
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

KONNEVEDEN LASTEN JA NUORTEN 
KUNTOUTUSTYÖRYHMÄN MUODOSTUMINEN 

- pilotti Keski-Suomen kehittämishankkeessa Lasten kuntoutuksen 
kehittäminen paikallistasolla 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Vappu Laaksonen 

Lapsen ja nuoren hyvän 
kuntoutuksen toteutuminen 
palveluverkostossa -projektin 
koulutus 

    Metropolia Ammattikorkeakoulu 
    14.5.2009 
     
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SISÄLLYSLUETTELO 
 

1. Johdanto 

 

2. Taustaa kuntoutuksesta 

2.1. Lasten ja nuorten kehityshäiriöt 

2.2. Konneveden kunta 

 

 3.  Kehittämistyön tavoite ja kuvaus 

       3.1. Kehittämistyön toteutuminen 

       3.2. Keskeisiä asioita kuntoutustyöryhmästä 

 

 4.   Pohdinta 

 

 5.   Lähteet ja liitteet 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
1. Johdanto 
 
 
 
Tämä kehittämistyön tehtävä on osa Lapsen ja nuoren hyvän kuntoutuksen 

toteutuminen palveluverkossa -projektia 2007–2011. Projekti on lähtenyt käyntiin 

Vajaaliikkeisten Kunto ry:n (VLK ry) aloitteesta, ja sitä tehdään yhteistyössä alueellisten 

asiantuntijatoimikuntien kanssa. Asiantuntijatoimikuntia on yhtensä 15 eri puolilla maata. 

Konnevesi on mukana Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Keski-Suomen alueen 

osahankkeessa toimii kolme ns. pilottialuetta, joista Konnevesi on yksi. Keuruu–Multia ja 

Jyväskylän maalaiskunta / Palokka ovat muita mukana olevia pilottikuntia. 

Projektikunnissa mukana olevilla työntekijöillä on mahdollisuus osallistua 

täydennyskoulutukseen (8 op). Koulutuksen järjestäjänä toimii Metropolia 

Ammattikorkeakoulu yhteistyössä VLK ry:n kanssa. Vastuuopettajina ovat yliopettaja 

Salla Sipari ja koulutuspäällikkönä Helena Launiainen. 

 

Koulutuksen pohjana käytetään paljon Vajaaliikkeisten Kunto ry.n julkaisemaa kirjaa 

LAPSEN JA NUOREN HYVÄ KUNTOUTUS (Matti Koivikko & Salla Sipari). Omassa 

työssäni tahdon ymmärtää tai oppia ymmärtämään kirjasta löytämiäni aiheita, joita 

käsittelen tehtävässäni. Jatkossa käytän kirjasta nimeä ”Vihreäkirja”. 

 

Jokaisella lapsella on oma elämänsä ja kehityksensä. Jokaisella perheellä on oma 

tilanteensa ja yksityisyytensä sekä myös ympäristönsä. Kyseessä on lapsen yksilöllisen 

kehityksen, perheen näkemysten ja elämäntilanteen sekä ympäristön muodostama 

kokonaisuus, johon tukitoimet sovitetaan. On välttämätöntä, että kuntoutus sopii lapsen ja 

perheen arkeen ja on aito, hyväksytty osa sitä. Tämä edellyttää yhteistoimintaa, 

luottamusta ja kumppanuutta. Palvelujen järjestäminen taas edellyttää yhteiskunnalta 

etukäteen suunniteltua toimintakulttuuria, jonka puitteissa kuntoutus ja muut tukitoimet 

voidaan turvata säädösten tarkoittamalla tavalla. (Koivikko & Sipari 2006, 10.) 

”Vihreäkirja” kannustaa jättämään riittävästi tilaa paikalliselle suunnittelulle ja 

päätöksenteolle. Kunnan on myöskin oltava itse aktiivinen ja määrätietoinen lapsen ja  

 



 

 

nuoren kuntoutukseen liittyvissä asioissa. Vaikka terveydenhuolto siirtyy isompiin 

yksiköihin Paras-hankkeen myötä, kuntalaisen on silti saatava oma äänessä kuulumaan. 

 

Kuntoutuksen suunnittelu on tärkeää tehdä aina moniammatillisesti, ja asiakas on siinä 

keskeisesti mukana, yksilöllisyys tärkeimpänä toiminta-ajatuksena. Kuntoutus on 

yksilöllistä toimintaa, joka pitää kohdistaa oikein, mikä edellyttää tarpeiden tunnistamista 

ja tehtävien suunnittelua. Kuntoutuksen kustantaminen taas edellyttää perusteluja ja 

asioiden rajaamista. (Koivikko & Sipari 2006, 30.) 

 

On tärkeää, että lasta ja nuorta lähellä olevat toimijatahot ottavat edellä olevat asiat 

huomioon suunnitellessaan heidän kuntoutustaan. Valtakunnallisesti ohjauskäytännöt ovat 

muuttuneet, ja vastuuta kuntoutusasioissa on siirtynyt paljon kuntien kontolle.  

Eri kunnissa on hyvinkin erilaisia kuntoutustapoja ja -käytäntöjä. Eriarvoisuus ja epätasa-

arvoisuus ovat vielä nykyisin käytäntöä. Valtakunnallisesti käydään monilla eri tahoilla 

keskustelua kuntouttavasta ja ennaltaehkäisevästä kuntouttavasta toiminnasta. Käydäänpä 

keskustelua millaisissa ryhmissä tai tahoilla tahansa, näen tärkeimpänä asiana kuntoutujan 

oman osallisuuden omaan kuntoutusprosessiinsa.  

 

Paikallisten lasten kuntoutustyöryhmien perustaminen kuntien perusterveydenhuoltoon voi 

omalta osaltaan edistää yksilöllisen ja arjen kuntoutumisen näkökulmat huomioon ottavaa 

toimintaa. 

 

2. Taustaa kuntoutuksesta 

 

Mitä sana kuntoutus kuulijassa herättää? Tuleeko siitä ensimmäisenä mieleen fysioterapia 

tai liikunta? Vuosien saatossa kuntoutus on käsitteenä laajentunut koko ajan. Vuonna 1956 

säädettiin kansaneläkelaki, johon kuului kuntoutussäädöksiä, ja vähitellen 

kuntoutusetuuksia tuli mm. tapaturma-, liikenne- ja sairausvakuutusjärjestelmiin. Vuonna 

1972 säädettiin kansanterveyslaki, joka velvoitti terveydenhuollon järjestämään 

lääkinnällistä kuntoutusta. 1991 lakia täsmennettiin asetuksella, joka velvoitti kuntia 

järjestämään lääkinnällisen kuntoutuksen palvelut lukuun ottamatta vaikeavammamaisten 

lääkinnällistä kuntoutusta.  



 

Yhteiskunta on kehittyessään pystynyt luomaan varsin hyviä ja monipuolisia palveluita. 

Erityispalvelujen järjestäminen ja organisointi eivät kuitenkaan ole vielä riittävän sujuvia. 

Tehtävät hajautuvat hallintokuntien kesken, mikä johtaa tarpeiden moninkertaiseen 

selvittämiseen ja tukitoimien rinnakkaiseen suunnitteluun. (Koivikko & Sipari 2006, 14.) 

Lasten ja nuorten kuntoutustyö kuuluu yhtenä osana julkisiin peruspalveluihin. Palvelujen 

palapelissä keskeisintä on kunnissa lakisääteisyys. Laki velvoittaa palvelujen järjestämisen. 

Eri kunnissa palvelujen järjestelyt ovat hyvinkin erilaisia. Saavuttavatko palvelut 

palvelujen saajan, ja ovatko palvelun saajat tasavertaisessa asemassa riippumatta siitä, 

missä he asuvat? Kuntoutuksen keskeinen ajatus on lapsen laaja-alaisia tarpeita korostava 

moniammatillinen auttamistyö. Lasten kuntoutus on lapsen elämänpiireissä tapahtuvaa 

vuorovaikutuksellista toimintaa, jonka tavoitteena on edistää lapsen tervettä kasvua, 

kehitystä ja oppimista. (Koivikko & Sipari 2006, 114.) 

 

2.1 Lasten ja nuorten kehityshäiriöt 

 

Lasten toiminnallisiin kehityshäiriöihin on alettu kiinnittää enemmän huomiota, ja niihin 

puututaan varhemmin, myös moniammatillisesti. Erilaisia kehityksen viivästymiä, 

puheongelmia, käytöshäiriöitä ja oppimisvaikeuksia, havaitaan lapsilla yhä 

enemmän.Vaikeimpien kehitysongelmien ja varsinaisen lastenneurologisen diagnostiikan 

ja hoidon osalta sairaanhoitopiirikohtainen perinteinen lähetekäytäntöön perustuva 

hoidonporrastus jatkuu, samoin varsinaisen kehitysvammaisuuden osalta 

erityispoliklinikkatoiminta. (Tammela 2007.) Varhaisempi huomioiminen ja mahdollisen 

tuen tarpeen toteaminen ovat tuoneet tärkeän arvokeskustelun lasten ja nuorten 

kuntoutukseen. Kuntoutustoiminnan arvot ovat muuttuneet, ja kuntoutujan oma osuus 

hänen omassa kuntoutusprosessissaan on alettu nähdä entistä tärkeämpänä. 

 

Kehittämistyössäni keskityn erityisesti Konneveden lasten ja nuorten kuntoutustyöryhmän 

muodostumiseen. 

 

2.2 Konneveden kunta 

 

Konneveden kunnan palvelujärjestelmä on esimerkki siitä, miten pienessä kunnassa 

tuotetaan palveluja. Maakuntana olemme Keski-Suomea ja seutukunnallisesti kuulumme 



Äänekosken seutukuntaan. Konnevedellä asukkaita on n. 3 000. Asukasluku on koko ajan 

vähenevä. Samaan aikaan väestörakenne muuttuu iäkkäämmäksi ja lasten syntyvyys 

vähenee. (Liite 1; Konneveden kunnan tilinpäätös 2008.) 

 

 
Konneveden ikärakenne 31.12.2005 

 
0–6-vuotiaat  6,4 % 198 
7–14-vuotiaat 9,4 % 290 
15–64-vuotiaat 60 % 1875 
65–74-vuotiaat 8,8 % 274 
85-vuotiaat ja 
sitä vanhemmat 2,2 % 67 
(Kunnat.net.) 
 
 

 
Ikärakenne tuo palveluiden kannalta väistämättä painotusta elämänkaaren 

loppuvaiheeseen. Nykyisin Konnevedellä toimii vielä oma pieni terveyskeskus vuoteen 

2011 saakka. 

 

Paras-hanke (kunta- ja palvelurakenneuudistus) koskettaa paljon Konneveden kuntaa. 

Vielä ei tiedetä täysin, mitä kaikkea on palveluiden järjestämiseen tulossa. Tiedossa on, 

että Konnevesi on seitsemän muun kunnan kanssa mukana muodostamassa yhteistoiminta-

aluetta, joka toteuttaisi lain edellyttämää perusterveydenhuoltoa. Näin ollaan toteuttamassa 

lain vaatimaa 20 000 asukkaan väestöpohjaa. Konnevedellä on vielä mietinnässä, miltä 

osin sosiaalihuoltoa liitetään Paras-hankkeen myötä perusterveydenhuoltoon. Lähtökohtana 

on, että palveluja pyritään antamaan jokaiselle kuntalaiselle tarpeen mukaan sekä 

turvaamaan kuntalaisille lakisääteiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Ostopalveluina kunnassa 

käytetään perheneuvolan palveluja ja lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa ostetaan 

psykologin palvelut naapurikunnasta Hankasalmelta. Toiminta- ja puheterapiapalvelut 

kunta ostaa jossain määrin kunnan ulkopuolelta yksityisiltä palveluntuottajilta. 

 

Paras-hankeen tuomaa muutosta ei Konnevedellä vielä tiedetä. Uskoisin kuitenkin sen 

joiltain osin tuovan kuntaan palveluiden sujuvuutta. Nykyisin suurin osa erityisosaamisesta 

on ostopalveluna tuotettua. Esimerkiksi kuntoutussuunnitelmia varten tarvittavat lausunnot 

puheterapeuteilta tai toimintaterapeuteilta on hankittava ostopalveluna. Vaikka palveluiden 



suunnittelu muuttuisi suurempiin yksiköihin, tärkeäksi jää, kuinka ne arjessa sujuvat. 

Keskeisessä roolissa silloin on, miten ohjeistus onnistuu kotona, päiväkodissa ja koulussa. 

 

 

3. Kehittämistyön tavoite  

 

Kehittämistyössäni käsittelen Konneveden kunnan osalta palvelujen järjestämistä, ja 

koulutukseni yksi tavoite on pyrkiä luomaan Konnevedelle moniammatillinen lasten ja 

nuorten kuntoutustyöryhmä. Konnevesi on pilottikuntana mukana Lapsen ja nuoren hyvä 

kuntoutus -projektissa. Projektiorganisaationa on toiminut Vajaaliikkeisten Kunto ry 

(VLK), ja ohjausryhmänä toimii Jyväskylän asiantuntijatoimikunta. Läheisesti yhteistyötä 

teen projektissa suunnittelijana toimivan toimintaterapeutti Tarja Niemisen kanssa. Hän 

toimii ikään kuin tutorina kehittämistyötä tehdessäni. 

 

Kehittämistyön ohjaamiseeni osallistuvat myös alueellisesti Pirjo Lehtovaara ja projektin 

koulutuksen myötä Salla Sipari ja Helena Launiainen. 

 

Konneveden lasten ja nuorten kuntoutustyöryhmän muodostuminen ja sen toiminnan 

käynnistyminen, vakiintuminen ja toimintamallien kehittäminen ovat työni keskeisiä 

tavoitteita. Tavoitteena on myös, että jokainen voi tuoda työryhmään omaan työhönsä 

liittyvän asiakastapauksen tai asiakkaan kuntoutukseen liittyvän tilanteen arviointia. 

Pyritään myös siihen, että asiakas tietää ryhmässä puhutusta asiasta. Nykyisin ryhmä on 

kokoontunut noin neljä kertaa vuodessa tai tarpeen mukaan. Ryhmän tapaamiset on nyt 

sovittu aina etukäteen. Ydinjoukkoon kuuluisivat lääkäri, fysioterapeutti, johtava 

sosiaalityöntekijä ja lasten ja nuorten kuntoutusohjaaja. Tarvittaessa työryhmää 

täydennetään muilla ammattiryhmillä. Esimerkiksi lastenneuvolan terveydenhoitaja ja 

kouluterveydenhoitaja ovat keskeisiä ja tärkeitä henkilöitä. Nykyisin he kysyvät 

asiakkaalta luvan tietojen antamiseen muille työntekijöille. Heillä on tarvittaessa aina suora 

yhteys kaikkiin kuntoutustyöryhmän jäseniin. Lisäksi lastenneuvolan työntekijä tapaa 

säännöllisesti työryhmän lääkäriä lasten neuvolakäynneillä, ja säännölliset tapaamiset ovat 

myös kuntoutusohjaajan kanssa. Niissä käydään läpi lapset, joiden kanssa yhteistyö on 

alkanut tai alkamassa. Lisäksi voidaan puhua nimettömänä joistakin lapsista, jos 

neuvolatyöntekijän huoli on herännyt.  

 



Kouluterveydenhoitaja tapaa työryhmän sosiaalityöntekijää myös säännöllisesti koulun 

oppilashuoltoryhmässä. 

 

Tarvetta oman kuntoutustyöryhmän muodostumiseen on viime vuosina tuonut lasten ja 

nuorten kuntoutustyön nopea kasvu osana kunnan peruspalveluita. Konnevedellä aikataulu 

on muotoutunut seuraavasti: 

 
2007: Tarve kuntoutustyöryhmän työskentelylle on herännyt. 
 Kokoontumiset alkavat epävirallisesti noin 1–2 kertaa. 
 
 2008: Syksyllä tarve kokoontumisiin kasvaa, ja aletaan miettiä säännöllisiä 
tapaamisia. Tapaamisissa sovitaan seuraavasta tapaamisesta. Tässä vaiheessa 
tehdään osa kuntoutussuunnitelmista perusterveydenhuollossa. 
 Kuntoutussuunnitelmissa ovat perheet ja lapset mukana.  

 
 2009: Kuntaan on muotoutumassa kuntoutustyöryhmä, jonka toimintaan 
 on neljä työntekijää sitoutunut mukaan. 
 
Erilaisiin lasten kehityshäiriöihin on alettu kiinnittää huomiota entistä varhaisemmassa 

vaiheessa. Osaltaan siihen on vaikuttanut lastenneuvoloiden käyttöön tulleet uudet testit, 

esim. Lene-testi, joka Konnevedellä tehdään kaikille 4-vuotiaille. Lene-testi on 

terveydenhoitajan ja lääkärin työväline leikki-ikäisen lapsen neurologiseen arviointiin 

neuvolassa. 

 

Lapsen kehityksen arvioinnissa ja seurannassa Lenessä arvioidaan aistitoiminnat, karkea- 

ja hienomotoriikka, vuorovaikutus, tarkkaavaisuus, kielellinen kehitys, visuaalinen 

hahmottaminen, luki-valmiudet (6-v.), leikki ja omatoimisuus (3–4-v ). Kehityksen alueista 

muodostetaan kokonaisarviot. Varhaisessa huomioimisessa ja mahdollisiin viiveisiin 

puuttumisessa kunnan perustoiminnoilla onkin hyvin keskeinen rooli, esim. koulu, 

päivähoito, sosiaalitoimi ym. Viime vuosina näiden tahojen yhteistyö on selkeästi 

lisääntynyt. Kuntoutustyöryhmän toiminnan tärkeimpänä tavoitteena on pyrkiä 

hahmottamaan koko Konneveden kunnan lasten ja nuorten kuntoutuksen tarve, luoda 

siihen hyvä ja toimiva asiakaslähtöinen toimintakulttuuri sekä kehittää ja arvioida omia 

toimintatapoja ryhmän sisällä käytävään arvokeskusteluun, jonka pohjana on erityisesti 

perheen näkökulma. Osittain kuntoutustyöryhmän toimintaan kuuluu jo nyt pohtia, miten 

kuntoutussuunnitelmat asiakkaiden kanssa toteutetaan. Kuntoutussuunnitelmat tehdään 

joko paikallisesti perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa. 

 



Tavoitteena on, että kuntoutustyöryhmä toimii asiakaslähtöisesti. Konnevedellä on jo 

monen vuoden ajan kiinnitetty huomiota arjen kuntoutukseen. Siinä on apuna käytetty 

VARSU-arviointimenetelmää (VARSU = varhaisen oppimaan oppimisen suunnitelma). 

VARSUN pohjalta on yhdessä vanhempien ja moniammatillisen työryhmän kanssa 

suunniteltu kuntoutuksen liittyminen arjen toimintoihin sopivaksi. 

 

Ydinkysymyksiä nykypäivänä on kuntoutujan oma osallistuminen omaan 

kuntoutussuunnitteluunsa. Moniammatillisuus ja yhteistyö on tärkeää, jotta kuntoutus 

saadaan oikeaan aikaan ja näin kuntoutuja pystyy saamaan mahdollisimman suuren 

hyödyn. 

 

3.1 Kehittämistyön toteutuminen 

 

Konneveden kunnan taloussuunnitelmassa vuosille 2009–2011 on vammaispalvelujen 

kohdalla tavoitteena, että laaditaan kunnalle lapsen ja nuoren hyvän kuntoutuksen malli. 

Taloussuunnitelman laadinta-aikaan oli jo kokemusta muutaman kuntoutussuunnitelman 

tekemisestä kunnan omana työnä. Erityistyöntekijöiden lausunnot asiakkaista oli hankittu 

ostopalveluna yksityisiltä ammatinharjoittajilta. Kuntoutustyöryhmä muodostui nykyisen 

kaltaiseksi usean vuoden aikana. Työryhmän muodostumiseen vaikutti selkeä tarve. Kun 

kuntoutustyöryhmä kokoontuu tekemään kuntoutussuunnitelmaa lapsesta tai nuoresta, on 

silloin aina myös paikalla asiakas ja hänen vanhempansa. Ennen varsinaista 

kuntoutussuunnitelmaa on pyydetty tarvittavat lausunnot terapeuteilta tai muilta 

tarvittavilta tahoilta. 

 

Kuntoutusohjaaja on jo ennen kuntoutussuunnitelmatapaamista käynyt asioita perheen 

kanssa läpi. Kokemusta kuntoutussuunnitelmien ”rakenteesta” on kuntaan saatu myös 

siten, että kuntoutusohjaaja on ollut perheiden mukana keskussairaalan loppupalavereissa 

ja Palvelusäätiön tekemissä kuntoutussuunnitelmapalavereissa. Olen omalta osaltani 

kokenut hyvin hyödylliseksi ja tärkeäksi, että kotikunnan työntekijä on perheen mukana 

edellä mainituissa tilanteissa. Olen erityisesti nähnyt sen perheen kannalta hyvin 

merkityksellisenä. Monesti perheellä on hyvin voimakas tunnetila, ja jälkeenpäin 

palaverissa käytäviin keskusteluihin on ollut helpompi palata, kun mukana on ollut 

työntekijä, joka kuuntelee ja kuulee asiat samalla kertaa perheen kanssa ja kotikunnassa voi 



helpommin jatkaa keskustelua esille tulleista asioista. Kuntoutusohjaajan mukana olon 

ratkaisee aina perhe. 

 

3.2 Keskeisiä asioita kuntoutustyöryhmästä 

  

Konneveden kuntoutustyöryhmässä on ollut keskeisenä hyvin asiakaslähtöinen 

lähestymistapa. Useimmiten joku ryhmän työntekijöistä tuntee hyvin tai melko hyvin 

asiakkaan asuinympäristön ja elinolosuhteet. Ennen ryhmän kokoontumista 

sosiaalityöntekijä ja kuntoutusohjaaja ovat jo keskustelleet ryhmään tuotavista asioista. 

Perheet tavallisesti tietävät, että ryhmä miettii esim., miten perustevedenhuolto voi tarjota 

toimintaterapiaa, kun lapsi on sen aikaisemmin saanut Kelan kautta ja nyt päätökset ovat 

tulleet hylkäävinä. Kuntoutussuunnitelmassa kuitenkin lukee, että lapsi hyötyisi terapiasta. 

Edellä mainitun kaltaisia asioita on ollut lisääntyvästi pohdittavana. 

 

Perusterveydenhuolto ei ole pystynyt tarjoamaan terapioita siinä laajuudessa kuin 

kuntoutussuunnitelmissa on ollut suositukset, ja perheet ovat suhtautuneet tähän hyvin 

ymmärtäväisesti. Perheiden kanssa on pyritty neuvottelemaan siitä, mikä sillä hetkellä 

tuntuisi tärkeimmältä toteuttaa. Ryhmässä on ollut avoin, keskusteleva ilmapiiri ja toisen 

mielipiteitä on kunnioitettu. Nykyisin ryhmä sopii seuraavan tapaamisensa kalenteriin. 

 

Pohdinta 

 

Kehittämistyössäni olen hyvin lyhyesti kuvannut Konneveden kunnan kuntoutustyöryhmän 

muotoutumista. Kunnassa ollaan selkeästi muuttamassa aikaisempaa käytäntöä. Olemme 

tehneet kuntouttavaa työtä monen vuoden ajan moniammatillisesti ja asiakaslähtöisesti. 

Meiltä on kuitenkin puuttunut kuntouttavasta toiminnasta vastaava ydinryhmä. Ryhmän 

puuttuminen on tuonut työskentelyyn päällekkäisyyttä ja osin sekavuutta. Perheet eivät 

myöskään ole aina tienneet, mikä taho kuntoutusasioita hoitaa.  

 

Käytännössä muutoksen tuominen totuttuihin käytänteisiin ei ole ollut aina helppoa. 

Vaikka ilmapiiri on avoin ja uusiin asioihin myönteisesti suhtautuva, on prosessi kuitenkin 

yllättävän hidas ja vaatii ainakin yhden aktiivisen henkilön. Kiireellisissä asiakastilanteissa 

toimitaan edelleenkin aikaisemman toimintatavan mukaan, jossa tiedon saanut työntekijä 



kokoaa tarvittavat työntekijät paikalle: aina perheen luvalla ja yleensä myös asiakas ja 

perhe mukana. 

 

Kuntoutustyöryhmän muodostumiseen on nyt kulunut reilut kaksi vuotta aikaa. Se on 

mielestäni hyvin lyhyt aika siihen, että ryhmästä olisi jo muotoutunut toimiva kokonaisuus. 

Koen, että ryhmän muotoutuminen on vielä hyvinkin kehittymisvaiheessa. Tärkeimpänä 

arvona pidän kuntouttavassa toiminnassa Konnevedellä asiakaslähtöisyyden. Näen, että  

kuntoutustyöryhmästä hyötyy sekä asiakas että työntekijä. Asiakkaan suurimpana hyötynä 

näen, että hänen äänensä ja toiveensa ovat työntekijöiden tiedossa. 

Kuntoutussuunnitelmapalavereissa asiakas on myös aina läsnä, kun hänen asioitaan 

käsitellään. Asiakkaan hyötynä näen myös sen, että kuntouttavasta toiminnasta kunnassa 

vastuuta kantaa nimetty ryhmä. 

 

Kunnan kannalta näen hyvänä johdonmukaisen työskentelyn kuntouttavan toiminnan 

parissa. Työskentely selkiintyy, ja ajankäyttö on järkevää. Mielestäni on tärkeätä, että jokin 

taho pitää ”piuhat” käsissään silloinkin, kun muutokset koskettavat koko 

perusterveydenhuoltoa. (PARAS-hanke.)  

 

Kuntoutustyöryhmän muodostumisprosessi jatkuu edelleen, ja seuraava haaste on jatkaa 

toimintamallin kehittämistä ja asiasta tiedottamista. Tiedottamisessa näen tärkeäksi myös 

kolmannen sektorin huomioimisen, esim. seurakunnan kerhotoiminnan. 
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