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1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten kuntoutusta seka sen siséltodatkea maaritella yksiselitteisesti.
Yhteiskunnan muutosten mukana maéaaritelmat ja Késaty lait ja asetukset lasten
kuntoutuksesta ja sen jarjestamisestd ovat muwdtunéasten kuntoutus on
muuttumassa kohti perhekeskeistd, arkeen integeatu ICF-mallin (International
Classification of Functioning, Disability and Hdgltseka ekologisen lahestymistavan
mukaista ajattelutapaa. Kuntoutuksen perustanadlbdint yksilon toimintakyky, jota
tarkastellaan kuntoutuksen suunnittelussa ja t@eusessa vuorovaikutussuhteessa
toimintaymparistoon. Kuntoutuksen kohteena on légisnuori perheineen ja lahi- seka
toimintaymparistdineen. Diagnoosi tai vammaisuuldekittelu ei ole en&é ensisijainen
kuntoutustarpeen ja kuntoutusmuodon maarittgjatebag nuorten kuntoutus onkin
murrosvaiheessa, jossa uudesta ajattelutavasiaedis$tava uusiin toimintamalleihin.
Nykytilanteessa kuntoutuksen ajattelumallit ovat gmuuttuneet, mutta kaytannon
tyOtavat eivat. Lasten ja nuorten kuntoutuksesswaitda@ankin yhteistyon kulttuurin
rakentamista, mika tarkoittaa yhteisten periaattejcmaaritelmien seka toimintamallien
selvittdmista ja kayttoonottoa. (Koivikko & Sip&006.)

Vajaaliikkeisten Kunto ry (VLK) on toteuttanut p&io RAY:n tuella Lapsen ja nuoren
hyva kuntoutus -projektin, jonka osana on julkalsthittamistydskentelyyn pohjautuva
perusteltu toimenpide- ja organisaatioehdotus, jdésittdd kuntoutuksen arvot
periaatteelliseksi pohjaksi seké linjaukset kaytimsuosituksiksi. (Koivikko & Sipari
2006, 8, 88.)

Kuntoutuksen ja muiden tukitoimien painottuminen ihtglee ikdkauden ja
toimintakyvyn laadun mukaan. Kuntoutus on kuiten&ina lasta varten, jolloin lapsen
etu asetetaan etusijalle. Lapsen ja nuoren kurkeatutavoitteena on mahdollisimman
hyva ja tasapainoinen elama. Kuntoutuksen tuliaaelamalle hyvét evaat, joten siind
mielessa lapsen ja nuoren kuntoutus pitaisi nahgdsnaikuisuuteen asti ulottuvana
toimintana. Kuntoutus tulisi ensisijaisesti nahda&umitelmallisena, arkeen
integroituvana jatkuvana toimintana eli arjen tdi@wisena tavoitteellisilla
toimintatavoilla, joiden paamaara on tiedostettuntbutusta ohjaava yleinen tavoite



onkin, ettd perhe selvidd arjestaan. Taméa siskfEen itseilmaisun ja ymmartamisen
sekd sen, etta lapsi oppii huolta itsestéaan jaigelkodin ja koulun ulkopuolella.
Kuntoutuksessa tavoitteena on siis arkipaivasséttarat taidot ja arjen sujuvuus,
lapsen arjen toteutuminen kasvua ja kehitysta &@dlEt toimintatavoilla. Lapsen ja
perheen ongelmat on analysoitava yksilollisestiljakset sovitettava olosuhteisiin niin,
ettd suunnitellut tukitoimet onnistuvat kaytdnndésséama edellyttda oikeita
menetelmavalintoja, jotka pohjautuvat perusteélligoreettisiin tietoihin ja kaytannon
nakokulmien huomioimiseen, sekd myds riittdvaa wdeapitoa paikallisiin
olosuhteisiin. (Koivikko & Sipari 2006, 38, 105,4.2

Lasten ja nuorten kuntoutuksesta puhuttaessa labaast perhekeskeista
tyoskentelytapaa. Talloin kuntoutus kattaa perhjekapaivaiseen elamaan vaikuttavat
asiat ja perheen kokonaistilanne on osattava btiaanioon kuntoutusta suunniteltaessa
ja jarjestettaessa. Talloin kuntoutuksessa tuliéh d&htokohtana perhekulttuuriin,
perheen dynamiikkaan ja toimintatapoihin tutustieninsekd niiden huomioon
ottaminen. Perheen tarpeita arvioitaessa tulisttéayaktiivista tyotapaa, joka tutkii
perheen resursseja. Arjesta suoriutumista arvioida@dessa perheen kanssa.
Perhekeskeisessa tydskentelyotteessa korostuvagreroimavarojen selvittdminen ja
niiden huomioiminen. Perheen tukeminen kuuluu HKaikkuntoutustyontekijoille, ja
paatoksenteossa tulisi kayttdd kaikkien kuntoutirggkijoiden malleja ja keinoja.
(Koivikko & Sipari 2006, 105).

Perhekeskeisessa tyoskentelytavassa vanhemmat amdHdfsensa asiantuntijoina,
koska he tuntevat lapsensa yksilolliset ominaistijalékasvuympariston. Vanhemmat
tietdvat, mitd asioita lapsi osaa kotona ja mitisdam tulisi viel& oppia arjen rutiineista
selvitdkseen. Asiantuntijoilla taas on tietoa peikkasti kehittyvan lapsen kanssa
toimimisesta. Nain ollen asiantuntijat eivat vandn vanhempia méaaritella sita, miten
lapsen kehitysta tulisi tukea. Lapsen ja perheewité@ma tuki tulisi arvioida aina

yhteistydssd vanhempien kanssa. (Koivikko & Sip&2006, 104-105.) Kun

moniammatillinen tydryhmé pohtii kehityksessdankgeavan lapsen kuntoutusta tai
opetusta, on olennainen kysymys myds se, mitd vantad ja muu perhe tarvitsevat,

jotta asetetut kehitystavoitteet on mahdollistargttaa. (Maatta 200, 137).



Lapsen ja nuoren hyvastd kuntoutuksesta puhuttaegsdutaan myos
lapsilahtdisyydesta. Lapsilahtdisyys tarkoittad,séttéd lapsen toimintakyky arvioidaan
ICF-mallin mukaan ja selvitetaan lapsen toimintadwlisuudet. Lasten kuntoutuksen
yleisissa tavoitteissa korostetaan lapsen kehitygka kasvun ja mindkuvan tukemista
sekad osallisuutta elamantilanteissa. Keskeisingoted ndhdéaén lapsen omadaaninen
ilmaisu, realistinen minakuva, motivaatio seka aakset taidot ja vuorovaikutus.
Kuntoutuksen perustana on etsid lapsen ja nuoresildilisia voimavaroja, joita
vahvistetaan ja joiden avulla kehitetddn heikkdjzeita. (Koivikko & Sipari 2006,
109.)

Kuntoutuksen ja muiden tukitoimien asemaa mietstde keskeistd on lapsen
tavoitteiden mukainen oppiminen. Se tarkoittaa , sigita lapsen mielipidetta

arvostetaan, héan tulee kuulluksi, saa vahvistustesetunnolleen seka

itseluottamukselleen ja oppii toimimaan ja elam&doniden ihmisten sekéd itsensa
kanssa. Lapselle tulisi mahdollistaa omakohtaisiaeknuksia erilaisista rooleista ja
sosiaalisista tilanteista seka tietoisesti luoddaisia mahdollisuuksia ja tilanteita

taitojen harjoittelemiseksi. Lapsen sosiaalistallissamista korostava kuntoutus ja
muut sosiaalista osallistumista tukevat tukitoimeietaan tavallisesti vahaisiksi.

Kuitenkin jokaisen, joka toimii lasten kuntoutuksaspaivahoidossa tai koulutoimessa,
tulisi olla osaltaan vastuussa sosiaalisen osathisten tukemisesta. (Koivikko & Sipari

2006, 108-113.)

Lasten kuntoutuksessa tulisi kiinnittéda erityistdomiota myos leikkitoimintoihin,
leikin tietoiseen ja tavoitteelliseen tukemiseenpllojn mahdollistuu esim.
yksilokuntoutuksen tavoitteiden ja saavutusten unem arkeen. Leikki ndhd&éan lapsen
tarkeimpana itsenaisena toimintamuotona, jossa dgmi liikunnallisia, kielellisia,
sosiaalisia ja muita elamassa vaadittavia taitdjaikin sijaan kuntoutuksessa
tarjotaankin lapselle liian usein aikuiselta kopiga harjoitteita. Lapsen taitojen
opettelussa ja niiden kaytbssa arjessa on tarke@nibida myds oman toiminnan
ohjauksen taidot, jotka puolestaan mahdollistahatisen osallistumisen itsenaiseen,

mielekkaaseen ja merkitykselliseen toimintaan. (ko & Sipari 2006, 108-113).

ICF-luokitus korostaa yksilon ja ympariston valistdorovaikutusta ja osallistumista,

mahdollisuuksia ja suorituksia, joiden tavoitteenan osallistuminen oman



elamanpiirinsd asioihin. Osallistuminen on yksikil, mutta tietyssa maarin sita
ohjaavat toimintaymparistd, kulttuuri ja yhteiskansaadoksineen. Osallistumisen
huomioiminen puolestaan asettaa kuntoutustyoniékijé ja asiantuntijoille
velvollisuuden perehtya lapsen elamanpiiriin jaotdeisiin. ICF-luokituksen mukaan
ymparistotekijat, jotka nahdaan joko toimintakyladistavana tai rajoittavana tekijana,
tulisikin ottaa aina huomioon, kun maaritelladn ikks toimintakykya. Eri
kuntoutusmuotojen tulisi ulottua koskemaan kaikkiBCF-mallin  mukaisia
toimintakyvyn osa-alueita (ladketieteellista tementilaa, kehon toimintoja, suoritusta
ja osallistumista seka yksilo- ja ymparistotekgditAlakohtaiset spesifiset tavoitteiden
asettelut, menetelmaét ja toteutustavat erottavatckiilusmuodot toisistaan (Koivikko &
Sipari 2006).

Perheympariston ja muun lapsen l&hiympéariston rooli tirked lapsen ja nuoren
osallistumisen ymmartdmisessa erityisesti varhassladessa. Kehittyva lapsi on
rippuvainen fyysisesta ja sosiaalisesta ympariatss joten niilla on merkittdva
vaikutus lapsen toimintaan. Negatiivisilla ympéditskijoilla on usein suurempi
vaikutus lapseen kuin aikuiseen, joten lasten telge ja hyvinvoinnin edistamisen
toimet ja interventiot tulisikin keskittaa fyysisesosiaalisen ja psykologisen ympariston

muokkaamiseen ja tehostamiseen. (ICF-CY 2007.)

2 KEHITTAMISTEHTAVA

2.1 Kehittamistehtdvan taustaa

Erikoissairaanhoidossa lastenneurologian paivagksikkuntoutuspoliklinikan seké
poliklinikan moniammatillisissa tyéryhmissa toimatérapeutin tydhén kuuluu lapsen
toimintakyvyn arviointi ja perheiden kanssa tehtéuiteistyd0 seka osallistuminen
kuntoutussuunnitelmien tekemiseen seka kuntoutukgen muiden tukitoimien

suunnitteluun  sekd jarjestdmiseen. Toimintaterapeuttyd perustuu seka

toimintaterapian osaamiseen ettd moniammatillispgsgthmassa tyoskentelyyn.

Lapsen ja nuoren hyvid kuntoutuskaytantoja ajateléslella lueteltujen asioiden
huomioimisen tulisi olla osa seké toimintaterapewitd kaikkien moniammatillisessa



tyoryhmassa toimivien tydskentely- ja ajattelutapdaniammatillisissa tydryhmissa on
eri ammattialojen edustajia, jotka tuovat tyoryhyagkentelyyn kukin omaa
erityisosaamistaan ja asiantuntijuuttaan. Tydryhry@ote pyrkii olemaan yhtenainen
ja huomioimaan kaikki edella luetellut seikat. Kkaikki pyrkivat nyt osaltaan tuomaan
esille naitéd hyvan kuntoutuksen toimintaperiaadt¢at ajatuksia, olemme yksikkdmme
toimintaterapeuttien kesken keskustelleet siitéemitse huomioisimme naita asioita
omassa tyossdmme toimintaterapian nakokulmasta. Kupsyin ideoita

kehittamistehtdvan aiheelle tyoryhmid vetavien &#alden nakokulmasta, ol
lastenneurologian ylilaékarin  ehdotus toimintatetgp roolin  selkiyttdminen

moniammatillisessa tydryhmassa.

2.2 Kehittamistehtavan tavoitteet

Moniammatillisen tydéryhman perustehtaviin kuuluypdan toimintakyvyn arviointi,
joten valitsin sen kehittamistehtavani lahtékohdakBoimintaterapia-arviointi on
kuitenkin vain yksi osa lapsen moniammatillista i@irvia, joten lahestyn eri
ammattiryhmien roolia koko tyéryhman toimintaa ejkn. Kehittdmistyon tavoitteena
on tarkastella ICF-luokitukseen perustuvaa lapsgimintakyvyn moniammatillista
arviointia kirjallisten palautteiden perusteellarKoitus on saada vastauksia seuraaviin

kysymyksiin:

- Mita tietoa kukin tydryhmaén jasen tuottaa argessaan lapsen toimintakykya?
- Tuleeko kaikki toimintakyvyn osa-alueet riittatia®iuomioitua arjen sujuvuuden
kannalta vai jA8k0 joitakin oleellisia asioita huoimatta?

- Onko palautteissa paallekkaisyytta tai puuttunksta jotakin?

Selvityksen avulla voidaan arvioida kehittamistégoetydryhman tyontekijoiden
roolien selkiyttamisesséa seka arviointien sisathinkentamisessa. Nain voidaan miettia
myO0s resurssien ja osaamisen kohdistamista taksstumukaisesti. Paivakodilta ja
omilta terapeuteilta saadaan arviointia varten myélgon tietoa, joten voidaan myos
pohtia heiltd saadun tiedon roolia ja hyddynnetyitédy osana arviointia. Kirjallisia
palautteita tarkastellessani olenkin ottanut huamionyds heidan palautteensa, jotta

voidaan miettid niisté saatua tietoa suhteessyhyi@n palautteisiin. Lisdksi voidaan



miettia  vaihtoehtoa ja tarvetta tehdd osa arvigtani lapsen omassa

toimintaymparistossa.

Perheen nakékulmasta voidaan puolestaan pohtiatsig&ko perheen asiantuntijuus
riittdvasti nakyviin ja miten sen esiin tuomistak&en&kymista voidaan tarvittaessa
vahvistaa. Koska tyossa tarkastellaan kirjalliseaptteita, voidaan jatkossa pohtia
myos sitd, mitd kunkin tyoryhman jasenen on tatk@enmukaista kirjata.

Kirjaamisesta voidaan myds miettia, minka tietopmoleellista olla dokumentoituina
lapsen ja perheen nékdkulmasta asioiden hoitumigekarpeellisen tiedon eteenpain

valittymiseksi.

3 ICF — TOIMINTAKYVYN, TOIMINTARAJOITTEIDEN JA TERVEYDEN
KANSAINVALINEN LUOKITUS

ICF (International Classification of Funtioning, dability and Health) on

toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveydennsainvalinen luokitus, joka kuuluu
WHO:n luokitusperheeseen. ICF taydentda kansastéatautiluokitusta ICD-10. ICF

tarjoaa yhtenaisen ja kansainvalisesti sovitunekiedeka viitekehyksen toiminnallisen
terveyden ja terveyteen liittyvan toiminnallisetati kuvaamiseen. Luokitus koskee
kaikkia ihmisia, ei pelkastaan ihmisia, joilla oaimintarajoitteita. ICF-luokitus on

suunniteltu kaytettavaksi monilla eri tieteenabilla toimialoilla. Luokituksen

tavoitteena on tarjota tieteellinen perusta ymn@rtg tutkia toiminnallista

terveydentilaan ja terveyteen liittyvaa toiminnsthi tilaa, niiden vaikutuksia ja niita
maarittelevia tekijoitd. Kuntoutuksessa ICF auttkehittdmaan ja laajentamaan
kasitystd kokonaisvaltaisesta elamantilanteen jmymlpariston huomioimisesta.
Luokituksen tavoitteena on myds parantaa tiedonitt&élista ja vertaamista
terveydenhuollon erikoisalojen, palveluiden, erardjohtien ja eri maiden valilla
mukaan lukien henkil6t, joilla on toimintarajoittei (ICF 2004, 5.)

Lapsille ja nuorille on tehty oma ICF-luokitus (@hen and Youth version), koska
alkuperainen ICF-luokitus ei heijastanut riittavakisten ja nuorten kasvua seka
kehityksellisyytta. Viitekehys ja ajattelumalli ta® ja nuorten versiossa on sama, mutta
yksityiskohtaisessa luokituksessa on kaytetty radtehitykseen ja toimintakykyyn



vaikuttavia tekijoita sek& kuvauskohteita. Luokgakn tehdyt muutokset kohdistuvat
kasvun ja kehityksellisyyden huomioimisen lisékserhe- ja [&hiympéariston
huomioimiseen, kehitysviiveen maarittelemiseen selinparistdtekijoiden ja
osallistumisen kuvaamiseen. Lasten ja nuorten daééngkahdelle ensimmaiselle
vuosikymmenelle on tunnusomaista nopea kasvu seldikitthvat muutokset
fyysisessd, sosiaalisessa ja psykologisessa kebigk. Samansuuntaiset muutokset
ovat luonteenomaisia myos lapsen ymparistossa isapauudesta nuoruusikaan. Koko
elamankaarta ajatellen fyysisen ja sosiaalisen wstpa rooli erilaisten taitojen
hankkimisessa sekd osallisuudessa elaman tilanteisin tdn&d ajanjaksona
merkittavampi kuin myéhemmin. (ICF-CY 2007, 7-15.)

ICF-CY:n katsotaan olevan hyodyllinen apuvaline siEp ja nuoren hoitoon,
kuntoutukseen ja opetukseen liittyvassa arvioirmigaterventioiden suunnittelussa
seka tuloksellisuuden arvioinnissa. Luokitus atdagan viitekehyksen lapsen ja nuoren
toimintakyvyn ja siihen vaikuttavien tekijoiden yrdnmiseksi ja kuvaamiseksi. (ICF-
CY 2007.)

3.1 ICF-luokituksen osa-alueet

Luokituksena ICF ryhmittelee jarjestelmallisesti healueet, joilla kuvataan
toimintakykya, toimintarajoitteita tai terveyttarielon laaketieteellisen terveydentilan
yhteydessa. Toimintakyky on ylakasite, joka Kkattkaikki ruumiin toiminnot,
suorituksen ja osallistumisen. Toimintarajoitteet puolestaan ylakasite, joka kattaa
ruumiin vajavuudet ja suoritus- sekd osallistumastieet. ICF luokittelee myds naihin
k&sitteisiin vuorovaikutuksessa olevat ymparistijd¢kjotka ovat vuorovaikutuksessa
"Toimintakyky ja toimintarajoitteet” -osan kaikkiesihealueiden kanssa. Luokituksessa

on kaksi osaa, joista kumpikin koostuu kahdestaatiseesta.

Osa 1. Toimintakyky ja toimintarajoitteet

- ruumiin _toiminnot (elinjarjestelmien fysiologiset toiminnot, joihituetaan myo6s

psykologiset toiminnot), ruumiin rakenteet (ruumanatomiset osat, elimet, raajat ja
naiden rakenneosat) (ICF 2004,10)

- suoritukset(tehtava tai toimi, jonka yksilo toteuttaa) ja Kisauminen (osallisuutta
elaman tilanteisiin) (ICF 2004,10).
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"Suoritusten” ja "osallistumisen” erottaminen tamisian aihealueiden perusteella on
vaikeaa. ICF tarjoaakin vain yhden luettelon, jos&gtajat voivat halutessaan erotella
suoritusten ja osallistumisen aihealueet toisistaamen maaritelmiensa mukaisesti.
Esim. toiset aihealueet kuuluvat suoritukseen,etossallistumiseen joko sallimatta
paallekkaisyytta tai sallimalla osittaisen paali@slyyden, maarittelemalla kaikki

yksityiskohtaiset kuvauskohteet suorituksiksi jajéanmat aihealueet osallistumiseksi

tai kayttamalla kaikkia aihealueita kummankin kuwéseen (ICF 2004,16).

Osa 2. Kontekstuaaliset tekijat

- ymparistétekij(fyysinen, sosiaalinen ja asenneymparisto)

- yksilotekijat (ICF ei maarittele yksilotekijoita niiden suureailtelun vuoksi, mutta ne
sisaltyvat malliin. Yksilotekijat kuvaillaan vapaasiihin ei ole koodeja.) (ICF 2004.)

ICF-mallin mukaan toimintakyky maaraytyy yksiloréketieteellisen terveydentilan ja
ymparistd- ja  yksilotekijoiden vuorovaikutuksen dkisena. Toimintakykya

tarkasteltaessa luokituksen kaikki viisi osa-aletikuttavat toisiinsa ja vuorovaikutus
on kaksisuuntaista. Toimintakykya tarkasteltaessdaokedd koota aina kutakin osa-

aluetta koskevat tiedot erikseen ja vasta sitteioiga niiden valisia syita ja seurauksia.

Laaketieteellinen terveys

(hairio tai tauti)

|

1
' !

Ruumiin toiminnot ja Suoritukset Osallistuminen
Ruumiin rakenteet

T

! |

| |

Ympaéristotekijat Yksilotekijat

KUVIO 1. ICF-luokituksen osa-alueiden véliset vuaaikutussuhteet (ICF 2004, 18).
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Kukin edella mainituista osa-alueista koostuu jat&oaihealueita, jotka muodostavat
kunkin osa-alueen péaaluokat ja aihealueryhmat. u&ihealueryhma puolestaan
koostuu kuvauskohteista, jotka ovat ICF-luokitukseokitusyksikoita. Kuvauskohteet

ovat sisakkaisia siten, ettd laajat kuvauskohtestltavat yksityiskohtaisempia

kuvauskohteita. ICF-koodiin kokonaisuutena kuulisBKsi tarkenne, jolla voidaan

maarittaa tietyn kuvauskohteen toimintakyvyn tamiatarajoitteiden aste tai merkitys.

(ICF 2004.)

Ruumiin P&aluokka 1, mielen toiminnot

toiminnot Paéluokka 2, aistitoiminnot ja kipu

Paaluokka 3, aani- ja puhetoiminnot

Paaluokka 4, sydan ja verenkierto-, veri-, immugjmiengitysjarjestelman
toiminnot

Paaluokka 5, ruoansulatus-, aineenvaihdunta- jaaritysjarjestelman
toiminnot

Paaluokka 6, virtsa- ja sukuelin- sekd suvunjatkgirjestelméan toiminnot
Paaluokka 7, tuki- ja liikuntaelimistdon ja liiklegin liittyvat toiminnot
Paéluokka 8, ihon ja ihoon liittyvien rakenteideiminnot

Ruumiin Paéluokka 1, hermojéarjestelman rakenteet

rakenteet Paéluokka 2, silm&, korva ja niihin liittyvét rakeat

Paaluokka 3, daneen ja puheeseen liittyvat rakentee

Paaluokka 4, sydan ja verenkierto-, immuuni- jaditgsjarjestelman rakenteet
Paaluokka 5, ruoansulatus-, aineenvaihdunta- jaaritysjarjestelman rakenteet
Paaluokka 6,virtsa- ja sukuelin- sekd suvunjatkgméestelman rakenteet
Paaluokka 7, liikkeeseen liittyvat rakenteet

Paaluokka 8, ihon rakenne ja ihoon liittyvat raleemt

Suoritukset ja Péaéluokka 1, oppiminen ja tiedon soveltaminen

osallistuminen Paéluokka 2, yleisluonteiset tehtéavét ja vaateet

Paaluokka 3, kommunikointi

Paaluokka 4, liikkuminen

Paaluokka 5, itsesta huolehtiminen

Paaluokka 6, kotielaméa

Paaluokka 7, henkildiden valinen vuorovaikutushjaissuhteet
Paéluokka 8, keskeiset elaméanalueet

Paaluokka 9, yhteisdllinen, sosiaalinen ja kansalama

Ymparisto- P&éluokka 1, tuotteet ja teknologiat
tekijat P&éluokka 2, luonnonmukainen ymparisto ja ihmisdermat
ymparistémuutokset

Paaluokka 3, tuki ja keskinaiset suhteet
Paaluokka 4, asenteet
Paaluokka 5, palvelut, hallinto ja politiikat

TAULUKKO 2. ICF-luokituksen osa-alueet ja paaluakat
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3.2 ICF-luokituksen kéasitteet

Luokituksen osan 1, toimintakyky ja toimintaraje@t, osa-alueita voidaan kayttaa
kahdella tavalla, kuvaamaan joko ongelmia (toimigtatteet) tai toiminnallisen

terveydentilan tai terveyteen vaikuttavan toimitisah tilan neutraaleja piirteita
(toimintakyky). (ICF 2004.)

Osa-alueita tulkitaan neljan erilaisen, mutta temnsa liittyvan mittaamista tai arviointia
ohjaavan kasitteen avulla (fysiologisen toiminnoruutes, anatomisen rakenteen
muutos, suorituskyky ja suoritustaso). Kasitteetadsan mitattavaan muotoon
kuvauskohteiden tarkenteiden avulla. Ymparistote#tgn mittaamista tai arviointia

ohjaavia kasitteita ovat fyysisen, sosiaalisenspnaeympariston edistava tai rajoittava

vaikutus. Tarkenteen avulla voidaan maarittdd, mieei ymparistotekijat toimivat

edistavana tai rajoittavana tekijana. (ICF 2004.)

Osa 1: Toimintakyky ja toimintarajoitteet

Osa 2: Kontekstuaaliset tekijat

Osa-alueet

Ruumiin toiminnot
ja ruumiin
rakenteet

Suoritukset ja
osallistuminen

Ympéristotekijat

Yksilotekijat

Aihealueet

Ruumiin toiminnot
Ruumiin rakenteet

Elaman alueet
(tehtéavat, toimet)

Toimintakykyyn ja
toimintarajoitteisiin
vaikuttavat ulkoiset
tekijat

Toimintakykyyn ja
toimintarajoitteisiin
vaikuttavat sisaiset tekijat

Toimintarajoitteet

Ruumiin Suorituskyky Fyysisen, sosiaalisen
toimintojen muutos| Tehtavien toteutus asenneympariston
Konstruktiot | (fysiologinen) vakioidussa edistava ja rajoittava | Yksilotekijoiden vaikutus
eli ympéristdssa vaikutus
mittaamista/ | Ruumiin
Arviointia rakenteiden muuto$ Suoritustaso
ohjaavat (anatominen) Tehtavien toteutus
kasitteet nyky-ymparistéssa
Toimintojen ja Suoritukset Edistavat tekijat Ei sovellettavissa
rakenteiden eheys Osallistuminen
Myonteiset
piirteet
Toimintakyky
Vajavuus Suoritusrajoite Rajoittavat tekijat Ei sovellettavissa
Osallistumisrajoite
Kielteiset
piirteet

TAULUKKO 1. ICF-luokituksen kasitteet (ICF 2004,)11
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4 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO JAASIANTUNTIJUUS

Erilaisissa sosiaali- ja terveysalan toimintaymgi@issd moniammatillista yhteistyota

voidaan tarkastella erilaisista nakokulmista, kupetilaan, asiakkaan, perheenjasenen
ja tyontekijoiden kesken, moniammatillisissa tyarybsa sekd eri organisaatioissa
toimivien tyontekijoiden valilla. Asiakas on totuttndkemaan moniammatillisessa

yhteistydssé vastuullisena osallistujana (Reko@B2Db).

Moniammatillinen tiimi muodostuu erilaisen koulutg saaneista asiantuntijoista,
jotka toimivat tavoitteellisesti yhdessa saavuttah yhteisen padmaaran. Tyontekijat
tuovat kukin yhteistybhon oman ammatillisen tienga erikoisosaamisensa.
Moniammatillinen yhteisty0 edellyttdd osapuoltelen valista selkeytta, paatbksen
tekoon osallistumista ja vastuuta. Yhteisty® eitdwkaan ole aina mutkatonta,
asiantuntijat eivat osaa aina tarkastella potikaamasiakkaan tilannetta kokonaisuutena,
kun jokainen arvioi sita vain oman erikoisosaanmssendkdkulmasta. Usein voi kayda

mya0s niin, etta potilaan tai asiakkaan aani jAddmatta. (Rekola 2008,15-16.)

Asiantuntijuus voidaan puolestaan maaritella pmitegmalisen ammattikunnan ja sen
edustajien  ominaisuutena. Jokainen professio Kayttédbmaa tieteellista
asiantuntijuusaluettaan, ja ammatillinen asianjuusi sijoittuu seka jakautuu monella
eri tavalla eri ammattiryhmien kesken. Asiantuntgumoniammatillisessa yhteistydssa
ei ole yhdenkdan henkilobn ominaisuus sindnsa, \sarsyntyy yhteistydssa, joka
edellyttdd kommunikaatiota tydryhman jasenten, aeganisaatioiden ja potilaan tai
asiakkaan sek& hanen omaistensa kesken. Toimivaistylit puolestaan syntyy
yhteistybosaamisesta, jota voidaan tarkastella nygdyiston tai tyontekijan
ominaisuuksina. Selkeys omasta roolista ja tehf@véelkeyttdad yhteistybosaamista.
Yhteistydlle ominaista ovat myos yhteistoiminnallis kaikkien kesken ja keskinainen
arvostus toisia kohtaan. (Rekola 2008.)

Yhteistyossa keskeiseksi nousee se, kuinka saakiaattua yhteen ja prosessoitua
kaikki se tarvittava tieto ja osaaminen, jota veaah kokonaisvaltaisen kasityksen
saavuttamiseksi asiakkaan tilanteesta. Asiakastifitga kokonaisvaltaista tietoa
koottaessa taytyy tunnistaa kaikkien asiantuntgnicerityisosaaminen, erityistieto ja
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asiantuntijuus. Kasitteet saattavat olla erilamiatiedon alueilla, ja koulutuksen seka
tiedeperustan vuoksi asiakas nahdaan ja kasideeian eri tavoilla. Mita
monimutkaisempia asioita kasitellaan, sita tarkadngvat yhteinen kieli, kasitteet ja

vuorovaikutukseen liittyvat sdannét. (Isoherran@@&, 27-33.)

Moniammatillista yhteistyota toteutettaessa on tyiiymparistosta rippumatta otettava
huomioon asiakaslahtoisyys, tiedonkokoamisen madikdak, vuorovaikutustaidot,

roolien muutokset seka yhteydet verkostoihin. (&odmen 2008, 35.)

5 TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI

5.1 Toimintakyky

Toimintakyvyn kasitteelle ei ole olemassa yksisekta maaritelmaad. Laaja-alaisesti
maariteltynd toimintakyvyn voidaan nahda kasittaedinosa-alueita, kuten fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen sekd sosiaalisen toinkgtan, joihin ympéristd vaikuttaa
joko toimintakykya edistavasti tai rajoittavasti. oifintakykyd maariteltdessa
lahtékohtana on se, miten ihminen suoriutuu pdMEista toiminnoistaan ja
haasteistaan: itsestd huolehtimisesta, tyostdjsi@jkvapaa-ajasta ja harrastuksista,
omalle elamaélle asetetuista tavoitteista ja totegisuomioiden myos seka fyysisen etta
sosiaalisen ymparistbn asettamat vaatimukset. N#ien toimintakyky on aina
vuorovaikutusta ihmisen ja hanen ympaéristonsa lgalijla eri ymparistdissa
toimintakyky voi nayttaytya eri tavalla. Toimintakylle on oleellista myds se, miten

merkitykselliseksi ihminen kokee suoriutumisenasiista toiminnoista.

Kuten aiemmin on tullut esille, ICF-luokituksen téiteena on tarjota tieteellinen
perusta seka Iluoda yhtendinen Kkieli toimintakyvy@ jtoimintarajoitteiden
ymmartamiseen, tutkimiseen ja kuvaamiseen. ICFimathukaan toimintakyky
(ruumiin toiminnot, suoritukset ja osallistuminend toimintarajoitteet (ruumiin
vajavuudet, suoritus- ja osallistumisrajoitteet)ha@@n terveydentilan ongelmien ja
ymparist6- ja yksilotekijoéiden dynaamisena vuoré&uaiiksena, joka on kaksisuuntaista
ja jossa yhteen tekijgdn kohdistuvat muutoksett@aat vaikuttaa myos yhteen tai

useampaan muuhun tekijaan. (ICF 2004.)
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5.2 Arviointi

Arviointia voidaan myds tarkastella sanana ja mamkityksellisen& kasitteena. Joskus
arviointi voidaan nahda mittaamisena, joskus taetakohtana mittaamiselle. Arviointi
voidaan maaritella testiksi tai testitulosten aiwigeksi, paattelemiseksi tai jonkin
asian maarittelemiseksi ja kuvaamiseksi. Arvioilenitalttamattomia osatekijoitd ovat
arvioija, arvioitava toimija, arvioinninkohde, arvioinnin intressiseka arvioinnin
valineet ja naistd muodostuu kokonaisuutena arvioinniauiistapa. Arviointia ohjaa
arvioinnin intressi, joka muodostuu arvioinnin téteesta ja arvioinnin filosofisesta

seka kaytannollisesta perustelusta. (Karjalaindé130

Moniammatillisessa tyoryhmasséa eri tyontekijat twdk mittaavat, maarittelevat ja
kuvaavat samoja asioita eri nakdkulmista. Eri aningiimien tekemé&éa arviointia seka
arviointitulosten tulkintaa ohjaavat erilaiset gkehykset ja taustateoriat, joista
arvioinnin tekijan on hyva olla tietoinen. (Laps¢m nuoren hyvan kuntoutuksen
toteutuminen palveluverkostossa 2009.)

Toimintakykyd voidaan arvioida monin eri tavoin, tém kyselyjen, haastattelujen,
itsearvioinnin, havainnoinnin tai erilaisten testigvulla. Arviointimenetelmat voidaan
jakaa standardoituihin ja ei-standardoituihin melmiin. Lapsen toimintakykya
arvioitaessa arviointi voidaan nahda lapsen elaiaéteeseen ja toimintakykyyn
littyvana, systemaattisena ja ennalta suunnitelttiadonkeruuprosessina. (Lapsen ja

nuoren hyvan kuntoutuksen toteutuminen palveluvadssa 2009.)

Arviointia tehtdessa on tarkea muistaa, etta amiioehdaan jonkin tietyn kysymyksen
vuoksi, ja tarkoituksenmukaista on arvioida vaité sietoa, mita tarvitaan. Arvioinnin
paattelyprosessia ohjaavat kysymykset lahtevét, snita lapsesta jo tiedetddn ja mihin
asioihin arvioinnin taustateoriat ohjaavat kiin&itad&n huomiota. Arviointimenetelmia
valittaessa taytyy miettid, mita tietoa tarvitaamjiten tarvittava tieto on kulloisessakin
tilanteessa parhaiten saatavissa, onko tehokkaaaypiga saman tiedon kerddmiseen,
millaiset resurssit (taidot, tilat, aika jne.) awitin on, millainen on

arviointimenetelmén luotettavuus ja millaista owi@ntimenetelmien tuottama tieto.
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Tarkedd on myos pohtia, sopiiko kyseinen arviaptt lapselle. (Lapsen ja nuoren

hyvan kuntoutuksen toteutuminen palveluverkost@8€.)

ICF-mallin mukaan ajateltuna henkilon toimintakykyja sen tasoon voivat vaikuttaa
niin ruumis-, yksilo- kuin yhteiso- ja ympéaristotas tekijat, jotka ovat kaikki

vuorovaikutuksessa keskenaan. Toimintakykyd ICHimahukaan arvioitaessa onkin
otettava huomioon kaikki luokituksen osa-alueeptkmiita koskevat tiedot erikseen ja

sitten vasta arvioida niiden valisia syy-seurausstdja yhteyksia. (ICF 2004.)

Silloin kun lapsen ja nuoren hyvia kuntoutuskaybgnkuvataan, todetaan, etta lapseen
liittyvd4 moniammatillinen arviointi tulisi tehdé p@en omassa lahiymparistdéssa, mika
kaytanndssa tarkoittaisi erityistyontekijoiden jasurssikeskusten asiantuntijoiden
jalkautumista lapsen toimintaymparistoon. Yhtenéhdudlisuutena tdman tyyppiseen

arviointiin nahdéan myaos videoperusteinen arviofoivikko, Sipari 2006.)

6 LAPSEN TOIMINTAKYVYN MONIAMMATILLINEN ARVIOINTI | CF-MALLIN
POHJALTA TARKASTELTUNA

6.1 Paivayksikon tutkimusjakson tavoitteet

Kuvauksen paivayksikon tutkimusjakson tavoitteesdtn pyytanyt osaston laakarilta.
Tutkimusjakson tavoitteena on lapsen kehitystas@hvuuksien ja tuen tarpeiden
maarittdminen moniammatillisessa tydoryhmassa sekd@eh kehityksen tukitoimien
suunnittelu sen perusteella yhdessa perheen kafdssaitteena on myds antaa
perheelle realistista tietoa lapsen kehitysmahslallksista ja mahdollisuuksista tukea
kehitysta, mink& pohjalta vanhemmat voivat muodosfa suunnitella realistisia
kasvatus- ja kuntoutustavoitteita sekd miettia &eigperheelleen parhaiten sopivia
ratkaisuja. Tavoitteena on myos tehda yhteistyépgdn kasvuymparistdéssa toimivien

[ahihenkildiden kanssa.

Ennen osastotutkimuksiin  tuloa lapsen asiat kd&#el moniammatillisessa
tyoryhmassa ja suunnitellaan alustavasti lapsest@s&soon sisaltyvat tutkimukset.

Tutkimusjakson alkaessa lapsen tutkimuksiin  ogdallst erityistyontekijat
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(sosiaalityontekija, erityislastentarhanopettaja gairaalakoulun opettaja, psykologi,
puheterapeultti, fysioterapeutti, toimintaterapgutti pitavat vanhemmille
perhehaastattelun. Tutkimusjakson alkaessa mydsiriaéapaa lapsen ja vanhemmat.
Tutkimusjakson aikana tarvittavat erityistyontekijaitkivat lasta ja tapaavat tarpeen
mukaan myds vanhempia. Tutkimusjakson lopussa tadkfaa viela perheen ja
erityistyontekijat  pitavat perheelle oman lahtokesklun tutkimustulosten
lapikaymiseksi, kuntoutussuunnitelman tekemisekekas tarvittavien tukitoimien
sopimiseksi. Lahtokeskusteluun perheella on maisdioié kutsua mukaan esim. omat
terapeutit, paivakodin henkildkuntaa tai muita Epssioiden hoitamiseen oleellisesti

liittyvi& tyontekijoita.

Laakari, omahoitaja  seka  kaikki lapsen  tutkineet ityistyontekijat
(erityislastentarhanopettaja tai sairaalakoulun ttajge psykologi, puheterapeutti,
fysioterapeutti, toimintaterapeutti) Kkirjoittavat htgenvedot arvioinneistaan ja

tutkimuksistaan seka suosittelemisistaan jatkobirkiista.

6.2 Moniammatillisen tyéryhman tyontekijoiden t@ikuvaukset

Tehtdvakuvaukset on pyydetty tyoryhmén tyontekigoiltseltddn. Omabhoitajalla ja
lastentarhanopettajalla oli olemassa kirjalliseinfguvaukset, joita olen seuraavassa
jonkin verran tiivistanyt. Puheterapeutin tyonkuksen olen ottanut Keski-Suomen

sairaanhoitopiirin internetsivuilta.

Laakarin rooliin kuuluu lapsen diagnoosin maarittaminen spn taustalla olevan
etiologian selvittely, diagnoosin ja kuntoutuksererkityksen ym. (esim. sairauden
ennuste) selvittdminen vanhemmille. Laakari toimyids moniammatillisen tyéryhméan

vetdjana ja osallistuu kuntoutuksen paalinjojetajeitteiden maarittelyyn.

Omabhoitajan toimenkuvaan kuuluu perustehtdvana lapsen tai emugrerheen ja
l[&hipiirin  auttaminen, tukeminen, ohjaaminen ja ttgainen sek& hoitotyon
kehittaminen. Toimenkuva voidaan jakaa hoitotydnargsntijuuteen, hoitotyon

suunnitteluun, hoitotydhén seka arviointiin.
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Hoitotyon asiantuntijuuteen kuuluu potilaan kuntmtarpeen arviointi ja suunnittelu
moniammatillisen tyéryhman jasenend, ladketiewteli tutkimusten ja hoidon
koordinointi, potilaan terveyden ja kuntoutumisedis&iminen, lapsen ja perheen

voimavarojen tukeminen ja yhteiskunnalliseen p&aakekoon osallistuminen.

Hoitotyon suunnitteluun kuuluu lapseen ja perheeségtyvan tiedon keruu ja
tutkimusjakson kaytannon asioiden suunnittelu ybd@es moniammatillisessa

tyoryhmassa seka lapsen kaytannon asioista huolieletn tutkimusjakson aikana.

Hoitotybhoén kuuluu lapsen tarpeisiin vastaamineapsén kokonaiskehityksen
havainnointi ja kuntoutustarpeen arviointi (pa#iset toiminnot, leikki, keskittyminen,
kommunikaatiotaidot, vuorovaikutus, sosiaalisedldéi likkuminen, hahmotus), lapsen
fyysisten oireiden huomiointi, perheen tukeminen gdjaus seka tarvittaessa

kuntoutukseen liittyvien asioiden jarjestely osgsdteon jalkeen.

Arviointiin kuuluu yhteenveto lapsen taidoista, waivaroista ja kuntoutuksen tarpeesta
moniammatillisessa tyoryhméssé (ADL-taidot, komrkaatio, leikki ja sosiaaliset
taidot), hoitosuunnitelma- ym. lasta koskeviin pal@ihin osallistuminen, tarvittaessa

lapsen kuntoutusta tukeva koti- ja paivahoitokagutkimusjakson jalkeen.

Erityislastentarhanopettaja toimii tydryhmésséa varhaiskasvatuksen ja pedagagijik
varhaiserityiskasvatuksen ja -opetuksen asianan@igeka tuo tyéryhmaan kasvatus- ja
opetusosaamista. Elto osallistuu lapsen kuntoufpesta arviointiin, havainnoi lasta
tutkimusjaksolla eri tilanteissa (perushoitotilatideikki jne.), suunnittelee ja toteuttaa
lasten toimintaa paivayksikossa (esim. askartglelif, pikkueskari, ryhmaétilanteet) ja
toimii diagnostiikassa omahoitajan seka erityistgéioiden tukena. Elto arvioi ja
suunnittelee lapsen tukitoimia paivahoitoon sekéllistuu lapsen 11-vuotisen
oppivelvollisuuden ja kuntoutuksen suunnitteluuftoie toimenkuvaan kuuluvat myods
tarvittaessa kotikdynnit ja arviointi-, havainneint ja ohjauskaynnit seka
konsultaatiokaynnit lapsen paivakotiin. Toimenkuvdaiuluu myos yhteistyd muiden

varhaiskasvatuksen asiantuntijoiden kanssa.
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Sosiaalitydntekija keskustelee vanhempien kanssa lapsen sairautéemtautukseen
littyvista asioista ja informoi sosiaalietuuksista Han osallistuu  myos

moniammatillisessa tydéryhmassa lapsen kuntoutujestrkitoimien suunnitteluun.

Psykologin rooliin kuuluu selvittdéa lapsen kehitystasoa eidollisia valmiuksia

kehityksen eri osa-alueilla (mm. kielellinen keBityhavaintotoiminnat, muisti ja
oppimiskyky, tarkkaavaisuus, oman toiminnan ohjalssjilta lapsilta selvitetddn myos
erityisvaikeuksia ja oppimisvaikeuksien syitd taitkitaan erilaisten neurologisten
sairauksien (esim. epilepsia, CP) vaikutusta lapsdylliseen toimintakykyyn.

Psykologi avustaa myods laakaria diagnoosin tekessiseerilaisissa kehityksellisissa
aivotoimintojen hairidissa (esim. dysfasia, NLD, HAD) seka selvittaa kehitysta
tukevien toimien ja kuntoutuksen tarvetta (esim. iv@idoito, erityisopetus,

neuropsykologinen kuntoutus). Psykologi tekee migisgittavat viranomaislausunnot
esim. pidennetystd oppioikeudesta tai eskarin Wksiesta ja osallistuu

moniammatillisessa tyéryhmassa lapsen kuntoutugsannitteluun.

Puheterapeutti arvioi lapsen puheen tuottoa ja ymmartamista, komkaatiotaitoja
seka tutkii oppimisvaikeuksia. Puheterapeutti arvio vaihtoehtoisten
kommunikaatiomenetelmien ja kommunikaatioapuvéatieri tarvetta. Puheterapeutti
arvioi myds vauvojen ja lasten syOmisvaikeuksia. hdRerapeutti osallistuu

moniammatillisessa tydéryhmassa lapsen kuntoutuksennitteluun.

Toimintaterapeutti arvioi lapsen toimintakyvyn eri osa-alueita, jotkaikuttavat

lapsen kehitykseen ja toiminnallisiin taitoihin \agtya arkipaivan toiminnoissa eri
ymparistdissa. Toimintaterapeutti osallistuu momaatillisessa tyéryhmassa lapsen
kuntoutustarpeen arviointiin, kuntoutuksen ja muidekitoimien suunnitteluun ja

tarvittaessa kaytannon jarjestelyyn.

6.3 Tapausesimerkki

Olen valinnut tarkasteltavakseni yhden paivaykskosiikon tutkimusjaksolla olleen
lapsen kaikki kirjalliset palautteet. Lapsi on olkeskussairaalan tutkimuksissa myds
edellisena vuotena. Olen ollut tyéryhméssa itsemitdiaterapeuttina. Palautteet
kasitelladn nimettoméana, eivatkd ne sisélly tehtdvatetietoihin, joten lupaa
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asiakirjojen kasittelyyn ei ole tarvinnut lapsemikammilta pyytdd. Lupa palautteiden

kayttoon kehittdmistehtavaa on varmistettu lastarmiegian ylilaakarilta.

Kirjallisiin palautteisiin kuuluvat vanhempien t&#ma esitietolomake péaivayksikon
tutkimusjaksoa varten, pdaivakodin palaute, vanhempja paivakodin tayttamat

arviointlomakkeet lapsen  keskittymiskyvysta ja apiiivisuudesta, oman

puheterapeutin ja toimintaterapeutin palautteeti dekkimusjaksolla lasta ja perheen
tilannetta arvioineiden tyontekijoiden arviointi-a j tutkimuspalautteet (la&kari,
omabhoitaja, erityislastentarhanopettaja, sosiaaligkija, psykologi, puheterapeutti ja
toimintaterapeutti). Paivayksikdstd on tehty paocidbn palautteita varten alustavaa
runkoa asioista, joita heidan toivotaan tuleviségsista palautteisiinsa kirjaavan.
Vanhemmilta, paivakodilta sek& omilta terapeutes&adut kirjalliset palautteet ja
kyselylomakkeet ovat tarvittaessa koko tyoryhmaytéid&vissa arvioinnin tukena.

6.4 Kaytetyt arviointimenetelmat

Arviointimenetelmid, joita oli mainittu kaytetynigralautteissa, olivat seuraavat:
Laakari: lapsen keskittymisvaikeuksien arviointilomake.

Psykologi: WPPSI-R, Leiter-R, Nepsy.

Puheterapeutti: Kettu-testi, kielellisen kehityksen testi, nimeévsanavaraston testi,
ITPA, Reynell, Van Alstyne -kuvat, artikulaatiotest

Toimintaterapeutti: MAP (Miller Assessment for Preschoolers), VMI ([2éypmental
Test of Visual Motor Integration), ohjatun ja vapadoiminnan havainnointi,
vanhempien haastattelu, oman toimintaterapeutpéipékodin palaute.

Oma toimintaterapeutti: vanhempien ja avustajan tayttdma Sensory Profile

-kyselykaavake lapsen reagoinnista eri aistimuksiin

Muissa palautteissa ei ollut erikseen mainintagd,simita arviointimenetelmid ol

kaytetty tai siitd, mihin ja milla keinoilla saatutietoon kirjatut havainnot perustuivat.
Tyoéryhman tekemat havainnot perustuvat kuitenkifagéllisesti osastotutkimuksien
aikana eri arviointi- ja tutkimustilanteissa sek@aston paivittaisissa toiminnoissa
tehtyihin havaintoihin. Paivakodin kuvaukset pennsivat péaivakodin tilanteissa
tehtyihin havaintoihin ja omien terapeuttien kinzet kuvaukset heidan havaintoihinsa

terapiatilanteissa seka paivakodin tilanteissa.
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6.5 Tydryhman jasenten ja eri palautteiden tuottaeta

Olen jaotellut palautteiden toimintakyvyn arviointliittyvaa sisaltéa kunkin palautteen
otsikoiden aihealueiden mukaan. Jatkosuositukset-sjaunnitelmat olen jattanyt

huomioimatta.

Esitietolomakkeessa  vanhemmilta kysytaan lapsen terveydentilasta,
arkielamantaidoista, likkumisesta ja kasien kagipsuorovaikutustaidoista, luonteesta
ja kayttdytymisesta, muista asioista, joita haldtaada esille, sekd toiveista ja
odotuksista osastotutkimusjaksolle. Se, mita jemiarkasti kuvailtua tietoa kyseisista
asioista saadaan, riippuu vanhempien tavasta jdodi vastata kysymyksiin.
Tarvittaessa esitietolomakkeessa olevia asioitetaretaan perhehaastattelussa.

Lapsen keskittymisvaikeuksien ja yliaktiivisuuden  aviointilomakkeessa
vanhemmat ja paivékoti ottavat "rasti ruutuun” {egmilla kantaa siihen, kuinka hyvin
lomakkeessa olevat kuvaukset sopivat lapsen togameri tilanteessa. Lomakkeessa
on keskittymiskyvyttomyytta, yliaktiivisuutta ja jpulsiivisuutta koskevia kysymyksia

lapsen toiminnasta.

Paivakodin palautteessa on kuvaus pdaivakotiryhméasta, laps@nttgistoiminnoista,
sosiaalisista taidoista, tunteiden ilmaisusta jakkl&idoista, kayttaytymisesta
ryhmatilanteessa ja ohjattuun toimintaan keskitbgwid, motorisista taidoista seka

kielellisista ja tiedollisista valmiuksista.

Oman puheterapeutin palautteessa kuvataan esitietoja (paivahoito,duins ja muut
toteutuneet tukitoimet), lapsen yhteistyotaidot, rapgan tavoitteet, ilmaisu,

ymmartaminen seka yhteistyd kodin ja paivakodinskan

Oman toimintaterapeutin palautteessa kuvataan kuntoutuspaatosta ja sartuotista

toimintaterapian osalta, toimintaterapian tavdiftsieka toimintaterapian toteutumista.

Laakarin palautteessa kuvataan lyhyesti lapsen esitietgjayista kuntoutusta, muita

sairauksia ja sukutaustaa sek& nykytilannetta iff#EBstoiminnot, uni, puheen
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tuottaminen ja ymmartdminen, ohjeiden mukaan toim&m, kommunikointi ja

vuorovaikutustaidot, leikki, kédden kaytto ja karkeztoriikka seka liikunnalliset taidot,
kayttaytyminen paivakodin tilanteissa seka silmBg, sydéan, keuhkot, suu, nielu,
korvat ja ryhti). Laakarin yhdistelmaepikriisiin deeratty tiedot tydryhman tekemista

havainnoista tutkimusjakson aikana.

Omahoitajan palautteessa kuvataan lapsen ADL-taitoja, leikjaa keskittymista,
likkumista, kommunikointia, vuorovaikutusta ja smdisuutta tutkimusjakson

tilanteissa.

Erityislastentarhanopettaja kuvaa lapsen paivahoitopaikkaa ja ryhmaa, lapseisti
kayttaytymista ja tydskentelytaitoja, leikkid, s#m ja kaden yhteisty6ta ja
hahmottamista, kielellisia ja matemaattisia valmsiak tutkimusjakson tilanteissa

havainnoituna.

Puheterapeutin palautteessa kuvataan lapsen péaivahoitopaikkaaguttotutta
kuntoutusta ja tukitoimia, toimintatyylia ja vuorkutusta, puheen tuottamista, puheen
ymmartamista, oraalimotoriikkaa, vaihtoehtoisia kounmikointimenetelmia seka muita
havaintoja (oman nimen ja Kkirjainten tunnistamineayditiivinen sarjamuisti,

numeroiden toistaminen).

Psykologi kuvaa esitietoja (aikaisempi diagnoosi, paivahoikontoutus ja muut
tukitoimet), lapsen toimintaa tutkimustilanteessatkimustuloksia kokonaisuutena,
kielellista tiedonkasittelyd, valitbntd kuulomugstiohjeita ja kuullun tulkintaa seka
nadnvaraista tiedonkasittelya.

Toimintaterapeutin  palautteessa kuvataan esitietoja (vanhempien rkedp
paivakodin palautteessa olevia tuen tarpeita), elap®imintaa arviointitilanteessa,
karkeamotoriikkaa, k&den kayttdéd, havaintomotodikk ja oman toiminnan

suunnittelua.

Sosiaalityontekijalta ei ole tutkimusjaksolta kirjallista palautetta, gothéanen tyonsa

jaa dokumentoinnin perusteella nakymattomaksi.



23

6.6 Lapsen toimintakyvyn arvioinnin tulokset ICFekituksessa

Olen kaynyt lapi kaikki lapsen nykyiseen osastogaks liittyvat esitietolomakkeet,
kyselykaavakkeet, terapiapalautteet seka tyoryhkirfmittamat palautteet arvioinneista
ja tutkimuksista. Palautteissa olevat kuvauksetkimwus- ja arviointitulokset olen
kirjannut ICF-luokituksen sopivaan aihealueeseeky@auskohteeseen. Kuvausten ja
arviointitulosten sisélt6é yksittaisista havainnaistiihtelee paljon: osassa palautteita on
vain maininta kyseisesta asiasta ja osa palawattdsas kuvailee aihetta laajasti.
Luokittelu antaakin kuvaa enemman siitd, mita jajteehtavia tai toimintoja kussakin

palautteessa kuvataan. Kuvauksien laadullistat8&ah ole luokittelussa eritellyt.

Jos kuvauksen siséllolle tai kasitteelle ei oleitouoranaisesti vastaavaa kuvausta tai
kasitettd ICF-luokituksessa (esim. kehonhahmotan jattdnyt joitakin kuvauksia
luokittelematta. Olen kuitenkin luokittelussani kiyryt laittamaan samansuuntaiset

kuvaukset keskenddn samojen kuvauskohteiden alle.

ICF-luokituksessa ei ole erikseen sellaista kuvabhdktta, johon voisi luokitella
ymparistétekijand esim. rauhallisen, virikkeettonm#an tai saneeratun tydskentely-

ympariston. Ne olen luokitellut opetustuotteisén-jeknologiaan (e130).

Sosiaalityontekijalta ei ole kirjallista palautettaeikéd perhehaastattelussa tai

lahtokeskustelussa kasiteltyja asioita ei ole suaisgsti Kirjattu mihinkaan.

Eri ammattiryhmien tuottama tieto ICF-luokitukse¢sto = erityislastentarhanopettaja,
pt = puheterapeutti, tt = toimintaterapeultti, psysykologi):

Toimintakyky ja toimintarajoitteet

*Ruumiin ja kehon toiminnot (kehon fysiologiset ja psyykkiset toiminngb)
- mielen toiminnot
b126 temperamentti ja persoonallisuustoiminn@ganhempien

esitietolomake, paivakoti, oma pt, ladkari, omtda, elto, pt, tt, psy)



b130 henkinen energia ja viettitoiminnofpaivakodin
keskittymisvaikeuksien ja yliaktiivisuuden anntiomake, psy)
b134 unitoiminnot(vanhempien esitietolomake, paivakoti,
omahoitaja)
b140 tarkkaavuustoiminnofvanhempien esitietolomake,
vanhempien tai paivakodin keskittymisvaikeukgeemgliaktiivisuuden
arviointilomake, paivakoti, oma pt, oma tt, |adkéamahoitaja,
elto, pt, tt, psy)
b144 muistitoiminnot(pt, tt, psy)
b152 tunne-elaman toiminnogpaivakoti, omahoitaja)
b156 havaintotoiminno{paivakoti, omahoitaja, pt, tt, psy)
b164 korkeatasoiset kognitiiviset toiminn@tanhempien
esitietolomake, oma pt, oma tt, omahoitaja, gtptt, psy)
b167 kieleen liittyvat mielen toiminndivanhempien
esitietolomake, paivakoti, oma pt, oma tt, omtdjaj elto,
l&a&kari, pt, tt, psy)
b172 laskemistoiminnotoma pt, elto, psy)
- aistitoiminnot ja kipu
b215 silmanseudun rakenteiden toiminn@aakari)
b235 tasapainoelinten toiminndbma tt, tt)
b265 kosketusaistitoimint@oma tt, tt)
- 4ani- ja puhetoiminnot
b310 puheédanitoiminnofomahoitaja, elto, pt)
b320 dantamistoiminnofoma pt, pt)
b330 puheen sujuvuus ja rytmitoiminngbma pt, pt)
b340 muunlaiset 4dnentuottotoiminngpaivakoti)
- sydan- ja verenkierto-, veri- ja immuuni- ja hépgjarjestelman toiminnot
b410 sydantoiminnoflaakari)
b440 hengitystoiminnoflaakari)
- ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja untggarjestelmén toiminnot
- virtsa- ja sukuelin- sek& suvunjatkamisjarjesteinoiminnot
- tuki- ja liikuntaelimistdon ja liikkeisiin liittyat toiminnot
b760 tahdonalaisten liiketoimintojen hallintgpaivakoti, ladkari, tt)
- ihon ja ihoon liittyvien rakenteiden toiminnot



* Ruumiin rakenteet (ruumiin anatomiset osaf3)
- hermojarjestelméan rakenteet
- silmd&, korva ja niihin liittyvat rakenteet
- aaneen ja puheeseen liittyvat rakenteet
s$320 suun rakennépt)
- sydan ja verenkierto-, immuuni- ja hengitysjégé®man rakenteet
- ruonsulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysgigknan rakenteet
- virtsa-, sukuelin- seka suvunjatkamisjarjestelmalenteet
- liikkeeseen liittyvat rakenteet
- ihon rakenne ja ihoon liittyvat rakenteet

s810 ihoalueiden rakenndaakari)

* Suoritukset (tehtdvan tai toimen toteuttaminej® osallistuminen (osallisuus elamén
tilanteisiin)(d)
- oppiminen ja tiedon soveltaminen
d110 katseleminefoma pt, psy)
d115 kuunteleminen(vanhempien tai paivakodin keskittymisvaikeuksian |
yliaktiivisuuden arviointilomake, paivakoti, onpd, elto, psy)
d120 muu tarkoituksellinen aistiminefoma tt, tt, paivakoti)
d130 jaljitteleminen(oma pt)
d160 tarkkaavuuden kohdentamingpaivakoti, oma pt, oma tt,
omabhoitaja, elto, tt, pt, psy)
d161 directing attentior{paivékoti, oma pt, omahoitaja, elto, oma tt, tt,
psy)
d163 ajatteleminer{psy)
- yleisluontoiset tehtavat ja vaateet
d210 yksittaisen tehtavan tekemin@ranhempien tai paivakodin
keskittymisvaikeuksien ja yliaktiivisuuden anntlomake, paivakoti,
omabhoitaja, elto, oma tt, pt, tt, psy)
d230 paivittain toistuvien tehtavien ja toimien@rittaminen
(paivakaoti, tt)
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d250 managing one’s own behavio(wvanhempien tai paivakodin
keskittymisvaikeuksien ja yliaktiivisuuden anntiomake, paivakoti,
oma pt, omahoitaja, elto, pt, tt, psy)
- kommunikointi
d310 puhuttujen viestien ymmartamingmanhempien esitietolomake,
paivakoti, oma pt, laakari, omahoitaja, elto,tptpsy)
d330 puhuminen(vanhempien esitietolomake, paivakoti, oma pt, &gk
omabhoitaja, elto, pt, tt, psy)
d335 ei-kielellisten viestien tuottamingmanhempien esitietolomake,
oma pt, oma tt, ladkari, omahoitaja, tt, pt)
d340 viestien tuottaminen viittomakielelfanhempien esitietolomake,
paivakoti, oma pt, oma tt, |adkari, omahoitajt, gt)
- likkuminen
d429 asennon vaihtaminen ja yllapitamindlaakari, tt)
d435 esineiden liikuttaminen alaraajoillét)
d440 kaden hienomotorinen kayttamingémanhempien esitietolomake,
paivakoti, oma tt, ladkari, omahoitaja, eltppsy)
d445 kaden ja kasivarren kayttamingmanhempien esitietolomake,
paivakoti, tt)
d455 liikkuminen paikasta toiseefvanhempien esitietolomake,
paivakoti, oma tt, laakari, tt)
d460 liikkuminen erilaisissa paikoiss@ortaat, osaston tilat —
omabhoitaja, paivakoti)
d465 liikkuminen valineiden avullgvanhempien esitietolomake,
paivakoti)
d475 ajaminenvanhempien esitietolomake, paivakoti, laakari)
- itsesta huolehtiminen (ladkari, tt)
d510 peseytyminefvanhempien esitietolomake, paivakoti, omahoitaja)
d530 WC:ssé kayminefvanhempien esitietolomake, paivakoti,
omahoitaja)
d540 pukeutuminerfvanhempien esitietolomake, paivakoti, oma tt,
omabhoitaja)
d550 ruokaileminer{(vanhempien esitietolomake, paivakoti, omahoitaja)
d 730 yhteydeowieraisiin henkil6ihin (omahoitaja, tt)



- kotielama

- henkildiden vélinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet

d710 henkildiden valinen perustava vuorovaikut(sivakoti, oma pt,
oma tt, ladkari omahoitaja, elto, tt, pt)

d720 henkildiden valinen monimuotoinen aovaikutus(paivakoti,
oma tt, omahoitaja)

- keskeiset elaméanalueet

d 880 engagement in pléyanhempien esitietolomake, paivakoti, oma
tt, omahoitaja, laakari, elto, tt, pt)

- yhteisoéllinen, sosiaalinen ja kansalaiselama

Kontekstuaaliset tekijat
*Ymparistotekijat (e)
- tuotteet ja teknologiat
e110 syo6tavat ja juotavat tuotteet ja aineet hedkdhtaiseen
kulutukseerfladkkeet — vanhempien esitietolomake)
e125 kommunikointituotteet ja teknologigvanhempien
esitietolomake, paivakoti, oma pt, laakari, omtdja, elto, pt, psy)
€130 opetustuotteet ja teknologigtanhempien esitietolomake,
paivakoti, oma pt, omahoitaja, eltio, pt, tt, psy)
- luonnonmukainen ymparisto ja ihmiseketadt ymparistonmuutokset
- tuki ja keskinaiset suhteet
€310 lahiperhgt)
€340 kotipalvelutyontekijat ja henkilokohtaiset astajat (paivakoti,
elto, oma pt, pt, psy)
e355 terveydenhuollon ammattihenkil@paivakoti, oma pt, ladkari,
pt, psy)
€360 muut ammattinenkil@@lto, paivakoti, oma pt, laakari, pt, psy)
- asenteet
e440 kotipalvelutyontekijoiden ja henkilokohtagst avustajien
asentee(paivakoti)
e425 muiden ammattihenkildiden asentdpgivakoti)
- palvelut, hallinto ja politiikat
e580 terveyspalvelut, hallinto ja politikkéoma pt, oma tt, pt, psy)
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€585 koulutuspalvelut, hallinto ja politiikkgpaivakoti, laakari,
pt, psy)
*Yksilotekijat
- ik&, sukupuoli, kulttuuri, tottumukset, kasvatigoulutus, ammatti,
luonteenomaiset kayttaytymispiirteet, elamantaoahat jne.

7 POHDINTAA

Arviointitulosten ja havaintojen kuvaamisessa @aliqutteissa runsaasti sisaltéeroja seka
laadullisesti ettd maarallisesti: osa mainitsi kuskhteesta muutamalla sanalla, osa
taas kuvaili asiaa seikkaperdaisesti. Kirjallisiggalautteissa kuvataan samaa asiaa
monella eri tavalla ja eri kasitteilla, jotka eivétikki kuitenkaan ole yhtenevaisia ICF-
luokituksen kasitteiden kanssa. Tama vaikeutti hattewasti asioiden jaottelua eri
kuvauskohteisiin, ja tulkinnanvaraisissa tapauksisgoitakin havaintoja jai
luokittelematta. Vaikeimpia luokiteltavia kuvauksiaihtelevien sisaltbjensa puolesta
olivat keskittymiseen, tarkkaavaisuuteen ja kogndiin toimintoihin liittyvat tehtavat,

toiminnot ja taidot, joita oli kuvattu lahes kaikespalautteissa.

Tyoryhman Kkirjalliset palautteet kuvaavat lapsemnoja ja suoriutumista erilaisista
testitehtavistd ja toiminnoista tutkimustilanteissakéd osastojakson paivittaisissa
toiminnoissa. Toimintakyvyn kannalta oleellisia téga ja valmiuksia tulee
monipuolisesti arvioitua. Tyoryhman palautteiss@ j@uitenkin vahaiseksi kuvaus
lapsen ja perheen arjen sujuvuudesta seka siit@nrapsi suoriutuu samansuuntaisista
toiminnoista ja miten han kayttaa erilaisia taiémja osallistuessaan paivittaisiin
toimintoihin seka leikkeihin omassa arkiymparisti#ss kotona ja paivakodissa, miten
lapsi toimii omien aikuisten ja kavereidensa kantsatoimiiko lapsi eri tavalla eri

toimintaymparistossa.

Yksittaisid mainintoja lapsen paivittaisten toinoj@n sujumisesta kotona on oman
toimintaterapeutin palautteessa ("selvasti poikkeaveagointia erilaisiin aistimuksiin
enemman paivakodin tilanteissa kuin kotitilant€iss&odin palautteen mukaan
hairiintyy helposti ulkopuolisista &&nistd”), sal@ puheterapeutin palautteessa

('vanhempien mukaan viittomat ovat ensisijainen kwmikointikeino”),
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toimintaterapeutin  yhteenvedossa ('mukavasti ildts& omatoimisuustaitoja”,
"keskittymisen pulmien ja impulsiivisuuden vuoksksen tuki ja valvonta on tarpeen
kotona toimintojen saattamiseksi alusta loppuukgskittymisen pulmat nakyvat talla

hetkella enemman paivakodin tilanteissa kuin katona

Paivakodin arki, lapsen toimiminen paivakodin dariteissa seka paivakodin nédkemys
lapsen taidoista ja osallistumisesta ryhmassa moiseien, tulee hyvin kuvattua
paivakodin kirjallisessa palautteessa. My6s omamemrapeutin ja toimintaterapeutin
yhteenvedoissa on kuvauksia lapsen toiminnastadkadm tilanteissa. Tyoryhmé&n
yhteenvedoissa lapsen toiminnasta paivakodin &lasd on maininta l&&karin
yhteenvedossa ("paivakodissa todettu impulsiivigsujd tarkkaamattomuutta monissa
eri tilanteissa”) ja toimintaterapeutin palauttees@paivakodin palautteessa tuen

tarpeeksi mainitaan...”).

Vanhemmat olivat tayttaneet lapsesta esitietolomeakk sekd tarkkaavaisuuden ja
yliaktiivisuuden arviointilomakkeen. Perhehaastatsa seka myos lahtokeskustelussa
kaydaan lapi paljon vanhempien ndkdkulmaa lapselvisa ja lapsen seké perheen
paivittdisen arjen sujuvuudesta. Vanhempien nakidkulanhemmilta saadut tiedot ja
kuvaukset lapsen toiminnasta tai vanhempien esiltenat toiveet ja tarpeet eivat
kuitenkaan nay selkeasti kirjattuna niissa lastskkuoissa virallisissa palautteissa, jotka
lahtevat osastotutkimuksista eteenpain (esim. gatia, omille terapeuteille,

terveyskeskukseen, Kelalle).

Useimmissa palautteissa kuvataan erityisesti lapgesoonallisuutta ja toimintatyylia,

keskittymistd ja tarkkaavaisuutta, vuorovaikutusfai, puheen ymmartamista ja
tuottamista, ohjeiden mukaan toimimista, kadenojajthahmottamisen taitoja seka
leikkitaitoja. Omatoimisuuteen ja liikkumiseen tyvista taidoista on maininta myos
useassa palautteessa. Lapsen tukitoimet (esimakmiiy avustaja, terapiat, pidennetty
oppivelvollisuus) ja muut toimintakykyd edistavanpyaristotekijat (esim. viittomat,

kuvat, aikuisen ohjaus, lyhyet ohjeet, péaivgjagsston kuvattu myos useassa

palautteessa.

Paallekkaisyytta palautteissa on ICF-luokituksemakiskohteiden pohjalta tarkasteltuna
seuraavasti (taulukko 3):



Ruumiin toiminnot | Paaluokka 1, mielentoiminnot

- temperamenttija persoonallisuustoiminnot (b126)
- tarkkaavaisuustoiminnot (b140)

- korkeatasoisten kognitiivisten toiminnot p164)

- kieleen liittyvien mielen toiminnot (b167)
Paaluokka 2, aistitoiminnot ja kipu

Paaluokka 3, &ani- ja puhetoiminnot

Paaluokka 4, sydan ja verenkierto-, veri-, immugaihengitysjarjestelman
toiminnot

Paaluokka 5, ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja ientysjarjestelman
toiminnot

Paaluokka 6, virtsa- ja sukuelin- sekd suvunjatkgrjestelman toiminnot
Paaluokka 7, tuki- ja liikuntaelimist6én ja liiklgtin liittyvat toiminnot

Paéaluokka 8, ihon ja ihoon liittyvien rakenteideimtinnot

Ruumiin Paéaluokka 1, hermojarjestelman rakenteet
rakenteet Paéaluokka 2, silma, korva ja niihin liittyvéat rakeat
Padluokka 3, 4éneen ja puheeseen liittyvat rakentee
Paaluokka 4, sydan ja verenkierto-, immuuni- ja digsjarjestelman
rakenteet
Paaluokka 5, ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja ientysjarjestelman
rakenteet
Paaluokka 6,virtsa- ja sukuelin- seké suvunjatkgmjestelméan rakenteet
Paaluokka 7, liikkeeseen liittyvat rakenteet
Paaluokka 8, ihon rakenne ja ihoon liittyvat raleemt
Suoritukset ja | Paaluokka 1, oppiminen ja tiedon soveltaminen
osallistuminen - directing attention (d 161),
Paaluokka 2, yleisluonteiset tehtavat ja vaateet
- yksittaisten tehtavien tekemisen (d120),
- managing one’s behaviour (d250),
P&aluokka 3, kommunikointi
- puhuttujen viestien ymmartaminen (d310)
- puhuminen (d330)
- ei-kielellisten viestien tuottaminen (d3356
- viestien tuottaminen viittomakielella (d30)
Paaluokka 4, liikkuminen
- kédden hienomotorinen kayttdminen (d440)
Paaluokka 5, itsestd huolehtiminen
Paaluokka 6, kotielaméa
Paaluokka 7, henkildiden valinen vuorovaikutus ja hmissuhteet
- henkildiden vélinen perustava vuorovaikuts (d710)
P&aluokka 8, keskeiset elaméanalueet
- engagement in play (d880)
Paaluokka 9, yhteisdllinen, sosiaalinen ja kansalama
Ymparistotekijat Padaluokka 1, tuotteet ja teknologiat
-kommunikointituotteet ja teknologiat (e125)
- opetustuotteet ja teknologiat (e130)
Paaluokka 2, luonnonmukainen ymparistdé ja ihmiseekerméat
ympéaristomuutokset
Paaluokka 3, tuki ja keskindiset suhteet
Paaluokka 4, asenteet
Paaluokka 5, palvelut, hallinto ja politiikat

TAULUKKO 3. ICF-luokituksen aihealueet, jotka mdini kuudessa tai useammassa
palautteessa. Paaluokista alleviivattu lisdksi joghin liittyvista aihealueryhmisté
palautteissa on kuvauksia.
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Kun tarkastellaan eri ammattiryhmien palautteita-4Gokituksen pohjalta, nousee
ammattikohtaisesti esiin tiettyja aihealueita, goiei ole mainittu kuin heidan

palautteissaan. Naita ammatteja ovat esim. la@&iémanseudun rakenteiden toiminnot
b215, sydantoiminnot b410, hengitystoiminnot b440),puheterapeutit

(&&ntamistoiminnot b320, puheen sujuvuus ja rytimitonot b330, suun rakenne s320),
toimintaterapeutit (tasapainoelintoiminnot b235sketusaistitoiminnot b265, esineiden
likuttaminen alaraajoilla d435) ja psykologi (agéeminen d163). Pelkastaan
paivakodin havaintoina on kirjattu ympariston asen{e440, e425).

Kehittamistehtavad antaa kuvaa lapsen toimintakymeniammatillisesta arvioinnista
nyt yhden esimerkkitapauksen kohdalla. Arviointianpalautteiden tekemiseen seka
kirjaamiseen vaikuttavat osaltaan niin tyoryhméarsepden, paivakotien kuin eri
terapeuttienkin koulutus, kokemus, osaaminen, w®htEty- seka kirjaamistavat,

arviointeihin kaytettava aika ja arviointivalineet.

Taman esimerkkitapauksen perusteella olisi jatkobgad miettid, miten lapsen
toimintakyvyn arvioinnissa ja palautteissa saadaakyviin perheen asiantuntijuus ja
perheen nakemys lapsen toimintakyvysta ja siihéwuttavista tekijoista. Jatkossa voisi
myO0s miettid, mitd tietoa on toimintakyvyn arvioista tarkoituksenmukaista kerata
omilta terapeuteilta ja miten sitd seka paivahaadshatua tietoa voidaan hyodyntaa

osana moniammatillista arviointia.

Eri ammattiryhmien tekemilla testeilld, toiminnatien tilanteiden havainnoinnilla seka
naista saatujen tulosten kirjaamisella on oma wEms&a lasten toimintakyvyn
arvioinnissa ja diagnosoinnissa. Toimintakyvyn aimwiissa ja kuvaamisessa pitaisi
kiinnittda huomiota myds lapsen toiminnan ja osallinisen arviointiin lapsen omassa
arkiymparistossd kotona ja paivahoidossa. Lapsemirtoan kuvaaminen eri

ymparistbissa auttaa my0s hahmottamaan paremmi sithin ja milla tavoin

tukitoimia olisi hyva suunnata, jotta ne tukisivépsen arjessa selviytymista
mahdollisimman hyvin. Kun korostetaan ja arvioidaanpéaristotekijdiden vaikutusta
toimintakykyyn, nousee arvioinnissa esille yhter@htoehtona (ja ehka tarpeenakin)

arvioinnin tekeminen lapsen omassa toimintaympissst eli kotiin ja paivahoitoon
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jalkautuminen. Kaytannodssa jalkautumisen toteuttemivaatii kuitenkin kaytettavien

resurssien uudelleen organisointia ja uusien tdammallien suunnittelemista.

Tybryhman palautteissa on lapsen toimintakyvystfopayhtendisia ja paallekkaisia
havaintoja, jotka tukevat toisiaan ja vahvistavatdintojen oikeellisuutta. Kirjaamisen
ja siihen kaytettavan ajan jarkeistamiseksi sekaallgkkaisen kirjaamisen
vahentamiseksi voitaisiin tyoryhmissa arvioida &dta selkiyttaa sitd, kuka kirjaa
mit&kin tietoa ja mité tietoja on yleensékin tatk&senmukaista kirjata. Havaintojen ja
arviointituloksien kirjaamisessa on oleellista &ig myods kaytetyt arviointi- tai
tutkimusmenetelmat, joihin kirjatut tiedot perusttiv Kirjallisia palautteita
tarkasteltaessa sosiaalityontekijan ty¢ jai nakyomidksi, koska hanelta ei ollut

palautetta.

Samoja asioita kuvataan palautteissa monilla esittedila, samaa kasitettéd saatetaan
kayttaa eri asioiden kuvaamiseen tai aina ei seivitd asioita kasitteella on tarkoitus
kuvata (esim. keskittyminen, hahmottaminen, ledkibt, kuvien kaytto,

osallistuminen). Jatkossa voitaisiinkin miettia vidta kasitteiden [&pikaymiseen ja
yhtendistdmiseen. Jos ajatellaan, ettd kuntoutaskastellaan sekd kuntoutustarpeen
arvioinnin etta kuntoutuksen sisallén ja toteuttseni suhteen ICF-mallin pohjalta, voisi

tarkempi tutustuminen malliin ja sen kasitteisillagaikallaan.

Edella mainittujen asioiden kehittamistarpeita aaid arvioida ja miettia lasten
toimintakyvyn arvioinnissa  seka lastenneurologian aivgyksikon etta

kuntoutuspoliklinikan ja poliklinikan tydryhmiss@man tyon ja uusien toimintatapojen
kehittdminen sekd kayttoonottaminen ei kuitenkabn yksinkertaista eika tapahdu
kaden kaanteessa. Vaatii paljon aikaa, resurssejghfeistydta selvittda ensinnakin
nykyisia toimintatapoja, hyvaksi todettuja toimitapoja seka miettia ja ottaa kayttoon

niista itselle sopivimmat ja tarkoituksenmukaisintma
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