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TIIVISTELMA

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman alueella on kehitetty avohoidon lasten
kuntoutustyéryhman toimintaa. Tassa raportissa kuvaamme tahan kehittamiseen liittyvia projekteja
ja niiden vaiheita seka esitamme projektin tuloksena saatua lasten kuntoutustyéryhman

toimintamallia.

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyméan (PHSOTEY) alueella toteutui Heimo-hyvinvointipiirin
hoito-, palvelu- ja toimintaprosessien uudistamishanke vuosina 2008—2009. Projektimme liittyy
esitykseen, jonka teki taman hankkeen palvelulinjatyéryhma, joka tuki lapsen psykomotorista
kehitysta. Tassa alueellisesti kootussa moniammatillisessa tydryhmassa tuotiin esille alueemme
avohoidossa lasten kuntoutustydryhmien toiminnan kehittaminen tueksi neuvolan tyélle.
Vajaaliikkeisten Kunto ry (VLK) aloitti samaan aikaan yhdistyksen aiempaan projektiin pohjautuvan
viisivuotisen projektin Lapsen ja nuoren hyvan kuntoutuksen toteutuminen palveluverkostossa.
Siihen liittyi avainhenkildille suunnattu koulutus, joka toteutettiin yhteistydssa Metropolia AMK:n

kanssa.

VLK:n Lahden asiantuntijatoimikunta osallistui projektiin ohjausryhmana yhdessa Paijat-Hameen
keskussairaalan lastenneurologian tyéryhman kanssa. Toimikunta ja palvelulinjatydryhma paattivat
taman projektin avulla toteuttaa Heimo-hyvinvointihankkeen palvelulinjassa suositellun esityksen ja
perustaa ja kehittdé lasten kuntoutustydryhmien toimintaa koko sosiaali- ja terveysyhtyman

alueella.

Projektin avainhenkildina paatimme kehittéd& kuntoutustydryhman toimintamallia
esimerkkitapauksen avulla. Kutsuimme yhteistybkumppaniksi litin kunnan lasten hoitoon,
tutkimukseen, kuntoutukseen ja erityiskasvatukseen osallistuvat toimijat. litissa ei ollut
sddnnonmukaisesti ja nain moniammatillisesti toimivaa lasten kuntoutustydoryhmaa, mutta
tarvittava laaja-alainen asiantuntijaresurssi oli saatavilla. litin toimijoiden kanssa kehitimme
lastenkuntoutustydryhmén toiminnan mallin. Esittelimme sen ja kehittamisprosessin Paijat-Hameen

keskussairaalan lastenneurologian ja VLK:n yhteisessa alueellisessa koulutustilaisuudessa.
Projektitydskentelyn tuloksena saimme laajasti kirjallista materiaalia lasten kuntoutustyéryhman

tehtavista ja toimintaperiaatteista. Tata materiaalia voi hyddyntaa, kun perustetaan lasten

kuntoutustydryhma tai kehitetdan jo toimivaa mallia. Kehittdmisprosessissa littiin luotiin
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moniammatillinen, sddnnénmukaisesti ja laaja-alaisesti toimiva lasten kuntoutustyéryhma, joka on

jatkanut aktiivisesti kehitysty6ta projektin jalkeenkin.

Paijat-Hameen keskussairaalan lastenneurologian ja lastenpsykiatrian yhteisilla kuntakierroksilla
vuonna 2009 esiteltiin Heimo-hyvinvointihankkeen palvelulinjan ehdotusta sek& meneillaén olevaa
litin kehittAmistyota.

Projektin arviointia varten teimme vuoden 2009 alussa kuntiin kyselyn lasten kuntoutustyéryhmien
toiminnasta alueellamme. Taman perusteella 15 kunnasta kuudessa ei ollut moniammatillisesti
toimivaa lasten kuntoutustyéryhmaa ja viidessa kunnassa toiminta oli alkamassa. Kysely uusittiin
2010 yhteisessa koulutustilaisuudessa, jossa oli paikalla lasten kuntoutustydryhmien edustajat
kaikista kunnista. Tiivistelmassa voimme todeta, etté kaikissa kunnissa oli nyt moniammatilliset

tyéryhmat ja halukkuutta toiminnan kehittamiseen.

Avainsanat: Lasten kuntoutustyéryhma, moniammatillisuus
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1. JOHDANTO

Kuntoutus perustuu sekd monialaiseen ettd moniammatilliseen yhteistython, joka sovitetaan
yhteen kuntoutujan ymparist66n ja l&hiyhteisoon. Varhain aloitettuna se on kohdennettu tarkasti.
Lainsdadanto, kuntoutuspalveluja rahoittavat ja tuottavat organisaatiot seka naissa toimivat
ammattilaiset ohjaavat kuntoutuksen suuntaa (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008, 31-32,
49-50).

Lapsen ja nuoren yksilbllisesti suunniteltu kuntoutus on monien eri osatekijoiden
yhteensovittamista. Optimaalisesti lapsen ja nuoren kehitysté turvataan kasvatuksen, opetuksen ja
ladkinnallisen kuntoutuksen avulla (Rissanen ym. 2008, 480). Valtakunnallisessa ohjeistuksessa

suositellaan, ettd neuvoloissa perustetaan kuntoutustydéryhmia (Sosiaali- ja terveysministerio 2008).

Kokemuksemme mukaan lasten kuntoutustydryhmien toiminta alueellamme on ollut vaihtelevaa ja
poikkihallinnollisesti yksipuolista ja yhteiset toimintaperiaatteet ja oma rooli tyéryhméassa ovat olleet
epaselvia. Selvitimme kirjallisen kyselyn avulla alueella olevien kuntoutustydryhmien toimintaa.

Tata taydensivat kuntakierroksilla kootut tiedot.

Moniammatillinen tehokas tyéryhmatoiminta vaatii selkeat tavoitteet ja yhteisesti sovitut
toimintaperiaatteet. Ryhman yksittaisen toimijan sitoutuminen ja motivaatio vaikuttavat koko
tyéryhman toiminnan sujuvuuteen.

Tydstimme lasten kuntoutustyéryhman toimintamallin kaytannon esille nousseista tarpeista

yhteistydssa litin kunnan toimijoiden kanssa. Malli esitettiin alueellisessa koulutuspaivassa.

Kehittamistyémme lopuksi alueellisessa lasten kuntoutustyéryhmien kehittdmispaivassa totesimme,
ettd kaikissa alueemme kunnissa oli lasten kuntoutustyéryhma ja osassa oli pitkalle ja
monipuolisesti kehitetty malli.

Raportin laatimisessa ja sisallon tahan muotoon saattamisessa on ollut tukena Vajaaliikkeisten
Kunto ry (VLK), ja koko projektin projektipdallikké on organisoinut suuren koulutusprojektin
yhteistydssa eri tahojen, mm. Helsingin Metropolia AMK:n, kanssa 2008—-2010. Lisaksi VLK ry:n
Lahden asiantuntijatoimikunta on toiminut avainhenkildiden ohjausryhméana, ja
erikoissairaanhoidon asiantuntijana on ollut Paijat-Hameen keskussairaalan lastenneurologian

moniammatillinen tyéryhma. litin lastenneuvolan kuntoutustyéryhma on ollut yhteistykumppanina
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kuntoutustyoryhmaa perustamisessa, toimintamallin esittamisessé ja sen alueella

hyodyntamisessa.

2. KEHITTAMISTYON TOIMINTAYMPARISTO

2.1 Valtakunnallinen taso

Stakesin neuvolan toimintaa ohjeistavassa muistiossa vuodelta 2008 suositellaan lasten
kuntoutustyéryhman perustamista tueksi neuvolan terveystarkastuksille. Jotta palvelut voidaan
jarjestaa tarkoituksen- ja oikeudenmukaiseksi, tulee koko maassa vahvistaa yhtenaiset
toimintaohjelmat. Edellytyksen& on kunnan eri hallinnonalojen valinen suunnitelmallinen
johtaminen ja moniammatillinen yhteistyd. Yhtenaisissa toimintaohjelmissa sovitaan
terveydenhuollon, oppilashuollon sek& muiden erityista tukea tarvitsevien lasten ja perheiden
palveluiden menettelytavoista, vastuuhenkildista, tydnjaosta ja yhteistyosta.

Suunnittelun lahtékohtana tulisi olla kansallisten terveyden edistdmisen ohjelmien tavoitteet seka
valtakunnalliset oppaat ja laatusuositukset muun muassa neuvolaty6sta. Palvelujen
jarjestamisessé on huomioitava lapsen, nuoren seké koko perheen osallistuminen. Lisaksi tulee
tukea perheiden moninaisuutta nyky-yhteiskunnassa. Terveydenhoitosuunnitelma toimii rinnakkain
paivahoidon varhaiskasvatussuunnitelman, esiopetussuunnitelman ja opetussuunnitelman kanssa.

(Sosiaali- ja terveysministerit 2008.)

Moniammatillinen yhteisty6 lasten kuntoutusty6ryhmissa toteutuu, kun terveystarkastuksissa
hyédynnetaan kunnan muiden, lapsen ja perheen kanssa toimivien, tyontekijdiden
asiantuntemusta. Tyéryhméa koordinoi ja suunnittelee sen, etta lapsen kuntoutussuunnitelma
toteutuu mahdollisimman varhain ja yksilollisesti. Lisdksi sen on huomioitava, etta suunnitelma on
sekda lapsen etta perheen kannalta mielekas ja tehokkaalla tavalla toteutettavissa. Tyoryhma
kehittaa, suunnittelee ja seuraa poikkihallinnollisesti lasten kuntoutuspalveluja. Se sopii myds

yleisella tasolla yhteisista hoitokaytannoista (Sosiaali- ja terveysministerié 2008).

VLK toteutti vuosina 2002—-2006 Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus -projektin, jonka tuloksena oli
Matti Koivikon ja Salla Siparin kokoama kirja Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus. Paikallisten
olosuhteiden kehittdminen on téssa projektissa nostettu keskeiseksi kuntoutuksen ja muiden
tukitoimien organisoinnissa. Lahtokohtana projektissa ei ollut kuntoutuksen vaikuttavuus tai
kustannusten ja hyddyn suhde, vaan perheen ja lapsen tarpeiden mukaisten tukitoiminen

suunnittelu ja organisointi (Koivikko & Sipari 2006, 122, 4).
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VLK on valtakunnallinen asiantuntijayhdistys, jossa on 18 alueellista asiantuntijatoimikuntaa.
Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus -projektin pohjalta valmistui useita aluekohtaisia osaprojekteja.
Yksi oli VLK ry:n Lahden asiantuntijatoimikunnan ja Paijat-Hameen keskussairaalan
lastenneurologisen tydryhman kanssa yhteistyéssa vuonna 2006 valmistunut Tiedolla ohjaaminen
ja alueelliset yhteistydmallit. Sen tuloksista korostui kuntien paikallinen vastuu alueellisten lasten
kuntoutustyéryhmien perustamiseksi. Tavoitteena oli [6ytaa yhteinen kieli, huolehtia alueellisesti
kuntoutuksen laadusta ja toteutumisesta seka verkostoitua ammatillisesti (VLK 2006). Ongelmana
vuonna 2007 oli edelleen, etta alueella lasten kuntoutustyéryhman toiminta oli hajanaista eika

suurissa osissa kuntia ollut kyseista toimintaa.

2.2 Alueellinen taso

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyméssa (PHSOTEY) oli vuosina 2007—2008 kaynnissa
mittava alueellinen kehittamistyd, Heimo-hyvinvointihanke. Taman hankkeen tavoitteena oli koota
lasten, nuorten ja perheiden palvelut poikkihallinnollisiksi kokonaisuuksiksi. TAssa hankkeessa
tyoskenteli useita alueellisesti koottuja tyoryhmid, jotka koostuivat eri ammatti- ja hallintokunnista.
Tyoryhmat laativat alueellisia palveluketjuja. Yksi tyéryhmisté oli nimeltd&n Lasten ja nuorten
psykomotorisen kasvun ja kehityksen tydryhma. Tama tyéryhma suunnitteli ja kokosi palveluketjun
nimelta Poikkeavasti kehittyvien 0—2- ja 2—6-vuotiaiden palveluketju. Siina esitettiin perustettaviksi
avoterveydenhuoltoon lasten moniammatilliset kuntoutustydryhméat. Nama toimisivat kullakin
paikkakunnalla neuvolatyon tukena ja koordinoisivat alueellisesti lasten tutkimukseen, hoitoon ja
kuntoutukseen liittyvia palveluja. Hankkeen vieminen kaytantoon paatettiin yhdistaa alueella
samaan aikaan aloitettavaan VLK:n projektiin Lapsen ja nuoren hyvan kuntoutuksen toteutuminen
palveluverkostossa. Molemmissa hankkeissa olivat mukana lastenneurologian yliladkari Ulla Maija

Ritanen ja kuntoutusohjaaja Helena Kaski.

2.3 Paikallistaso

litin lastenkuntoutustyéryhmé&n mallin luominen

Vajaaliikkeisten Kunto ry:n projekti, Lapsen ja nuoren hyvan kuntoutuksen toteutuminen
palveluverkostossa, suunniteltiin toteutettavaksi vuosina 2007—2011. Tarkoituksena oli kehittaa
alueellista kaytantéa hyddyntden VLK:n hyvia lasten ja nuorten kuntoutuksen periaatteita. VLK

Lahden asiantuntijatoimikunta paatyi yhdessa Paijat-Hameen keskussairaalan lastenneurologian
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tyoryhman kanssa kehittdmaan avoterveydenhuollon moniammatillista lasten kuntoutustydryhman

toimintamallia Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman alueella.

Hanke paatettiin toteuttaa esimerkkitapauksen avulla. Hanke aloitettiin kutsumalla
yhteistydkumppaniksi ne litin kunnan toimijat, jotka osallistuvat lasten ja nuorten hoitoon,
tutkimukseen, kuntoutukseen ja erityiskasvatukseen (liite 1). litissé ei ollut viela toimivaa lasten
kuntoutustyéryhmada, mutta tarvittava ja laaja-alainen asiantuntijaresurssi oli saatavilla.
Avainhenkil6iksi valittiin kuntoutusohjaaja Helena Kaski ja vanhempien edustajan jaatya jo
alkuvaiheessa pois fysioterapeutti Irma Tarvainen. Ohjausryhmana toimi Lahden
asiantuntijatoimikunta. Avainhenkil6t tydskentelivat tydryhmén tukena koko ké&ynnistamisprosessin
ajan. Kokonaistavoitteena oli 1) saada yhteen poikkihallinnollisesti kaikki lasten kanssa
tydskentelevien litin kunnan ammattiryhmaét, 2) muodostaa yhteiset toimintaperiaatteet seka 3)
tunnistaa oma ja toisen toimijan tehtava kuntoutustyéryhmassa. Kun hanke oli toteutunut ja
kuntoutusty6ryhman toiminta arvioitu uudelleen, tavoitteena oli esittda tuloksia Paijat-Hameen
sosiaali- ja terveysyhtymassa muun muassa jarjestamalla alueellinen koulutuspaiva. Talléin malli
olisi hyddynnettavissa koko sairaanhoitopiirin alueella seka koko raportin valmistuttua

valtakunnallisesti.

3. KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittdmistoiminnan prosessikuvaus

Valtakunnallinen ohjaus Alueellinen ohjaus
Paamaara: 1. STAKES:lasten )
A kuntoutustyéryhma 1. Heimo -hanke:
Lapsen palvelujen

" . —> Lasten kuntoutus-tydryhma Paikallinen toteutus:
Jarjestaminen 2. VLK:n Hyva kuntoutus

. ) Pro'ek{i 2007-11 \VLK-asintuntijatoimikunta koordinoi litin tydryhma-case
oikeuden — ja )

tarkoituksenmukaisesti

L Yhteistoiminnallisesta

Arviointi
kehittamisesta sopiminen
Kokousmuistiot P Kehittimis

Kysel —> Kuntakierros toiminta jatkum

ysely el

Koulutuspaiva osana foimintas

SWOT
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KUVIO 1. Kehittamistoiminnan prosessikuvaus.

Koko kehittamistoiminnan prosessissa (kuvio) oli taustalla valtakunnallinen ohjeistus (STAKES,
VLK) ja alueellinen kehittamisty6 (Heimo-hanke, VLK:n asiantuntijatoimikunta). Paikallisen
kehittamistydn prosessi suoritettiin esimerkin avulla ja esimerkkia arvioitiin eri menetelmin. Alueen
yhteistoiminnallisesta kehittdmisesta sovittiin kuntatapaamisten ja yhteisien koulutus- ja
kehittamispaivien yhteydessa.

VLK:n Lapsen ja huoren hyvan kuntoutuksen toteutuminen palveluverkostossa -projektin
avainhenkilot kutsuivat projektin esittelytilaisuuteen littiin henkil6t, jotka osallistuivat litissa lasten
tutkimukseen, hoitoon, erityiskasvatukseen ja kuntoutukseen. Tilaisuudessa VLK:n
projektipaallikkd Eeva Seppala esitteli projektia. Kuntoutusohjaaja Helena Kaski kertoi PHSOTEY:n
lasten ja nuorten palveluketjuprojektin esityksen. litin kunnan toimijat paattivat tyéryhmana
osallistua projektiin kehittddkseen toimintaansa lasten kuntoutuksessa.

Kunkin toimijan lupa osallistua tytaikana tahan tyéryhmatydskentelyyn oman tyén kehittdmiseksi
varmistettiin esimiestasolta. Seuraavaksi sovittiin tyéryhmaan osallistuvat henkilét ja luotiin
aikataulu ryhmatytskentelylle. Ryhman vetdjana, toiminnan sisallén koordinoijana ja kirjaajana
toimivat VLK:n projektin avainhenkil6t. Alustava aikataulu laadittiin ja osallistuvat henkilét nimettiin

kesakuussa 2008.

Ty6ryhman suunnitteluaikatauluksi sovittiin 1.8.—31.12.2008 riittavan tyoskentelyajan
varmistamiseksi. Lasten kuntoutustyoryhman viralliset kokoukset sovittiin ajanjaksolle 1.1—
30.4.2009. Taman jalkeen tavoitteena oli yhdessa arvioida toimintaa.

Suunnitteluty6 sovittiin toteutettavaksi niin, etta tydryhma kokoontuu projektin avainhenkildiden
johdolla kuukausittain kaksi tuntia kerrallaan. Avainhenkil6t tekivat kokousmuistiot seka kokosivat
ja kirjoittivat ryhmissé tyostetyt ja kootut aineistot puhtaaksi. Kokoontumisien valissa oli sovittuja
tehtavia. Tavoitteena oli luoda yhteiset kaytdnnon ohjeet ja toimintaperiaatteet litin kunnan

lastenkuntoutustydryhman tydskentelymallille.

Virallinen kaytannon kokeilu paatettiin tehda yhdessa suunniteltujen periaatteiden pohjalta. Tana
aikana kuntoutustyéryhman tarkoitus oli kokoontua joka kuukauden kolmas tiistai kaksi tuntia
kerrallaan. Tyéryhman jokaisesta kokoontumisesta sovittiin laadittavaksi muistio. Toukokuussa
2009 sovittiin tapaaminen yhdessa VLK:n avainhenkildiden ja kuntoutustyéryhman kanssa. TallGin

tavoitteena oli arvioida toiminta.
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4. HEIMO-HYVINVOINTIHANKE

Heimo-hyvinvointihankkeessa méaariteltiin 1ahes 60 alueellista ammattihenkil6ille suunnattua
prosessimallinnusta ja palveluketjuja, joista osa kuvasi nykytilaa ja osa tavoitetilaa. Prosesseissa
on mallinnettu asiakkaan kulkua sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa yli organisaatiorajojen.
Paapaino oli rajapintojen tarkistelussa ja peruspalvelujen vahvistumisessa (PHSOTEY 2009).
Palveluketju maaritelladn mm. sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiorajoja ylittavaksi
suunnitelmalliseksi ja yksil6llisesti toteutuvaksi palveluprosessin kokonaisuudeksi. Palveluketju-
késitteen ominaisuuksista korostetaan mm. joustavuutta, saumattomuutta ja yhteisty6ta (Kuusisto-
Niemi 2002, 52).

Palveluketjulla tarkoitetaan toimintatapaa, jossa keskeinen tehtava on ammattilaisten
verkostomaisella yhteisty6lla sekd ammattilaisten ja asiakkaan vuorovaikutuksella. Palveluketjussa
asiakkaalla voidaan tarkoittaa yksil6a tai ryhmaa, esimerkiksi perhettéa (Nouko-Juvonen,
Ruotsalainen & Kiikkala 2000, 15-21).

Palveluprosessilla tarkoitetaan palvelutapahtumien muodostamaa toimintasarjaa. Palveluprosessin
osana palvelutapahtuma on mika tahansa yksittainen tilanne, jossa asiakas tai hanen ongelmansa

ja tarpeensa ovat palvelun tuottajan kasiteltéavind (Nouko-Juvonen ym. 2000, 16).

Saumattomalle palveluketjulle on keskeista, ettéa palvelut jarjestetdaén asiakaslahtoisesti, asiakkaan
itsemaaradmisoikeutta kunnioitetaan ja tuetaan, palvelu on saumatonta ja organisaatiorajat
ylittavaa ja tieto kulkee esteetta. Olennaista on, ettd palvelu ja hoito jarjestetédan siten, etta
lahtokohtana on asiakkaan joustava palvelu hanen asiansa kulloinkin edellyttamassa paikassa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillinen yhteisty6 on siis palveluketjun toteutuksen
keskeinen ominaisuus. Palveluketjussa asiakas on aktiivinen toimintaa ohjaava resurssi eika
passiivinen objekti, kuten perinteisessa palvelujarjestelmassa. Palveluketjussa asiakas on saanut
tarpeelliset tiedot, ja han voi osallistua ja vaikuttaa palveluketjun suunnitteluun, toteutukseen ja

seurantaan (Nouko-Juvonen ym. 2000, 18-21).

Heimo-hyvinvointihankkeen lasten ja nuorten psykomotorisen kasvun ja kehityksen tyéryhma
suunnitteli palveluketjuun poikkeavasti kehittyvan 0-2- ja 2—6-vuotiaan prosessin (kuvio 2). Tassa
tyoryhmassa tyoskentelivat Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman alueelta mm.
lastenneurologi, terveydenhoitaja, toimintaterapeutti, fysioterapeutti, paivéahoidon psykologi ja
puheterapeutti (erikoissairaanhoidosta ja perheneuvolasta) ja kuntoutusohjaaja. Hankkeen
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jalkauttaminen paéatettiin yhdistaa alueella samaan aikaan aloitettavaan VLK:n jatkoprojektiin

Lapsen ja nuoren hyvan kuntoutuksen toteutuminen palveluverkostossa.

Poikkeavasti kehittyvan 2-6 vuotiaan prosessi

Lapsi ja perhe

Lapsen kehitys
ei ole edennyt
odotetusti

Tukee jne

Hakee KELA:n

Epailee poikkeavaa kehityst'ai\

etuudet

kuntoutuksen

Lapsi on

piirissa

Lasten-
neuvolan
tydoryhma

Lastenneuvola tekee

ikékausi-
seulontatutkimukset

Lahete
) ja
Vaihtavat palaute
tietoa

Lastenneuvola toteaa
poikkeamat

Konsultaatiof

Kuntoutustydryhma

Lahete ja
palaute

Perusterveyden-
huollon
erityistyontekijat

Lausunto o
Lastenneuvolan laakari

toteaa jatkotutkimuksen
/ terapian tarpeen

Lahete

Suosittelee
paivahoitoa

Paivahoito ja
esiopetus

L 2
Tekee varhaiskasvatus-

ja esiopetus-

suunnitelman yhdessa
vanhempien kanssa °

J

Antaa paivahoitoa ja

esiopetusta erityista hoitoa
ja kasvatusta tarvitseville

x

Perheneuvola

Arvioi, kuntouttaa ja on
ohjaavassa

Suosittelee
paivahoitoa

yhteistydssé perheen ja
paivahoidon kanssa

Lasten-
neurologian
yksikko

Tutkii ja tekee
kuntoutus-
suunnitelman

Ostopalvelu-
terapiat

Toteuttaa kuntoutus-
suunnitelmaa

KELA

KELA:n etuudet

Tieto-
jarjestelméat

Kuvio 2. Poikkeavasti kehittyvan 2—6-vuotiaan prosessi.
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5. PAIKALLISEN KUNTOUTUSTYORYHMAN PERUSTAMINEN

Engestromin (1995, 90-91) mukaan kun uusi kohde ja motiivi hahmotetaan ja uusi toimintamalli
muodostetaan, ollaan vaiheessa, jossa tydyhteison jasenet hahmottavat ja suunnittelevat uuden
ratkaisun nykyvaiheen ristiriitoihin. Uuden toimintatavan vakiinnuttaminen ja arviointi merkitsevéat

siirtymista tilaan, jossa uusia kaytant6ja noudatetaan systemaattisesti (kuvio 3).

Esitellan projektia.
Sovitaan ketkd tyoryhmaén osallistuu
(toimijat kunnassa)

1.4-.30.6.2008
uvataan nykyinen toimintamalli.
Luokitellaan uuden toimintamallin
Kehittamisehdotukset mahdolliset riskit ja esteet
1.8.-30.9.2008
Arvioidaan miten
kuntoutustydryhma Luodaan yhdessa toimintamalli:
on toiminut(ty6ryhma muistiot, kuntoutustydryhman toimintaperiaatteet
yhteiséllinen arviointi), Jayryhmén yleiset ja ryhmaldisten tehtdvakuvat
muutokset toiminnassa (kirjalliset)

1.10-31.12,2008

12.5.2009

Kokeillaan kaytdnndssa/
kuntoutustydryhma toimii

1.1-30.4.2009

Kuvio 3. Prosessi, jossa toimijat muotoilevat uuden toimintamallin ja siirtédvat uuden toimintamallin

kaytantoon. Ekspansiivisen oppimissyklin vaiheet (Engestrom 1987, 189).

5.1 Yhteisten toimintaperiaatteiden muodostaminen

Suunnitteluvaiheessa kokoontuva litin tydryhma tygsti aineistoa, josta yhdessa avainhenkildind
kokosimme kirjalliset lasten kuntoutustyoryhman toimintaperiaatteet. Taman sisallon luomiseksi
kaytimme ty6ryhméssa aivoriihitydskentelya ongelmanratkaisumenetelmana. Aineiston
kerddmisessa kaytimme seka jarjestaytymatonta etta jarjestelmallistda metodia.

Jarjestaytymattomassa metodissa tydryhma tydskenteli ensin pienryhmissé, minka jalkeen ideat
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koottiin yhteen ja lopuksi yhdessé sovittiin, mitk& asiat otetaan mukaan. Nain toimimme muun
muassa, kun maarittelimme kuntoutustyoryhman yleiset tehtéavakuvat seka valitsimme
kuntoutustyéryhmassa toimivan ydinryhman ja ryhmassa vierailevat konsultoivat henkil6t.
Jarjestelmallisessa metodissa ryhmalaiset saivat kirjallisen kotitehtéavan, jonka he vuorollaan
esittivat kokoontumisen yhteydessa. Tatd menetelmaa kaytimme muun muassa oman
tehtavakuvan luomisessa. Ryhmatoiden tueksi avainhenkilot jakoivat lapsen kuntoutukseen
littyvaa aineistoa, kuten ICF:n materiaalia sekéa VLK:n aikaisemmin tuottamaa ja ajankohtaisen

koulutusten materiaalia.

Ensitapaamisella pohdimme kaytanndssa olevan toimintamallin (yksilokohtaiset toimintaperiaatteet)
ja kuntoutustyéryhméan toimintamallin (yhteisesti sovitut toimintaperiaatteet) eroa. Edellisessa
toimintamallissa (kuvio 4) toimijat konsultoivat toisiaan joko kahden kesken tai satunnaisesti
useamman kanssa esille tulleesta ongelmasta. Dokumentointikaytanto oli kirjavaa, ja jokainen

toimi omien tottumustensa mukaan. Hoidettavat asiat olivat tiedossa vain niilld, jotka hoitivat

lapsen ja perheen asioita silla hetkella. Samoja lapsen asioita saattoi selvitellda usea toimija
yhtaikaa. Jos lapsen terapia tai muu hoidettava asia ei paassyt suosituksista huolimatta alkamaan
resurssien tai tiedonkulun puutteen takia, asia jai mahdollisesti odottamaan ja lapsen kuntouttava
hoito viivastyi. Yhteisty0 eri hallintokuntien valilla oli satunnaista ja tapauskohtaista.
Kuntoutussuunnitelmia oli lahes joka hallintokunnalla omansa, mikéa moniongelmaisen lapsen ja

perheen arjessa heratti ristiriitaisia tunteita.

Yksittdinen konsultaatio

Yksittéinen toimija Lapsi ja perhe Kuntoutusuunnitelma (osa)

Saénndt,jokaisella toimijilla, yonjako,toimenkuvat toimijoiden
omansa omassa tiedossa

Yhteiso(eri hallintokunnat,
neuvola,péivékoti,terapaeutit, koulu jne)

Kuvio 4. Yksittéainen toimija, nykyinen kaytannossa ollut toimintaperiaate (Engestrom 2004, 49).
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Uudessa toimintamallissa (kuvio 5) eri hallintokuntien toimijat kokoontuvat saannéllisesti.

Tahan kuntoutustyoryhmatyoskentelymalliin, jossa ovat yhteisesti sovitut toimintaperiaatteet, oli
tarkoituksena minimoida edell& mainitut ristiriitaisuudet. Tavoitteena oli myds yhteistydn sujuvuus
niin, etta kukin toimija tietédd, missa vaiheessa mennaan niin lapsen ja perheen arjessa kuin
kuntoutustydryhmé&n toiminnassakin. Tassa toimintamallissa lapsi ja perhe ndhdaan aktiivisina

tyéryhman jasenind, jotka ovat tekemassa yhteista paatosta eivatka pelkastadn toiminnan

kohteena.
Kuntoutuskokous
Kuntoutussuunitelma,
Kuntoutus- Tutkimusten
S — —
Lapsi ja perhe / tydryhma koordinointi,
oikeaaikaisuus
Yhteisesti sqvitut §éénn_t')t:_ _ Yhtgisé,kuntaja Ty6njako:roolit/toimenkuvat sovitut
kuntoutustyéryhman toimintamalli hallintokunnat
(neuvola,
paivahoito,koulu
ine)

Kuvio 5. Kuntoutustydéryhma, uusi toimintaperiaate (Engestrom 2004, 49).

Aloitimme tydskentelyn selvittdamalla kaikki mahdolliset riskit, epakohdat ja ongelmiin vaikuttavat
syyt, jotka vaikuttavat negatiivisesti tyéryhman toimivuuteen, jotta voisimme varmistaa, etta ne
tulevat otetuiksi huomioon. Selvitimme ensitapaamisella riskit pienryhmissa ja luokittelimme ne
koko ryhman kanssa isolle lakanalle (kuvio 6) kalanruotokaavion eli Ishikawa-kaavion avulla
(Bassard 1997, 24, 69). Nain saimme kattavan listan siitd, mitk& asiat on tarkeaa selvittaa, jotta
lasten kuntoutustydryhman tydskentely onnistuu sujuvasti. TAman tyoskentelyn pohjalta saimme
laajan aineiston, josta kokosimme kirjalliset toimintaperiaatteet ja tehtavakuvat. Avainhenkil6t
kokosivat materiaalin kirjalliseen muotoon (kuvio 7).
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Kuvio 6. Ryhmatyon tulokset, jotka on luokiteltu kalanruotokaavioon.

Perustehtavat/ Tyontekija Tybtavat/
jarjestelyt ty6skentelymenetelmat
__koordinaattorin puute ,\ sitoutumisen puute \ aikapula \
tiedon kulku
heikkoudet asioiden onko tydntekijalle hydtan\ tefokkuus puuttuy \

toteuttamisjarjestyksessy

omien taitojen riittévy'yx Jatkuvuus ei toteudu \

sopimaton kokoontumistiheys

kokouksen aiheen puuttuminen

ryhmén toiminta epaselvaa
tehtavéakuvat ovat epéselvat
toiminnan koordinointi ja
kokonaisuuden hallinta on heikko;

omien taitojen riittamattomyy:

Riskit,epakohdat ja

ongelmat miksi lasten-

ryhmén haavoittuvuus / niiden sitovuus / kuntoutustydryhma ei
toimi

ei ole halukas

pelataan lapsen leimautumista

este yhteistydlle
perheen motivointi ei onnistunut

ei koeta hydtya yksittaisen tyontekijan

- - resurssipula
vanhempien voimattomuys/

saamattomuus

luottamuksen puute

menettamisen pelko

Perhe Resurssit Luvat ja
lait

Kuvio 7. Ryhmatyon tulokset koottuna kalanruotokaavioon kirjallisena.

Kuntoutustyéryhman tydskentely perustuu yhteisesti sovittuihin tehtéviin ja toimintaperiaatteisiin.
Jotta toimintaperiaatteita voidaan toteuttaa, on jokaisen toimijan tiedostettava, miksi hén on
mukana ja mitd tekemista hanella on kuntoutuskokouksessa, vaikka hédnen omia asiakas- tai muita

asioitaan ei kokoontumiskerralla kasiteltdisikaan. Mita sitoutuneempi toimija on yhteistydhon, sita
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paremmat mahdollisuudet on ydinryhmén toimia poikkihallinnollisesti niin moniongelmaisen lapsen

ja perheen parhaaksi kuin itsenséa seka toimintansa kehittamisen vuoksi.

5.2 Lasten kuntoutustyéryhman tehtavat

Lasten kuntoutustydryhmall& on seka yleisen lasten kuntoutukseen edistamiseen ja

aluevaikuttamiseen liittyvat tehtavat etta asiakaskohtaiset tehtavat.

521 Yleiset tehtavat

Lasten kuntoutustydéryhma on moniammatillinen ja poikkihallinnollisesti koottu asiantuntijatydryhma,

joka toimii tukena lastenneuvolan tyéryhmalle.

Lasten kuntoutustybryhma seuraa sitd, millainen tarve on lasten kuntoutukseen liittyville palveluille,

seka sitd, miten resurssit riittavat ja jakautuvat.

Lasten kuntoutusty6ryhma seuraa ja suunnittelee, miten sen alueen lasten kuntoutukseen ja

tukitoimiin liittyvat asiat toteutuvat.

Lasten kuntoutustyéryhma tuo esille alueen koulutustarpeita lasten kuntoutukseen liittyvissa

asioissa ja tarvittaessa tekee aloitteita kuntoutuspalvelujen tarpeesta ja muista tukitoimista.

Lasten kuntoutustydryhma toimii alueellisesti verkostoituneena ryhméané, jossa on ryhmalaisena

mahdollisuus saada tyénohjausta seka antaa koulutusta.

Lasten kuntoutustybryhma toimii vertikaalisesti erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
valilla.

5.2.2 Asiakaskohtaiset tehtavat

Tavallisesti kuntoutustydryhma kasittelee moniongelmaisten neuvolaikaisten (tarvittaessa

kouluikaisten) lasten tutkimusta ja kuntoutusta koskevia asioita.
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Lasten kuntoutustydryhma koordinoi lapsen tutkimusten kulkua niin, etta tutkimukset suunnitellaan

ja jarjestetadn tarkoituksenmukaisesti ja oikea-aikaisesti.

Tydryhma antaa konsultaatioapua lapsen kehityksen seurantaan, ohjaa oikea-aikaisiin

jatkotutkimuksiin ja kuntoutukseen seké tarvittaessa laatii asiakaskohtaisen kuntoutussuunnitelman.

5.3 Yhteisesti sovitut toimintaperiaatteet

Ydinryhma kokoontuu kerran kuukaudessa kaksi tuntia kerrallaan séannénmukaisesti ennalta

sovitussa tilassa, esim. terveyskeskuksessa.

Ydinryhmaan kuuluvat asiantuntijat: l&akari, terveydenhoitaja, fysioterapeutti, puheterapeutti,
toimintaterapeutti, psykologi, lastensuojelun sosiaalitydntekija ja kiertava
erityislastentarhanopettaja. Tarvittaessa ryhmaan kutsutaan esim. sosiaalityon tai perhetyon,
perheneuvolan, paivahoidon, erityisopetuksen, kehitysvammapalvelun tai vammaispalvelun tai

erikoissairaanhoidon (esim. kuntoutusohjaaja tai lastenneurologi) edustajia.

Ryhma valitsee keskuudestaan vuodeksi kerrallaan puheenjohtajan, sihteerin ja koordinaattorin.
Sihteeri tekee muistion yleisesti kasiteltévista asioista. Muistio sailytetdan neuvolan tiloissa.
Muistioon ei kirjata asiakkaita koskevia tietoja.

Kokoukseen tulevat asiat ilmoitetaan viimeistaan viikkoa ennen koordinaattorille, joka huolehtii siita,
ettd ryhman jasenet saavat tiedon jo ennakkoon ja voivat ennalta perehtya kasiteltaviin asioihin.
Tiedotus tapahtuu joko sisdisen postituksen (effica), kirjallisen postin tai puhelimen valityksell&.

Koordinaattori huolehtii siitd, ettd asiakasasiat tulevat kirjalliseen muotoon dokumentoiduiksi.
Jos vanhempi ei ole l&sna kokouksessa, koordinaattori tai lapsen asian esille tuova henkilo
huolehtii siitd, ettd tyéryhmalle toimitetaan erillinen vanhempien allekirjoittama kirjallinen lupalappu.

Siind vanhempi antaa luvan siihen, etta kuntoutustyéryhmassa toimivat henkilot saavat kasitella

yhdessé lapsen asioita. Lapsen asian esittdja huolehtii myds vanhemmille tiedottamisesta.
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5.4  Toimijan tehtéavien tunnistaminen kuntoutustyéryhméassa

Mita laajempi on poikkihallinnollinen toimijaverkosto, sitd kaukaisemmaksi voi jaada toisen tyon
siséllon tunteminen. Kaikilla toimijoilla, etenkaan uudella tydntekijalla, ei valttamatta ole ohjeistusta
oman tai toisen tehtavakuvan siséllosta tai laajuudesta, vaikka oman ammatin sisallén tarkkaan

tietaisikin. Tehtavakuvien maarittely selkiyttda toimijan asiointia tydryhman jasenten kanssa.

Kolmannelle tapaamiselle toimijat toivat kotitehtavana edellisella kerralla sovitun kirjallisen
tehtavakuvansa. Ne olivat pituudeltaan eri mittaisia, osa suppeita, osa hyvin laajoja. Tehtavakuvat
kaytiin ryhnméssa lapi esittelemalla ne toisille. Avainhenkil6t tiivistivat toimenkuvat yhteiseen
muotoon. Lopuksi tyéryhma paéatti, etté jokaisen tehtavakuvassa esitetdan keskimaarin nelja

keskeisintd omaan tehtavaan liittyvaa aluetta.

Laakari

o havaitsee lapsen poikkeavan kehityksen ja selkeyttda lapsen kehityksessa

olevat "rajatapaukset”

) on laéketieteellinen asiantuntija lapsen sairauksien selvittamisessa ja tutkimusten ja hoidon
tarpeen arvioinnissa

o ottaa kantaa jatkotutkimusten ja kuntoutuksen tarpeeseen ja sisaltéon.

Terveydenhoitaja

o on lapsen normaalin kasvun ja kehityksen asiantuntija
. tukee vanhemmuutta
o tekee neuvolassa kaytettavissa olevien menetelmien mukaan kehitysselvityksen lapsesta

(esim. LENE, MFED)
o tuntee paikalliset yhteistyotahot ja tekee niiden kanssa kiinteda yhteisty6ta

o ohjaa lapsen tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja koordinoi tutkimukset kuntatasolla.

Fysioterapeutti

o on lapsen karkean kokonaiskehityksen ja karkeamotoriikan asiantuntija, joka tunnistaa
normaaliin ja poikkeavaan kehitykseen liittyvat asiat

o ottaa kantaa fysioterapian terapia- ja jatkotutkimustarpeeseen

o ohjaa vanhempia lapsen kehitysikaa tukeviin harjoitteisiin.
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Toimintaterapeultti

° on sensomotoriikan, hahmottamisen ja aistitoimintoihin liittyvien asioiden asiantuntija
. selvittaa lapsen kaden kayttoon seka hieno- ja visuomotoriikkaan liittyvia pulmia

. selvittaa likkunnallisten ja motoristen taitojen oppimiseen liittyvia ongelmia

° selvittaa lapsen taitoja ymparistossa (sosiaalinen kehitys) ja leikin kehitykseen liittyvia
ongelmia

. ottaa kantaa toimintaterapian jatkotutkimustarpeeseen seka yksilo- ja rynmamuotoisen
kuntoutukseen.

Puheterapeutti

. on puheen ja kielen kehityksen ja suun motoriikan asiantuntija

. arvioi kontakti- ja vuorovaikutustaitoja

. antaa tarvittaessa lausunnot puhetta tukevien ja korvaavien kommunikaatiokeinojen

opetuksesta (esimerkiksi viittomaopetus ja AAC-ohjaus)

° ottaa kantaa puheentutkimuksen tai puheterapian tarpeeseen.

Psykologi

. on kokonaiskehityksen ja psykologisen kehityksen asiantuntija

. arvioi ja tekee psykologiset tutkimukset

o antaa tarvittaessa lausunnot paivahoitoratkaisusta ja erilaisten tukitoimien tarpeellisuudesta
. antaa lausunnot pidennetysta oppivelvollisuudesta ja erityisopetukseen siirroista

° ottaa kantaa jatkotutkimusten tarpeeseen.

Kiertava erityislastentarhanopettaja

. seuraa lapsen kehitysté arjessa, toimii koordinaattorina kehityksellisien tutkimuksiin
littyvien tarpeiden havainnoinnissa ja ohjaa paivahoidosta tutkimuksiin

) suunnittelee paivahoidossa yhdesséa henkilokunnan ja muiden asiantuntijoiden kanssa

erityista tukea tarvitsevien lasten kuntoutusta ja ohjaa kuntoutustoiminnan toteuttamista

) tukee vanhempia lapsen kasvatuksessa

o osallistuu lapsen paivahoitopaikan suunnitteluun, jarjestamiseen ja kuntoutuksen
seurantaan

o osallistuu lasten kouluvalmiuksien arviointiin.
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Lastensuojelun sosiaalitydntekija

° tukee perhettd arjessa ja kriiseissa tapaamalla perhetta seka yhdessa etta lapsia erikseen
ja sopii tydskentelysta yhdessa perheen kanssa

° selvittaa lastensuojelun tarpeen ja lastensuojelunilmoitukset

. tarjoaa avohuollon tukitoimia (esimerkiksi perhetyd, tukiperheet ja -henkilot) seka selvittaa
lasten harrastuksiin tarvittavan taloudellisen tuen tarpeen

. paattaé kiireellisissé tapauksissa sijoituksista, huostaanotosta ja niihin liittyvista
sijaishuollosta seka jalkihuollosta

. valvoo lapsen edun toteutumista.

Erityisopetuksen edustaja

. on mukana, kun mietitdan lapsen opetusta.

Kehitysvamma-asiantuntija

o on mukana, kun selvitetdan lapsen kehitysvammapalveluja.

Sosiaalityontekija tai vammaispalvelu
. on mukana, kun tarvitaan tietoa vammaispalvelu- ja kehitysvammalain mukaisista

etuisuuksista perheen arjen tueksi (vaikea- tai kehitysvammaiset lapset).

Liséksi lasten kuntoutustyéryhméaa voivat konsultoida muun muassa neuvolatydntekijat, laakarit,
erityistydntekijat, paivahoidon ja perheneuvolan tydntekijat. Konsultaatiota ehdottava tydntekija voi

olla ryhmassa mukana.

5.5 litin kuntoutustydryhmé&n toiminnan arviointia

5.5.1 Kuntoutustyéryhman toteutuksen seuranta

litin kuntoutustydryhma toimi 1.1.—30.4.2009 ja kokoontui kerran kuukaudessa. Tyoryhma teki
muistiot kokoontumisen sisallésta ja lahetti muistiot avainhenkildille. Muistiot eivat sisaltaneet
asiakaskohtaisia henkil6tietoja tietosuojan turvaamiseksi. Avainhenkil6ina kokosimme muistioiden
asiasisallot ja vertasimme niita tydryhman aikaisemmin sovittuihin toimintaperiaatteisiin. Totesimme

kuntoutustyéryhmien toimineen sovittujen periaatteiden mukaisesti.
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5.5.2 Yhteiséllinen arviointi — tydryhman toiminnan vahvuudet ja heikkoudet

Halusimme tietdd, mitéd vahvuuksia, heikkouksia, uhkia tai mahdollisuuksia kuntoutustyéryhman
jasenet olivat toiminnassaan havainneet. Arviointi tehtiin ryhmaarviontina SWOT-analyysin avulla
(Lindroos ym. 2004, 217-218).

Kevaan viimeisessa kokouksessa tapasimme tydryhman oma-arvioinnin merkeissa. Jasenet
jaoimme kolmeen ryhmé&an. Pienryhmat miettivat SWOT-analyysia hyvaksi kayttden, mita
vahvuuksia ja heikkouksia ryhmé on kokenut tyéryhméan toiminnassa. Lisaksi pohdittiin, mité uhkia

ja mahdollisuuksia tyéryhman toiminnan jatkuminen tuo tulevaisuudessa.

Nykytilan vahvuutena kuntoutustyéryhman jasenet kokivat kunnassa saatavana olevan
moniammatillisen asiantuntijuuden. Jasenet arvioivat, etta keskusteleva tyéryhma oli tiivistanyt
yhteisty6ta eri ammattikuntien ja hallintokuntien kesken. Pienikokoisen kunnan eduksi koettiin, etta
ihmiset tuntevat toisensa, ja tdma toi luottamusta. Erityisen positiiviseksi koettiin lapsen
vanhemman lasnéolo kuntoutustydryhméssa: se vahensi tiedottamisen tarvetta ja tyontekijan
huolta lapsesta. Hyva kokemus rohkaisi tukemaan ajatusta, ettd vanhemmat ovat tasavertaisia

jasenia lapsen kuntoutussuunnitelman teossa.

Nykytilan heikkoudeksi ryhma néki haavoittuvuuden ja sen, etté asiantuntijoista tulee helposti
puute. Uusi ryhmé hakee viela toimintamallia. Koordinaattori pelkasi, ettei muista tiedottaa kaikkea
sovitusti. Tydéryhma pohti mygs, vieko tydryhmatytdskentely muulta ty6lta aikaa. Vaikeudeksi
vastaajat kokivat, ettd kaikki rynman jasenet eivat tunne esiteltya lasta riittdvasti etukateen. Ryhma

my@s pohti, onko kaikilla vanhemmilla rohkeutta tulla ison ryhman ruodittavaksi.

Tulevaisuuden mahdollisuutena kuntoutustydryhma naki, etté toimintamallia on helppo kehittaa,
kun se on vasta muotoutumassa, ja nain ennaltaehkaistd ongelmia. Kuntoutustydryhma koki, etta
tyéryhma on mahdollisuus lisata perheiden osallistumista paatdstentekoon ja saavuttaa helpommin
tarjottavia palveluja. Ryhma koettiin myds mahdollisuudeksi nopeuttaa lapsen kuntoutuksen
hoitopolkua ja vahentaa paallekkaistyota eri hallintokuntien valilla. Koettiin, ettd uudet jasenet

tuovat ryhmaan uutta nakdékulmaa.

Tulevaisuuden uhkana pidettiin, etta uudet jAsenet voivat muuttaa sovittua ryhman toimintaa ja

vaikuttaa tydskentelyilmapiirin. Lisaksi peléttiin, etté toiminta voi hiljalleen hiipua. Ryhm&a mietitytti
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sopivan asiakasméaaran pysyminen yll& ja toisaalta tydajan riittAmattomyys jatkossa. Uhkana

koettiin myos, ettd vanhemmat eivat haluakaan osallistua ryhmaan.

5.5.3 Yksilokohtainen kysely — kuntoutustyéryhman toiminnan muotoutumiseen
vaikuttaneita tekijoita

Ryhman jasenille olimme lahettdneet ennalta seuraavat avoimet kysymykset, joihin toivoimme

jokaisen ryhmén jasenen vastaavan yksilollisesti. Kysymyksiin vastasi viisi toimijaa.

1. Miten ryhmé&ssa toimineet henkilot ovat kokeneet tAmé&n prosessimaisen yhteistoiminnallisen
kehittamistyon kuntoutustydryhman kaynnistamisessa?

Kysymykseen vastattiin monipuolisesti; mallia pidettiin yleisesti hyvana. Pohjustava tyo koettiin
moniulotteisena, perusteellisena ja tarpeellisena. Pohdintaa aiheuttivat hidas eteneminen ja monen
ihmisen ty6ajan kayttd. Alussa epailtiin, hyodyttaako tdma prosessi kunnan toimijoita vai VLK:n
projektia ja siihen liittyvdd avainhenkildiden koulutusta. Avainhenkildiden osuus ryhman

suunnittelutyén ohjaamisessa koettiin selkeyttavana.

2. Milla tavoin syksyn aikana yhteisesti sovitut kirjalliset toimintaperiaatteet ovat vaikuttaneet
kuntoutustyéryhman kaynnistamisessa?

Vastauksissa tuotiin esille, etté tiedonsiirto eri hallintokuntien valilla on helpottunut ja paikallisten
asiantuntijoiden resurssit saatiin hyddynnettyd. Selkeat toimintaperiaatteet ja ennakoitu ajankaytto
motivoivat ryhnmé&é. Ryhman jasenet kokivat rikastuttaneensa toisiaan omalla erityisosaamisellaan,

ja asiakastapaamisissa ndkemys lapsesta ja perheesta oli yndenmukaistunut.

3. Milla tavoin yksilokohtaisesti tehdyt ja yhteisesti kootut tehtavat tai tehtavakuvat ovat
suunnanneet kuntoutustyéryhman toimintaa?

Vastauksista ilmeni, etta tehtavakuvat ovat teravoittaneet ryhméan tydskentelya ja hahmottaneet
tydnjakoa. Tehtavakuvien tunteminen helpotti yksittaisen toimijan paatdsta valita, mita tai keta

koskevia asioita han tuo kasiteltavaksi kuntoutustydryhmaan.
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6. ALUEELLISEN TOIMINNAN KEHITTAMINEN

6.1 Kysely kuntoutustydryhmien toiminnasta kunnissa

Tammikuun 2009 alussa lahetettiin kaikkiin alueemme kuntiin kysely (liite 2), jolla selvitettiin
avohoidossa toimivien lasten kuntoutustydryhman tilannetta. Kysyttiin, onko avohoidossa nimettya
lasten kuntoutustydryhmaa, milla tavoin tyéryhma toimii, miten usein, keita tyéryhmaan kuuluu ja
millaisia asioita tyoryhmassa kasitellaén. Vastausten koosteeksi saatiin, etta kyselyn ajankohtana
15 kunnasta vain kahdessa oli jo pitkaan ja sdannénmukaisesti toiminut nimetty lasten

kuntoutustyéryhma.

Kuudessa kunnassa oli lasten kuntoutustyéryhma juuri aloittanut toimintansa; osassa se oli kuntien
yhteinen. Kahdessa kunnassa toimi epéavirallinen tydryhma paivahoidon puitteissa, ja neljassa
kunnassa ei toimintaa ollut tuona ajankohtana ollenkaan. Useimmissa vastauksissa tuli esille, etta
yhteisty0 eri toimijoiden kesken sujui tydn lomassa ja usein terveydenhuollon tydntekijdiden kesken.
Paivahoidon mukana olo ryhmissa oli muutamassa vastauksessa, sen sijaan sosiaalityon
lastensuojelun, vammaispalvelun tai kehitysvammahuollon edustajat puuttuivat joko kokonaan tai

olivat satunnaisesti mukana.

6.2 Yhteistydneuvottelut kunnissa

Paijat-Hameen keskussairaalan lastenneurologian yksikkd on viiden vuoden vélein tavannut
alueen yhteistyotahojen edustajia kunnissa (kuntakierrokset). Vuonna 2009 kuntakierrokset tehtiin
yhdessa lastenpsykiatrian erikoisalan kanssa. Heimo-hankkeen palveluketjun toimintamalli
esitettiin naiden kuntakierrosten yhteydessa. Kuntakierrokset ovat toteutuneet vuosina 1997, 2004
ja 2009. Kuntien kanssa kaydyissa yhteistyoneuvotteluissa selvitettiin terveyskeskuksen,
perheneuvolan ja erikoissairaanhoidon lastenneurologian resurssitilannetta seka paivitettiin
keskeisten potilasryhmien porrastus-, tydnjako- seka lahete- ja palautekaytantoja ja muita

yhteistyokysymyksia (liite 3).

Kuntakierrokset olivat ajankohtaisia, koska Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman alueella
palvelujen jarjestaminen oli muuttunut laajasti erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen kesken. Oli muodostettu uusi Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma, joka mahdollisti entista tiivimman yhteistydn toimijoiden kesken. Uudistus ei ollut
toteutunut yhtenaisend, vaan kunnat saivat palveluja osin kuntayhtyman sisalla, osin muilla

sopimuksilla.
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Keskeista lasten kehityksen tukemiselle on, ettd neuvola- ja kouluterveydenhuollon palvelut ovat
saatavilla, toimivat ja tekevat yhteistydta paivahoidon, sivistystoimen ja lastensuojelun kanssa.
Erikoissairaanhoito tukee ja tadydentaa peruspalveluja valtakunnallisen ohjeistuksen mukaisesti
siten, etta se porrastaa ja antaa peruspalveluille yksilotasoista konsultaatiota lahetteen perusteella.
Erikoissairaanhoito on edelleen vastuussa siitd, ettd se ohjaa hyvien hoitokaytanttjen toteutumista
ja jarjestaa alueellista koulutusta ja yhteistyota. Tassa selvityksessa uuden organisaation
osapuolia ovat lapsen kehityksen tukemisen kannalta Paijat-Hameen keskussairaalan
lastenneurologian ja lastenpsykiatrian yksikét, PHSOTEY:n kuntoutuskeskus, joka toimii
erikoissairaanhoidossa ja peruspalvelukeskus Aavassa, peruspalvelukeskus Aava,
peruspalvelukeskus Oiva, Lahden ja Heinolan perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yksikét

seké palvelujen tuottajayksikkéna Paijat-Hameen perheneuvola.

Kuntakierroksilla esiteltiin Heimo-hyvinvointipiirin hoito-, palvelu- ja toimintaprosessien
uudistamishanketta. Lapsen kehityksen tukemisen prosesseja oli kasitelty lapsen psykomotorisen
kehityksen tukemisen palvelulinjatydéryhmassa, vammaisten palvelulinjatydryhmassa ja lapsen
psykososiaalisen kehityksen palvelulinjatyéryhmassa. Yhteisneuvotteluissa tuaotiin esille lapsen
psykomotorisen kehityksen palvelulinjatyéryhman esitys lasten kuntoutustyéryhmien
muodostamisesta lastenneuvoloiden yhteyteen koordinoimaan ja jarjestamaén paikallisia palveluita.
Koska neurologisen ja psyykkisen kehityksen ongelmia ei voida kasitelld neuvolan kannalta
erillaan, kutsuttiin myos lastenpsykiatrian yksikon edustaja lastenneurologian mukaan. Tama
osoittautui erittdin hedelmalliseksi kaydyissa alueellisissa neuvotteluissa.

Neuvotteluissa esiteltiin VLK:n materiaalia vuosien 2002—2006 projektista Lapsen ja nuoren hyva
kuntoutus seké parhaillaan alueella k&ynnissa olevasta VLK:n Lapsen ja nuoren hyvan
kuntoutuksen toteutuminen palveluverkostossa -projektista, joka liittyi lasten kuntoutustydryhméan

perustamiseen litin kunnassa.

Kokoukset toteutettiin alkuvuodesta kevatkaudella Oivan (Asikkala, Hollola, Hameenkoski, Karkola
ja Padasjoki), Heinolan ja Lahden edustajien kanssa. Kuntakierrokset jatkuivat syyskaudella Aavan

(Nastola ja litti, Sysma ja Hartola sek& Orimattila, Artjarvi, Pukkila ja Myrskyld) edustajien kanssa.

Naihin yhteistydneuvotteluihin osallistui mm. 18 ladkaria, 18 terveydenhoitajaa, 11 psykologia, 9
puheterapeulttia, 6 toimintaterapeuttia, 9 fysioterapeuttia, 7 paivahoidon edustajaa, 8 koulun
edustajaa, 7 kehitysvamma- tai vammaispalvelun ohjaajaa seké 5 perhetyon edustajaa.

Esimiestehtavissa toimivia oli yhteensa 26. Edustajia olivat lastenneurologian yliladkari Ulla Maija
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Ritanen, lastenneurologian kuntoutusohjaaja Helena Kaski ja lastenpsykiatriasta useimmin

ylilaakari Paivi Patrikainen.
6.3 Kuntoutustyéryhman toimintamallin esittdminen

Lokakuussa 2009 oli Paijat-Hameen keskussairaalan koulutustiloissa lastenneurologian tydéryhméan
jarjestama alueellinen koulutuspaiva (liite), joka pidettiin yhteistydssa Vajaaliikkeisten Kunto ry:n
kanssa. Koulutuspaivassa esiteltiin Heimo-hyvinvointihankkeen lasten ja nuorten psykomotorisen
kasvun ja kehityksen tyéryhman kokoamaa palveluketjua, Vajaaliikkeisten Kunto ry:n
valtakunnallista projektia seka paikallista projektin Lahden alueen hanketta, litin lasten
kuntoutustydryhman toimintamallia. Koulutuspaivéssa esiteltiin myds muiden alueella toimivien
kuntoutustydryhmien toimintaa. Esityksia oli my®s kunnista, joissa tydryhma ei toimi, ja kriittista
nakemysta, onko tydryhman perustaminen tarpeellista lasten palvelujen kannalta. Tilaisuudessa
jaettiin materiaalia, mm. luonnosvaiheessa oleva "Opas lasten kuntoutustyéryhman
perustamisesta”. Koulutuspaivaan osallistui lasten tutkimuksen, hoidon, kuntoutuksen ja
kasvatuksen toimijoita. Edustajia oli kaikista alueemme kunnista. Koulutuspaivan paatteeksi
sovittiin, ettd seuraavan kevaan aikana kootaan kaikkien kuntien lastenkuntoutustyéryhmien

edustajat yhteiseen kehittamispaivaan.

6.4 Kuntoutustyéryhmien kehittamispaiva

Yhteinen alueellinen lasten kuntoutustydryhmien kehittdmispaiva toteutettiin huhtikuussa 2010 (liite
5). Paivaan osallistuivat alueen kunnista ja kuntayhtymista lastenkuntoutustyéryhmien edustajat.
Ryhmassa kaytiin 1api kaikki avohoidon kuntoutustydryhmat, niiden toiminta ja kokoonpano.
Kaikissa alueemme kunnissa oli nimetty joko oma tai kuntien yhteinen moniammatillinen
lastenkuntoutustydryhma. Ryhmien kokoonpano vaihteli paikkakunnan tarpeiden mukaan. Oli
kuitenkin selkeasti havaittavissa, etta ryhmissa oli usean eri hallintokunnan ja ammattikunnan
edustajia. Perhetyontekijoita ja sosiaalitydn osuutta oli useassa ryhmassa huomioitu. Myos
paivahoidon osuus oli sdannénmukaista. Ryhmien toiminta oli aikaisempaa suunnitelmallisempaa.
Osassa tydryhmia olivat myds tydryhman jasenten toimenkuvat, ja asiakaskohtaisten tehtéavien
lisdksi osa tydryhmista toi esiin yleisista tehtavista koordinoimisen ja lasten kuntoutuspalvelujen
toteutumisen seuraamisen. Aikaisempaan kyselyyn verrattuna myos perheen nakékulma ja
osallistuminen tydryhman jasenena koettiin positiivisena mahdollisuutena. Osalla tyéryhmia ol

my0s esitteitd seka suunnitelmia tydéryhmien toiminnan tiedottamisesta. Tyoryhmien toiminnan
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kehittamiseen oli positiivinen asenne. Kokoontuva alueellinen ryhma toivoi jatkotydskentelyksi ja

tydéryhmien edelleen kehittamiseksi tapaamista alueellisesti uudestaan vuoden paasta.

7. POHDINTAA

Projektin tuloksena saimme litissé kehitettyd moniammatillisen, laaja-alaisesti ja
saanndnmukaisesti toimivan lastenkuntoutustydryhman. Tyéryhmassa on selkeat
toimintaperiaatteet. Jokaisella ryhméan toimijalla on kirjallinen toimenkuva. Tasta kaytannon
esimerkista saimme runsaan kirjallisen materiaalin, josta lopputuloksena kokosimme oppaan

lasten kuntoutustydryhman muodostamista varten. Voimme myds projektin paatteeksi todeta, ettd
kaikissa alueemme kunnissa toimii joko oma tai toisen kunnan kanssa yhteinen
lastenkuntoutustydéryhma. Projektimme ja siin& tyostetty kaytdnnén esimerkki koulutuksineen ovat
aktivoineet alueen lasten kuntoutustydryhmien kehittdmista. Lasten kuntoutustyéryhman
perustamistarve ja ohjeistusta oli jo olemassa, mutta toiminnan kehittdmiseen tarvittiin kannustusta.

Projektimme toimi tdmén asian tukijana alueellamme.

Ohjaus- ja suunnittelutydryhmassa oli alkuvaiheessa vanhempien edustaja, mutta
kokonaisuudessaan lapsen ja perheen nakokulma jai vahaiseksi. Jatkossa olisi kiinnostavaa
tarkastella tata nédkdkulmaa laajemmin. Lapsen ja vanhempien osuuden esille nostaminen vaatii
oman kehittdmistyonsa. litin ryhma otti ennakkoluulottomasti vanhemmat mukaan
kuntoutustydryhmé&an. Vanhempien mukana olo koettiin rynman toiminnan arvioinnissa

myodnteisena kokemuksena.

Prosessin alussa asetetut tavoitteet toteutuivat: poikkihallinnollinen lasten kuntoutustyéryhma
kaynnistyi yhteisten toimintaperiaatteiden mukaan, ja oma seka toisten toimenkuvat tunnistettiin.
Tyoryhmalla on selkea suunnitelma toiminnan vakiinnuttamiseksi jatkossakin. litin
kuntoutustyéryhman kaynnistamisprosessin mallia voisi mielestamme hyddyntaa erityisesti niissa
kunnissa, joissa toiminta on aloitusvaiheessa. Kunnissa, joissa tyéryhma jo toimii, voisi mallia ja

tydstamme saatua materiaalia kayttda kuntoutustyéryhman toiminnan arviointiin ja kehittamiseen.

Alueellinen koulutuspéiva yhdisti suurimman osan kuntien toimijoita, ja esille tuli sek& myoénteisia
kokemuksia ryhman tydskentelysta etta kritiikkia lasten kuntoutustyéryhman toiminnan
tarpeellisuudesta. Osallistujat olivat innokkaita jatkamaan kehittamisty6ta ja tapaamaan sen

merkeissad uudelleen. Myohemmin toteutuneessa kehittdmispaivassa totesimme, ettd myds muista
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lasten kuntoutustydryhmista kuin litin tyéryhméasta oli tydstetty ryhman toimijoiden toimenkuvia ja
toimintaperiaatteita. Esitteité oli tehty seka kirjallisena etta internetversiona. Tydryhmissa oli
huomioitu moniammatillisuus laajemmin. Niissa oli useamman ammattikunnan edustajia kuin

projektin alkaessa.

Kuntoutustyéryhman perustamisprosessi kokonaisuudessaan oli mielestamme moniammatillisesti
yhteistyota kehittdvad. Alusta alkaen lahes kaikki asiantuntijat poikkihallinnollisesti olivat halukkaita
kehittimaan toimintaa. Heidan sitoutumisensa kehittamistydhon oli tarke&é prosessin
onnistumisen jatkumiseksi. Projektin alkuvaiheessa kuntoutusohjaaja toimi avainhenkilona
vanhempien edustajan kanssa. Vanhempien edustaja jai pois alkuvaiheessa, ja tilalla jatkoi
fysioterapeutti ohjausryhméasta. Kuntoutusohjaaja tunsi laajasti alueen toimijoita ja osallistui
erilaisiin kuntoutussuunnitelmaprosesseihin kouluissa, paivakodeissa seka terveydenhuollon ja
sosiaalitoimen alueella. Fysioterapeutti tunsi laajasti alueen kuntoutuksen toimijoita ja osallistui
erikoissairaanhoidon lasten kuntoutussuunnitelmien laatimiseen. Tydskentely yhdessa antoi eri

nakokulmia asioiden kasittelyyn.

Yhteistyd oli alusta lahtien sopuisaa ja innostunutta. Aktiivisesti osallistuen tydryhma tuotti tarkean
siséallén toiminnalleen. Avainhenkil6t koostivat sisallén kaavioihin ja kirjalliseen muotoon, minka
avulla oli helppo aloittaa toiminta. Myds avainhenkiléiden tuoma projektin monialainen
koulutusmateriaali ja Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus -kirja antoivat tydryhmalle viitteita toiminnan

suuntaamiseksi.

VLK:n jarjestama moniammatillinen koulutus Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus yhteistydssa
Helsingin Metropolian kanssa on tukenut ja auttanut tyémme edistymistéd yhdessa VLK:n projektin

tydntekijoiden ja Lahden VLK:n asiantuntijatoimikunnan kanssa.

Kehittdmistybmme aikana lasten kanssa tydskentelevien alueellinen yhteisty6 ja verkostoituminen
ovat tiivistyneet entisestdan. Kuntoutuksen toimijoiden yhteinen ndkdkulma on laajempi kuin yhden
toimijan nédkdkulma. On padasty asiantuntijuudesta toimijuuteen, sopimiseen ja yhteisesti sovittuun
etenemistapaan. Tulevaisuudessa tamankaltainen yhteistoiminta voisi olla pohjana
tasapuolisemmalle palvelujen saatavuudelle eri kunnissa ja paéallekkaisen tydn vahentamiselle.
Lasten kuntoutusty6ryhméan toiminta vaatii jatkuvaa omaa arviointia ja mallin kehittamista omien

resurssien ja palveluverkoston ja asiakkaan tarpeiden mukaan.
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