etta

vasemmalla. (ICF-verkosto 2017; ICF 2014, 118-119,223.)

1. tarkenne
¥ 42. tarkenne
Osa-alue — g73020.423 < 3. tarkenne

Aihealue / f \

2. taso -

4. taso

Kuvio 3. ICF-koodi koostuu etuliitteestd, numerokoodista ja ICF-tarkenteesta (ICF-
verkosto 2017 soveltaen)

3.2 ICF kuntoutuksessa

Maailman terveysjarjeston 54. yleiskokouksen paatdslauselmassa jasenvaltioita kan-
nustetaan kayttamaan ICF-luokitusta tutkimukseen, seurantaan ja raportointiin
huomioiden mahdolliset luokitukseen tulevat muutokset seké erityisolosuhteensa
(ICF 2014, 25). ICF viitekehyksesta odotetaan tulevan monissa maissa lakiin perustu-
va malli toimintakyvyn arviointiin. Joissain maissa ICF onkin otettu osaksi lakeja ja

sosiaalipolitiikkaa sektori rajat ylittden. (Towards a Common Language for Func-
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tioning, Disability and Health 2002, 19.) Esimerkiksi Tanskassa palvelulaki velvoittaa
kuntia kayttamaan asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa ICF-luokitukseen pohjautu-
via kuvauskohteita. Vuonna 2015 pilotoitiin toimintatapa, jossa 33 yhteistydssa valit-
tua kuvauskohdetta toimii perustana maan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
sille. Kunnan asukkaiden toimintakykya on arvioitava samojen kriteereiden mukaan,
vaikka kunnat itsendisesti voivat paattaa, mita palveluita asukkaille tarjotaan. Tavoit-
teena on paasté tekemé&an oikeaa sosiaalityota ja moniammatillista yhteistyota, kun

ammattikunnat eivat voi pitad omista rajoistaan liian tiukasti kiinni. (Karlsson 2014.)

32 yleisempaén sairauteen, tyokyvyn seké ikdantymisen arviointiin on jo kehitetty
ICF-ydinlistat. Ydinlistojen tarkoituksena on helpottaa ja mahdollistaa ICF-luokituksen
kayttoonottoa. Asiakkaan toimintakyvyn kuvaamisessa voidaan kayttaa lyhyita, noin
10-20 kuvauskohteen ICF-ydinlistoja. Jos tarvitaan tarkkoja moniammatillisia kuvauk-
sia toimintakyvystd, kaytetaan laajempia noin 90-140 kuvauskohteen ydinlistoja.
Naiden lisaksi ovat kaytdssa yleinen ydinlista ja yleinen toimintarajoitteet- ydinlista.
ICF-ydinlistojen kehitys on monimenetelmainen tieteellinen prosessi, johon kuuluu
empiirinen monikeskustutkimus, jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus, laadullinen
tutkimus seka kysely asiantuntijoille. Tama perusteellinen prosessi kestéad noin kaksi

vuotta. (ICF-ydinlistat ja tarkistuslista 2016.)

ICF-ydinlistoja on kehitteilld uusille sairaus-ja vammaryhmille. Esimerkiksi Karolinska
Institutet kehittaa yhteistydssa WHO:n luokitus-, terminologia- ja standardiryhman,
ICF Research Branchin ja muiden yhteistydjarjestdjen (Autismin kirjon hairiot, ADHD)
kanssa ICF-ydinlistoja Autismin kirjolle seka ADHD:lle. (Utveckling av ICF Core Sets for
ADHD och AST 2014.)

Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardissa (2017, 5) mainitaan, etta
Kelan kuntoutuksessa kaytetaan ICF viitekehysta tavoitteiden asettamisessa tuke-
maan kuntoutujan kuntoutumista. Palveluntuottajan on hyddynnettava ICF viiteke-
hysté ndiden tavoitteiden hahmottamiseen yhdessa kuntoutujan kanssa (mts. 2017,
5). ICF:n neutraali sek& rakenteinen toimintakyvyn kuvaustapa mahdollistaa yhteisen
kielen sek& moniulotteisen lahestymistavan eri toimijoiden yhteiseen kayttoon eri
ammattialoille (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 15; Lampinen 2007, 32; Paltamaa &
Perttind 2015, 17). ICF viitekehysta voidaankin kayttaa eri toimintaympéristoissa,

kuten kuntoutus- ja hoitolaitoksissa, psykiatrisissa hoitolaitoksissa seka yhteistpalve-
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luiden puolella (Towards a Common Language for Functioning, Disability and Health
2002, 19).

Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta Jaana Paltamaa seka Pirkko Perttind ovat koon-
neet tutkimusraportin Toimintakyvyn arviointi, ICF teoriasta kaytantoon. Tutkimus-
raporttiin (Paltamaa & Perttind 2015) on koottu eri tutkimuksia esimerkiksi ICF:n
juurruttamisesta kayttoon ja erilaisista terveydenhuollon yksikoista missa ICF-
luokitusta on otettu k&yttoon. Tutkimusraportin (Paltamaa & Pertting 2015) tulokse-
na ilmenee, etta tutkimustietoa ICF:n kayttoonotosta erilaisissa toimintaymparistois-
s kaivataan lisda. Paltamaa & Perttin& tuovat esiin, ettd ICF:n avulla voidaan ohjata
kuntoutuksen sisallon suunnittelua. Vaikka yksilon suorituskykyé ei voitaisikaan pa-
lauttaa, erilaisin keinoin saadaan suoritustasoa parannettua ja ndin mahdollistetaan
henkilon osallistuminen yhteiskunnalliseen eldmé&an. ICF auttaa kuntoutuksen ajoit-
tamisessa ja kohdentamisessa, mika osaltaan vaikuttaa tuloksellisuuteen. (Paltamaa

& Pertting 2015, 17-18).

Innokyld on hyvinvointi- ja terveysalan toimijoille avoin yhteisd, josta 16ytyy ICF-
verkosto. ICF-verkoston tavoitteena on koota monitoimijaverkosto, joka yhteisty0ssa
ja tietoa jakaen tukee ICF:n oppimista ja kehittdmista. ICF-verkosto pyrkii johdonmu-
kaisesti mahdollistamaan ICF:n kansallista kayttoonottoa. ICF-verkostossa jaetaan
paljon erilaista materiaalia, raportteja seka tietoa tulevista ICF koulutuksista. (ICF-

verkosto 2017.)

Kela, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, Invalidiliitto, International mICF Partnership,
Siun sote, Valteri-koulu, WHO Family of International Classification, Functioning and
Disability Reference Group (WHO FIC FDRG) ovat aloittaneet yhteistytssa ICanFunc-
tion-hankkeen. Hankkeessa luodaan prototyyppia ICF-luokitukseen perustuvasta so-
velluksesta, joka helpottaa fyysisesti vammaisen henkilon toimintakyvyn itsearvioin-
tia. Sovelluksen kautta tieto véalittyy myos terveydenhuollon ammattihenkildille, jotka
saavat yhteenvedon ja validia tietoa kayttajan toimintakyvysta ja elaméntilanteesta.

(Toimintakykyni-sovelluksen prototyyppid koodataan ja testataan parhaillaan 2016.)

Kuntoutussaatio toteutti Kelan rahoittamana ja yhteistyossa MLL:n Lasten ja Nuorten

kuntoutussaation ja Lempaalan kunnan psykiatrian yksikén kanssa Tulevaisuus pelis-
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sa-kehittdmishankkeen, jonka tuloksena syntyi SPIRAL-lautapeli kuntoutustyonteki-
joiden kayttoon itsearviointityokaluksi. SPIRAL-lautapelin osa-alueet perustuvat ICF
luokitusjarjestelméaan ja siité on talla hetkella omat versionsa nuorille autismin kirjon
henkil6ille sek& aikuisille mielenterveyskuntoutuijille. SPIRAL-pelin aikana kuntoutuja
arvioi toimintakykyaén ja peli tuo esiin my6s kuntoutujan henkilokohtaisia kehitys-
kohteita. Pelin avulla kuntoutustyontekija pystyy laatimaan yksilollisen kuntoutus-
suunnitelman kuntoutujalle mielekkaalla sek& vuorovaikutuksellisella tavalla, ja han-
kalienkin asioiden késittely voi pelin avulla olla helpompaa. Myds GAS-tavoitteiden
hakemisessa pelisté saattaa olla apua. GAS-menetelman avulla voidaan asettaa kun-
toutukseen tavoitteita ja seurata niiden saavuttamista kuntoutusprosessissa. GAS-

menetelméaa kdytetadn Kelan tukemassa kuntoutuksessa. (Tutustu Spiraliin n.d.)

Tays:n kuntoutuksen asiantuntijoiden ja kuntoutusohjaajien keskuudessa on viime
vuosien kehittdmisen painopisteend ollut ICF:n kehittdminen ja kdyttoéonotto. Eri
sairaus ja vammaryhmille on kehitetty ICF- viitekehykseen pohjautuvia erilaisia toi-
mintakykya kuvaavia arviointi- ja esitietolomakkeita. Myos kuntoutuspaallikké Tuula
Haukka-Wacklin on tutkinut lisensiaattitydssaan (2016) kuntoutustutkimusta, kun-
toutussuunnitelmaa ja muutoksia ICF-luokituksen osa-alueilla erikoissairaanhoidon

kuntoutustutkimusasiakkaan arvioimana.

4 Kehitysvammaisuus

4.1 Kehitysvammaisuuden méaaritelma

Kasitetta kehitysvamma kaytetddn Suomessa, kun tarkoitetaan alyllista kehitysvam-
maa (Arvio & Aaltonen 2011, 13). Kasken, Mannisen ja Pihkon (2012, 16) mukaan
alyllisessé kehitysvammassa toimintakyky on yhteydessa alylliseen toimintarajoittei-
seen. Muualla maailmassa kehitysvammaisuudesta on kéytdssa erilaisia kasitteita,

jotka suomennettuina tarkoittavat esimerkiksi oppimisvaikeutta, alyllista kyvytto-
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myytta tai vammaa, kehityksellista kyvyttomyytta ja psyykkista jalkeenjaéneisyytta,

mik& Euroopassa ajatellaan halventavaksi kasitteeksi. (Arvio & Aaltonen 2011, 13).

Maailman terveysjarjeston WHO:n tautiluokituksen (ICD-10) mukaan alyllinen kehi-
tysvammaisuus jaetaan lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan sekéa syvaan alylliseen kehi-
tysvammaisuuteen. Tautiluokituksessa on myds muu alyllinen kehitysvammaisuus ja
madrittelematon kehitysvammaisuus. Taman jaottelun sisalla on myds sopeutumis-
kayttaytymisen hairiot, jotka liittyvat kehitysvammaisuuteen. (ICD-10). Kehitysvam-
maisuus diagnosoidaan ICD-10 tautiluokituksen mukaan ja kehitysvammaisuuden

aste maaritetaan alykkyystesteilla (Laéketieteellinen ndkdkulma 2014).

Vaikka kehitysvammaisen aikuisen alyllinen kehitysika on méaritelty vastaamaan jo-
tain ik&vuotta, sill4 ei tarkoiteta, ettd henkilon toiminta kaikissa asioissa olisi tAméan
ikdvuoden mukaista. Alyllinen kehitysika maarittelee ajattelun tasoa. Sosiaaliset ja
kaytannon taidot useimmiten ovatkin luokittelun mukaista alykkyysikaa paremmalla
ikatasolla. (Arvio & Aaltonen 2011, 22.) Kehitysvammaisen henkilén on vaikeaa oppia
uutta ja soveltaa uusia tai aiemmin opittuja asioita. Kehitysvammaisella voi olla pul-
mia ja heikkouksia motorisissa, sosiaalisissa, kielellisissa seka alyllisissa taidoissa.
Myds omatoimisuudessa, tarkkaavaisuudessa ja hahmottamiskyvyssa on problema-

tiikkkaa verrattuna neurotyypillisiin henkilihin. (Arvio & Aaltonen 2011, 12.)

Lievasti alyllisesti kehitysvammainen henkilo tarvitsee tukea ja tukitoimia elamansa
eri alueilla. Esimerkiksi asioinnissa ja tarvitsemiensa palveluiden hankkimisessa seka
tydssa ja koulussa selviytymisessa, vaikka han saattaakin olla melko itsenéinen monil-
la elaméan osa-alueilla. IIman tukitoimia lievasti kehitysvammaisella henkil6ll& voi olla
riski joutua hyvéksikaytetyksi esimerkiksi sosiaalisen kyvyttémyyden vuoksi. (Kaski,

Manninen & Pihko 2012, 19.)

Keskivaikeasti kehitysvammaisella henkil6lla on jo merkittavia kehitysviiveita. Han
tarvitsee erityista tukea koulunkdynnissa ja aikuisiassa tydnteko voi onnistua ohjatus-
ti. Henkilo saattaa kyetd jonkinasteiseen omatoimisuuteen ja riippumattomuuteen
itsensa hoidossa. H&an voi myos saavuttaa riittdvan kommunikaatiokyvyn. (Kaski,

Manninen & Pihko 2012. 19.)

Vaikea alyllinen kehitysvammaisuus vaatii henkil6lle pitk&da kuntoutusta, jotta han voi

saavuttaa melko itsendisen selviytymisen tason paivittaisiin toimiin. Henkil6 tarvitsee
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jatkuvaa tukea ja ohjausta elamassaéan seka huomattavia tukitoimia koulussa ja ty6s-

s selviytymiseen. (Kaski, Manninen & Pihko 2012. 20-21.)

Syvasti kehitysvammainen henkild on taysin riippuvainen muista ihmisista ja vaatii
jatkuvaa hoivaa. Han saattaa oppia omatoimisuustaitoja paivittaisissa toimissa, esi-
merkiksi syomisessa. Kuntoutuksessa pyritdan paivittaisten toimien oppimiseen ja
likunnallisten sek& kommunikaatioon liittyvien valmiuksien kehittymiseen. (Kaski,

Manninen & Pihko 2012. 21.)

4.2 Kehitysvammaisen toimintakyky

Kehitysvammaisen toimintakyky on aina yksilollinen ja moniulotteinen, sekd moni-
mutkaista monien syiden yhteisvaikutuksesta (Kehitysvammaisen henkilon toiminta-
kyvyn arviointi 2015). Markus Kasken puu (Arvio & Aaltonen 2011, 42) (kuvio 4) on
hyva kehitysvammaisuuden moninaisuuden kuvaaja. Puussa on hyvin kuvattu kehi-
tysvammaisuuden rinnalla henkilon toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita, jotka ilme-
nevat eri tasoilla. Toimintakykyé arvioitaessa ja kuvatessa on syyté ottaa huomioon,
etté esimerkiksi haastavan kayttaytymisen taustalla voi olla somaattiset syyt tai mie-
lenterveyden hairiot. Kehitysvammaisuudella ei voi selittdé kaikkia henkilon toimin-
takyvyn rajoituksia, vaan psykososiaaliseen toimintakykyyn vaikuttaa somatiikan ja
mielenterveyden hairididen lisdksi puheen ja kommunikoinnin vaikeudet seka aisti-
toiminnoissa tai motoriikassa esiintyvat hairiot. (Toimintakyky osana elaman koko-
naisuutta 2013; Toimintakyvyn ndkdkulma 2014.) Toimintakyvyn kannalta merkityk-
sellisid ovat myos henkilon sosiaaliset suhteet ja tukiverkot. Sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa henkilon fyysinen ja psyykkinen toiminta mahdollistuu. Heikentynyt néko tai
kuulo saattaa jaada havaitsematta ja tilanne aiheuttaa osaltaan vaikeuksia kehitys-
vammaisen henkilén sosiaalisiin suhteisiin. Talloin hdnen toimintakykynsa on ristirii-
dassa vuorovaikutustilanteessa esiintyviin vaatimuksiin ja han tarvitsee ohjausta ja

tukea tilanteessa selviamiseen. (Toimintakyky osana eldméan kokonaisuutta 2013.)



Alyllisesti kehitysvammaisen inmisen toimintakykyyn
vaikuttavien syiden moninaisuus ja monimutkaisuus

15

Kuvio 4. Alyllisesti kehitysvammaisen inmisen toimintakyky (Arvio & Aaltonen 2011,

42)
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14-15 vuotiaasta eteenpain henkilon psykososiaalista toimintakykya voidaan kuvata
TOIMI-menetelman avulla. Vammaispalveluissa laadittavan tuki- ja palvelusuunni-
telman avuksi kehitetyn TOIMIn ensisijaisena kohderyhméana ovat kehitysvammaiset
vammaispalveluiden asiakkaat. Tosin autisminkirjon piiriin kuuluvan henkilon toimin-
takyvysta TOIMI ei anna riittdvan kattavaa kuvaa, ilman kuvausmenetelmien tayden-
nyksiad. Myos henkildiden toimintakyvyn kuvaamiseen, joilla on puhevamma tai kes-
kushermoston sairaus tai vamma, voidaan kayttda TOIMlIa. (TOIMI — menetelma toi-

mintakyvyn kuvaamiseen 2014.)

TOIMIn tarkoituksena on luoda laaja-alainen kuva henkilon selviytymisesta asuin- ja
toimintaymparistoissdan seka elamantilanteessaan. TOIMI on tydvaline, jolla selvite-
tédan henkilon toimintakyvyn vahvuuksia ja rajoituksia tarkastelemalla henkilén voi-
mavaroja ja taitoja seka mahdollisia haittatekijoita. (TOIMI — menetelma toimintaky-

vyn kuvaamiseen 2014.)

4.3 Kehitysvammaisen kuntoutus

Lampinen (2007, 69) toteaa, ettd kuntoutuksen tarkoituksena on edistaa ja mahdol-
listaa optimaalisen toimintakyvyn kehittymistd. Kuntoutustydn peruslahtokohtana on
saavuttaa toimintakyky, mik& perustuu kuntoutujan osallistumiseen seké ruu-
miin/kehon rakenteiden ja toiminnan eheyteen ja niiden mahdollistamiin toimintoi-
hin (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 333). Kehitysvammaisen kuntoutus taytyy suun-
nitella yksilollisesti, koska kuntoutukseen vaikuttavat monet eri seikat. Kehitysvam-
maisuuden taso vaikuttaa osaltaan henkilon toimintakykyyn ja tavoitteiden asette-
lussa tdma on otettava huomioon. Kuntoutusta suunniteltaessa yksilon ja ympériston
voimavarat ja niiden tarjoamat edellytykset auttavat tavoitteisiin pyrkimisessa. Kun-
toutuksen suunnittelussa taytyykin ottaa huomioon kokonaiskuva henkilén suoriu-

tumisesta eri tilanteissa ja eri osa-alueilla. (Mts, 230).
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Asiantuntijat ja viranomaiset auttavat kehitysvammaista henkil6a sekd hanen perhet-
taén tavoitteiden saavuttamisessa seka siind, etta henkild pystyy oman itsemaaraéa-
misensa puitteissa mahdollisimman itsendisiin ratkaisuihin elamansa tilanteissa (Ar-
vio & Aaltonen 2011, 178). Lampinen (2007, 69) mainitsee, etta kuntoutuja itse on
aktiivinen osallistuja kuntoutumisprosessissaan. Toisaalta ty0 kehitysvammahuollos-
sa on osoittanut, ettd kehitysvammaisuuden taso vaikuttaa kuntoutujan mahdolli-
suuteen osallistua, jolloin kuntoutujan 1ahihenkilot sekd kommunikaation apuvélineet
ovat merkittavassa roolissa kuntoutumisprosessissa henkilon toiveiden esiin saami-

seksi.

4.3.1 Moniammatillisuus kehitysvammaisen kuntoutuksessa

Kehitysvammaisuuden arvioinnissa ladkéari asettaa kehitysvammadiagnoosin ja psy-
kologi arvioi ja méaarittéda kehitysvamman tason. Toimintakyvyn arvioivat ja selvitta-
vat puhe- ja toimintaterapeutti ja aistisdatelyn hairiot arvioi SI-koulutuksen saanut
toimintaterapeutti. Jos vammaan liittyy likuntavamma tai muu lilkunnan ongelma,
tarvitaan myos fysioterapeutin arvio ja suunnitelma. Seka diagnostiikassa etta kun-
toutustarpeiden arvioinnissa ja kartoittamisessa tarvitaan moniammatillista yhteis-

tyota. (Arvio & Aaltonen 2011, 17)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kehitysvammahuollossa toimii séannollisesti viikoittain
moniammatilliset tiimit. Moniammatillisiin tiimeihin osallistuvat kaikki erityistyonte-
kijat, 1aékari, osastonhoitajat, kuntoutusohjaaja seka osaston hoitohenkilékuntaa
tarpeen méaritellessa. Moniammatillisten tiimien tyoskentelyd on kehitetty ja edel-
leen kehitetddn, jotta optimaalinen tydskentely asiakkaan kuntoutusprosessissa loy-
tyisi. Kehittymisen tarpeina ovat olleet moniammatillisten tiimien sisalto, kaytettava
aika ja konkreettiset toimet asiakkaan kuntoutuksen edistymiseksi. Haasteena on
ollut terapioiden kohdentaminen vaihtuviin asiakkaan tarpeisiin ja vastamaan kun-

toutuksen tavoitteita.
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4.4 Kehitysvammaisten oikeudet

Suomea sitoo YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva yleissopimus, YK:n
kansalaisoikeuksia, poliittisia, taloudellisia, sosiaalisia, ja sivistyksellisia oikeuksia kos-
kevat yleissopimukset sek& Euroopan ihmisoikeussopimus ja Euroopan sosiaalinen
peruskirja. Nama ovat tarkeimpié kansainvélisid sopimuksia kehitysvammaisten hen-
kiloiden oikeuksien taustalla. Suomen perustuslakiin on kirjattu perusoikeussaannok-

set, joihin vammaisen henkilon oikeudet perustuvat Suomessa. (Tarkeimmat lait n.d.)

Perustuslain (L 731/1999) 22 8:ssé& velvoitetaan julkinen valta turvaamaan perusoike-
uksien toteutuminen. Perustuslain (L 731/1999) 6 §:ssd sanotaan, etta ihmiset ovat
yhdenvertaisia lain edessa eiké ketdan saa esimerkiksi terveydentilan tai vammaisuu-
den takia laittaa eri asemaan ilman hyvéksyttavaa perustetta. Perustuslain (L
731/1999) 19 § takaa jokaiselle oikeuden perustoimeentuloon, seké velvoittaa julkis-
ta valtaa turvaamaan jokaiselle sosiaali- ja terveyspalvelut riittdvassa maarin. Riittava
palvelutaso maaritellaan sellaiseksi, ettd jokainen ihminen voi toimia yhteiskunnan
taysivaltaisena jasenend mahdollisten palveluiden tuella ja paatdkset palveluista

tehd&an tamé& huomioiden (Tarkeimmat lait n.d).

Vammaispalvelulaki ja kehitysvammalaki ovat erityislakeja, joiden perusteella myon-
netéan suurin osa kehitysvammaisen henkilon tarvitsemista palveluista. Mikali palve-
lu tai tukitoimi voidaan myodntaa jompaankumpaan lakiin perustuen, on vammaispa-
lelulaki ensisijainen kehitysvammalakiin néhden. Kuitenkin kehitysvammainen henki-
|6 on oikeutettu saamaan palveluita ja tukitoimia kehitysvammalain mukaan, mikali
vammaispalvelulain mukaiset palvelut eivat ole riittavia tai tarpeeksi kattavia. Kela
mydntad omiin erityislakeihinsa perustuen etuuksia ja tukitoimia. Naiden lisaksi esi-
merkiksi perusopetus-, sosiaalihuolto- seka paivahoitolain perusteella voidaan myon-

taa palveluita. (Tarkeimmat lait n.d.)

Erityishuoltolakien lisdksi yleislait sdatelevat sosiaalihuollon padatoksentekoa ja me-
nettelyd. Lahtokohtaisesti palvelut myonnetaan yleislakien perusteella, mutta jos
henkilon tarvitsemia palveluita ei yleislaeilla pystytd myontamaan, syntyy oikeus eri-

tyislailla mydnnettaviin palveluihin. Erityislakien tarkoitus on taata kehitysvammaisen
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henkilén toimiminen ja osallistuminen yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenend. Kehi-
tysvammaisen kohdalla sovelletaan useimmiten kehitysvammalakia. Useimmiten
yleislain nojalla méaaréatyt palvelut eivét riité kehitysvammaiselle vaan hanelle palve-
lut jarjestetaan erityishuoltona kehitysvammalakiin perustuen. (Tarkeimmat lait.

N.d.)
Erityishuolto-ohjelma (EHO)

Yksilollinen erityishuolto-ohjelma laaditaan kehitysvammalain mukaisesti jokaiselle
erityishuoltoa tarvitsevalle henkildlle. Henkilon kehitysvammalain nojalla saamat
palvelut kirjataan erityishuolto-ohjelmaan. Ulkopuolelle jaavéat, esimerkiksi vammais-
palvelulain mukaiset palvelut kirjataan kunnan sosiaalitoimen laatimaan palvelu-
suunnitelmaan ja niista tehdaan erilliset paatokset kunnan toimesta. Erityishuolto-
ohjelma maarittaa, mitka palvelut ovat erityishuoltona annettavia ja maksuttomia ja
mista palveluista peritadn maksu. TyOtoiminta, paivatoiminta, asumisen tukitoimet,
koululaisten aamu- ja iltapaivatoiminta, tilapaishoito, kuntoutusohjaus, tukihenkil®,
erityisneuvolan tai kuntoutuskeskuksen tuottamat palvelut (erityishuoltopiirien neu-
volapalvelut) yms. ovat erityishuolto-ohjelmaan kirjattavia palveluita. Henkilén oike-
usturva ja perusoikeuksien toteutuminen turvataan erityishuolto-ohjelmalla. Joissain
kunnissa kehitysvammaisille ei ole laadittu lainmukaista erityishuolto-ohjelmaa ja
nain on vaarannettu kehitysvammaisen henkilén oikeusturva. Vammaispalvelulain
mukaisen palvelusuunnitelman ja kehitysvammalain mukaisen erityishuolto-
ohjelman ero on siing, ettd mikali erityishuolto-ohjelma ei ole tarkoituksenmukainen

siihen voidaan hakea muutosta aluehallintovirastolta. (Erityishuolto-ohjelma n.d.)
Itsemaaraéamisoikeus

10.6.2016 muuttui kehitysvammaisten erityishuollosta annettu laki ja samaan aikaan
voimaan astui Yhdistyneiden kansakuntien vammaisten henkildiden oikeuksia koske-
va yleissopimus. Lain tarkoituksena on itsemaardamisoikeuden ja itsendisen suoriu-
tumisen vahvistaminen seka rajoitustoimenpiteiden vahentdminen erityishuollossa.
Laki korostaa, etté kehitysvammaisen henkilén mielipiteet, yksilolliset tarpeet ja toi-
veet on otettava huomioon ja hanelle on turvattava taysimaarainen oikeus osallistu-

miseen yhteiskunnassa. Laissa olevilla sédnndksilla pyritdédn vahentaméan rajoitus-
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toimenpiteitd, sekd vahvistamaan kehitysvammaisten henkilGiden oikeusturvaa. (Eri-

tyishuollossa olevan itsemé&araamisoikeus vahvistuu 2016.)

Laissa kehitysvammaisten erityishuollosta pykalassa 42a (519/1977, 42a8) sanotaan,
ettd toimenpiteet itsendisen suoriutumisen ja itsemaaraamisoikeuden tukemiseksi
on kirjattava erityishuollossa olevan henkilon hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Suun-
nitelmassa tulee olla kirjattuna toimenpiteet henkilon itsendisen suoriutumisen tu-
kemiseksi ja edistdmiseksi seka itsemaaraamisoikeuden toteuttamiseksi (Laki kehi-

tysvammaisen erityishuollosta 519/1977, 42a8).

Kehitysvammahuollon Tukikeskuksessa laaditaan jokaiselle asiakkaalle itsemaaraa-
misoikeussuunnitelma, joka kirjataan asiakkaan kuntoutussuunnitelmaan. Iltsemaé-
radmisoikeussuunnitelman tulee sisaltaa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista annetun
lain (254/2015) 3 luvussa sdadettyjen tietojen lisaksi:
1) toimenpiteista henkilon itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja edis-
tamiseksi seka itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi;

2) kohtuullisista mukautuksista henkilon taysimaaraisen osallistumisen
ja osallisuuden turvaamiseksi;

3) henkilon kayttamistda kommunikaatiomenetelmistg;

4) keinoista, joilla henkilon erityishuolto toteutetaan ensisijaisesti ilman
rajoitustoimenpiteitd;

5) rajoitustoimenpiteistd, joita henkilon erityishuollossa arvioidaan jou-
dut-tavan kayttamaan.

(Laki kehitysvammaisen erityishuollosta 519/1977, 42a8).

5 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin muodostaa 23 jasenkuntaa (Pirkanmaan sairaanhoito-
piiri 2016) ja se on yksi Suomen kahdestakymmenesté sairaanhoitopiirista. Sairaan-
hoitopiirit jarjestavat oman alueensa erikoissairaanhoidon palveluita terveyskeskus-

ten perussairaanhoidon palveluita tdydentaméan. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
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muodostaa yhdessa Etel&d-Pohjanmaan, Kanta-Hadmeen ja Paijat-Hameen sairaanhoi-
topiirien kanssa Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen. Erityisvas-

tuualueita Suomessa on yhteensa viisi. (Sairaanhoitopiirit n.d.) Erityisvastuualueiden
yliopistosairaaloihin on keskitetty oman alueensa erityisen vaativa erikoissairaanhoi-

to (Palvelujen jarjestaminen ja vastuut 2014).

Tampereen yliopistolliseen sairaalaan kuuluvat Tays keskussairaala, Valkeakosken
sairaala, Vammalan sairaala, Pitkdniemen sairaala Nokialla, Lahden sadehoitoyksikko
seka kehitysvammahuollon yksikkod Nokialla seka kehitysvammapoliklinikka Tays sai-

raala-alueella (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016).

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (kuvio 4) muodostuu yhtymahallinnosta, palvelukeskuk-
sesta ja seitsemasta eri toimialueesta, jotka tuottavat eri palveluita eri asiakasryhmil-

le. Organisaatioon kuuluu myos valtuusto seka hallitus. (mt.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin organisaatio

VALTUUSTO Tarkastuslautakunta
Tilintarkastaja
HALLITUS Ulkoinen tarkastus

YHTYMAHALLINTO Perusterveydenhuollon yksikkd
. . Tiedekeskuksen vastuualue

Je Yleishallinnon vastuualue
TAYS TOIMIALUE 1 Sisdtautien vastuualue Valkeakosken Johto-
Keuhko-, iho- ja allergiasairauksian va. [ sairaala kunta
TAYS TOIMIALUE 2  Kirurgian vastuualue Johto-
Gastroenterologian vastuualue iraal kunta
TAYS S sairaala
PALVELUKESKUS Syovidnhoidon vastuualue
Henkilésta- ja TAYS TOIMIALUE 3 Neuroalojen ja kuntoutuksen vastuualue
asiakaspalvelut Korva ja suusairauksien vastuualue
Talous- ja Silmakeskuksen vastuualue Kuvantamiskeskus RIUiGH
laskentapalvelut S TULES-vastuualue ja apteekkiliikelaitos JTHE]
Tietohallinto ja TYTAYS TOIMIALUE 4  Naistentautien ja synnytysten va.
teknologia Lastentautien vastuualue
Toimitilat Lastenpsykiatrian vastuualue TAYS Hallitus
Rirekapalvelnt Sydénkeskus Oy
Hokapaivei AYS TOIMIALUE 5 Aikuispsykiatrian vastuualue
Sairaala- ja Nuorisopsykiatrian vastuualue

valinehuolto

Fimiak Hallitus

Laboratoriot Oy
TAYS TOIMIALUE 6 Tukikeskuksen vastuualue
Erityishuecllon asiantuntijapalveiut Coxa Oy Hallitus

TAYS TOIMIALUE 7  Ensihoidon, kivunhoidon ja anestesian va.
Tehohoidon vastuualue
Acutan paivystyksen vastuualue

FinnMedi Oy Hallitus

Kuvio 5. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin organisaatio
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5.1 Kehitysvammaisen henkilon kuntoutusohjaus Tukikeskuksessa

Kuntoutuspalvelut kehitysvammahuollossa

Asiakkaat ohjautuvat kehitysvammahuollon palveluihin kunnan vammaispalvelu-
suunnitelman ja kehitysvammalain mukaisen erityishuolto-ohjelman perusteella.
Yhteyden voi ottaa asiakas, asiakkaan laheinen tai kunnan vammaispalveluiden tyon-
tekija. Asiakkuus vaatii lahetteen perusterveydenhuollosta tai erikoissairaanhoidosta.

(Kehitysvammapoliklinikka 2017.)

Asiakkaat ohjautuvat Tukikeskukseen lahetteelld kotoa erikoissairaanhoidon- tai
avohuollon palveluista. Kuntoutusjakso on madraaikainen ja asiakkaan tarpeista lah-
toisin joko tutkimus- ja arviointijakso, kriisijakso tai hoitojakso. Tavoitteellinen maa-
raaikainen kuntoutusjakso suunnitellaan yhdessa asiakkaan, hanen laheistensd, pal-
veluiden maksaja tahon (kunnan vammaispalvelut ja lastensuojelu), tarvittavien avo-
huollon yksikdiden ja muiden asiakkaan toimintaymparistdjen kanssa. Jakson pituus
vaihtelee asiakkaan tarpeista riippuen lyhyesta kriisijaksosta pidempiaikaiseen kun-

toutusjaksoon. (Kehitysvammahuolto 2016.)

Kehitysvammapoliklinikan palvelut tdydentavéat kuntien omia palveluita tehden yh-
teistyota kuntien vammaispalveluiden kanssa. Kehitysvammapoliklinikan palvelut
tukevat kehitysvammaisen asiakkaan selviytymista elamén eri vaiheissa, varhaislap-
suudesta vanhuuteen. Asiakkaan tarpeina voi olla kuntoutuksen suunnittelu, kdytos-
ja mielenterveysongelmien selvittely ja ikdantymisen erityiskysymykset. Asiakas voi
kaydéa poliklinikan vastaanotolla tai tyontekijat kayvéat tarpeen mukaan asiakkaiden
eri toimintaymparistoissa, ohjaten asiakkaita sek& heidan toimintaymparistdssaan

toimivia henkil6ita. (Kehitysvammapoliklinikka 2017.)
Kuntoutusohjaus Tukikeskuksessa

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ja Tays:n erityisvastuualueella toimii 26 kuntoutusoh-
jaajaa, joista 6 kuntoutusohjaaja toimii kehitysvammahuollon vastuualueella. Kehi-
tysvammahuollon kuntoutusohjaajista 5 toimii tukikeskuksen palveluissa ja yksi kehi-

tysvammapoliklinikan palveluissa.
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Kehitysvammahuollon tukikeskuksen kuntoutusohjaajien asiantuntijuus perustuu
kehitysvammaisen henkilon erityispiirteiden tuntemukseen, hoidon ja kuntoutuksen
kokonaishallintaan seka kuntoutusta tukevan palveluverkon tuntemiseen. Kuntou-
tusohjauksen tarkoituksena on tukea asiakasta ja hanen laheisidan tukikeskuksen
kuntoutusjakson prosessissa (kuvio 6), sekéa kuntoutuksen palvelujérjestelméssa. Ta-
voitteena on auttaa kehitysvammaista henkil6&, hanen l&heisiaén ja kuntoutuksen
palvelujarjestelmaé tekeméan kuntoutusta ja arjessa selviytymista edistavia yksilolli-
sia ratkaisuja. Ohjauksen ja neuvonnan keinoin kuntoutusohjaaja koordinoi kuntou-
tusta kehitysvammaisen henkilon, kodin, tukikeskuksen moniammatillisen tyéryhman
seka muiden kuntoutukseen osallistuvien palvelutahojen valilla. (Haukka-Wacklin
n.d.)

Lihete sosiaali- ja "
terveyspalveluista SHEEIS ;
| . -vammaispalvelut
-lastensuojelu
K Yhteydenotto _‘_/'J -koulu
u —— puhelimitsef & -asumispalvelut
N kaynti -tyd- ja paivateiminta
T 4 ”
o o / Alkupalaveri
Kokoonkuts| ;
u || ot ';ml:a:u . a kuntoutus-
T =0 ' suunnitelmapalaverit Tutkimusjakso
tahot i !
u 3 7 T n. Gviikkoa
. . 7 ¥
o M - Yd Valiarviointi
H | Yhteistyo ‘Moniammatillinen
] ', tydryhma Kuntoutus M'm"st"
A \_\ T jatkuu ymparisto
A — Kirjaaminen ;’h
: e T | Kuntoutus-
. Yksiksn palaveri
Kintoutukecn / hoitohenkildkunta
ohjaaminen ja / Loppuarvicinti
seuranta 3

Laatinut: P. Hellsten
18 5. Marin-Vilkkinen
e

Kuvio 6. Kuntoutusprosessin kaavio Tukikeskuksen kuntoutusyksikdssa
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Tukikeskuksessa kuntoutusohjaaja toimii osana moniammatillista tiimi& yhteistydssa
osaston henkilokunnan seka erityistyontekijoiden kanssa. Moniammatillisessa tiimis-
sa kuntoutuksen keskidssa on kehitysvammainen henkild, hdnen toimintakykynsa
seké& hanen verkostonsa ja kuntoutuksen palvelujarjestelma. Moniammatillisesti ar-
vioiden ja havaintojen kautta kuvataan henkilon toimintakykya, tarpeita ja tavoitteita
kuntoutuksen aikana. Kehitysvammaisen henkilon kuntoutusta seurataan ja arvioi-
daan saannollisesti viikoittain tukikeskuksen moniammatillisissa palavereissa seka
vahintaan 6kk valein tai tarpeen mukaan yhteistydverkoston kanssa kuntoutussuun-
nitelmapalaverissa. Hoitohenkilékunnalla on asiakkaan toimintakyvyn kuvauksen
tukena ollut kokeilussa prototyyppi ICF pohjaisesta muistilistasta (liite 1). Muistilis-
tan tavoitteena on tuoda kuntoutussuunnitelmapalaveriin arjen kuntoutuksessa esiin
nousevaa toimintakykya kuntoutusjakson aikana. Samalla arvioidaan kuntoutuksen
tavoitteiden toteutumista ja kuntoutuksen edistymista henkilon toimintakyvyn kaut-

fa.

Kuntoutussuunnitelmapalaverin pohjalta kuntoutusohjaaja kirjoittaa kuntoutussuun-
nitelman, joka on asiakkaan kuntoutuksen taustana. Kuntoutussuunnitelma ohjaa
arjen kuntoutusta kohti sovittuja tavoitteita. Seka erityistyontekijat etta hoitohenki-
I6kunta toimivat suunnitelman tavoitteiden mukaisesti asiakkaan osallisuutta seka

toimintakykya lisatékseen.

5.2 ICF-projektiryhma kehitysvammahuollossa

Tays kehitysvammahuollossa kdynnistettiin syksyll&a 2015 kolmeksi vuodeksi ICF TAYS
kehitysvammahuollon tyévalineeksi projekti. Projektin lahtékohtana oli tarve kehit-
téa yhtenéinen toimintakykya kuvaava viitekehys, joka palvelisi kansainvélisesti ja
olisi tulevaisuutta tukeva malli. Tulevaisuuden huomioimisen lahtékohtana oli 14&-
kinnallisten kuntoutussuunnitelmien kehittdminen ICF-luokitusta tukevaksi ja ndin
vastaamaan Kelan avo- ja laitoskuntoutuksen standardissa (2017, 5) mainittuun suo-

situkseen, huomioiden toimintakyvyn osa-alueet laakinnallisessa kuntoutussuunni-
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telmassa. Tavoitteiksi projektiryhmé on asettanut ICF osaamisen kehittdmisen kehi-
tysvammahuollossa seka laaja-alaisen kayttoonoton moniammatillisesti. Projektin
tausta-ajatukseksi laadittiin ICF-viitekehyksen saaminen tyovalineeksi kuntoutuksen
taustalle seka tueksi, joka palvelisi asiakkaan tarpeita, auttaisi vdhentamaén asiak-

kaan toimintarajoitteita ja lisaisi asiakkaan osallisuutta.

ICF-projektiryhmén jasenet koostuvat moniammatillisesti kehitysvammapoliklinikan
seka tukikeskuksen asiantuntijapalveluista, kuntoutusohjaajista seka hoitohenkilo-
kunnasta, yhteensa 11 jasentd. Projektin aikatauluun laadittiin suunnittelutyota 2015
vuoden loppuun, alatyéryhmat ja toiminnan kdynnistaminen 2015, koulutukset ja
tutustumiskaynnit 2016, toimintamenetelmien ja valineiston kehittamien ICF-
viitekehysta tukevaksi 2015-2018, yhteisty6 eri toimijoiden kanssa 2017-2018, pro-
jektin seuranta ja arviointi 2015-2018 seka jatkoseuranta 2020. (ICF TAYS Kehitys-

vammahuollon tyovélineeksi 2015.)

Ensimmaisessé vaiheessa projektiryhma lahti selvittdm&an moniammatillisesti asian-
tuntijapalveluista, millaisia toimintakykya mittavia menetelmia on nykyisellaan kay-

tossa. Selvityksessa kysyttiin kuka, missé ja miten toimintakykyd mitataan eri ammat-
tiryhmien osalta, seka keneltd tietoa saadaan ja millaisia haasteita menetelmien kay-

tossa oli.

Selvityksessa (liite 2) tuli esiin se, kuinka laajasti monin eri tavoin toimintakykya mita-
taan eri ammattiryhmien valilla. Osalla oli kdyt6ssé laaja valikoima standardoituja
mittareita sellaisenaan tai soveltaen, kysely- ja arviointilomakkeita eri tarpeisiin,
mutta myds strukturoimatonta haastattelua ja havainnointia kaytettiin toimintakykya
mittaavina menetelmin&. Toimintakyky tietoa keratiin paasaantdisesti vastaanotolla,
mutta myds muissa asiakkaan toimintaymparistoissa. Tietoa saatiin paitsi asiakkaalta
itseltdan, myos hanen laheisiltdan, viranomaistaholta, toisilta ammattiryhmilta ja eri

toimintaympaéristoista asiakkaan arjessa.

Projektiryhman paatoksella jarjestettiin kehitysvammapoliklinikan ja tukikeskuksen
asiantuntijoille ICF koulutus. Koulutus toteutui syksylla 2016. Koulutuksen tavoittee-
na oli saada alku jatkotydskentelylle projektin tavoitteiden saavuttamiseksi seké kai-
kille yhteinen tieto ICF perusteista. Koulutuksen saaneista osalle ICF oli uusi toiminta-

kykyé luokitteleva viitekehys, kun taas toisilla ICF tietoisuutta oli eri tasoisesti kaytos-
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sd. Koulutuksen jalkeen projektiryhma4 jatkoi yhteisen ICF workshop iltapéivan suun-
nittelua sekd koko henkilostoa koskeva koulutuksen suunnittelua. Naiden toteutuk-

sen ajankohta on kevaalla ja syksylla 2017.

6 Opinnaytetytn toteutus

6.1 Tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelma

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa, kuinka ICF- viitekehys soveltuu kuntou-

tusprosessin tueksi kehitysvammahuollossa.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kehitys-
vammahuollon ICF- projektiryhmén kayttoon, projektin suunnittelussa ja etenemi-
sessd. Opinndytetyon tavoitteena on lisdtd omaa osaamistamme ICF:n kayttémahdol-

lisuuksista omassa kuntoutusohjaajan tydssamme.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:

1) Miten ICF-viitekehys soveltuu kuntoutusprosessin tueksi kehitysvammahuol-
lossa?

2) Mitka tekijat tukevat ICF-viitekehyksen kayttéonoton onnistumista?

3) Miten ICF-pohjainen toimintakyvyn muistilista tukee kuntoutusprosessin
suunnittelua?
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6.2 Eteneminen

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa kdynnistettiin ICF-projekti syksylla 2015.
Projektitydéryhman jasenind meille tarjoutui mahdollisuus tehdd, oman
kilnnostuksemme innoittamina, opinnaytetyd ICF-viitekehykseen liittyen ICF-
projektin kayttoon. Aiheeksi tdsmentyi ICF-viitekehyksen soveltuminen

kuntoutusprosessin tueksi kehitysvammahuollossa.

Aiheeseen lahdettiin perentymaan oman kouluttautumisen kautta. Kavimme syksylla
2015 Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hyvinvointiyksikon jarjestaman ICF-
taydennyskoulutuksen. Koulutuksen kautta haimme ICF-osaamista seka ajatuksia
opinnaytetyon aiheeseen. Koulutuksen pohjalta vahvistui aiheen tutkimisen
tarpeellisuus tyopaikallemme ja luotiin ensimmaiset raamit opinnéytetyodlle. Tietoa
ICF:n kdyttokokemuksista lahdimme hakemaan Lapsen hyva kuntoutus-
koulutuksesta Kuopiosta. Oman osaamisen ja tiedon, seka ndiden koulutusten

pohjalta aloitettiin tutkimussuunnitelman laatiminen.

Tutkimussuunnitelma valmistui kevaan 2016 aikana ja opinndytetydlle saatiin
tutkimusluvat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osaamisen kehittamisyksikosta.
Aineiston keruu ja analysointi aloitettiin kevaan ja kesan 2016 aikana. Saadun tiedon
pohjalta tarkennettiin ryhmahaastattelun seka kyselylomakkeen kysymykset. Tiedon

kirjaaminen ja raportointi aloitettiin.

Kyselyt (liite 3) ja haastattelu (liite 4) toteutettiin syksylla 2016. Haastattelu
litteroitiin ja saatujen aineistojen analysointia jatkettiin. Kerattya teoriatietoa
kohdennettiin opinnaytety6hon sopivaksi. Loppusyksysta opinndytetyon eteneminen

viivastyi ja aikataulua jouduttiin muuttamaan.

Alkuvuodesta 2017 aineiston analysointi saatiin valmiiksi ja teoriatieto taydentyi.

Opinnaytetyon raportointi valmistui kevaalla 2017.
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6.3 Menetelma

6.3.1 Tutkimusote ja aineiston keruu

Koska opinnéytetydssa kuvattiin tyontekijoiden nakemyksié ICF:n soveltuvuudesta
kuntoutusprosessin tueksi, opinnaytetychon valikoitui tutkimusotteeksi laadullinen
eli kvalitatiivinen tutkimusote ja tutkimuskysymyksiin pyrittiin saamaan vastauksia
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Opinnaytetydssa kerattiin tarkoituksenmukai-
sesti rajatulta joukolta syvempaa tietoa ja kokemusta ICF:n kdyttoonotosta ja sovel-
tuvuudesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 160-164.) N&in saatiin parhaiten
vastattua tutkimusongelmiin sekd opinndytetyon tarkoitukseen. Analyysiné kaytettiin

teoriaohjaavaa sisdllonanalyysia.

Aineistoa kerattiin haastattelulla ja kyselylla. Nam& ovat Tuomen ja Sarajarven (2009,
71) mukaan yhdet yleisimmisté aineistonkeruumenetelmista. Kvalitatiivisen tiedon
hankinta on kokonaisvaltaista ja koottava aineisto on luonnollisista ja todellisista ti-
lanteista lahtoisin. Taman liséksi opinndytetydssa on luotettu tutkijoiden havaintoi-
hin sek& keskusteluihin haastateltavien kanssa ja tiedon hankinnan apuna on kaytetty
kyselylomaketta. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija ei maaraa asioiden tarkeytta
vaan analyysin l&htékohtana on aineiston yksityiskohtainen sek& monitahoinen tar-
kastelu. Opinnaytetydssa on kaytetty rynméhaastattelua, jota pidetaan laadullisena
metodina, missa tutkittavien nakokulmat paasevat esille. Opinnédytetyota on toteu-
tettu joustavasti olosuhteiden mukaan suunnitelmia muuttaen, mika on tyypillista
laadullisessa tutkimuksessa. Aineistoa on tulkittu ainutlaatuisena tapauksena. (Hirs-

jarvi & Remes & Sajavaara 2014, 164.)

Kyselytutkimusta pidetdan hyvana ja tehokkaana aineistonkeruumenetelmana, koska
se mahdollistaa laajan tutkimusaineiston keruun, tutkijan aikaa ja vaivannakda saas-
téen. Kysely voidaan lahettaa usealle henkildlle, siind voidaan kysya monia asioita ja
huolellisesti suunniteltu kyselylomake on myds nopeasti kasitelty tallennettuun muo-
toon. Kyselytutkimus ei kuitenkaan ole ongelmaton vaan haittojakin esiintyy. Esimer-
kiksi vastaajien suhtautumista vakavasti kyselyyn tai huolellista ja rehellisté vastaa-

mista ei voida taata. My0s vaaringymmarryksia syntyy helposti; tiedossa ei valttamat-
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ta ole kuinka paljon vastaajat tietavat aihealueesta eik& vastaajien ei ole mahdollista
esittaa tarkentavia kysymyksia kuten esimerkiksi haastattelutilanteessa. Kyselyyn
vastaamattomuus on my6s usein ongelmana. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2014,

195.)

Haastattelu toteutettiin strukturoituna ryhmahaastatteluna, jolloin saatiin tietoa
usealta henkildlta yhtd aikaa ja monitahoisesti, néin ollen tiedonkeruu oli tehokasta.
Tutkimushaastattelun tyypeista strukturoidussa haastattelussa kysymykset ja esitta-
misjarjestys on méaratty ja tavoitteena on saada mahdollisimman luotettavaa ja pa-
tevaa tietoa tutkittavasta aiheesta. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2014, 204-211.)
Haastattelun aihe oli haastateltavien tiedossa ja kysymykset etukateen luettavissa.
Haastatteluun oli kutsuttu nelja haastateltavaa, joista kolme paasi osallistumaan.
Haastatteluun oli valittu henkil6t, joilla oli tietoa tai kayttokokemusta ICF:sta. Edella
mainitut asiat voidaan katsoa haastattelun eduiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73-74.)
Haastateltavat olivat kdyneet ICF-koulutuksen, osa kahdesti ja osalla oli ICF:n k&ytos-
té kokemusta. Haastattelutilanne kesti n. 45 minuuttia. Keskustelu oli hyvin aktiivista
ja vilkasta ja kaikki osallistujat vastasivat kaikkiin kysymyksiin. Haastattelija esitti
myos lisakysymyksia tarvitessaan perusteluja ja ndin saatiin syvennettya jo saatua
tietoa (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2014, 205). Osallistujien puheenvuorot jakau-
tuivat tasaisesti eikd paallekkaista puhetta esiintynyt. Litteroitua aineistoa kertyi 9

sivua ja aikaa litterointiin kaytettiin keksimaarin 11 tuntia.

Hoitohenkilokunnasta kolmellekymmenelle henkil6lle lahetettiin kysely avoimin ky-
symyksin. Kysely koski ICF-viitekehyksen pohjalta laaditun muistilistan kayttoéa kun-
toutusprosessissa. Tiedossa ei ollut kuinka paljon kyselyyn vastanneilla oli koulutusta
tai muuta tietoa liittyen ICF-viitekehykseen. Kyselyyn vastasi kahdeksan henkil6a
madaréajassa, jonka jalkeen saatiin vield kaksi vastausta méaraaikaa jatkamalla. Maa-
raaikaa ei voitu pidentéa ja vastauksissa oli ndhtévissa toistuvuus, joten katsottiin,
ettd vastausten maara oli riittava tadhan tutkimukseen. Hirsjarvi ym. tuovat esiin, etta
tapahtuu saturaatio, kun aineistossa samat asiat alkavat kertautua. Talloin aineistoa

on riittavasti. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2014, 182.)



30

6.3.2 Tutkimusaineiston analyysi

Aineisto analysoitiin teoriaohjaavalla sisallonanalyysilla. Ensin aineisto pelkistettiin eli
redusoitiin (taulukko 1), ryhmiteltiin eli klusteroitiin (taulukko 2) ja lopuksi luotiin
teoreettiset kasitteet eli abstrahoitiin (taulukko 3). N&in saatiin, kasitteita yhdistele-
malla, vastaukset opinndytetydn tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-
112.) Teoriaohjaavaan sisallonanalyysiin p4adyttiin, koska abstrahoinnissa kasitteet

liitettiin ICF-teorian késitteisiin, eik& niitd luotu aineiston pohjalta (mts., 117).

Haastattelu litteroitiin sana sanalta. Litterointi tehtiin tarkasti, jotta tutkimuksen ana-
lyysivaiheeseen saatiin mahdollisimman relevantti tieto (Kvalitatiivisen datatiedoston
kasittely 2016). Litteroinnin jalkeen perehdyttiin aineistoon lukemalla ja alleviivaa-
malla tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja. Perehtymista ja pelkistamistéa tehtiin

seka itsendisesti ettd yhteisty0ssa.

Taulukko 1. pelkistaminen eli redusointi

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus
ilmaus

Se jasentaa sitd miten yhteinen kieli | tdmmainen struktu- toimintakyvyn osa-

asiakkaan kokonaiskun- | jaymmarrys. | roitu niin siinda myos.. | alueiden huomioimi-

toutuksen tavoitteita just, ettd tulis otettua | nen laajemmin.

mietitaan. huomioon ne kaikki

osa-alueet, mitéa ei
sitten valttamatta
yhtakkia tuu huomioi-
tuakaan. Etta mitka
siithen toimintakykyyn
vaikuttaa ja mitka
asiat

Ehk& ICF korostaa tata, | osallistumisen | toimintakykyprofiilia | toimintakykyprofiili
osallistumisen puoli, se | korostuminen. | jokaiselle, niin siitdh@n | tuo arvioimiseen
korostuu siiné. sitten jo paljonkin laajuutta.

erilaisia mahdollisuuk-
sia sita arvioida. Toi-

mintakykyéa
osallistumiseen ja sosi- | osallistumisen | nditd tammaisid niin- | toimintakykyprofiilien
aaliseen, et téalta vois nakokulma. kuin toimintakykypro- | luominen.
|6ytad ihan hyvin ne fiileja tekis.

mitka olis sitten niinkun
ne
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Ryhmittelyssa etsittiin samankaltaisuuksia sekd eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita
pelkistamiselld saadusta aineistosta. Kasitteet ryhmiteltiin seka yhdistettiin sisaltoéa
kuvaavalla kasitteelld luokiksi. Ndin aineistoa saatiin tiivistettya sisallyttamalla yksit-

taisia tekijoita yleisempiin kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi. 2009, 110.)

Taulukko 2. Ryhmittely eli klusterointi

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yl&luokka
toimintakyvyn osa-alueiden | Toimintakyvyn ku- Toimintakyky ICF-viitekehyksessa
huomioiminen laajemmin vaaminen

toimintakykyprofiili tuo
arvioimiseen laajuutta

toimintakykyprofiilien luo-
minen

pakottaa miettimaéan toi-
mintakyvyn kuvaamista.

Teoriakéasitteet muodostettiin ryhmittelysté valikoidun tiedon perusteella liittden ne
ICF-teoriapohjaan ja johtopaatoksia verrattiin alkuperéisaineistoon (Tuomi & Sarajar-
vi. 2009, 112, 117).

Taulukko 3. Teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi

Alaluokka Yl&luokka Yhdistéava tekija

Muutosten arviointi, Asiakkaan kuntoutumisen Kehitysvammaisen asiak-

Asiakkaan tarpeet ja taidot, | edistdminen kaan toimintakyvyn kuvaa-

Vélitavoitteet ja tavoitteet minen ICF-viitekehyksessa
kehitysvammahuollon kun-

Toimintakyvyn kuvaaminen, | Toimintakyky ICF- toutusprosessissa

Laajempi ja syvéllisempi viitekehyksessa

nékokulma

Kokonaisvaltainen arviointi, | Moniammatillisuus

Yhteinen kieli ja ymmarrys
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7 Tutkimustulokset

Tassa osassa raportoidaan vain tutkimuksessa saadut tulokset ja ne on jaettu aineis-
ton analyysissa esiin nousseiden otsikoiden alle. Tutkimustulosten raportoinnissa on
otettu huomioon vastaajien anonymiteetin suojaaminen ja néin ollen siteerauksissa
ei mainita vastauksen alkuperad. Haastatteluihin sek& kyselyihin vastanneiden jou-
kossa on yksittaisia ammattiryhmi& ja osa vastauksista yksityiskohtaisia ammattiryh-
mittain. Vastaajien anonymiteetin suojaamiseksi on tuloksia kasiteltava niin, etté
siteerauksista ei voida vastaajaa tunnistaa. (Hyva tutkimuskaytanto n.d.) Tutkimustu-

loksilla on saatu vastaukset tutkimuskysymyksiin.

7.1 Nakokulmia ICF-viitekehyksesta kehitysvammaisen asiakkaan kun-

toutusprosessissa kehitysvammahuollossa

Haasteltavat kokivat ICF:n tuovan esiin asiakkaan kuntoutuksen suunnitteluun laa-
jempaa ndkdkulmaa, joka huomioi kaikkien osa-alueiden vaikuttavuuden toimintaky-
kyyn. Taté kautta tulee myds esiin yksil6llinen toimintakyky diagnooseista riippumat-
ta. ICF:n koettiin tuovan esiin toimintakyvyn laajuuden sek& ymparist6- ja yksiloteki-
joiden vaikutuksen toimintakykyyn, seka osallisuuden lisédmisen ja korostamisen

nakokulmaa.

” |CF-tyoskentely sai aikaan sen, ettéa meidan oli pakko huomioida se
asiakkaan lahiymparistokin siing, ettd, se se me huomattiin, etta hei
meidan pitda ottaa selvda koululta ja kotoo, etté ne ei 0o vaan meidan
terapeuttien ajatuksia, etta niin kuin me nyt koetaan se miten osallisuus
lisdantyisi”.
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Koettiin, ettd ICF tuo konkreettisesti esiin asiakkaan toimintakyvyn eri kuntoutuspro-
sessin vaiheissa, mika auttaa seké asiakkaan etta tyontekijan nakdkulmasta kuntou-
tuksen suunnittelua. N&in asiakkaan tavoitteiden ja tarpeiden koettiin tulevat selke-

ammin esille.

ICF:n n&htiin tuovan kuntoutuksen tavoitteisiin osallisuuden lisaamisen nakdkulman.
ICF:n osa-alueiden ja luokittelun koettiin tuovan esiin, mill4 osa-alueella asiakkaan
toimintarajoitetta esiintyy ja auttavan ndkemaan toimintarajoitteeseen vaikuttavia
tekijoita.

ICF:st& koettiin olevan hyotyé asiakkaan toimintakyvyn kuvaamisessa ja kuntoutuk-
sen arvioinnissa. Haasteena koettiin sen laajuus ja sisdistamisen hitaus, vaikka osal-

taan sen koettiin olevan jo tausta-ajatuksena kaytossa.

”Et kyll&hé&n sita niin kuin paljon jo varmaan talla hetkella on sitd ajatusmaa-
ilmaa sielta ICF:sta.”

Nykyisen kirjauspohjan nahtiin olevan hyvin sairauskeskeinen, eikd sen koettu tuke-
van otsikoinnillaan toimintakyvyn kuvaamista ja kuntoutuksen tavoitteita. ICF:n nah-
tiin selkeyttavan ja jasentavan toimintakyvyn kuvaamista paivittaiskirjauksessa, seké
kuntoutusprosessin tavoitteiden asettamista. Mahdollisuuden ICF pohjaiseen kirjauk-
seen nahtaisiin tuovan selkeyttd kuntoutusprosessin arviointiin ja seurantaan, seka
tuovan esiin myods kuntoutuksen vaikuttavuuden. Haastattelussa nousi myaos esiin,

ettd kuntoutussuunnitelmien kirjaamiseen voisi kehittaa siltaamista ICF: aan.

”Vaikka tulishan sekin nyt siind, etta jos sen sais sinne niin sinne Uranus tieto-
jarjestelmaan. Ne tavoitteet nakymaan. Niin kyllah&n se muakin hyodyntais
mun omassa tyossani. Silloin tulee arvioitua niita oikeita asioita, kun musta va-
lill& tuntuu, etté sinne heitellaan vaikka mita otsikoita. Ja sitten kun teet yh-
teenvetoa niin, valilla se on ihan sillisalaattia.”
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7.2 ICF-viitekehyksen kayttéonoton onnistumista tukevat tekijat kehi-

tysvammahuollossa

Haastateltavat kokivat ICF:n kayttdonoton onnistumisen kannalta koulutuksen tar-
ke&nd. Koulutuksen kayneet totesivat osaamisensa olevan alussa ja ICF:n innoittavan
osaamisen lisaéamiseen seka kehittdmaan omaa osaamistaan. Osaamisen myoté ICF:n
kayttd omassa tydssa lisdantyisi ja oma tekeminen jasentyisi ICF-viitekehyksen mu-
kaiseksi. Oppimisella ndhtiin olevan vaikutusta motivaatioon ja asenteen muutok-
seen. Koulutuksen hyoty nahtiin kdyttoonotossa, ICF:n sisdistamisessa ja sen kehit-

tamisessa.

”Kuitenkin tAmmainen niin kuin kehittdminen ja kayttoonotto. Etta siind
niinkuin téaa koulutus auttoi jo tosi paljon ja vaikka ittellanikaan se ei ol-
lut niin kuin eka koulutus tavallaan, mutta nyt niin kuin ihan eri tavalla
sitten kuitenkin jo siséisti sen asian. Etta oppii niin kuin paljon lisaa.”

”Et varmaan se hyodyttaisi mua ainakin, etta se tulis kayttoon. Jotta sen
oppis kayttamaan, ettéa se olis sellainen jokapaivainen tyokalu.”

”...mutta vield en osaa kayttaa sita silla tavalla, etta se olisi osana ar-
kea.”

ICF:n osaaminen néhtiin jatkuvana oppimisen prosessina, jossa konkreettisen oppi-
misen kautta voidaan osaamista siirtda asiakkaan kayttoon. Koulutuksen kayneet
kokivat oman ajattelun taustalla olevan ICF-viitekehyksen ajattelua, mutta tiedon
syventamien vaatii aikaa ja resursointia. Koettiin, etta ICF:n kdyttéonoton onnistumi-
sen merkittavana tekijana olisi koko henkiloston koulutus, jotta ICF-viitekehys saa-

daan kayttoon myos hoitotydn arjessa eiké vain erityistyontekijoiden menetelméana.

“Ehka just se, etta me ollaan niin alussa tata prosessia, etta ei oikein
tieda viela, ettd mihin me tan kanssa oikein... mita kaikkea hyotyja nah-
daan matkan varrella. Ja ehka se mita nyt kuvitellaan, etté on hyo6tya.
Ehka se lopuksi ei olekaan, vaan ehké& joku muu nousee sielta... tan
opettelu on vield ainakin mulla vahan silleen siind alkupuolella sita
opettelua.”
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Haastattelussa tuli esiin, etta projektiryhméssé tyoskentelylla néhtiin olevan merkitys
yhteisen kielen ja tavan 16ytymiseen yhdistamaélla jokaisen osaamista ja oppimaa
ICF:n k&yton harjoittelussa, sekd moniammatillisesti etta asiakaskohtaisesti. Projekti-
ryhmalté toivottiin yhteista tyoskentelyé koulutuksen saaneiden kanssa, jolloin sy-

vennettaisiin oppimista kaytannon esimerkkien kautta.

"Etta jokainen tuo sen oman oppimansa siihen ja sitten aletaan muo-
dostaan sellaista yhteista tapaa ajatella siité asiasta. Musta se on aika
tarkea.”

Muistilistan koettiin oleva kattavasti toimintakyky esiin tuova, huomioiden kaikki
ICF:n osa-alueet. Sen avulla saatiin selkeésti esiin sen hetkinen asiakkaan tilanne ja
toimintakyky kuntoutuksessa. Tamén kautta saatiin kokonaiskuva asiakkaan taidoista
ja tarpeista seka kuntoutuksen tavoitteista. Taméan koettiin helpottavan ja auttavan
kuntoutussuunnitelmapalaveriin valmistautumista sek& tunnistamaan kuntoutuksen
aikana tapahtuvia muutoksia seka edistymista tietylla aikavalilla. Muistilistan koettiin
helpottavan toimintakyvyn muutosten arviointia, varsinkin jos tyéntekijat ovat kun-

toutuksen aikana vaihtuneet.

Muistilista auttoi pohtimaan asiakkaan tarpeita ja taitoja syvallisemmin sek& miten
toimintakykya olisi mahdollista tukea ja kehittdd kuntoutusprosessia suunniteltaessa.
Muistilista mukana arjen havainnoissa koettiin tarkean4, jolloin se toi esiin asiakkaan
toimintakykyéa haasteineen ja vahvuuksineen. Taman koettiin myos helpottavan ta-

voitteiden asettamista kuntoutusjaksolle.

Toimintakykya arvioitaessa ja kuvatessa on syyta ottaa huomioon, etta esimerkiksi
haastavan kayttaytymisen taustalla voi olla somaattiset syyt tai mielenterveyden hai-
riot. Kehitysvammaisuudella ei voi selittaé kaikkia henkiloén toimintakyvyn rajoituksia,
vaan psykososiaaliseen toimintakykyyn vaikuttaa somatiikan ja mielenterveyden hai-
rididen lisdksi puheen ja kommunikoinnin vaikeudet seka aistitoiminnoissa tai moto-
rilkassa esiintyvat hairiot. (Toimintakyky osana elaman kokonaisuutta 2013; Toimin-

takyvyn nakdkulma 2014.)
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Toimintakyvyn kannalta merkityksellisia ovat myds henkilon sosiaaliset suhteet ja
tukiverkot. Sosiaalisessa vuorovaikutuksessa henkilon fyysinen ja psyykkinen toimin-
ta mahdollistuu. Heikentynyt nakd tai kuulo saattaa jaada havaitsematta ja tilanne
aiheuttaa osaltaan vaikeuksia kehitysvammaisen henkilon sosiaalisiin suhteisiin. Tal-
I6in h&nen toimintakykynsa on ristiriidassa vuorovaikutustilanteessa esiintyviin vaa-
timuksiin ja héan tarvitsee ohjausta ja tukea tilanteessa selviamiseen. (Toimintakyky

osana elaman kokonaisuutta 2013.)

“Auttaa hahmottamaan ja miettimaan mita asioita tarked huomioida
asiakkaan kuntoutusprosessia suunniteltaessa.”

“Auttaa miettimaan missa nyt menndan kuntoutuksessa -> mihin pyri-
taan, mita toivotaan.”

Osa koki muistilistan olevan laaja ja ty6las, osa taas selked ja helposti ymmarrettava.
Muistilistan selkeyttdmiseen esitettiin tiivistamistd, loogisuutta ja tukikysymyksia
avaamaan kuvattavaa asiaa. Ensivaikutelmana osa koki muistilistan olevan hankala ja
vaikea tayttad, mutta asiaa pohdittua toimintakyvynkuvaus oli ollut kuitenkin helppo.
Osa koki, ettd muistilistan tulkitseminen ja tayttdminen olivat sujuvaa. Osa kaytti
muistilistan tayttamisen tukena ICF Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalista luokitus-kirjaa. Taméan koettiin olevan hyva tuki ja apu asiakkaan toi-

mintakykya arvioitaessa muistilistan kautta.

7.3 Kehitysvammaisen asiakkaan toimintakyvyn kuvaaminen ICF-

viitekehyksessa kehitysvammahuollon kuntoutusprosessissa

ICF n&htiin toimintakyvyn rakenteena, johon on siséllytetty toimintakyvyn osa-alueet.
ICF:n kautta n&htiin mahdollisuus pilkkoa asiakkaan toimintakyky osiin, joiden avulla

asiat, joissa asiakas tarvitsee tukea, nousevat paremmin esiin.
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”...koska ei se valttamatta se problematiikka oo se kaikessa sosiaalises-

sa kanssakaymisessa, vaan se voi olla jossain maaratyissa jutuissa.”

Haastateltavat pohtivat, etta asiakkaan toimintakykya pilkkomalla myds tavoitteet
voidaan pilkkoa pienemmiksi ja helpommin saavutettaviksi tavoitteiksi, koska kehi-
tysvammaisen kuntoutuksessa edistyminen tapahtuu usein hitaasti. Pienempien ta-

voitteiden kautta koettiin osallisuuden nakdkulman tulevan keskeisemmaksi.

Toimintakyvyn kuvaamisen ICF-viitekehyksessé koettiin nostavan esiin laajemman ja
syvalliseman nakdkulman toimintakyvysta seka asiakaslahtoisyyden. ICF-
viitekehyksen avulla koettiin asiakkaan oman nakdkulman korostuvan ja asiakkaan
optimaalisen toimintakyvyn tarkemman kuvaamisen olevan mahdollista. Sitd kautta

myos asiakkaan osallisuuden merkitys omassa kuntoutuksessaan koettiin liséantyvan.

”...se toimintakyvyn parantaminen ja semmoinen osallisuuden liséadmi-
nen tulee niin kuin siithen oikeasti keskioon, etta ei Iahden jostain niin
kuin diagnoosista. Koska se toimintakyky on kuitenkin se mika jokaisella
voi olla sitten niin kuin ihan omansa.”

Koulutuksen saaneiden osaaminen lisdantyi ja toi yhtenaistymista moniammatillises-
ti. Haastateltavat miettivat, etta toimintakykyprofiilin tekeminen moniammatillisesti
voisi olla tapa tehda ICF: &4& nakyvéksi. Toimintakykyprofiilin avulla voitaisiin seurata
kuntoutuksen vaikuttavuutta jakson aikana. Tdma nahtiin yhdeksi tavaksi kuvata toi-
mintakykya. Toisaalta toimintakykyprofiilien laatiminen koettiin tyolaaksi toteuttaa ja

vaativaksi laatia.

”...profiilit, ettd sitten voisi verrata jo taalla jaksolle tullessa tai lahties-
s&, etta miten ne on muuttunut.”
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8 Pohdinta

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kehitysvammahuollon asiakkaiden kuntoutusta suun-
nitellaan, toteutetaan ja arvioidaan saannollisesti sekd moniammatillisesti yksil6- ja
ryhmétasolla. Kuntoutuksen suunnittelussa ensin tulevat asiakkaan tarpeet, joista
nousevat esiin kuntoutuksen tavoitteet seka keinot ja menetelmat, joilla kuntoutuk-
sen tavoitteisiin vastataan (Rauch 2008, 340-341). Taman opinndytetyon tarkoituk-
sena oli selvittad tyontekijoita haastattelemalla, miten ja milta osin ICF: &4 voidaan
soveltaa kehitysvammaisen henkilon yksildllisen kuntoutusprosessin suunnittelussa

jaarvioinnin tukena.

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyota on tehnyt kaksi opiskelijaa, jolloin aineistonkeruu seka tulosten ana-
lyysin tulkinta ovat useamman kuin yhden henkilon tekemaa. Aineistoa kerattiin seka
sisallénanalyysia tehtiin omilla tahoilla. Saatuja tuloksia verrattiin ja analysoitiin yh-
dess&. Voidaan puhua tutkijatriangulaatiosta, ja opinndytetyon luotettavuuteen saa-
tiin tarkennusta. Tutkimuksessa on myds kaytetty metodista triangulaatiota, jolla
tarkoitetaan useamman menetelman kayttoa samassa tutkimuksessa. Tassa opinnay-
tetyossa metodista triangulaatiota seké tutkimusaineistoon liittyvaa triangulaatiota
on kaytetty aineiston keruussa haastattelulla ja kyselylomakkeella moniammatillises-
ti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 233; Tuomi & Sarajarvi 2009, 144-145.) Néin

ollaan saatu moniammatillista nékékulmaa ICF-viitekehyksen soveltumiseen.

Tuomi & Sarajarvi (2009, 134-141) tuovat esiin puolueettomuusnékékulman seka
tutkija-tiedonantaja-suhteen pohtimisen tarkeyden laadullisessa tutkimuksessa. Puo-
lueettomuusnédkokulmaa tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd opinndytetyota on pys-

tytty tekemd&an tutkijan roolissa. Luotettavuutta olisi voinut heikentaé se, etté opin-
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naytetyontekijat tyoskentelevét toimeksiantajalla. Talla olisi voinut olla merkitysta
tulosten analysoinnissa tutkijoiden omien nakokulmien mukaisiksi ICF-viitekehyksen
soveltamisessa. Toisaalta toimeksiantajalla tytskentely on voinut vaikuttaa haastat-
telutilanteeseen. Haastateltavat olivat tuttuja, joten haastattelutilanne oli rento ja
keskustelu sujuvaa. Vuoropuhelu toimi luontevasti ja kaikki paasivat ilmaisemaan
oman nakokulmansa. Tutkijoiden tydskentelyn toimeksiantajalla ei nahda vaikutta-
neen kyselylomakkeen vastausprosenttiin. Lomakkeet palautettiin nimettémina, jo-

ten vastausten voidaan olettaa olevan rehellisia.

Koska haastattelut ja kyselylomakkeiden vastaukset ovat yksildiden ainutlaatuisia
kokemuksia ja ndkemyksig, ei néilla asioilla ole toistettavuutta (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 164). Vastauksia voitiin kuitenkin verrata aiemmin tehtyihin tutki-

muksiin ja niissa ilmeni seka eroavaisuuksia etta yhtalaisyyksia.

Tutkijan tehtdvana on huolehtia, ettei tutkimukseen osallistuvien henkildiden henki-
I61lisyys paljastu (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141). Tutkimusaineiston tulosten esiin
tuominen on ollut hankalaa, koska ei ole voitu kertoa keneltd ja missa tietoa on saatu
kerattya henkildiden anonymiteetin suojaamiseksi. Vaakakupissa on ollut tiedon luo-
tettavuus ja anonymiteetin suojaaminen. Eettisyys painottuu téssa tydssa anonymi-
teettiin ja siksi tyossa ei kasitella henkildiden ammatteja, ik&a, sukupuolta tai sita
tyoskentelevatko he tukikeskuksen vai kehitysvammapoliklinikan puolella. Asiakastie-
toja ei ole kdytetty opinnaytetytssa, koska opinndytetydssa on tutkittu henkilokun-
nan kokemuksia ja ndkemyksia ICF:n kayttoon liittyen, eiké asiakastietojen kéasitte-

lyyn ollut tarvetta.

Opinnaytety6hon haastatellut seké kyselyyn vastanneet henkilot osallistuvat aktiivi-

sesti asiakkaiden kuntoutus- ja toimintakyvyn arviointiprosessiin. Saatu tieto on kasi-
telty salassapitosdanndsten mukaisesti. Saatu tieto kaytetdan ICF:n eettisten periaat-
teiden (ICF 2014, 240) mukaisesti asiakkaan valintamahdollisuuksien seka elamanhal-

linnan parantamiseksi, yhdessa asiakkaan sekd hanen lahihenkildidensé kanssa.

Tutkimuksen luotettavuutta lisda tutkimuksen tekoon saatu tutkimuslupa PSHP:n
osaamisen kehittamisyksikon opetusylinoitajalta. Haastatteluihin ja kyselyihin osallis-
tuminen on perustunut vapaaehtoisuuteen ja kohdejoukkoa on informoitu tutkimus-

protokollan mukaisesti.
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Opinndytetydhon liittyvan kyselyn vastausprosentiksi saatiin 33%. Tuomi & Sarajar-
ven (2009, 74) mukaan yleistettavyyden kannalta vastaamattomuus ei laadullisessa
tutkimuksessa ole ongelma. Tarkeampé&a on, ettd vastaajat tietavat tai tuntevat tut-
kittavan asian hyvin ja heilld on kokemusta siita. Vastaajiksi on siis hyva valita henki-
16t, joilta uskoo saavansa validia tietoa asiasta, vaikka vastaajien maara jaisikin pie-
neksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86.) Vastausmaéraan saattoi vaikuttaa se, etta
kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Talla saattaa olla vaikutusta po-
sitiivisiin tuloksiin vastauksissa, toisaalta ei voida tietaa syitéa miksi osa on jattanyt
kyselyyn vastaamatta. Kyselyn palauttaneet ovat vastaamalla kaytténeet mahdolli-
suuden tuoda esiin nakemyksidan kysytyista asioista. Vastanneiden asenteista l6ytyi
kehittymismyonteisyytta ja ennakkoluulottomutta ICF:n soveltamiseen kuntoutus-

prosessin tukena.

8.2 Tulosten pohdinta

Yhteiskunnallinen nékdkulma

ICF-viitekehyksen kayttd on vield vahaista Suomessa ja etenkin kehitysvammahuol-
lossa. Yhteiskunnassa tapahtuvien muutosten myota enenevissa maarin nousee esiin
osallistumisen ja osallisuuden nakdkulma. Kehitysvammahuollossa tdhan vaikuttaa
tavoite laitosasumisen purkamiseen kokonaan vuoteen 2020 mennessa seka uusi
itsemaaraamisoikeuslaki (KEHAS-ohjelman hyvat kaytannot). Tulevaan SOTE-
uudistukseen ollaan valmistelemassa mm. kehitysvammaisia henkil6ita koskeva hen-
kilokohtainen budjetointi suoran palvelun ulkopuolisiin palveluihin (Laki asiakkaan
valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa 2016). Siirryttéaessa laitoskuntou-
tuksesta avopalveluiden piiriin, ICF toimintakykyluokituksen avulla voitaisiin oikeat
palvelut saada kohdennettua toimintakyky ja toimintarajoitteet huomioiden. Anttilan
ja Valkeisen (2014, 9) artikkelissa tuodaan esiin toimintakykyprofiilin kdytto toiminta-
kyky& havainnollistavana yhteenvetona. Toimintakykyprofiilien avulla voidaan tietoa

siirtad esimerkiksi siirryttéessa laitospalveluista avohuollon piiriin. Opinndytetydhon
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haastatelluilla oli nékemysta, ettd ICF: 44 voitaisiin saada myos nakyvammaksi toi-

mintakykyprofiilien kautta.

Tulevaisuutta ajatellen ICF-luokituksen kayttoa olisi hyva kehittdd myos kehitysvam-
maisen henkilon itsearviointia tukemaan, jolloin henkil6lla olisi paremmat mahdolli-
suudet vaikuttaa esimerkiksi asuinpaikkansa valintaan. Tausta-ajatuksena olisi henki-
I6n toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden esiin tuominen seka osallisuuden, itsenéis-
tymisen, oman elamén ja kuntoutuksen asioihin vaikuttaminen. Kun asiakkaan toi-
mintakyky tulee syvéllisemmin esille, tuo se myos osallisuuden lisédmisen nakokul-

maa asiakkaan tavoitteisiin.

THL on lahtenyt kehittdm&an séhkaisiin asiakas- ja potilastietojarjestelmiin ICF:n mu-
kaista toimintakyvyn kirjaamista. Taméan kayttoonottoa ollaan edistaméssa rakentei-
sen kirjaamisen osassa 2 seka digitalisoinnin kautta. Talla hetkella ammattilaiset kir-
jaavat asiakkaan toimintakykya ammattislangin mukaisin kasittein ja termein. (Toi-
mintakyky tietojarjestelmissa 2016.) ICF:n avulla voidaan arvioida esimerkiksi toimin-
tarajoitteita ICF-luokituksen mukaisesti silloinkin, kun arvioitsija ei ole jonkun tietyn
osa-alueen asiantuntija. On tarkeaa, etta tietyista kasitteista puhuttaessa kasitteilla
on yhteinen merkitys. Kuntoutus, kuntoutuminen, toimintakyky saattavat tarkoittaa
eri asioita asiantuntijasta riippuen. ICF-luokitusta kayttamalla tahan saadaan Rauch

ym. (2008, 340) tutkimuksessakin mainittu yhteinen kieli.

Tuloksissa nousi esiin, etta opinnaytetyon tekijoiden kehittdméan muistilistan kaytto
tukee ja ohjaa henkilokunnan kehittymisté ICF-ajattelun malliin. Samalla se tukisi ICF-
pohjaista paivittaista kirjaamista ja paivittadinen kirjaaminen taas osaltaan asiakkaan
toimintakyvyn arviointia muistilistan avulla. Tulevaisuudessa kun kirjaaminen saa-
daan ICF-pohjaiseksi, on helpompi siirtya tekeméaan kirjausta, kun ajattelumalli on jo

valmiina.

Opinndytetyon haastatteluihin osallistuneet henkildt kokivat ICF:n hyddylliseksi ja
soveltuvaksi kehitysvammahuollon asiakkaan kuntoutusprosessiin. ICF:n koettiin ja-
sentavan asiakkaan toimintakykyd ja toimintarajoitteita sekd tuovan osa-alueiden
kautta syvallisemp&a ndkokulmaa asiakkaan tavoitteiden asetteluun. Haastateltavat
oivalsivat, etta toimintakyky voidaan kuvata kokonaisvaltaisesti toimintarajoitteet ja

ympaéristotekijat huomioiden ICF:n avulla (ICF 2014, 8). Voidaan siis todeta, etta
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haastateltaville toimintakyvyn kuvaaminen ICF:n biopsykososiaalisen mallin mukaan
ei ollut uusi ajattelumalli, mik& osaltaan saattoi vaikuttaa positiivisuuteen ICF: 44
kohtaan. Haastatteluissa tuli esille, etta haastateltavat eivat kuvanneet toimintaky-
kya sairaus- tai vammakeskeisesti, vaan toimintakyky kuvattiin asiakkaan tilanteena
huomioiden terveydentila, sekd ymparisto- ja yksilotekijat. Nain ollen voisi ajatella,
ettd kuntouttamisen kulttuuri on pikkuhiljaa siirtymassa aktiiviseen osallisuuden li-

sdamiseen ja vahvistamiseen, passiivisen ladkityskeskeisen hoitotydn sijaan.

Haastattelutilanteessa haastateltavat toivat esiin ICF:n monialaisuuden ja ettei kaik-
kia mahdollisuuksia viela osata néhda. Luokitusportaan kayttaminen tarkentaisi asi-
akkaan toimintakykyd, mutta taman kayttoonotto tarvitsee ICF tietoisuuden syven-
tamistd. TyOyhteisossa olisikin térkeda pohtia, millaista ICF osaamista tydyhteisdssa
tarvitaan? Minkalaiselle kohderyhméalle perustason tietoisuus olisi riittdvaa ja miten
syvéllisempi osaaminen saataisiin parhaiten kayttoon? Tama vaikuttaa myos koulu-
tusten kohdentamiseen ja raataldimiseen tydyhteistssa. Tahan padseminen osaltaan
vaatii lisdkoulutusta ja aktiivista panostusta ICF:n kdyttéon. Johdon ja esimiesten tu-
ella on tassa merkitysté ainakin resursoinnin seké koulutusten jarjestémisen muo-
dossa, mika tulee esille Paltamaan ja Perttindn (2015, 128-129) tutkimusraportissa.
Myaos Jonkopingin Yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa tulee esille se, etta sisaisissa
koulutuksissa on hyvéa ottaa huomioon koulutettavien henkildkunnan osaamisen taso
ICF:sta eli koulutuksia olisi hyva raatéldida osaamistason mukaisesti, jotta se saadaan
parhaiten kayttoon ja mielenkiinto oppimiseen séilytettya (Pless & Ibragimova &

Adolfsson & Bjdrck-Akesson & Granlund 2009, 457).

Opinnaytety6hon haastateltujen tietdmys ICF:sté oli hyvin eritasoista. Talla ei ollut
kovin suurta vaikutusta asenteisiin, vaan paasaantoisesti kaikki suhtautuivat positiivi-
sesti ICF:n kayttoon. Positiivinen asenne seka tulevaisuuteen liittyvat kehitysideat
olivat yllattavia, koska aiemmissa tutkimuksissa on noussut esiin tydntekijoiden ne-
gatiiviset ajatukset uuden viitekehyksen opetteluun ja kdyttoon ja ICF on koettu mo-

nimutkaisena ja hankalasti kaytettavana.

Kaikilla oli myds ajatuksena, etté kun ICF:n kdytt6on saa lisdkoulutusta ja kokemusta
se motivoi ICF:n kayttda. Nahtiin, etta tiedon ja osaamisen lisdantyessa sitd osataan
kayttaa vielakin laajemmin ja osaaminen lieventaa haasteiden kokemista. Myos Pal-

tamaan ja Perttindn tutkimusraportissa todetaan, etta tydyhteisdjen toimintaan juur-
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tuakseen ICF:n kayttoon tarvitaan koulutusta koko henkilostélle organisaatioissa. Jos
tyontekija kokee, ettei osaa menetelmaa kayttaa, se vaikuttaa asenteeseen sen kayt-
t6a kohtaan. Jos taas osaaminen on koettu hyvaksi, tyontekijoiden suhtautuminen
ICF:n soveltumiseen tyovélineeksi on positiivista. (Paltamaa & Perttind 2015.) Voim-
mekin todeta, etta ICF:n saaminen kayttdon koko henkilokunnalle vaatii koko henki-

I6kunnan kouluttamista.

Saanndllisella kouluttamisella voitaisiin syventda ICF:n kdyttomahdollisuuksia ja ndin
vaikuttaa myos asenteisiin. Isossa tyOyhteisossa oppimisprosessi etenee kaikilla vai-
heittain, tarviten jokaiselta oppimisen kokemuksia ja asioiden kyseenalaistamista.
Koulutusten lisdksi oppimisprosessi tarvitsee ohjausta ja tukea tydyhteison jasenilta.
ICF:n kayttéonoton haasteena on hoitohenkildston vaihtuvuus. Vaihtuvuus huomioi-
den perustason kouluttamista olisi hyvéa olla séannéllisesti. Nain taattaisiin asiakkaan
toimintakyvyn kuvaaminen, moniammatillinen osaaminen ja tulevaisuudessa kirjaa-
minen yhteisell& kielella. ICF:st& voitaisiin my6s lisata hoitajien perehdytysmateriaa-

liin kirjallinen osuus, milla saisi perustietoa jo ennen koulutuksia.

Opinnéytetydn tuloksissa on noussut esille, etté kehitysvammahuollon henkilékun-
nalta I6ytyy motivaatiota seké positiivista asennetta ICF-viitekehyksen laaja-
alaisempaan kayttoonottoon ja kdyttoon tyovalineend. Tietoisuuden ja osaamisen
lisddntyessa voidaan lahted pohtimaan, miten ja millaisilla keinoilla ICF myds helpot-
taa asiakkaan toimintakyvyn arviointia. Tulevaisuudessa potilastietojarjestelmiin voisi
saada ICF-pohjaisen toimintakykyprofiilin, johon kaikki kirjaavat moniammatillisesti.
Tama vahentaisi paallekkaisté kirjausta. Tieto kaikilta tulisi selkeésti esille kerralla

yhtendiseen toimintakykykuvaukseen.
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Lopputuloksena voidaan todeta ICF-viitekehyksen soveltuvan kehitysvammaisen

henkilon kuntoutusprosessin tueksi. Tama vaatii kuitenkin kehittamisté seka tyonte-
kijoiden etté asiakkaan nakdkulmista, jotta paastaan tyoskentelemaan biopsykososi-
aalisen mallin mukaisesti. Jatkossakin kannattaa kehittaa tyovalineita, kuten toimin-

takykyprofiilia ja muistilistaa monialaisella yhteistyolla (kuvio 7).

Asiakkaan tarpeet Laaja-alainen

Toimintakyvyn kuvaus =l kayttoonotto
| 1
[ | | I
Uudet tydvilineet
Toimintakykyprofiili Tydnantajan tuki Oppiminen
Koulutukset
Muistilista Yhteinen kieli Asenne

Kirjaaminen

Kuntoutuksen
vaikuttavuus

Laatinut: P. Melisten, S. Marin

Kuvio 7. ICF: n kayttodnotto
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Liite 1. Muistilista kuntoutussuunnitelmapalaveriin (muokattu)

arvioitava asia icf- maaritelma havainto/mittari
koodi

Mielentoiminnot

Kehitysvammaisuuden b117 | &lykkyystoiminnot

taso, kognitiiviset toimin-

not (tiedon vastaanotta-

minen, kasitteleminen,

sdilyttaminen ja kaytto)

Sosiaalisessa kanssakay- b122 | kokonaisvaltaiset psy-

misessa tarvittavat vuoro- kososiaaliset toiminnot

vaikutustaidot

Yleiset mielentoiminnot, b130 | Henkinen energia ja vietti-

jotka saavat henkilon ta- b1301 | toiminnot

voittelemaan tarpeita ja b1303 | Motivaatio

tavoitteita pitkajanteises- | b1304 | Himo

ti. Mielijohteiden hallinta

Unen maarg, unen laatu, b134 | Unitoiminnot

nukahtaminen.

Erityiset mielentoiminnot

Tarkkaavuuden kohden- b140 | Tarkkaavaisuus toiminnot

taminen ulkoiseen arsyk-

keeseen tai sisaiseen ko-

kemukseen tilanteen vaa-

timan ajanjakson ajan.

Tiedon kirjautuminen ja b144 | Muistitoiminnot

tallentuminen muistiin ja

sen mieleen palauttami-

nen tarvittaessa.

Tunteiden tarkoituksen- b152 | Tunne-eldmé&n toiminnot

mukaisuus, saately ja vaih-
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teluala (tunnetilan ja mie-
lialan koko kirjo).

Erityiset mielentoiminnot,
joihin perustuu sensoris-
ten arsykkeiden tunnistus
ja tulkinta (kuulo-, nako-,
haju-, maku-, tunto sek&
aistiharhat ja harhakuvi-
telmat).

b156

Havaintotoiminnot

Paatoksen tekeminen,
kasitteellinen ajattelu,
suunnittelu ja suunnitel-
mien toimeenpano, hen-
kinen joustavuus ja paa-
toksenteko siitd, mikd on
asianmukaista kayttayty-
mista missakin tilanteessa.
(ajan hallinta, oivallusky-
Ky, arvostelukyky).

b164

Korkeatasoiset kognitiivi-
set toiminnot

Aistitoiminnot ja kipu

Aistitoiminnot (maku-,
haju-, asento-, kosketus-,
lAmpo-, tariné-, paine- ja
terveydelle haitallisen
arsykkeen aistimus.

b250-
b279

Muut aistitoiminnot

Oppimien ja tiedon sovel-
taminen

Tiedon soveltaminen

d175
d177

Ongelma ratkaiseminen
Paatoksen tekeminen

Yleisluonteiset tehtavat ja
vaateet

d230
d240

Paivittain toistuvien ja
toimien suunnittelu
Stressin ja muiden
psyykkisten vaateiden ka-
sitteleminen

Kommunikointi

Keskustelu sekd kommu-
nikointilaitteiden ja -
teniikoiden kayttamien

d350

Keskustelu
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Lilkkuminen
Kaveleminen ja liikkumi- d460 | Likkkuminen erilaisissa
nen paikoissa
Itsestéd huolehtiminen
d510 | Peseytyminen
d520 | Keho osien hoitaminen
d530 | WC:ssa kdyminen
d540 | Pukeutuminen
Henkil6iden vélinen vuo-
rovaikutus ja ihmissuh-
teet
Henkildiden vélinen yleis- | d710 | HenkilGiden valinen perus-
luonteinen vuorovaikutus tuva vuorovaikutus
HenkilGiden valinen eri- d750 | Vapaamuotoiset sosiaali-
tyinen vuorovaikutus set ihmissuhteet
d7202 | Kayttaytymisen séaately
vuorovaikutussuhteessa
d760 | Perhesuhteet
Yhteisollinen, sosiaalinen
ja kansalaiselama
d920 | Virkistaytyminen ja vapaa-
aika
Asenteet
e410 | Lahiperheen jasenten
asenteet
Palvelut, hallinto ja poli-
tiikka
e570 | Sosiaaliturva-etuudet, hal-

linto ja politiikka

Yksilotekijat

Muuta

3 keskeisinta esiin nous-
sutta asiaa kuntoutukses-
sa

3 keskeisinta esiin nousut-
ta asiaa kuntoutuksessa
(arvioidessa)




Liite 2. ICF-projekti; Alatydryhmien selvitys nykyisin kaytdssa olevista toimintakyky& mittaavista menetelmista

Kuka? Missa? Kenelt? Milla tavoin ja milla mittareilla? | Haasteet?

La&akari Vastaanotolla Asiakas Strukturoimaton havainnointi TOIMI kaytdssa har-
Laheiset haastattelun aikana, vastaanotol- | voin, lahinnad demen-
Hoitajat le tullessa, sen aikana ja poistu- | tiaepdilyssé, koska

(arjen toimintaymparistoissa)
Polin tyontekijoiden tekstit
Palautteet koulusta tai
paivékodista

essa

tuntuu tyolaalta ja
luulen saavani riitta-
van tiedon havain-
noinnin ja haastatte-
lun avulla.

Sosiaalityontekijat

Vastaanotolla
Kaynneilla tai muussa
asiakkaan toimin-
taymparistossa

Asiakas itse

Omaiset

Kuntoutuisohjaajat
Opettajat

Potilaspaperit

Eri toimijoiden lausunnoista

Haastattelu

Havainnointi

Itse kehitelty ” sosiaalitydnteki-
jan tsekkauslista”, mutta kaytan-
nossa asiat sosiaalitydntekijan
’paassa”.

Psykologit

Vastaanotolla
Asiakkaan koto-
na/paivakodissa/
koulussa

Muissa toimintaympa-
ristoissa

Asiakas itse
Lahiomaiset
Asumisyksikkd
Paivakoti/koulu/
tyopaikka/tyotoiminta
Terapeutit
Viranomaistahot
Asiakkaan hoitotahot

Laaja valikoima standardoituja
testeja seké arviointi — ja kysely-
lomakkeita lukuisista eri asioista
ja haasteista, joita kaytetéén
valikoiden riippuen yksildllisesta
soveltuvuudesta ja tarpeesta
hyodyntaa.

TOIMI-lomake harvoin kéayttssa
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Masennus ja ahdistuneisuus-
kyselyja
Mielialaoirekartoituksia useam-
min.

Fysioterapeutit

Vastaanotolla

Koti

paivakoti/koulu
Paivatoiminta tai muu
arjen toimintaympa-
ristd

Asiakas itse
Vanhemmat
Saattaja
Toimintaympariston
Tyontekijat

Haastatteluissa pohjana liikunta-
kykya eri toiminoissa, avun tarve
sekd osallistumisen méaréa+ apu-
vélineet.

Havainnointi itseohjautuvassa
seké ohjatussa toiminnassa vas-
taanotolla tai toimintaymparis-
téssa.

Tyokokemuksen my6té oppinut
kayttdmaén ja soveltamaan osi-
oita standardoiduista testeisté ->
epévirallisesti kaytdssa siis

AIMA ( motor scale<18months)
GMFMCS ( cp-vammaiset)
BERGin tasapainotesti
Manuaalinen lihastestaus
Nivelkulmamittaus goniometrill4
Lihasjantevyyden kuvaus skalalla

Selan mittauksessa skolioosimit-
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taria
Spastisuuden mittarina Aswort-
hin-asteikko

Psykofyysinen fysioterapia:

BAI ahdistuneisuuslomake
BAT-testia

Motorisia taitoja
emotionaalista kehonkuvaa mit-
taavia lomakkeita.

Toimintaterapeutit

Vastaanotolla
Paivakoti/ koulu

Lahiomaiset

Asiakas itse

Paivékodin/ koulun henkildkunta, opetta-
jat ja avustajat

Hoitajat arkiympéristossa

Hoitavat terapeutit

Vapaamuotoinen haastattelu
Kyselylomakkeet omaisille
Kyselylomakkeet kouluun/ péiva-
kotiin

Itseohjautuvan ja ohjatun toi-
minnan/ leikin havainnointi vo:lla
tai arkiymparisttssa todellisissa
toimintatilanteissa
Tehtéavéatyoskentely, paljon hyo-
dynnetééan tavallisia leluja/ kehit-
tévia leluja/ peleja esim. hahmo-
tustaitojen arvioinnissa (varsinai-
set arviointimenetelmaét vahissa).

Motoriseen suoriutumiseen mit-
tareita (mm. sensomot, perus-
valmiudet, visumotoriikka).
Leikin arviointimenetelmia
Aistisdatelykyselyt

Voisi hyddyntaa sys-
temaattisemmin
COMP-haastattelua,
joka sisalté tavoittei-
den asettelun ja pis-
teytyksen.

[tsearviointilomakkeen

tai muun vastaavan
kuvilla tapahtuvan
itsearvioinnin kehit-
taminen tuntuiso tar-
kealta.
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Lapsen/ nuoren itsearviointi
(COSA)
COPM-haastattelu

Puheterapeutit

Vastaanotolla
Asiakkaan omassa
toimintaympéristossé

Lahiomainen
Hoitaja/ lahityontekija

Haastattelu

Soitto l&hitydntekijoille
Kirjalliset palautteet
Havainnointi vapaassa tilantees-
sa sekd ohjatussa toiminnassa
Kielellisten taitojen kartoitus
mahdollisuuksien mukaan tehta-
vin ja testein.

Voisi kdyttaa vuorovaikutustaito-
ja kartoittavia haastattelulomak-
keita soveltuvin osin.

Testeja haaste-kohdassa kerro-

tuin ehdoin: Reynell, sarjallinen

nimeé&minen, BO Ege, Korpilahti.
Talking Mat

Satakieli
Englanninkielisid pragmaan pai-
nottuvia laadullisia arviointeja

Oikeasti standardoidut
testit kovin vahissa.

Testien soveltuvuus ja
sovellettavuus hei-
kohkoa.

Testit ikatasoittain ->
testin tulkinta muut-
tuu laadulliseksi omia
havaintoja tukevaksi
materiaaliksi.
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CP-vammaiselle ICF-
viitekehykselle kehiteltyja 5-
tasoisia luokittelukaavoja:
Sy6misesté (EDACS algoritma
(CFCS- tason tunnistuskaavio)
kommunikoinnin onnistumisesta

Asiantuntijahoitaja

Vastaanotolla

Asiakas itse
Lahihenkilot

Haastattelu (vapaamuotoinen)
Kyselylomake

ASTA

TOIMI (molemmat kaytdssé vain
harvoin, esim. jos tarvitaan tar-
kempaa kuvaa asumisentaidois-
ta)

Autismiskuntoutusohjaaja

PEPR
AAPEP
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Liite 3. Arviointikysely henkilokunnalle

Kuntoutussuunnitelmapalaveriin valmistumista tukevan kaavakkeen kayttoonoton

arviointikysely:

1. Miten kaavake auttaa kuntoutusprosessin suunnittelua?

2. Miten kaavake auttaa tavoitteiden asettelua?

3. Miten kaavake tukee kuntoutusprosessin arviointia?

4, Milta osin kaavakkeen kayttd on ollut helppoa? Milté osin haastavaa?
5. Mité& voitaisiin huomioida enemman kaavakkeessa?

6. Muita huomioita kaavakkeesta?
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Liite 4. Ryhmahaastattelun kysymykset

Minkalaista hyotyé ajattelisit ICF:n k&yttoonotosta olevan?

Miten koet, saako ICF:st& kuntoutusprosessia tukevan toimintakyvyn arvioin-

timenetelman?

Onko koulutuksen jalkeen tullut esille, missé asioissa ICF kytkeytyy arjen toi-

mintamalleihin?

Miten ICF voisi tuoda esiin kuntoutuksen vaikuttavuutta kuntoutusprosessis-

sa?

Millaiseksi koet ICF:n kayton? Miksi?
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