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1 JOHDANTO

Kuvaamme artikkelissamme alle kouluikaisten lag@minnallisen nadnkayton tutkimus- ja
ohjauskaytantéjen  kehittamistyon kaynnistamista jélstSavon sairaanhoitopiirissa.
Toiminnallisen nadnkayton tutkimisen ja ohjaamiseerkitys on viime vuosien aikana noussut
esiin seka valtakunnallisesti ettd perheiden taheltsyynd tdhan on mm. pienena keskosena
syntyneiden ja eloonjaéneiden lasten maaran k&amnalla on havaittu, ettd nadnkaytolla on
vahva kytkdés lapsen arjen sujumiseen omassa laligetpssadn - toisaalta taas
tydyhteisbomme asiantuntemus, hyvin toimivat kayéhfa aiheeseen liittyva verkostoituminen

ovat vasta alkutekijoissaan.

Metropolia AMK:n ja Vajaaliikkeisten Kunto ry:n (M) jarjestamassiapsen ja nuoren hyvan
kuntoutuksen toteutuminen palveluverkostossa -kokiessa 2009-2010 kehittAmistydémme
aihe rajautui nykytilanteen selvittdmiseen yhtemtonallisen tyoskentelyn pohjaksi.
Paamaarana on alueellisen kuntoutuksen kehittdmiaerpalvelujen saatavuuden tasa-
arvioistuminen, silla kaytannot ovat olleet kirjavja henkilésidonnaisia. Tavoitteenamme on,
ettd alueellinen voimavarojen kayttd tehostuu j&opuolinen erikoissairaanhoidosta saatu
taitotieto, yhteisty0 ja suunnittelu kytkeytyvakea-aikaisesti mukaan. Taman toteutumiseksi
tarvitaan paikallinen, KYS-piiria koskeva suunmtel, jonka puitteissa palveluohjauksellinen
tyoote ihmiseltd ihmiselle on toteutettavissa. Lbpena tavoitteena on luoda palvelupolkumalli
alle kouluikdisen lapsen toiminnallisen nadnkaytikimisesta ja ohjaamisesta Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa seka mallin jalkawitten Pohjois-Savon alueelle lapsen ja perheen
arkeen. Tama ei toteudu kuitenkaan VLK:n koulutuksékana, vaan jaa jatkotytskentelyn

kohteeksi.

Rajauksia kehittdmistyohon tuli jo projektin alkilveessa. Aihe rajattiin alle kouluikaisiin
lapsiin, n&ddnkayttoon, Pohjois-Savon sairaanhdiiopalueelle ja nykytilanteen selvittamiseen.
VLK:n linjausten mukaisesti pyrimme selvittdmaan teietyokaytantéja yli hallinto- ja
organisaatiorajojen mm. KYSin silméklinikan ja N&kénmaisten Keskusliiton Kuntoutus-
lirkksen kanssa. Perheen kokemuksia ja arvokastéakodmaa tuomme esiin haastattelemalla

yhta perhettd, jonka lapsella on todettu toiminsall nddnkaytdn ongelmaa.



2 POHJOIS-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN ALUERAKENNE
PALVELUPOLKUMALLILLE

Toiminnallisen n&ddnkayton tutkimis-, ohjaus- jasibtyokaytantdjen luominen on haasteellista,
silla Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin  alueeseerullw yhdeksén eri terveydenhuollon
kuntayhtyméa (Pielaveden ja Keiteleen kansantety@éyy, Koillis-Savon kansanterveystyon
ky, Siiliset, Sisa-Savon terveydenhuollon ky, Ldgihden terveystoimi, Kuopion sosiaali- ja
terveysvirasto, Varkauden terveystoimi, Yla-Savarveéydenhuollon ky, Rautavaaran ja
Leppavirran terveyskeskukset seka nelja keskussaargKeski-Suomen, Mikkelin, Pohjois-
Karjalan ja Savonlinnan keskussairaalat]). Jokaigeeveydenhuollon kuntayhtymaan kuuluu
puolestaan monta eri kuntaa, joissa jokaisessaoltuisen tukitoimien maara ja laatu
vaihtelevat terveys-, sivistys- ja sosiaalitoimduealla. Laajoissa toimijaverkostoissa lapsen ja

perheen nakdkulma usein unohtuu ja perhe jopa diditiessaan toimipisteesté toiseen.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin aluerakennettagmalla yhteistydtahoja selvitimme kaavion
avulla (ks. kuvio 1). Se havainnollistaa, mitenjdaatoiminta-alueen lastenneurologian yksikko
kattaa. Kuntien kaytannot ja resurssit lasten kutospalveluissa vaihtelevat suuresti, joten
erikoissairaanhoidosta kasin on vaikeaa laatiasidgikaikille soveltuvia ohjauskaytantoja.
VLK:n linjausten mukaisesti ohjauksen painopistetrieekin olla alueellisessa, lapsen
lahiymparistdssa tapahtuvassa palveluohjauksedbisggiskentelyssa. (Koivikko & Sipari 2006,
4.)
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KUVIO 1. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueraken

3 YHTEISTOIMINNALLISEN TYOSKENTELYN KAYNNISTAMINEN

Uuden toimintamuodon suunnittelu, kaynnistaminekgatélle vieminen on aikaa, resursseja,
verkostoitumista ja pitkgjanteistd tyota vaativaBaman prosessin jasentamisen tukena
kaytimme Engestromin (1998) kehittdvan tyontutkiserk muutoksen syklimallia. Se
mahdollistaa kaytannonlaheisen tyon tutkimukseallistuvan tyon kehittdmisen sekd muutosta
mahdollistavan ja vahvistavan koulutuksen yhdiss&mi Taman mallin avulla kuvaamme
tyoyksikkbmme tyokaytantdja ja niiden kehittdmisawulla tapahtuvaa muutosprosessia.

Yhteistoiminnallisen tydskentelyn kaynnistamisegsgrustaksi tuli nykytilanteen selvitys,



henkilokunnan kuuleminen tyoyksikossa, perheennasndijuuden esille tuominen, yhteistyon
aloitus silmaklinikan kanssa, oman taitotiedon dreénen aiheesta ja alustavan toiminta-

suunnitelman laadinta (ks. kuvio 2).

Uuden tyokaytannén
kayttéonotto ja
vakiinnuttaminen

Kehittdmistydn idean esittely—
VLK:n koulutuksen pohjalta

Uusien ratkaisujen

kayttoonotto/kokeilu Nykytilanteen selvitys — kysely
tutkimukset paivaosastojaksolle henkilokunnalle

jalkautuva tydparitydskentely e-lomakkeella 15.12.2009
vhteisesti sovitu perheen haastattelu 5.3.2!

Uuden ratkaisun etsiminen —
yhteisty6 silmaklinikan kanssa,
henkilokunnan kouluttautuminen
tarvittavien materiaalien selvitys

Vanhan toiminnan haasteet-
koulutus ja resurssit eivat vastaa
tarvett:

KUVIO 2. Kehittamistydn eteneminen Engestromin @pPMallin mukaisesti.

4 TYON TAUSTA JA KESKEISET KASITTEET

Viime vuosikymmenen aikana tieto aivojen merkityitge nédkemiselle on lisdantynyt
merkittavasti ja samalla on entistd enemmén alaititnistaa monivammaisuuden tuomia
haasteita n&odnkayttoon ja kuntoutukseen. Tutkiradeh lisdantyessd on havaittu, etta
keskushermostoperaiset nadnkayton ongelmat ovltituyleisempia mm. liikuntavammaisilla
ja pienena keskosena syntyneilla lapsilla. Myosimomen vaikeuksien taustalla on epailty

olevan keskushermostoperaisia nakemisen ongelnotka j perinteisessad silmalaakarin



tutkimuksessa eivat useinkaan tule esille. Samkila aivoperdisen nakdévammaisuuden
merkitystd on alettu tiedostaa, on myds huomattuniamomatillisuuden tarve ongelman
tutkimisessa ja kuntouttamisessa. Suomessa dosemritHyvarisella on ollut keskeinen rooli
1981 keskussairaaloihin perustettavaksi 8. nakalstak— nykyisin nakokeskus toimii kaikissa
yliopistosairaaloissa (Kiviranta 2010).

4.1 Aivoperéainen ndkdvamma

Aivoperaisessad nakdvammassa (CVI — Cerebral Visuphirment) vaurio ei ole silmassa tai
nakbhermoissa, vaan nakotietoa kasittelevissa aleoteissa: nakoradoissa tai niissé
keskuksissa, jotka vastaavat nékotiedon Kkasitéelysti molemmissa. Vaurio voi olla
samanaikaisesti nakojarjestelméassad monella tasoWfh.ei ole yhtendinen diagnoosi: siina on

useita alatyyppeja, ja nakemisen profiilit vaihtglevaurion kohdan ja laadun mukaan.

Aivoperainen nakdvammaisuus on nykyisin tarkeinsiasian nakévammaisuuden muoto
lansimaissa. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen raoke980-luvun lopussa CVI:n yleisyys ol
36/100 000, ja v. 2003 se oli 161/100 000. Maarm@svin syyksi on arvioitu seka tarkentunutta
diagnostiikkaa ettd keskosena syntyneiden, hengisbdnneiden ja keskushermostovaurion
saaneiden lasten maaran kasvua. On arvioitu, atkieasti vammaisista lapsista 70-90 % ja
CP-vammaisista lapsista 30-60 % karsii jonkinastemsikemisen ongelmasta. Tutkimuksissa
vain 15 %:lla syyksi I6ytyi oftalmologinen tekij&iviranta 2010).

Keskoslasten nakétoimintojen hairion taustalla seimmmiten 8.—28. raskausviikoilla tapahtuva
hypoksis-iskeeminen aivovaurio aivokammioiden reahgeella, mista seuraa valkean aineen
vaurio aivokammioiden ymparilla, periventrikulaamleukomalasia (PVL). CVI:n yleisin syy
on eri syista johtuva aivojen hapenpuute. Muitadsgivat mm. aivojen verenkiertohairit (esim.
aivoverenvuoto), aivojen kehityshairiot, aivovammiatskushermoston tulehdukset, etenevat
aivojen metaboliset sairaudet, hypoglykemia, hydfakis ja suntin toimintahdiriot, epilepsia ja
infantiilit spasmit seka huumeet ja myrkytyksetlftinen 2009; Kiviranta 2008; 2010).



4.2 Toiminnallinen nadnkaytto

Hyvarisen (2004) mukaan paivittisissa toiminnoids@ytéssa olevaa nakda kutsutaan
toiminnalliseksi naodksi (Kajander et al. 2007). K¢taa lapsen kaytdssa olevat nékdtoiminnat,
joiden perusteella han joutuu valitsemaan kaytattdekniikan tehtavien suorittamiseksi. Usein
toistuvat toimintatilanteet voidaan jakaa nakemiseikenttddn (ks. kuvio 3), jotka ovat
kommunikaatio ja vuorovaikutus, likkuminen ja arieituminen tilaan, paivittaiset toiminnat ja
tarkka lahityé (Hyvarinen 2004). Toiminnallisen nééyton keskeiset tekijat ovat nakokyky
(mitd ndhdaan), tarkkaavaisuus (mitd katsotaanjdjedtiedon kasittelykyky (mika merkitys
nahdylle annetaan).

TARKKA
LAHITYO VUOROVAIKUTUS

PAIVITTAISET
TOIMINNAT

KUVIO 3. Hyvérisen (2010) nakemisen nelikentta.

Tuula Kiviranta totesi luennollaan (27.1.2010) Joarssa toiminnallisen n&adnkayton arvioinnin
olevan tarkedad Kkaikille riskilapsille. Arviointi eliyttda lapsen toiminnan havainnointia
moniammatillisesti useita kertoja eri tilanteisswomiot lapsen arjesta, kotoa, paivakodista ja
kouluista ovat tarkeita. Yhteisty6ta vaaditaan perh lastenneurologin, lastenlaakarin,
silmalaakarin, optikon, psykologin, terapeuttienuntoutusohjaajan, naénkaytdnohjaajan,
opettajan, paivakotihenkildston ja avustajan \@liArvioinnista pitaa paastad myos kaytantoon,
silla naénkaytén kuntoutuksella ja oppimismenetehriiuomioimisella pystytaan vaikuttamaan

lapsen ymparistoon (koti, paivakoti, koulu) ja atgeselviytymiseen. Ongelmat pitda huomioida



lapsen kaikessa kuntoutuksessa. Hyvin suunnitettydyistd ja toimivat opetusmateriaalit
tukevat lapsen omatoimista selviytymista ja odalirssta ikatasoiseen toimintaan.

4.3 Ohjaus

Ohjaus maaritellaan ohjattavan ja ohjaajan akenas ja tavoitteellisena toimintana, johon
heidan taustatekijansd ovat sidoksissa. Taustatejdaptaan fyysisiin (mm. ik&, sukupuoli,
sairauden laatu, kesto ja vaikutus arkielamaan)yykbssiin (mm. kokemukset,

terveysuskomukset, motivaatio, tarpeet ja odotgkgetsosiaalisiin (mm. kulttuuri, arvot,

eettiset ja uskonnolliset tekijat) ominaisuuksiiOhjaustilanteessa vaikuttavat myos
ymparistotekijat, kuten ohjaustilanteen fyysinenpgamsto, hairidtekijat ja muut esteet. Ohjaus
tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. i#if@ir & Kyngas 2006, 7-9.) Ohjauksessa
otetaan huomioon ohjattavan henkilokohtaiset kokeset) ohjattavan ja ohjaajan jaettu
asiantuntijuus seka ohjattavan vastuu oppimisestalinnoista, joita han tekee. Ohjattava on

aktiivinen oman tilanteensa asiantuntija.

KYSin lastenneurologian yksikéssa lasten ja pesreidhjauksessa on yleistd kuntoutus-
ohjauksellinen lahestymistapa. Kuntoutusohjaus osisgaisesti lapsen ja perheen ohjausta,
neuvontaa ja kuntoutuksen koordinointia. Myds vammeiuden tukeminen on keskeista.

Lapselle ja perheelle seka heidan lahiverkostoll@emetaan tietoa vammasta tai sairaudesta.
Keskeista on nahda lapsen ja perheen kuntoutuseseBiolmukohdat, auttaa ja tukea lasta ja

perhetta kuntoutusprosessin aikana. Tarkeaad énkethppanuusajatus toteutuu.

4.3.1 Ohjauksen lainsdadannollinen perusta

Uuden ohjausmuodon suunnittelussa on syyta muistsé@, kuntoutusohjaus on lakisaateista
toimintaa. Se perustuu nykyisellaan kolmeen lalenkoissairaanhoitolakiin (1062/89-606/91),
kansanterveyslakiin (66/72-605/91 ja vammaispala&lin (380/87). Erikoissairaanhoidossa
kuntoutusohjaus on osa laakinnallista kuntoutuBtdvelut ovat siis lakisaateisia ja asiakkaalle
maksuttomia. Erikoissairaanhoidon velvoite on ahjista ja perhettéd sidosryhmineen, jos
tutkimuksissa todetaan kuntoutuksen tai ohjaukaeretta. Vammaispalvelulaki on toissijainen

— kaytannossad tama tarkoittaa, etta kuntoutusohjajdsjestetaan  ensisijaisesti



erikoissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon tkautTama toteutuu Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin alueella lastenneurologian y&s#& asioivien lasten ja perheiden kohdalla
(FINLEX® 2010). Kehitysvammaisen lapsen ja perhsimyttya erityishuollon piiriin ohjaus

jarjestyy kyseisesta organisaatiosta kasin.

4.3.2 Ohjauksen nykykaytadnnét KYSin lastenneurologin yksikdssa

KYSin lastenneurologan yksikéssa kuntoutusohjaajalh keskeinen vastuu ohjata perheita
kuntoutuspalveluiden sujuvaan ja oikea-aikaiseerytté@&n seka hoidon saatavuuteen.
Kuntoutusohjaajalla ei ole nykyiselladn resursseiied taitotietoa nadnkayton ohjaukseen.
Naonkayton ohjauksen osalta resurssit riittaisldg&inna tilanteen ennakkoselvitykseen esim.
strukturoidun kyselykaavakkeen pohjalta. Mikali nannallisen nadnkayton ohjaus otetaan
osaksi lastenneurologian yksikon toimintaa, vaate lisaa resursseja ohjaukseen tai
arvokeskustelun perusteella tapahtuvaa tydnkuvarutesta eri ammattiryhmilla (esim.

jalkautuva tyoparityoskentely).

Lapsen kuntoutus ja muut tukitoimet ovat pd&asightziskunnan rahoittamaa toimintaa. Tama
on valttamatonta, koska vain harva perhe pystyg hankkimaan tarvitsemansa palvelut.
Toisaalta myos yhteiskunta rajaa toimintaansahaitastaan. Tarvitaan arvokeskustelua, miten
yhteiskunnan resurssit ja perheiden tarpeet pyatysavittamaan yhtee(Koivikko et al. 2006,
26-27.)

5 NYKYTILANTEEN SELVITYS TYOYHTEISOSSA

Yhteistoiminnallinen tydskentely on prosessi, josgayontekijdiden, tutkijoiden ja asiakkaiden
erilaiset nakdkulmat kohtaavat ja saavat parhatsgssuksessa aikaan vuoropuhelun, joka on
yhteisten tydvéalineiden ja tapojen kehittdmisenllgtes. Uusi toimintamalli muotoutuu vasta
prosessin aikana — mihin toiminnalla pyritaan, ntitétetaan ja miksi. (Engestrom 1998, 98—
99.) Kokosimme naitd nakokulmia tekemalla kyselybyksikkémme henkildkunnalle seka
haastattelemalla yhta perhettd. Perhe on asiap@tutdpsen arkipdivan toiminnoissa ja

toimintaymparistdissa selviytymisessa. Siksi pemhasiantuntijuus on ensisijainen ongelmien
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laatua ja merkityksellisyyttda pohdittaessa. Toisaalaas ammatillinen asiantuntijuus voi
sijoittua, jakautua ja porrastua eri ammattiryhmkessken ja eri tavoin. (Koivikko et al. 2006,
36-37.)

5.1 Kysely lastenneurologian yksikon (3402) henkikiunnalle

Paastaksemme alkuun kehittdmistyossamme teimme rK¥Stenklinikan lastenneurologian

yksikon tyontekijoille nykytilannetta selvittavanyselyn, joka toteutettin sahkoisena e-
lomakkeena (Webropol). Se lahetettiin tyontekijdidsgihkopostiin (15.12.2009) ja vastauksia
pyydettiin viikon sisalla (20.12.2009 mennessé).alaikana kyselyyn vastasi 17 tyontekijaa,
joten vastausprosentiksi muodostui 71. Myos kemigéyon suunnittelijat vastasivat kyselyyn,

vaikka kaksoisrooli kysyjana ja vastaajana midiityyselyyn vastaamisen perusteena oli, etta
saimme kayttoomme kaikkien tyontekijaryhmien nakksey. Tatd tukee myods Engestromin
(1998, 124) teoria tyontekijoiden osallistumisegtasitoutumisesta tydyhteison toimintatavan

muutokseen.

Kyselyn tarkoituksena oli selvittaa tyoyksikon nipedettd lapsen toiminnallisen nddénkayton
tutkimus- ja ohjauskaytannoista ja sita, kenelle kseilluu. Pyrimme myds selvittamaan,
minka&laisia resursseja nadnkayton tutkiminen jaaiminen tydyksikdssa vaatisi. Onko se edes
osa lastenneurologian yksikon toimintaa? Tavoitiegin myos selvittdd tydryhman ehdotuksia
ja toiveita aiheesta, ennen kuin palvelupolkumallettaisiin yksityiskohtaisemmin suunnitella.

Kyselyn tulokset kavimme lapi tyoyksikon kehittapésvassa (4.1.2010).

Ensimmaiseksi kysyttiin, millaista tietoa tyonteékila on lapsen toiminnallisesta nadnkaytosta.
Vastauksissa ilmeni, etté osalla tieto oli vahgatihinna tyotovereilta saatua. Osalla tietoa oli
enemman, mutta asiantuntijana yksikaan ei itse@anyp. Tietoldhteet jakautuivat seuraavasti

(vastaajien maara 17):
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Kohdassa d) muu, mika tietolahteind mainittiin tgd&rit ja lapsiesimerkit mm. Lea Hyvarisen

tutkimuksista.

Naonkayton tutkimista pidettiin yksimieleisesti (L0%) osana tyoyksikon toimintaa.
Perusteluina mainittiin mm., ettd nadnkayton tutkiem on osa lapsen kokonaiskehityksen
arviointia ja vaikuttaa lapsen toimintakykyyn: kéigttymiseen, vuorovaikutuksen
kehittymiseen, motoriikkaan, oppimiseen ja selviyiseen arjessa. Sen katsottiin olevan tarkeéa
osa mm. CP- ja keskoslasten arviointia. Muina gema oli, ettei sitd muuallakaan tehda ja
naonkayton ongelmien tiedostaminen lisaa myos nmuidikimusten luotettavuutta.

Toiminnallisen nadnkayton tutkimisen moniammatdsa tydéryhmassa katsottiin kuuluvan
monelle eri tyontekijaryhmalle, mutta erityisesdidkérille ja toimintaterapeutille (vastaajien
maara 17):

o1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17

13akari

psykologi
puheterapeutti
kuntoutusohjaaja
sairaan-flastenhoitaja
fysioterapeutti
toimintaterapeutti
soisiaalitydntekija

jokin muu mika

Tyoyksikon ulkopuolisista tahoista mainittiin na@ykdn kuntoutusohjaaja, koti, silmalaakari ja
nakévammaisen tai heikkondkoéisen opettaja. Pewistel moniammatilliselle né&dénkaytén

tutkimiselle olivat mm. seuraavat:

* Tarvitaan moniammatillista yhteistyota. Naonkaythbéioitava osana tavallista
tutkimusta.

* Ty6 on moniammatillista havainnointia kukin omadtsaltaan.
» L&akarin olisi ainakin karkeasti hyva saada tastzak/ tuntumaa. Neuropsykologisessa

tutkimuksessa oletan, mutten tieda varmasti, sitd.eneglect oiretta voidaan tutkia.
Toimintaterapeutin tutkimuksessa eniten, nakyy \emtirkéden toissa, tavaroiden
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havaitsemisessa poydalta, ehka liikkumisessa jayistpn havaitsemisessa
vaikeusasteesta riippuen tyoryhmasta kaikki, jatkallistuvat lapsen toiminnan
arviointiin.

o L&akarin tehtavana on tutkia nakokykya ja tehdéttaessa lahete silmalaakarille.
Psykologin ja toimintaterapeutin tutkimuksissa alaan mm. naénvaraista hahmotusta
ja silma-kasi-yhteistyota, lisaksi puheterapeudtytkaa kuvia ja ottaa kantaa mm.
kuvakommunikaatioon - joten tulisi tietdd, mitermankalaisia kuvia lapsi yleensa
hahmottaa. Sairaanhoitaja voi havainnoida lapsénk@ytt6a paivittaisissa tilanteissa ja
leikissa. Fysioterapeutti on asiantuntija lapsiklimisessa, mihin myés nakeminen
vaikuttaa paljon. Fysioterapeutti voi havainnoiddytkia nadnkayttoa liikkumisen
aikana.

Perusteluissa ei kuitenkaan konkreettisesti tudlsifle, miksi moniammatillista n&dnkéayton
tutkimista pidettiin  tarkeana. Mielestamme toimilisan n&aodnkayton tutkiminen on
moniulotteista. Se vaatii lapsen naénkaytdn hawainra ja tutkimista monissa eri tilanteissa ja
eri asiantuntijoiden silmin tarkasteltuna. Tall&vdim tutkiminen kattaa kaikki nékemisen

nelikentan osa-alueet (ks. kuvio 3).

Naonkayton ohjaamisessa vastaukset (17) jakaahseusaavasti:

o1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17

13akari

psykologi

puheterapeutti

kuntoutusohjaaja

sairaan-flastenhoitaja

fysioterapeutti

toimintaterapeutti

sosiaalitydntekija

joku muu, miké

Kohtaan joku muu, mik& ehdotettiin nadnkayton ofajadsitten, kun sellainen saadaan), omaa
kuntoutusohjaajaa, joka pystyy perehtymaan naintiween asiaan ja nadnkayton
kuntoutusohjaajaa. Hyvana yhdistelméana pidettiimté&utusohjaajan ja terapeutin muodostamaa
tyoparia. Kuntoutusohjaajan tehtavaksi katsottiedan siirto kentalle ja konkreettinen
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ohjausty6. Onko ristiriitaista todeta, etta se, ajokutkii, my0ds ohjaa, mutta samalla
kuntoutusohjaajan roolia nadnkayton tutkimisessgpidetad tarkeand? Ideaalitilanteena osa
vastaagjista piti lastenneurologian tai silmaklimkaesursseilla palkattua toiminnallisen

nadnkayton kuntoutusohjaajaa.

Vapaissa kommenteissa toivottiin alueellista kauwdtd, tapausesimerkkien kasittelya
tyoyksikossa ja yhteistyOpalaveria silmaklinikam&sa. Liséksi todettiin, etta toiminnallisen
naonkayton tutkiminen ja ohjaus vaativat tyontdidja henkilokohtaista kiinnostusta,
perehtymista ja kouluttautumista seka pysahtymataisen lapsen kohdalla miettimaan, voiko
naonkayton pulma selittaa lapsen kayttaytymistastdégat toivoivat yhteista koulutuspaivaa
koko henkilostdlle, resurssien miettimista ja tygta sopimista. Kiteytettyna todettiin: yleista
ohjausta ja koulutusta kaikille, erikoiskoulutustalituille. Kiitosta annettiin tarkedn asian

selvittamisesta.

5.2 Perheen haastattelu — perheen asiantuntijuus

Haastattelemamme perheen lapsi on raskausviikd@lasyhtynyt pikkukeskonen, jolla 3 Y-
vuotiaana diagnosoitiin cp-vamma. Liséksi lapseadia todettu toiminnallisen nadnkayton
vaikeutta.

Kun lapsi oli pieni, isa kertoo kiinnittdneensa hiota siihen, ettdéan nakkee niinku vahan
tai kasittellee nakemaansa eri lailla kuin mésikouluvuonna lapsen ollessa lastenneurologian
yksikdssa arviojaksolla vanhemmat olivat yhdessérytynan kanssa lahteneet pohtimaan,
voisiko kyseessa olla toiminnallisen nadnkaytorkeaita, silla lapsen nako oli tarkastettu ja
silmalasit olivat kaytdéssa. Asiaa tukivat perheejessa ja paivahoidossa tehdyt havainnot.
Kotona vanhemmat olivat kiinnittdneet huomiota silmja kaden yhteistyon hankaluuteen —
kun “piti jostakin katsoa ja yrittdd teh& sitten papke, niin se tuotti hankaluuksia”.
Vanhemmat kertovat perheené olleensa tyytyvaisersj etta tad oli uusia asia, niin siihen
kuitenki niinku heti tartuttiin, ettd tammonen oleroassa’ Vaikka tietoa ei siind vaiheessa

paljoa ollut, sit&ruvettiin kuinkin meille heti antamaan ja jakamaan
Tietamyksen lisdannyttyd aiti kertoo ymmartaneetwéinnallisen nadnkayton vaikeuden
siten, ettd'se ei 00 huononakosyytta, vaan sita ettd han nékkeutta hanen aivonsa ei sitten

kasittele sita nakeméaansaAjankohtaisemmaksi arjessa ongelmat tulivat kowdioituksen ja
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koulutehtdvien myota"kun lukkee, niin hanellda on kirja ihan ihmeellis&s asennossa
verrattuna siihen, mitd se olis tavallisella lagaél MyGs kirjaimet ja numerot lapsi piirsi
poikittain, koska’no kun se on niin pain”.Myo6s lukemisessa rivit sekoittuvdhelepommin
lukkee silloin, jos se jollakin viivottimella taiuulla peitetdén, niin siind nakkyy vain pikkuosa

kerrallaan.”

Lastenneurologian arviojaksolta perhe ohjattimaéilautien pkl:lle ja Mantykankaan koululle
toiminnallisen nadnkayton alueen erityisosaamiseoksi. Taman myéta vanhemmat kertovat
kiinnittavdnsa nyt enemman huomiota lapsen lukuagen, saadettaviin tasoihin ja
valaistukseen; koululla asiat ovat viela jaljessstd. Hyvaksi ohjaukseksi perhe kokee sen, etta
"kokkeillaan erilaisia pulpetteja, tuoleja ja valaj ja sitten siitd saahhaan niitd vinkkeja”.
Samoin se, etta kun lapsi on pieni, nioikeesti niinku asettaudutaan sille lapsen tasgle

katotaan fyysisesti, sille nimenomaselle lapsalf@at asiat.”

Hyvéaksi vanhemmat ovat kokeneet myds "porukassaumigen” ja tehtyjen havaintojen

pohjalta yhteisen ratkaisun |6ytymisen. Tarkedndpit@vat myos sita, ettd ohjaava ihminen
osaa soveltaa tietonsa kaytantdon ja neuvoa kottikesti asiat perheelle ja lahiymparistolle.
Ohjauksen ne nakevét toteutuvan parhait@issa tiloissa ja tilanteissa, missa se lapsi on,
elikka kotona ja siella koulussa’Kun kyseessa on kouluikdinen lapsi, niin tilanteen
seuraaminen lapsen kasvun ja tilanteiden muuttummsgota on vanhempien mielesta tarkeaa
"niinku se, ettd vanhemmat ja opettaja seurais, ifeers annettas palautetta sitten sinne
ohjaajalle, joka sitten pystyy taas kahtomaan omaghkkelista.” Seurannan jatkuvuuden

vanhemmat ovatkin kokeneet hyvaksi.

toteutuneen jakson ja sieltéd saadun tiedon mydy@sNapsen ndkdkulma tuen saamisessa tulee
vanhempien haastattelussa hyvin esibgski huomaa, kun han saa apua, tykkaa sitteridéh
ja kayva”. Vanhemmat olisivat valmiita lahtemaan vaikka Hedsm tai "vaikka toiseen

maahan, jos tarvittadn
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6 VANHAN TOIMINNAN HAASTEET

Tyoyksikossamme keskeisena nousi esille taitotiedisaaminen nadnkayton ongelmien
tunnistamisessa ja tutkimisessa. N&oén tutkimisega uusista tutkimusmenetelmista
lastenneurologi Tuija Lopp6nen piti tyoyksikdssdnaaeeting-luennon (26.1.2010). Luennon
pohjalta kaydysséd keskustelussa herasi tarve mselkiBd tyonjakoa tyoyksikon eri
ammattiryhmien ja silmaklinikan valilla — sopia Wkogeettisesti, mita ja miten kukin

toiminnallista nadnkayttéa tutkii.

Haastateltu perhe taas toi esille ja toivoi, ethdeella olisi toiminnallisen nadnkayttdoon
perehtynyt henkild, joka kavisi kotona, koulussamaissa tarvittavissa paikoissa ohjaamassa
vanhempia ja muita lapsen kanssa tyoskentelevikilbaa. Talla henkil6lla tulisi olla riittava
teoreettinen tieto asiasta seka taito siirtdd tlafssen arkeen. Jos asiantuntijuus Suomessa
keskitettaisiin tietylle paikkakunnalle, olisi pertvalmis |Ahtem&an sinne tutkimuksiin. Taméa
kuvaa hyvin sitd, miten tarkeéd merkitys naénkagtoth arjen sujumiseen. Toisaalta se luo myoés

haasteita tyontekijoiden asiantuntijuudelle.

6.1 Perehtymista aiheeseen ja yhteistyokuvioiden kantamista

Omaa taitotietoa lisdsimme osallistumalla Naakk@ 8810 -koulutuspaiville Joensuussa 27.—
28.1.2010. Koulutuksen tavoitteena oli yhteistydmhwistaminen ja verkostoituminen,

moniammatillinen yhteistyd, konkreettinen apu arjgdhon ja asiantuntemuksen liséaminen
toiminnallisesta nadnkaytostd. Tutustuimme myods Bi&§a, TYKSissd ja HYKSissa

valmisteltuihin lasten nadnkayton tutkimus- kokeija kehittamishankkeisiin, sek& moni- tai
kehitysvammaisen lapsen toiminnallisen n&adn tutkémi hoitopolkuihin. Kyseiset mallit

voisivat toimia hyvand pohjana myos tutkimus- jgaokkaytantdjen kehittdmiselle omassa
tyoyhteiséssamme. Yhteistyokaytantojen selkiinmgitieksi kdvimme myos tutustumassa
Néakokeskus liriksen toimintaan Helsingissa (17.200 Tapaaminen selvensi mahdollisia
yhteisty6- ja lahetekaytantdja mm. lasten sopewtuabimennuskursseille ja 2-vuotiseen

naonkayton kuntoutusohjelmaan.

Yli hallintorajojen toimiva yhteisty6 toiminnallisenadnkéayton tutkimuksessa ja ohjauksessa

nousee selkeana esiin alan kirjallisuudessa jarte@ipsa (Koivikko et al. 2006, 154-155).
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Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa tarvitsemme igtyi@kaytantdjen rakentamista erityisesti
silmatautien klinikkaan, jonka kanssa jarjestimrhéeistydokokouksen (2.3.2010). Kokouksessa
sovimme, etta silmatautien klinikan kanssa yhtéistgakentaminen aloitetaan case-tyyppisissa
tapaamisissa 3—4 kertaa vuodessa, laaditaan ylitesst perheille esitietolomake selvittdmaan
toiminnallisen nadnkaytén ongelmia seka jarjestabueellista koulutusta. Esitietolomakkeen
laadinta on aloitettu tyoyksikdssdmme huhtikuun ®0dikana, ja tavoitteena on sen
valmistuminen toukokuun loppuun mennessa. Kouldivésta on tehty jo alustavia
suunnitelmia. Koulutus kohdistetaan erikoissairaéhdn ohella avoterveydenhuollossa
toimiville terapeuteille, paivahoidon ja koulun lkdastolle mahdollisuuksien mukaan syksylla
2010. Samalla herasi tarve lahetekaytantojen sefdidmiseen ja silmalaakareiden lausuntojen
ymmarrettavyyden lisaamiseen. Avoimeksi jai kukakietkd ohjaavat niita lapsia, joilla on
toiminnallisen nadnkayton ongelmaa mutta jotka teni&@ vaikeasti ndkévammaisia WHO:n
luokituksen mukaan. Yhdessa todettiin, etta kyselapsiryhman naénkayton kuntouttaminen
ei nykyiselldadn ole selkeasti kenenkaan vastuullanyds erikoissairaanhoidon resurssit

ohjaamiseen ovat niukat.

6.2 Uudet kaytannot

Olemme kayneet keskusteluja moniammatillisen tygrgh kanssa yksikkdmme
toimintamalleista lasten kohdalla, joilla on epaigiminnallisen nadnkaytén ongelmasta.
Pyrimme jatkossa toteuttamaan lapsen arvion kalkdémen paivan pituisella arviojaksolla
paivayksikossa. Tyoryhmassa on perheen liséksi naukaimintaterapeutti, fysioterapeutti,
ladkari ja sairaanhoitaja seka lapsen tarpeen mukaata erityistyontekijoitd. Kehitteilla on
lastenneurologian yksikon ja silméaklinikan yhteinbaastattelulomake selvittamaan lapsen
naonkayttoon liittyvid arjen havaintoja kodista pivahoidosta. Tavoitteena on saada
monipuolinen, tarkka arvio lapsen toiminnallisest@®nkaytosta ja tehda lapselle yksildllinen

kuntoutussuunnitelma.

Jalkautuva tyOparitydskentely (esim. kuntoutusghjda toiminta- tai fysioterapeutti) on myo6s
nahty hyvana tyoskentelymuotona ohjauksessa, jseenkayttoa pyritdan lisdamaan yksikon
resurssit huomioiden. Tata tukee myds vanhempiasthtielusta ja tyoyksikkdbmme kyselysta
saatu tieto. On tarkeda konkreettisesti menna fapskiymparistoén havainnoimaan lapsen

toimimista ja kohdentaa ohjaus siella esiintyvigakhteisiin.
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Moniammatillisen tydryhman kayttoon olemme hankkinajanmukaisia nadn ja nadnkayton
tutkimus- ja arviointivalineitd. Ty6ryhman taitot@ on lisatty naonkayttoon liittyvissa
valtakunnallisissa koulutuksissa vuosittain. Tae&&déna koulutuksessa ovat fysioterapeutti ja

sairaanhoitaja. Ensi vuonna on mm. psykologin jagperapeutin vuoro.

7 POHDINTA

Kehitystehtavan haasteellisuus yllatti tydryhméamésenet. Kun perehdyimme toiminnallisen
nadnkayton teoriaan ja ohjauskaytantdihin, alkdirhattua, kuinka laajasta kokonaisuudesta on
kysymys. Aihetta pitikin matkan varrella tasmentgé rajata, jotta siitd tulisi mielekéas
kokonaisuus ja ettei tyd paisuisi liian laajakslukési tyéryhmallamme oli ajatus, ettd VLK:n
koulutuksen aikana pystyisimme paitsi selvittdmdohjois-Savon alueella toiminnallisen
naonkayton ohjauksen nykytilannetta, myds luomaamivan ohjauksen mallin. Tama
jalkimmainen tavoite ei kuitenkaan toteutunut, j@apmme jattdda sen toteutettavaksi
myOhemmin. Aiheen tydstamista voidaan jatkaa jokbKW koulutuksen puitteissa tai
yhteistyossa silméklinikan ja mahdollisesti Mantykaan koulun kanssa. KYSin sisalla uusina
ja tarkeind yhteistyotyokumppaneina voisivat ollaastasyntyneiden teho-osaston

vauvaperhetyotekijat.

Ty6éryhmamme mielesta on myos tarkeda, etta toinlisea nadonkayton kasite on selva ja etta
ymmarrdmme asian samalla tavoin. Tarvitaankin Kosba ja yhteisid keskusteluja, jotta
teoriatieto lisaantyy, toiminnallinen nadnkaytto sikteend selkiintyy ja taitotieto siirtyy
kaytannonlaheisesti helpottamaan lapsen ja perhgdalamé&éd. Olennaista on, ettd perheen
asiantuntijuus tulee kuulluksi, jotta aito dialoga palveluohjauksellinen ote perheen,
ammatillisen asiantuntijuuden ja eri organisaagaidalilla toteutuisi yli hallintorajojen VLK:n

arvojen ja linjausten mukaisesti.
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