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Jarjestamisvastuu lasten ja nuorten
kuntoutuksessa

Matti Koivikko ja Salla Sipari

Abstract

How to organize rehabilitation for children and adolescents?

As in other Nordic countries, rehabilitation for children and adolescents in Finland is inte-
grated with everyday life. This means that highly skilled work takes place within the com-
munity and only a minor share of the work is done in specialized departments or centres. This
model is in agreement with WHQO’s ICF ideology, but it is not easy to organize.

Our article gives a review of this problem. We agree with Weinstock (2004) that, as con-
cerns rehabilitation for children and adolescent, the local work done within the community is
the most important and that the specialist level supports this local work by providing advice
and consultation. Our recent study (Koivikko and Sipari 2006) shows, however, that the role
of the local community at the moment is secondary and dependent on the specialist level.

This results in good expertise but poor integration. In order to enhance this balance, we
suggest that local planning should be emphasized. The outcome of local planning should be

a background where specialized work can be done in an integrated fashion.

1. Johdanto

Kuntoutuksella tarkoitetaan ihmisen ja ym-
périston valistd muutosprosessia, jonka ta-
voitteena on toimintakyvyn, itsendisen selviy-
tymisen, hyvinvoinnin ja tyollisyyden edista-
minen (Valtioneuvoston kuntoutusselonteko
2002). Aikaisemmin on kaytetty jakoa laakin-
nélliseen, sosiaaliseen, ammatilliseen ja kas-
vatukselliseen kuntoutukseen, mutta nykyéaan
pyritddn kokonaisuuteen, jossa keskeistd on
henkildn toimintakyky ja ympariston vaikutus
tdéhan (WHO:n ICF-luokitus).

Kuntoutuksen jarjestdmisessa on kolme
tasoa: tarpeen toteaminen, toimenpiteiden
suunnittelu ja niiden toteutus. Taustaksi tar-
vitaan tietoa siitd, millaista kuntoutusta tai
muita tukitoimia kussakin tilanteessa tarvi-
taan, mitd on saatavana ndiden toteuttamisek-
si ja miten asia on tapana kaytannodssa jarjes-
taa. Jarjestavina tahoina ovat sosiaali-, sivis-
tys- ja terveystoimi, maksajina kunta, valtio,
Kela ja yksityiset vakuutuslaitokset. Kuntou-

tus on paljolti lakien s&atelemaa ja tarvittaes-
sa siihen on subjektiivinen oikeus.

Kéytannon tyo jakautuu julkisen, yksityi-
sen ja kolmannen sektorin alueille. Tama
merkitsee monipuolista tarjontaa, mutta myds
vaikeita rajauksia. Kunnissa puhutaan paljon
siitd, tulisiko toiminnan olla omaa vai muual-
ta hankittua. Kolmannen sektorin (jarjestot)
toiminnassa kuntoutujien toiveet paasevét
hyvin esille, mutta ajoittain tdmé hyva asia
johtaa my0s epétasapainoon, kun maksaja voi
tdyttdd vain tietyn maaran naista toiveista.

Erityiset tukitoimet liitetdan usein muu-
hun yhteyteen, pdivéhoitoon tai kouluun,
mutta myds diagnoosipohjaiseen ryhmaan
tms. T&ma4 on sindnsd toimiva ratkaisu, mutta
perheen kannalta asiassa on se vaikeus, etté
tukitoimien saaminen tapahtuu useiden ja
mutkallisten kanavien kautta, joiden koordi-
naatio voi olla heikkoa. Ongelmat saattavat
hahmottua enemmén viranomaisen kuin kodin
nékokulmasta.

Perheiden kannalta katsottuna erityisié
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tukitoimia tulee siis useasta suunnasta ja ne
ovat hyvin erilaisia, eri paikkoihin jaettuja ja
eri tahojen jarjestamid. Mahdollisuuksia on
paljon, mutta ne ovat hajallaan, koska jarjes-
tdviad tahoja on useita. Hajanaisuus koskee
sekd toiminnan sisaltd ettd sijaintia. T&ma
aiheuttaa myds sen, ettd lapsen oma koti ei
talla hetkelld ole tukitoimia jarjestettdessa
keskeisessd asemassa, pikemminkin pdinvas-
toin. Sama koskee vanhempien auttamista ja
tukemista.

Yllaluetellut seikat liittyvat yhteiskunnan
muuttumiseen yha monialaisemmaksi, kohti
yksilollisempid ja tehokkaampia palveluja.
Monialaisuuden vaatimuksiin pystytaan vas-
taamaan yha paremmin, mik4 edellytt&a voi-
mavaroja, yhteistyota ja verkottumista, jolloin
kokonaisuuden hallinta kuitenkin vaikeutuu
ja vastuu katoaa (Haveri 2006).

Kuntoutuksen jarjestamisessa on oleellis-
ta, ettd se kohdennetaan oikein. Pitkaaikaisen
kuntoutuksen ja muun tuen piirissé on noin
2 % lapsista, lyhytaikaista kuntoutusta ja mui-
ta vastaavia paivahoidon ja koulun tukitoimia
tarvitaan noin 20% kohdalla. TA&ma4 rajaus on
keskeinen ja on mielenkiintoista, etta kaytan-
not ovat viime vuosina enemman tai vahem-
mén perustellusti muuttuneet erityisratkaisu-
ja korostaviksi. Kuntoutusta ja muita tukitoi-
mia annetaan paljon monipuolisemmin ja
enemmén kuin ennen, mutta samalla ne ovat
vallaneet alaa tavanomaiselta kasvatukselta
ja opetukselta, mika ei ole pelkéstdan myon-
teista (Naukkarinen 2005).

Kuntoutuksen jarjestdminen ja vastuu ta-
mén sujumisesta ja onnistumisesta on siis
varsin moniulotteinen asia, kuten vastuu yh-
teiskunnassa muutenkin (Aarnio 2005). Tata
késitell&&n perusteellisesti seuraavissa kap-
paleissa, mutta jo tdssé on syyté todeta erds
perusasia. Koti ja yhteiskunta tekevéat samaa
tehtdvad ja pyrkivat samoihin paamaéaériin.
Alussa esitetty kuntoutuksen maéaritelmé ei
ehka ole kotikasvatuksen ensisijainen ohje-
nuora, mutta silti se kuvaa my®os niité asioita,
joita kodeissa tehdaan lasten parhaaksi. Tama
tarjoaa tilaisuuden kodin ja yhteiskunnan yh-
teisty6hon, jonka mukainen toimintamalli on
myds jarjestamisvastuun ydin.
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2. Lapsen ja nuoren hyva
kuntoutus -projekti

Lasten kehitysté auttavat erityiset tukitoimet
(kuntoutus, paivahoidon ja koulun erityisrat-
kaisut) ovat kehittyneet sekd maaran ettad
vaihtoehtojen osalta hyvélle tasolle, mutta
niiden saaminen on perheiden nédkdkulmasta
hajanaista ja tyolastd. Tamén paradoksin sel-
vittdmiseksi Vajaaliikkeisten Kunto ry toteut-
ti vv. 2002—2005 projektin ”Lapsen ja nuoren
hyva kuntoutus”, jonka tuloksiin ja paatelmiin
(Koivikko & Sipari 2006) tdma kirjoitus suu-
reksi osaksi perustuu.

Vajaaliikkeisten Kunto ry (http://www.
vlkunto.fi/) on v. 1953 perustettu vapaaehtois-
jarjesto, joka pyrkii edistdiméan ja jarjesta-
maan vammaisten lasten tarvitsemia asioita.
Sen runko koostuu toimikunnista, jotka sijait-
sevat sairaanhoitopiireittdin (vaikka eivét
naihin muuten liitykaén) ja joiden jasenina on
ammattilaisia ja lasten vanhempia. Jarjeston
piirissé toimivat henkildt toimivat monipuo-
lisesti vammaisten lasten asioissa.

Projektissa tehtiin perusteellinen vanhem-
pien ja ammattilaisten haastattelu, joka ulottui
maamme eri osiin. Siind k&vi muun muassa
ilmi, ettd kuntoutuksen arvomaailma ja péé-
maarat ovat vanhemmille ja ammattilaisille
samat. Kuntoutuksen suunnittelussa tai toteu-
tuksessa ei siis ole tassé mielessé ristiriitaa
eikd jarjestdmisessa tarvita sitd anomisen,
myontédmisen ja budjettipohjaisten rajoitusten
viidakkoa, jonka varjopuolista kuulemme niin
paljon.

Sen sijaan pit4a olla luottamusta, aitoa
neuvottelua ja ennenkaikkea suunnittelua,
joka ottaa huomioon perheen arjen. Kéytetté-
vissdmme on luotettavaa tietoa ongelmien
laadusta ja maé&rastd, samoin auttamismahdol-
lisuuksista. Néita yhdistava toiminta on kui-
tenkin hajanaista ja huonosti sujuvaa ja myds
toteutuvat, aktiiviset toimenpiteet tehdaan
hankalasti ja viiveellad. Kyseessa ei ole voi-
mavarojen niukkuus, vaan ongelma liittyy
jarjestamiseen, nykykielelld logistiikkaan.

”Logistiikkaongelmien” syy on se, ettd
kuntoutuksen ja muiden tukitoimien toteutta-
misen taustaksi ei kuntatasolla ole yleensa
luotu selvépiirteistd ja kokoavaa kaytantoa.
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Kuntoutussuunnitelmat tehdaan yksiléllising,
kuten oikein onkin, mutta kokonaisuutta (bud-
jettia) yritetaddn hallita yksildllisten kuntou-
tusratkaisujen summana, mika taas on hyvin
vaikeaa ja ongelmallista. My0s kuntoutus-
asioissa kokonaisuuden hahmottaminen pitéa
tehda alueellisesti suunnitellen, aivan kuin
rakentamisessa tms. kunnallisessa toiminnas-
sa.

3. Hyva hallintotapa

Tuoreet sd&dokset hallinnon toiminnasta (Hal-
lintolaki 6.6.2003/434) korostavat muun ohel-
la palveluperiaatetta (7 8), neuvontaa (88§) ja
viranomaisten yhteistyota (108) (Méenpaa
2003). Tdéma antaa hyvén nakokulman viran-
omaisen ja avuntarvitsijan véliseen kanssa-
k&ymiseen ja sisdltdd samalla ratkaisun edel-
14 esitettyihin pulmiin.

Hallintolain tarkoittaman asiakasmydntei-
syyden ohella lait velvoittavat paattajan seu-
raamaan myos budjetin toteutumista. Naiden
kahden nakdkannan valilla vallitsee tietty ta-
sapaino. Kuvio 1 kuvaa t4té tasapainoa, joka
on padmaéran kannalta oleellinen. Se voidaan
saavuttaa, jos yksildlliset ja yhteiskunnalliset
(alueelliset) seikat selvitetdén ja suunnitellaan
sekd erikseen etté suhteessa toisiinsa.
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Kuvio 1.

Kuvio 1 pyrkii selventdmaan jarjestamis-
vastuuta siltd kannalta, etta jarjestdjan on to-
teutettava yksilén tarvitsemat tukitoimet siina

kehyksessd, jonka alueelliset mahdollisuudet
antavat. Toisaalta hdnen on suunniteltava ke-
hys niin, ettd jarjestettavat asiat sopivat siihen
ilman asiattomia rajauksia. Téllainen kehys
on varsin monien asioiden summa (Taulukko
1) ja sen tekeminen on ty6lasté. llman sité ei
kuitenkaan voi paasta hallintolain tarkoitta-
miin paamaariin.

Lapsen ja nuoren hyvé kuntoutus -projek-
ti (Koivikko & Sipari 2006) tuli siihen tulok-
seen, ettd yksilollisia kuntoutussuunnitelmia
tehdaan nykyaéan tilanteessa, jossa alueellinen
suunnittelu on puutteellista ja kuntatason ko-
konaisuus on hahmotettu ja profiloitu niin
epéselvésti, ettd kuntoutuksen jarjestdminen
on vaikeaa niin perheelle (joka ei tietenkaan
VoI tietdd, mitd tehdd ja mista etsid) kuin am-
mattilaisille (jotka ovat epdvarmoja, mihin
kehykset antavat mahdollisuuksia).

Asia piiloutuu jonojen ja hitaan anomis/
myontamismenettelyn taakse. Paattavat viran-
omaiset eivat keskity suunnittelemaan ja jar-
jestdméaan tarvittavia asioita kokonaisuutena,
vaan rajoittuvat niihin liittyvien anomusten
hyvaksymiseen tai hylkddmiseen joko yksit-
tdin tai asiattomien normien kautta. Sama
sattumanvaraisuus nayttaytyy kuntien ohjauk-
sessa, kun l&&ninhallitukset puuttuvat vain
niihin asioihin, joista on valitettu, eivétka ar-
vioi kokonaisuutta. Yksi asia kerrallaan onkin
helppoa rajata tai kritisoida toimintaa, mutta
kokonaisuus ei talla tavalla kehity.

Anomis/myodntamismenettelyn oheen tai
ehkapa sen aiheuttamana on syntynyt outo
toimintatapa, jossa ladkérintodistuksissa ja
muissa niitd vastaavissa perusteluissa pyritéan
tiettyjen sanavalintojen avulla saamaan ano-
mukset 1&pi. Talldin lausunnon antaja ei endé
esittele pelkastaan ilmididen syy- ja seuraus-
suhteita, kuten pitdisi (Lohiniva-Kerkeld
2004), vaan ottaa jo kantaa laissa mééritelty-
jen kriteerien tayttymiseen ja siten edun saa-
miseen.

Tama vinoutuma on tasapainotettavissa,
jos noudatetaan hyvaa hallintotapaa. Ei siis
niin, ettd perhe hankkii lausunnon ja viran-
omainen paattaa (hyvaksyy tai hylkaa), vaan
niin, ettd perhe kertoo ongelmansa ja antaa
siten tavallaan luvan avun antamiseen, mink&
jalkeen viranomainen selvittad, suunnittelee

241




Matti Koivikko ja Salla Sipari, Jarjestdmisvastuu lasten ja..., Kunnallistieteellinen aikakauskirja 3/06

Taulukko 1. Kuntoutuksen ja muiden tukitoimien tausta kunnallishallinnossa.

Yleiset periaatteet ja strategia tuleville vuosille

Paikalliset olosuhteet ja toiminnan lahtékohdat
Asuminen, liikkumisen esteettémyys ja kunnan alueen yleiset ja erityiset palvelut
vammaisuuden kannalta

Kuntoutuksen ja muiden tukitoimien jarjestdmisen periaatteet ja toimintamallit
Arvokeskustelu, linjaukset, strategia
Painopistealueet, tavoitteet, kehittdminen
Eri hallinnonhaarojen yhteistoiminta, horisontaalisen yhteistyon toimintamalli ja
sijoittuminen
Ulkopuoliset palvelut, niiden saatavuus, kdytto ja valvonta
Tiedolla ohjaamisen organisointi, mistd ja missa laajuudessa

Yhdistdminen muihin paikallisiin toimintamuotoihin
Muut sosiaali-, opetus- ja terveyspalvelut

Seuranta

Alueen koko lapsivaestdd koskeva, kattava selvitys
Lapset tarpeiden mukaan ryhmiteltyina:
a) lasten méaéarat
b) tarpeen mukaan yksittaisten lasten tunnistaminen
Lapsiperheiden olosuhteet

Palvelurakenne ja -periaatteet
Kuntoutuksen ja muiden tukitoimien tavoitteet, sisalto ja tarjonta
Henkildsté/Mitoitus
Ostopalvelut ja niiden kayttd
Muiden erityispalvelujen sisélto ja tarjonta
Palvelujen yhdistaminen, painottaminen ja riittavyys

Lapsen ja perheen asioiden hoito (kuka tekee, mita tekee)

Ongelmien havaitseminen ja tukitoimien aloitus

Kuntoutuksen ja muiden tukitoimien toteutus k&ytdnndssa
Henkildkohtainen suunnitelma:
Malli, mihin (HOJKS tms.) liitetddn, miten, kuka:
Kirjallinen: Mit& tehd&an, mit4 otetaan huomioon, miten seurataan
Lomakkeisto

Lapsikohtainen seuranta, eri tahojen yhteistyo

Aikataulu, viiveitten valttdminen

Seuranta méarévalein
Arviointi
Voimavarojen ja tavoitteiden suhde
Palvelurakennetta koskeva suunnittelu ja kehittdminen
Kunnan osuus ja mahdollisuudet
Ulkopuolelta saatavat asiat:
Muut yksikot (erikoissairaanhoito, erityishuolto)
Yksityiset palvelut
Jarjestojen osuus

Henkilosto
Ammattitaito, kokemus, tyoryhmét
Koulutus, ammattitaidon ylldpito, tdydentdminen ja levittdminen
Viihtyvyys, olosuhteet
Rekrytointi, saatavuus

Tiedotus
Eri toimialoille
Naiden henkildstolle
Yleisolle
(Koivikko & Sipari 2006)
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ja jarjestad ongelmalle ratkaisun yhteistydssa
perheen kanssa (Tuori 2004: 316).

Kuntoutusasioissa hyvé hallintotapa voi-
daan tiivistad palveluohjauksen tai paremmin-
kin palveluohjauksellisen tydotteen alueelle.
Palveluohjaus n&hd&an usein yhden henkilén
toimena, mutta asiaa on parempi tarkastella
yleisend toimintatapana, palveluohjaukselli-
sena tyOotteena, joka koskee kaikkia. Avun
tulee olla ajallisesti sujuvaa ja toiminnan
osalta koordinoitua, toisin sanoen, yhteiskun-
nan eri toimialojen on pystyttavéa toimimaan
ongelman edellyttamall& nopeudella ja yhteis-
tydssd. Suunnitelmia tehtdessa asiakaslahtoi-
syys ei voi tarkoittaa sité, ettd perhe joutuu
itse kokoamaan asiat.

Palvelujarjestelmén padmaarané on 1oytaa
ja jarjestaa se tukitoimien kokonaisuus, joka
vastaa parhaiten lapsen ja perheen tarpeisiin.
Palveluohjauksellinen tydote tarkoittaa taman
toiminnan sujuvuutta. Keskeistd on yhteistyd,
verkostoituminen ja joustavuus, joiden avul-
la palveluohjaus pyrkii poistamaan yhteiskun-
nassa esiintyvan hajanaisuuden, moniarvoi-
suuden ja puutteellisen tiedonkulun (Kélviai-
nen 2006).

4. Jarjestamisvastuu ja suunnittelu

Kuntoutuksen ja muiden tukitoimien jarjes-
tdmisvastuu on kunnalla (Heuru 2006:29,
Lohiniva-Kerkeld 2004), jonka mahdollisuuk-
sia ja roolia arvioitaessa nousee esiin kaksi
néenndisen vastakkaista seikkaa. Paikkakun-
nan koosta riippuen korostuu joko suuren
kunnan tarjoama mahdollisuuksien Kirjo tai
pienen kunnan yhteisollisyys. Edellinen on
néenndisesti kattava vaihtoehtojen, jalkim-
mainen taas integraation suhteen. Kumpikaan
ei ole totta, ellei toimintaa ole kunnolla suun-
niteltu. Jarjestdminen ja jarjestdmisvastuu
liittyvét siten suunnitteluun.

Usein arvioidaan, ettd paikallinen tietotai-
to ei riitd kaikkeen ja ettd kuntoutuksen tapai-
nen erityinen toiminta pitdisi organisoida
kunnan ulkopuolelta. Tiettyjen yksityiskoh-
tien osalta néin onkin, myds suurissa kunnis-
sa, mutta Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus
-projektissa todettiin myds, ettd erityisesti

terveydenhuollossa korostuva vertikaalinen,
porrastava toimintatapa ei pysty kokoamaan
paikallisia arjen asioita yhteen (Koivikko &
Sipari 2006). Tahén tarvitaan horisontaalista
toimintaa, toisin sanoen sitd, ettd asiat koo-
taan lapsen ja perheen l&helld, arkiympdris-
tossa (Pelkonen 2006, Weinstock 2004).

Vertikaalinen, porrastava toimintatapa on
eradnlaista ulkoistamista ja kunnan kannalta
tdma on tapa suoriutua vaikeista ja pulmalli-
sista tehtavistd (Heino 2004). Kuntoutuksen
jarjestdmiseen ja vastuunjakoon on kuitenkin
muodostunut merkillinen kaytantd, jossa kun-
ta ensin hankkii erityisosaamista, mutta saat-
taa sitten hyl&td ndin saadun tiedon. Kaikkea
ei toki tarvitse hyvéaksyd, mutta ongelma on
siind, ett asia ei etene, vaan pysahtyy edel-
lisessd luvussa kuvattuun tilanteeseen, jossa
kunta ei jérjesta asioita, vaan késittelee ano-
muksia. Tdma on keskeinen syy kuntoutuksen
ja muiden tukitoimien kohdalla esiintyvaan
hajanaisuuteen.

Tallainen jarjestamistapa ei ole paras
mahdollinen. Erds syy ongelmaan on se, etta
kuntoutus ja erityiset tukitoimet “porraste-
taan” erikoissairaanhoitoon (joko kunnalli-
seen tai yksityiseen), erityishuoltoon tai per-
heneuvolaan ilman riittavié saatetietoja pai-
kallisista toiveista tai rajauksista. Sielt4 saatu
suunnitelma kasitella4dn kunnan lautakunnas-
sa anomuksen tapaan (hyvéksytaan/hylataan)
ja alkuperéinen asia voi jaada jarjestamatta.
Samalla kunta tavallaan vapauttaa itsensa
vastuusta ja saattaa jopa esittad arvioita ylem-
mén porrastustason tuhlaavaisuudesta. Pro-
sessiin kuluva aika saattaa jonotuksineen olla
huomattava eivétka asukkaan oikeudet (Uoti
2003) silti toteudu.

Tietenkin on asioita, joiden kohdalla myds
suuren kunnan on kaytettava "ulkopuolista”
asiantuntemusta tai laitteistoa. N4it& ovat ensi
sijassa tietyt terveydenhoidon selvitykset ja
tutkimukset ja naiden osalta vertikaalinen
toimintamalli on vélttdmé&ton. Ladketieteelli-
nen tutkimustulos tai diagnoosi ei kuitenkaan
anna yksityiskohtaista ohjetta siit4, miten pai-
kalliset tukitoimet on jarjestettava. Kaytannon
toimenpiteet voivat vaihdella paikkakunnit-
tain paljonkin, vaikka biologis-ladketieteelli-
nen l&dhtokohta olisi sama.

243




Matti Koivikko ja Salla Sipari, Jarjestdmisvastuu lasten ja..., Kunnallistieteellinen aikakauskirja 3/06

Horisontaalisen toiminnan korostamisen
tarkoituksena ei téssa ole vyoryttadd kunnille
kohtuutonta vastuuta, vaan asia liittyy kun-
nallisen toiminnan perusperiaatteisiin tavalla,
jota mm. arkkiatri Pelkonen on Kuntalehdes-
sd juuri késitellyt (2006). Yksilollisyys ja
taloudellinen edullisuus on helpointa toteuttaa
kuntatasolla.

Kuntoutus on yksil6llista, ei normiperus-
teista. Lain velvoite yksil6lliseen tarveharkin-
taan on tastd selvin osoitus: avuntarvitsijan
asia on aina harkittava ensisijaisesti yksilon
kannalta (Tuori 2004, 173), silloinkin, kun
kyseesséd on subjektiivinen oikeus. Tdma on
helpointa tehdd paikallisesti ja my0s tésté
syystd asia ja sen suunnittelu kuuluu kunnal-
lisen toiminnan piiriin.

Edelld on todettu, ettd kuntoutuksen ja
muiden tukitoimien monialaisuus ja yksilol-
lisyys on viime aikoina korostunut. Tdmé on
hyvin positiivinen asia, joka on nykyaan esil-
14 kaikessa yhteiskunnallisessa toiminnassa.
Yksilollisyys tarkoittaa ihmisen huomioonot-
tamista yksilond, ei pelkastaén paivékotiryh-
maén, koululuokan tai diagnoosiryhmén osana.
Myds tdma ndkokulma tekee horisontaalisen
toiminnan tarkedksi.

Horisontaalisessa toiminnassa on keskeis-
t4 kunnan toimialojen (sosiaali-, sivistys- ja
terveystoimi) yhteistyd. Naiden koordinoimi-
sessa on kaksi puolta (kuvio 1) ja taustaksi
tarvitaan siten kaksi suunnitelmaa, alueellinen
kokonaissuunnitelma ja kullekin lapselle ta-
maén puitteissa tarpeen mukaan laadittava yk-
silollinen suunnitelma. Téallainen kahden
suunnitelman periaate nakyy selvasti paiva-
hoidon (Varhaiskasvatussuunnitelman perus-
teet, 2005) ja koulun (Perusopetuksen opetus-
suunnitelman perusteet, 2004) toimintaohjeis-
sa. On siten luontevaa kayttad tata tapaa myos
kuntoutuksen jarjestamisessa.

a) Alueellinen kokonaissuunnitelma

Alueellinen suunnittelu antaa toiminnalle ke-
hykset ja pitad kuvion 1 tasapainossa. Sen on
pidettdva budjetti kurissa, mutta annettava
tilaa tarpeiden toteuttamiselle. Tehtdva ei ole
helppo. Kaikissa terveydenhuollon asioissa,
kuntoutus mukaanlukien, on vaikeaa antaa
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rajauksia, koska ne koskettavat yksittéisten
ihmisten hyvinvointia tavallaan enemman
kuin rakentamisen yms. kohdalla annettavat
puitteet.

Rajaamisen vaikeus terveydenhuoltoon
liittyvissd asioissa asettaa haasteita kunnalli-
selle suunnittelulle. T&mé seikka lienee avan-
nut tien nykyiseen kaytantéon, jossa yha
useammat tavallisen eldmén seikat (kuten las-
ten oppimisen tai kayttaytymisen vaikeudet)
mielletddn sairauden tai vamman luonteisiksi,
jolloin toivottu palvelu saadaan ehka helpom-
min kuin muita reitteja kdyttdmalla. Nain on
luotu uusia kéytantdjé ja mahdollisuuksia,
mutta myds kunnan taloutta kuormittavia por-
saanreikia. lImidstd kéytetddn nimed medika-
lisaatio.

Tamé ei kuitenkaan ole ongelman ydin.
Jos lahdetdan siitd, ettd perheen kannalta on-
gelmana on kuntoutuksen ja muiden tukitoi-
mien hajanainen jarjestaminen ja puutteelli-
nen yhteys arkeen, voidaan sanoa, ettd medi-
kalisaatio on ehké korostanut néit4, mutta ei
ole varsinainen syy. Jarjestamisessa tarvitaan
kaikkia kunnan toimialoja ja hajanaisuuden
syyna on néiden valisen suunnittelun puute,
ei medikalisaatio.

Paikallisen suunnittelun kohteena tulee
olla kunnan koko véesto eli se késittda seka
terveet ettd sairaat. Kuten olemme Lapsen ja
nuoren hyva kuntoutus -projektin julkaisussa
(Koivikko & Sipari 2006) tarkemmin esitta-
neet, kuntoutuksen ja erityisten tukitoimien
tarpeessa on tietty méara lapsia ja perheita,
joista osa tarvitsee tukitoimia paljon, osa va-
hemman. Sekd apua tarvitsevien perheiden
ettd tukitoimien mé&aré on etukdteen tiedossa
tai selvitettavissa. Edell& mainitut prosentit,
2 % ja 20 %, ovat hyvin karkea ryhmittely,
mutta jo niiden varassa on tietty suunnittelu
mahdollista.

Taulukko 1 luettelee suunnitteluun liitty-
vat seikat, joita on hyvin paljon. Suurin osa
niistd on kuitenkin alueellisen suunnittelun
kohteena jo nyt. Jos lahtékohtana pidetaan
kuntoutuksen ja muiden tukitoimien jarjesta-
mista lapsen lahiymparistdssd, voidaan heti
todeta, ettd tdma on jo varsin pitkélle suunni-
teltu (kaavoitus, paivahoito, koulu jne.). Nai-
den lisdksi tarvitaan ainoastaan erityisten
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tarpeiden huomiointi ja ennakointi.

Kuntoutus ja muut tukitoimet edellyttavat
tietyssd méarin erityisosaamista, jota haetaan
esimerkiksi erikoissairaanhoidosta, perheneu-
volasta tai kehitysvammaisten erityishuollos-
ta. Suuri valtaosa erityisistad toimenpiteista
tehdaan kuitenkin kotikunnassa ja on tarkeaa
ymmartaa, ettei niiden sijaintia voi ulkoistaa.
Siksi tahan tydhon tarvitaan paikallinen mal-
li, joka kokoaa omat voimavarat ja toiminnan
sek& arvioi niiden tueksi muualta hankittavat
asiat. Mallin pit&a ottaa kantaa toimintojen
mitoitukseen ja sitd kautta budjettiin (Repo &
Mattsson 2000). On selvitettdva mita tehdaén
itse ja mit4 hankitaan muualta. Usein esite-
tdén, ettd kunnan voimavarat ovat riittdmat-
tomat. Talldin ei aina tutkita, mit4 voitaisiin
saavuttaa suunnittelulla ja yhteistyolla (Uoti-
la 2002).

Taloudelliset nakokohdat jakautuvat siten,
ettd vastuu “julkisen vallan” toiminnasta ja
siihen liittyvasta taloudellisesta tasapainosta
on valtiolla (Heuru 2002 ja 2006), mutta de-
mokraattinen paatoksenteko toteutuksesta ja
harkintaa vaativista asioista on tehtéva pai-
kallisen itsehallinnon pohjalla kunnassa (Ryy-
nénen 2004). Kuntoutuksen ja muiden tuki-
toimien kohdalla tdmé& ndyttd4 merkitsevan
sité, ettd valtiovalta antaa yleiset saddokset ja
takaa edellytykset, mutta kunnan tehtavéna
on paikallinen suunnittelu ja harkinta nédiden
saaddsten ja edellytysten puitteissa.

b) Yksildllinen suunnitelma
kasvatuksesta, opetuksesta
ja kuntoutuksesta

Kuntoutuksen jarjestdmisen hajanaisuus saat-
taa talla hetkelld ilmetd useina samaa lasta
koskevina suunnitelmina, kun kukin kunnan
toimiala tydskentelee omalla alueellaan. Ko-
konaisuuteen ollaan kuitenkin pyrkimassé ja
esimerkiksi varhaiskasvatuksen suunnittelus-
sa suositellaan, ettd lapsen erityiset tarpeet ja
kaikki niitd koskevat toimenpiteet sovitetaan
yhdeksi kokonaisuudeksi (Varhaiskasvatus-
suunnitelman perusteet, 2005). Sama on ta-
pahtumassa koulun piirissd, jossa lapselle
laadittava henkilokohtainen opetuksen jarjes-
tdmistd koskeva suunnitelma (HOJKS) yha

useammin siséltdd myds sosiaali- ja terveys-
toimen toimenpiteet, kuten opetuksen jélkei-
sen hoidon ja kuntoutustoimet.

On oleellista, etta lasta koskeva yksil6lli-
nen suunnitelma laaditaan yhteistydssa per-
heen kanssa ja niin, ettd kunnan eri toimialat
toimivat yhdessa. Perheen kannalta asian tu-
lee olla aitoa neuvottelua ja sopimista, ei ano-
mista ja hyvaksymis/hylkddmismenettelya.

Terveydenhuoltoon kuuluvan kuntoutuk-
sen yhdistaminen péivahoidon ja koulun toi-
mintaan siséltaa erditd ongelmalahteitd. Péi-
vahoito ja koulu noudattavat lukuvuoden
mukaista jaksotusta, joka ei sovi kuntoutuk-
seen. Kustannusten jakoperusteet voivat myds
muodostaa ongelman eri hallintokuntien, 1&-
hinnd sosiaali-, sivistys- ja terveystoimen
alueelle sijoittuvien tukitoimien kohdalla.

Vuosirytmin osalta voidaan todeta, ettd
hoitotakuun mukaisesti hoito on aloitettava
kolmen kuukauden kuluessa (Yhtendiset Kii-
reettdbméan hoidon perusteet, STM 2005). Ta-
mén voi ajatella koskevan kasvavia ja kehit-
tyvia lapsia erityisen selvasti ja siksi erdan-
lainen hoitotakuu koskee myds paivéhoitoa
ja koulua. Varhaiskasvatuksen ohjeissa (2005)
korostetaan ennakointia, ja erityispdivahoidon
tarkoituksena on jo kauan ollut kehityshéirigi-
den ja -viivastymien mahdollisimman aikai-
nen toteaminen, hoitaminen ja mahdollinen
korjaaminen (Erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevien lasten pdivahoidon jarjestdminen,
STM 1978). Tdman toiminnan on oltava mah-
dollista hoitotakuun aikaméaérien puitteissa,
vaikka pdivéhoito tai koulu muuten noudat-
tavatkin lukuvuoden rytmia.

Kustannusten jakautuminen on péatettavé
osana kunnan toimintaperiaatteita. Perheen ja
lapsen asiat voidaan hoitaa eri tavoin ja paas-
té silti samaan padmadaréén. Lapsen kehitysta
voidaan tukea yksildllisen terapian (maksaja-
na terveystoimi) tai paivakotiryhméan (mak-
sajana sosiaalitoimi) avulla. Perheen tarvitse-
ma tuki voidaan sijoittaa ja painottaa monin
tavoin. Nama valinnat ja toimintatavat ja kun-
nan toimialojen osuudet liittyvat edellisen
luvun korostamaan suunnitteluun.

Kelan osuutta pidetdan joskus ongelmal-
lisena. Sen Kkustantama vaikeavammaisten
kuntoutus painottuu terveystoimen alueelle,
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kun taas hoitotuki liittyy paremminkin so-
siaalitoimeen, vaikka perustelut siséltavé 1aa-
kérintodistus laaditaankin terveystoimesta.
Kelan hoitama osuus on taloudellisesti mer-
kittdva ja antaa eréénlaisen takuun tiettyjen
asioiden hoidosta vaikeimmin avuntarpeessa
olevien kohdalla. Asiaa ei yleensa ajatella
taltd kannalta, vaan Kela koetaan etédisena
tahona, joka liian usein hylk&a anomuksia.

Kelan osuus on kuitenkin laissa mééritel-
ty niin selvasti, ettd sen niveltdminen edelli-
sen luvun tarkoittamaan kuntatason suunnit-
teluun tai yksittéisen lapsen kuntoutuskoko-
naisuuteen on varsin helppoa. Jos lapselle on
tehty kattava suunnitelma yksilollisista tuki-
toimista, sen pohjalta on helppo laatia Kelalle
tarvittavat selvitykset osana kokonaisuutta.

Terveydenhuollon vertikaalinen porrastus
tuottaa erikoissairaanhoidosta, erityishuollos-
ta tai perheneuvolasta tietoa, joka on oleelli-
sen tarkeda lapsen ja perheen kuntoutuksen ja
muiden tukitoimien suunnittelussa. Tdmén
tiedon asema ei kuitenkaan saa nousta méa-
radvaksi. Kunta saa tietoa eri vaihtoehtojen
merkityksestd, mutta sen on itse paatettava,
minkalainen ja -hintainen “tavara” hankitaan
ja miksi. Tdma on vaativaa, mutta valttama-
tontad. Kunnan on muodostettava alueellisesti
suunniteltu paikallinen malli, jonka puitteissa
terveydenhuollon vertikaalisen porrastuksen
antamat tutkimustulokset ja konsultaation
luonteiset neuvot kaytetadn hyvaksi yksilol-
lisid suunnitelmia tehtéessé.

c) Vastuu ja jatkuvuus

Kuntoutukseen liittyen on pohdittu toistuvas-
ti, miten maaritelladn ja nimetdan henkild,
joka koordinoisi asiat ja joka toimisi perheel-
le kanavana ja tukena. Tama henkil6 kantaisi
siis huomattavan osan jarjestamisvastuuta.
Ongelmana on ollut, kuten monessa kohtaa
muutenkin, ettd 1ahelld sijaitsevan henkildn
asiantuntemus ei riita ja asiantuntija taas on
lilan kaukana, eli kyse on horisontaalisen ja
vertikaalisen yhteistyon ongelmasta.
Lapselle laadittava yksildllinen suunnitel-
ma edustaa tat4 yhteisty6ta. Hyvin tehty suun-
nitelma sisélt4é sek& horisontaaliset etta ver-
tikaaliset ndkdkannat tavalla, jota kukaan
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yksittéinen henkil® ei voi toteuttaa. Sen avul-
la voidaan samalla hoitaa suuri osa jatkuvuut-
ta, tiedonsiirtoa ja vastuunkantoa, parantaa
koordinaatiota ja véhentda hajanaisuutta. Itse
asiassa hyvin laaditun yksilollisen suunnitel-
man myo6td véhenevdat myods ne ongelmat,
jotka ilmenevat vaatimuksina vastuun ja vas-
tuuhenkildn varmistamisesta.

Néayttaa siltd, ettd vastuu ja jatkuvuus voi-
daan merkittavéalta osaltaan hoitaa hyvin teh-
dyn henkil6kohtaisen suunnitelman kautta. Se
ei poista tyontekijoiden vastuuta, mutta hel-
pottaa asioiden hoitamista merkittavasti, eh-
ké&pa niin paljon, ettd vaatimus vastuuhenki-
16sté tulee kaytanndssa mahdolliseksi toteut-
taa sen kautta. Suunnitelma kokoaa siis asioi-
ta myds vastuun ja jatkuvuuden kannalta.

5. Lopuksi - vastuunjako
kadytannéssa

Sujuva jarjestdminen lahtee siitd, ettad ongel-
man ensimmaéisend havainnut henkil6 tai toi-
mipaikka tekee aloitteen kuntoutuksen ja
muiden erityisten tukitoimien kaynnistami-
seksi. Aloite ei merkitse heti suuren koneiston
kaynnistdmist4, vaan tarkoittaa ensimmaisia,
osin tunnustelevia toimenpiteitd, joita sitten
tarpeen mukaan tdydennetdan. Jonoa ja odo-
tusta ei ndin menetellen synny eik& hoitota-
kuun kolmen kuukauden aikaraja ylity. Tdma
on mahdollista, jos ongelman ensimmaisené
havainnut henkild on selvilla paikallisista
kéytannoista niin hyvin, ettd osaa toimia ak-
tiivisesti.

Kussakin kunnassa on siksi huolehdittava
valmiuksista ja tukitoimien saatavuudesta
niin, etté tarpeen ilmetessé toteuttaminen on-
nistuu ilman viivytyksid. Tama edellyttda
suunnittelua, jonka puute on mielestamme
toiminnassa nykyaén esiintyvan hajanaisuu-
den syy. Suunnittelu olisi tehtavissé tavan-
omaisen kunnallisen suunnittelun osana ja
tdhan pitéisi nyt kohdistaa huomiota kun-
nissa.

Avuntarve on mahdollista ja tarpeellista
arvioida etukateen alueellisena kokonaisuu-
tena (Repo & Mattsson 2000). Perusteena
voidaan kayttaa tiedossa olevia esiintymis-
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lukuja ja aikaisempien vuosien kokemuksia.
Kuntoutus ja muut tukitoimet rakennetaan
néiden tietojen pohjalle ja paikallisten olo-
suhteiden varaan, mika periaatteena merkitsee
paikallisia eroja kuntien valilla. On valtioval-
lan asiana arvioida, miten suuria téllaiset erot
voivat maan eri seuduilla olla ja miten tasaus
hoidetaan. Kunnan tehtadvana on kaytannon
tyon suunnittelu seké yleisella tasolla etta
lapsikohtaisesti.

Jos kuntoutus ja muut tukitoimet tahtaavat
ensisijaisesti toimivaan arkeen, se merkitsee
sitd, ettd toiminta (erityisratkaisut péivahoi-
dossa tai koulussa, perheen tukeminen lapsen
hoidossa, erilaiset terapiat, kurssit ja vélineet)
toteutetaan suurimmaksi osaksi lapsen ja per-
heen l&hiympéristdssé. Téssd on ratkaisevaa,
mitd on saatavana, ja tdiman myota ratkeaa
kuntien erilaisuus tai samanlaisuus.

Perheen kannalta yhteys arkeen on tarkea
ja tdman saavuttamiseksi perheen on saatava
osallistua suunnitteluun riittdvasti. Kunnan
eri toimialojen yhteisty® on keskeista ja ilme-
nee parhaiten siten, ettd lapsikohtainen suun-
nitelma kattaa kaikki toimialat, jolloin siis
tarvitaan vain yksi suunnitelma. Vertikaalisen
porrastuksen kautta voidaan erikoissairaan-
hoidosta (kunnallisesta tai yksityisestd), eri-
tyishuollosta tai perheneuvolasta saada tieto-
taitoa monin tavoin. Tdm4 ei kuitenkaan saa
ohittaa kunnan omaa suunnittelua ja paatok-
sentekoa.
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