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1 THVISTELMA

Kuvaamme artikkelissa kehittamistydotamme, jonkkd@wnksena on ollut laatia suosituksia
laadukkaan ja monipuolisen kuntoutussuunnitelmsallgksi. Kuntoutussuunnitelman

ymmarramme tassa tydssa kuntoutussuunnittelunegisi (ks. Rissanen 2008, 625). Toimiva
kuntoutussuunnitelma helpottaa lapsen ja perheleelpalen saamista, toimii tydkaluna

ammattilaisten keskinéisessa tiedonvalityksesséjgistaa lapsen kuntoutusta arjessa.

Kuntoutussuunnitelman tehtavané on tukea ja olbgistpsen kuntoutuksen toteutumista arjessa.

On tarkedaa, etta vanhemmat osallistuvat lapseroktudsuunnitelman laadintaan tuomalla tietoa

lapsen toimintakyvystd omassa toimintaymparistgsséyeen arjesta ja lapsen kuntoutukseen

littyvista toiveistaan. Oleellista on myds laps@nien toiveiden selvittdminen arjessa.



Osallistuminen suunnitteluun mahdollistaa tavaiéei laatimisen yhteistoiminnallisesti, mika

edesauttaa vanhempien ja lapsen sitoutumista kiukiseen. (Sipari 2008, 72.)

Kuntoutussuunnitelman rakenteesta, sisalldistéjagmisen tydnjaoista on sovittava yhteisesti
kuntoutussuunnitelmien suunnittelusta ja laatim&gastuussa olevassa yksikdssa tiedon

l6ytamisen, luettavuuden, tiedon valittamisen jaraenan helpottamiseksi.

Kuntoutussuunnitelma on lapsen kuntoutusprosekisiyjwan tiedon valittdmisen keskeinen valine.
Sen perusteella lapsi ja perhe saavat tarvitsemamgautuksellisen tuefKuntoutussuunnitelman
merkitys tiedon valittajanéa korostuu alueellistenyespiirteiden takia. Kuntoutussuunnitelma
toimii lapsen kuntoutukseen liittyvan paikallisemkoutusyhteistydon (horisontaalinen) ja lapsen
kuntoutuksen suunnittelusta ja seurannasta vastadsskon (vertikaalinen) toiminnan yhdistajana
ja vastuukysymysten hahmottajana. (Jarvikoski &ddpaa 2005, 168—169; Koivikko & Sipari,
161.)

Tama kehittdmistydmme on osa valtakunnallista Meka&aisten Kunto (VLK) ry:n Lapsen ja
nuoren hyvan kuntoutuksen toteutuminen palveluvadssa -projektia. Projekti toteutuu vuosina
2007-2011, ja sen paamaarana on yhtenaistaa Igpsaaren kuntoutuksen suunnittelun ja

toteutuksen periaatteet. VLK:lla on 18 alueellssgantuntijatoimikuntaa, joista yksi on Oulun

asiantuntijatoimikunta (liite 1). (Ksvww.vikunto.fi.)

Kehittamistydbmme on toteutettu Oulun yliopistolhsgairaalan lastenneurologian yksikon (Oys) ja
Tervavaylan koulun, Lohipadon yksikon (Lpy) yhtgiata. Tydskentelemme lasten kuntoutus-
ohjaajina edella mainituissa organisaatioissa. #@mnistyon kaytannon toteutus on tehty
kuntoutussuunnitelmien analysoinnin osalta yhdépyén jaksolaishoitaja Pirkko Alaviitalan

kanssa.

Toteutimme kehittdmistydémme siten, etta perehdyirkmeden vaikeavammaisen lapsen

kuntoutussuunnitelman sisaltoon ja luimme aihedisittelevaa kirjallisuutta. Niiden pohjalta



laadimme analyysirungon, jonka teemojen avullaysmahnme kuntoutussuunnitelmat.
Kuntoutussuunnitelmien analyysin perusteella toteamrettd kuntoutussuunnittelussa tulee
kiinnittdd enemman huomioita perheen kokonaiseléitaateeseen, voimavaroihin, jaksamiseen,
elamansuunnitelmiin ja osallistumisen mahdolliste®n. Lisdksi kuntoutussuunnittelussa on
otettava huomioon lapsen tunne-elaman ja persasmadlen kasvun tukeminen, ianmukainen
toimintaan osallistuminen ja lapsen sosiaalisetemthLapsen ajatuksiin ja kokemuksiin omasta
sairaudesta tai vammasta, tuen tarpeista sekaiggirappia elamaan vammansa kanssa
kiinnitetaan liilan vahan huomiota. Lapsen kuntosgrktavoitteet tulee asettaa ottamalla huomioon
edelld mainitut asiat ja perheen arki. Tavoitteetr@ariteltava riittdvan konkreettisesti seka
lyhyelle etta pitkélle aikavalille, ja niiden tuledla myods mitattavia. Realistisen

kuntoutussuunnitelman laatiminen ja toteutumineativaeurantaa.

2 ALUEELLISET TARPEET KEHITTAMISEN
LAHTOKOHTINA

Alueellisesti on sovittu, ettd Oulun yliopistollissairaalan lastenneurologian yksikké (Oys) siirtéa
kuntoutusvastuun Tervavaylan koululle 5-18-vuoBaidvaikeasti liikuntavammaisten lasten ja
nuorten osalta. Oys:ssa ja Tervavaylan koulussdateh kuntoutussuunnitelmia ja suosituksia
kuntoutusvastuulla oleville lapsille ja nuorille.uKtoutukseen liittyvat paatbkset tehdaan eri
organisaatioissa (Kela, vakuutusyhtio, kuntayhtyidnta), ja kuntoutus toteutetaan lapsen tai

nuoren kotipaikkakunnalla.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on maantiksesti laaja ja harvaan asuttu alue. Pitkat
valimatkat hankaloittavat kuntoutuksen suunnittetageutumista, seurantaa ja yhteistyota
paikallisten toimijoiden kanssa. Kokemuksemme mokalaeellamme on useita erilaisia lasten ja

nuorten kuntoutuksen toimijoita ja tahoja, joideitygsosaaminen ja kokemus, toimintatavat,



kuntoutuspalvelujen saatavuus ja muut resursditeigvat suuresti. Edell& mainituista syista

eriarvoisuus korostuu lapsen ja nuoren kuntoutuksemtuksessa.

Tiedonkulku erikoissairaanhoidon ja perusterveydetibn sekd kuntoutuksen toteutuksesta
vastaavien yksikdiden valilla on lasten kuntoutukakieella vaihtelevaa. Tieto ei aina riittavasti
siirry sinne, missa sita kaytanndssa tarvitaalsafia suosittajataholla ei aina ole riittavastioa

toteuttajatahon mahdollisuuksista ja voimavaroi€talun osaprojektihakemus 2009).

Kokemuksemme mukaan kuntoutussuunnitelmia tehdégkskoissa erilaisilla toimintatavoilla,
kaytanteilla ja kokoonpanoilla. Kuntoutussuunnitelmsisall6t ja sisadltjen painopisteet ovat
erilaisia. Pirjo Nikkanen (2010, 13-22) tyypittelaentoutussuunnitelman rakentumisen mallit
neljaan ryhmaan: ladkarikeskeinen malli, tydnjakperustuva malli, ryhnméatyéhon perustuva malli
seka valittyneeseen tietoon perustuva ryhmatyohi.nagls:sa ja Lpy:ssa kuntoutussuunnitelmien
laadintatavassa on elementteja ryhmatyohon perastavnallista. Oys:ssa ja Tervavaylan koululla
kuntoutussuunnitelmat tehdd&n moniammatillisestpden toimintakykya ja kuntoutustarpeita
arvioidaan moniammatillisesti lapsen kuntoutusgakison aikana (keskimaarin 3—10 pv). Kukin
tyontekija tuo lapsen toimintakyvyn arviointitulaksyéryhmaan ja ottaa kantaa lapsen
kuntoutussuunnitelmaan oman ammattialansa nakokt#misloniammatillisen tyéryhman
neuvottelun jalkeen ladkari kokoaa lapsen asiatdutnssuunnitelmaksi tai yhdistelméaepikriisiksi.
Tervavaylan koululla vanhemmat osallistuvat kunigstiunnitelmien laadintaan, ja Oys:ssa
vanhemmat ovat mukana tarvittaessa. Kaytannon koksem mukaan on kuitenkin niin, etta
vanhempien osuus suunnitelmien laadinnassa jaiwesin "hyvaksyjan” rooliksi (Oulun

osaprojektihakemus 2009).

VLK:n Oulun asiantuntijatoimikunnan mukaan kunt@guunnitelmat eivat aina toteudu
suunnitellusti. Kuntoutuksen tavoitteiden toteutsiem seuranta on usein puutteellista ja
menettelytavat riittdvan selkeéasti sopimatta (Owsaprojektihnakemus 2009). Kokemuksemme on,
ettd tehdyt kuntoutussuunnitelmat ja perheen atkitsuus eivat aina kohtaa eika tieto perheen
kokonaiselaméantilanteesta vality suunnitelmienjtelke. Kuntoutussuunnitelmien toteutumiseen
vaikuttavat myos paikalliset resurssit (esim. kutispalveluiden saatavuus, kunnan talous).

Kuntoutusohjaajalla on merkittava rooli kuntoutussnitelmien toteutumisen seurannassa.



Oulun osaprojektissa lahdettiin kehittamaan kuntssmiunnittelua, kuntoutussuunnitelmien siséaltoa
ja toteutumisen seurantaa. Lisaksi kehittamisendeota olivat tiedonkulku vertikaalisesti ja
horisontaalisesti kuntoutuspalvelujarjestelmasg&a spsen ja vanhempien osallisuuden lisddminen

lapsen kuntoutussuunnittelussa.

Oulun osaprojekti jakaantuu kahteen linjaan: kutiitssuunnittelun ja kuntoutussuunnitelmien
kehittdminen seka terveyskeskusten kuntoutustydigmmoiminnan selvittaminen.
Kehittdmistydssa tarkastelemme vaikeavammaisteéanasintoutussuunnitelmien sisaltdja ja
kehittamistarpeita (kuviossa 1 kuvattuna punaisgild|a).

Kehittamistydbmme tavoitteena on tuottaa tietoa &utussuunnittelusta ja kehittaa toimiva
kuntoutussuunnitelmamalli ja -tydkalu tydyhteisojamkayttoon ja siten edistaa
kuntoutussuunnitelmien toimivuutta arjessa sekéadtta kuntoutussuunnitelmien toteutumisen

seurantaa.
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KUVIO 1. Oulun osaprojektikokonaisuus, jossa on &ty projektiorganisaatiota, toimijoita ja

toteutusta.



3 KUNTOUTUSSUUNNITELMAA OHJAAVAT TEKIJAT

Kuntoutussuunnitelman laatimista ja sisaltod m&udtt monet lait: mm. asetus laakinnallisesta
kuntoutuksesta 28.6.1991/1015, sosiaali- ja tem@yisterion asetus potilasasiakirjoista
30.3.2009/298, laki kansanelakelaitoksen kuntottusista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005,
laki kuntoutuksen asiakasyhteistyosta (497/03) sileptehdaan myos muita eri lakeihin perustuvia
suunnitelmia: erityishuolto-ohjelma EHO, paivahodaintoutussuunnitelma, palvelusuunnitelma,
perusopetuslain (L628/1998, § 17a) edellyttama h@dhtainen opetuksen jarjestamista koskeva
suunnitelma HOJKS oppilaille, joilla on erityisareh paatos (Rissanen 2008, 625—-627).

Terveydenhuollon velvollisuus on laatia kuntoutussutelma (laki kansanelakelaitoksen
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista2®®&/, 9. 8). Kuntoutussuunnitelma on

potilasasiakirja, ja sita koskevat samat maarayesehjeet kuin muitakin potilasasiakirjoja.

Kuntoutussuunnitelma on osa kuntoutussuunnittélaakinnallisen kuntoutuksen asetuksen
(28.6.1991/1015) mukaan kuntoutujalle laaditaareglsd hénen ja tarvittaessa hanen omaistensa
kanssa kuntoutussuunnitelma, jossa maaritellageddiset kuntoutustoimet ottaen huomioon
kuntoutusta jarjestavien tahojen palvelut ja séada ne yhteen laékinnallisen kuntoutuksen
palvelujen kanssa. Asetuksen mukaan kuntoutussi@hmain toteutumista tulee seurata ja
suunnitelmaa arvioida maaraajoin. Kuntoutujan karsesitaan tarpeellisesta yhteydenpidosta ja
tarvittaessa kuntoutujalle nimetaan yhdyshenkilo.

Kuntoutussuunnitelman tarkoituksena on hahmottaavwtteet ja toimet, joiden pohjalta
kuntoutusprosessia lahdetdan toteuttamaan, ja kwssuunnitelma syntyy kuntoutustarpeen ja
kuntoutusmahdollisuuksien selvittelyn tuloksena\ikéski & Harkapaa 2005, 167).
Kuntoutussuunnitelma on kirjallinen moniammattéks$i yhdesséa kuntoutujan kanssa laadittu

kuntoutussuunnittelun véline. (Rissanen 2008, 62%-)6



Kuntoutussuunnitelma tulisi ymmartaa lasta saaksigovalineeksi ja kokonaisuutta kuvaavaksi
muistiinpanoksi. Taméan kattavan kokonaissuunnitaltogee olla yksiléllinen, yksil6lliset
kuntoutustarpeet huomioiva ja lapsen omaan elinyisig@n laadittu. Kuntoutussuunnitelman tulee
kohdata arjen tilanteet ja tukea lapsen kasvumimbaa ja osallistumista ja sen tulee perustua
elamankaariajatteluun. Edelld mainituista syispiéan kuntoutussuunnitelman tulee olla osa
paivakodin tai koulun suunnitelmaa. (Koivikko & &ip2006, 160-161, 86-87.)

Vaihtoehtoja kuntoutussuunnitelman rakenteeksisglléksi on useita (Koivikko & Sipari 2006,
85; Rissanen 2008, 630-632; Kelan KU 1573/KU 2017dke). ICF, toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalineokitus ja ideologia laajentavat
kuntoutussuunnitelman sisaltoa kokonaisvaltaisemgaantaan (Stakes 2007). Olemme koonneet
yhteenvedon edellisista lahteista ehdotukseksidatnssuunnitelman sisallésta:

1. kuntoutujan henkildtiedot, perheen yhteystiedot

2. kuntoutussuunnitelman laatimisen osallistujat

3. kuntoutustarpeen arviointi:

sairaustiedot

- saadut palvelut
- toimintakyvyn kuvaus
selviytyminen arjessa: perustoiminnot, likkumin&kommunikointi, apuvalineet,
psyykkinen tila, omat kasitykset, paivakoti tai kmkaynti, kaytetyt
toimintakykymittarit
- toiminnallinen haitta, ymparistotekijat
- sosiaalinen tilanne
- kotitilanne, harrastukset, sosiaaliset suhteet
4. kuntoutuksen tavoitteet
- lyhyen ja pitk&n aikavalin tavoitteet
- kuntoutujan omat tavoitteet
5. suositellut toimet tavoitteiden suuntaan
- terapioiden, ohjauksen, neuvonnan ja yhteistydeuttdjat, toteutustapa ja ajoitus
- tilanteen mukainen kuntoutus: kuntoutusohjaus, simeisvalmennus,
apuvalinepalvelut, avo- ja laitoskuntoutus
- sosiaaliturva ja -palvelut
6. kuntoutussuunnitelman ja kuntoutumisen seuranta

- toteutus, vastuuhenkild, aikataulu, yhteyshenkild.



Kuten jo aiemmin todettiin, lapsille voidaan tehet#daisia suunnitelmia kayttotarkoituksen
mukaan. Lapselle ja perheelle riittdd yksi lapsemtéutuksen kokoava suunnitelma. Tama ei viela
toteudu kaytanndssa mutta sitd tulee tavoitell@ad®i suunnitelma pirstaloittaa lapsen
kuntoutusta ja vaikeuttaa kuntoutuksen liittamasaksi perheen arkea. Erilaisten suunnitelmien
tulee olla yhtenaisia ja toisiaan tukevia, ja nicesallot tulee sovittaa yhteen kuntoutuksen
kaytannon toteutuksen ja tuloksellisuuden kannéRe&sanen 2008, 629; Koivikko & Sipari 2006,
118-119, 142-143, 145, 160-161).

Tulevaisuuden haasteena ovat kansallisen arkiatamjmnattikohtaisten koodistojen vaatimukset
sosiaali- ja terveysalan kirjaamisiin ja sen mykitétoutussuunnitelmien kirjaamisiin ja

kirjaamiskaytantoihin.

4 KEHITTAMISTYON TEHTAVA JA TOTEUTUS

Kehittamistyon tarkoituksena on kehittdd vaikeavansten lasten kuntoutussuunnittelua.
Tehtdvana on 1) analysoida lasten kuntoutussuumaitealleja teoreettisen katsauksen perusteella
rakennetun analyysirungon mukaisesti, 2) kuvat@taganhempien kasityksia

kuntoutussuunnitelmasta ja 3) tuottaa kuvaus taste kuntoutussuunnitelmamallista.

Kehittamistyon lahtékohtana on ollut kdytannon tg@hittaminen, joka on monivaiheinen
prosessi. Kehittamistydn avulla on haluttu kehittié:n ja Lpy:n moniammatillista
kuntoutussuunnittelua sek& kuntoutussuunniteln@atuh ja sisaltéd. Kuntoutussuunnitelma on

keskeinen tyokalu kuntoutusohjauksessa.



Kehittdmistydssa paatettiin l[ahtea liikkeelle seimalla nykykaytantéd. Halusimme selvittaa,
minkalaisia Oys:n ja Lpy:n kuntoutussuunnitelmaatonykyisin: mita ne sisaltavat, mita asioita

niihin kirjataan ja miten.

Kehittamistyota on tydstetty Metropolia Ammattikedkoulun opettajien ja Oulun osahankkeen
ohjausryhman (liite 2) ohjauksessa. Ohjausryhmésgasenia Oys:n lastenneurologian ja
foniatrian yksikoiden ja Lpy:n moniammatillisisianteista, perusterveydenhuollosta seka Oulun

seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysghaikosta.

Lpy:n kuntoutusseurannassa olevista 5-8-vuoti&istan vaikeavammaisuuden kriteerit tayttavista
vaikeavammaisista lapsista valittiin satunnaisaddiarkolme lasta. Oys:ssa tehtiin diagnoosiajot,
joista satunnaisotannalla valittiin toiset kolmstéa Satunnaisotannan jalkeen huomattiin, etta
otantaan sattui Lpy:n seurannassa olevia lapsjasdtgysyvat Oys:n "rekisterissa”, vaikka lapsen
kuntoutusvastuu ja seuranta siirtyvat muualle. Badisotantaa Oys:ssa jatkettiin, paallekkaisyydet
karsittiin ja jaljelle jd&neista arvottiin kolmesta. Laadimme ohjausryhman ohjauksessa perheelle
tiedotteen kehittdmistehtavasta seka kirjallisesstumuskaavakkeen lapsen voimassa olevan

kuntoutussuunnitelman analysointia ja vanhempiestadételua varten.

Kehittamistydn prosessin eteneminen aineiston lugesta suositusten tdydentamiseen on kuvattu
kuviossa 2. Tassa artikkelissa raportoidaan kasaismisella varilla merkityt kehittdmistyon

vaiheet.

Aineiston lukeminen
(n=6)

Kirjallisuuteen perehtyminen

S~

Analyysirunko

2

Aineiston teemojen
mukainen luokittelu

v

Yhteenveto
luokittelusta ja
koonti teemoittai

v

Tulokset ja tulosten
otsikointi

Y
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v

Kirjallisuuteen
perehtymine

v

Suositus

v

Vanhempien
haastatteluiden
valmistelu

v

Vanhempien
haastattelut (n = 6)

v

Vanhempien
haastattelujen
analysointi

v

Suositusten
taydentaminen

KUVIO 2. Kehittdmistyon prosessikaaviossa on kuyvaghittamistyon eteneminen vaiheittain.

Luimme kuntoutussuunnitelma-aineiston useaan kerjakainen kehittdmistyontekija erikseen.
Perehdyimme lasten kuntoutusta, kuntoutussuurumtiel kuntoutussuunnitelmia koskevaan
kirjallisuuteen seka kuntoutussuunnitelmia maaré#in lainsdadantdon. Laadimme
analyysirungon, joka sisaltaa kahdeksan teemakukieu1). Analyysirungon otsikot ja sisalté on
valittu aineistosta nousseista teemoista, kirjalidesta seka kokemustiedon pohjalta. Aineiston
lukemisen jalkeen kokosimme huomiot ja ndkemyksetdutussuunnitelmista.
Kuntoutussuunnitelman yleisilme, luettavuus ja s@afttiin yhdeksi analyysirungon teemaksi,
koska kuntoutussuunnitelma on keskeinen tiedort&élisen valine. Poimimme erilaisista
kuntoutussuunnitelmamalleista ja lainsaadannéstétagoita hyvassa kuntoutussuunnitelmassa
pitaa olla, ja niiden sekd kokemustiedon pohjaltendostuivat teemojen 3-8 otsikot ja sisall6t.
Alueellisilla erityispiirteilla, joita on kuvattuaktkemmin luvussa kaksi, on myds merkitysté
kuntoutussuunnitelman laatimisessa. Taman perils@alun osahankkeen ohjausryhma seka
kehittamistyota ohjaavat opettajat esittivat alligal erityispiirteitd yhdeksi teemaksi. Analyysin

tehtavana oli selvittaa, kirjataanko alueellisigyespiirteitd kuntoutussuunnitelmiin.



TAULUKKO 1. Kuntoutussuunnitelmien analyysirunkonka otsikot ja sisallot on valittu

aineistosta nousseista teemoista, kirjallisuudesita kokemustiedon pohjalta.
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1. teema 2. teema 3. teema 4. teema 5. teema 6. teema 7. teema 8. teema
Yleisilme Alueelliset Kuntoutussuunni-| Asiakastie- | Kuntoutustarpeen Kuntoutuksen | Suositellut toimet | Seuranta
erityispiirteet | telman laatijat dot arviointi tavoitteet
- kieli, ymmar- | - ongelmat, - huoltajat - yhteys- - toimintakyvyn - kulunut - ohjaus- ja - miten?
rettavyys, valimatkat, - muut tiedot kuvaus (oppimiskyky, | kausi: yhteistyd kuka?
kappalejako, terapeuttien | ammattiryhmat - diagnoosit,| kommunikointi, ailkaisemmat | lahiverkoston milloin?
luettavuus, saatavuus -lukumaara laéketieteel- | likkuminen, tavoitteet, kanssa (koti, pk, - kuntoutus-
positiivinen tai - mité linen arvio | sosiaaliset suhteet, onko tavoitteet| koulu, terapeutit) suunnitelman
negatiivinen ammattiryhmia + hoitomuo- | itsesta huolehtiminen) | saavutettu - kuntoutusjaksot: | kesto,
nakodkulma mukana: dot + saadut| - toiminnallinen haitta | - lyhyen ja laitoskuntoutus- muutoskyky
avoterapeutit, palvelut - lapsen omat tuen pitkén jakso, sova, - yhteys-
paivahoito/koulu tarpeet, oma sairauteen aikavalin - vertaistuki henkil6t
sopeutuminen tavoitteet, - kuntoutusohjaus | - kaytannon
- apuvdlineet, kodin- | elaménkaari- | - apuvaline- toimet
muutostyo6t ajattelu suositukset - jakelu
- perheen kokonais- - miten - kodin, pk:n ja
tilanne ja kirjoitettu koulun muutostyot
toimintakyky, - realistisuus | - terapiat,
sosiaalinen tilanne, - kuka ohjaa terapeutin

perheen ndkemykset j
toiveet

yhteystiedot ja
-paikka

- vpl:n suositukset
(sosiaaliturva- ja
palvelut)

Aineistoanalyysi eteni siten, etta sovimme eritvanalyysirungon teemoille ja alleviivasimme

aineiston teemoittain. Teimme taulukon, jossa arsalyngon teemat olivat otsikkoina vaaka-

akselilla, ja nimesimme kuntoutussuunnitelmat Ldp4, 3, 4, 5, 6, joiden mukaan otsikoimme

pystyakselin ruudukot. Kokosimme alleviivatut agiateistosta leikkaa—liimaa-menetelmalla

analyysirungon teemojen alle lapsikohtaisesti. pysitungon teemoista tehdyn yhteenvedon

perusteella kokosimme tulokset, jotka otsikoimnreestosta nousseiden teemojen perusteella.

Saatuja tuloksia peilasimme teoriaan, ja niidenadtalaadimme suositukset.

Kehittamistydbmme yhtena tavoitteena on ollut edistérheiden osallistumista ja osallisuutta lapsen

kuntoutussuunnitteluun, kuntoutussuunnitelmannaagen ja kuntoutusprosessiin. Toimivan

kuntoutussuunnitelmamallin ja arjessa toimivan kutissuunnitelman kehittaminen jaa

puutteelliseksi ilman vanhempien ndkemyksia, jdtaastattelimme ne vanhemmat, joiden lasten

kuntoutussuunnitelmat analysoimme. Artikkelin kitj@misvaiheessa vanhempien haastattelut on

tehty, ja ne analysoidaan myéhemmin. Kehittdmisagibrtoidaan kokonaisuudessaan Lapsen ja

nuoren hyva kuntoutus -projektin 2007—2011 Oulwehaesikeraportissa, joka on valmistuttuaan

www.vlkunto.fi sivuilla.
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Kehittdmistyon vaiheista ja etenemisesta on tigtlot@ys:n ja Lpy:n henkilokunnalle.
Kumpaankin organisaatioon on perustettu syksyllED2@oniammatilliset tydoryhmat
suunnittelemaan kehittdmistydn suositusten sovédtarkaytant6on huomioiden organisaatioiden

reunaehdot, Kelan vaatimukset ja muut sahkoisegamkniseen liittyvat vaatimukset.

5 KUNTOUTUSSUUNNITELMIEN ANALYYSIN TULOKSET

Kuntoutussuunnitelmien analysoinnin tuloksina laysie selkeasti teemat, jotka otsikoimme
seuraavasti: kuntoutussuunnitelman rakenne jaiséhénat tiedot, kuntoutussuunnitelman
luettavuus, alueelliset erityispiirteet, kokonaisa@en kuntoutuksen tarpeet ja tavoitteédpsen ja
vanhempien ndkdkulma, kuntoutuksen toteutukserok¢iiedonkulku, yhteisty®) ja seuranta.

Tulosten sisdltbd avataan seuraavassa luvussa.

Kuntoutussuunnitelmat olivat tekijoittensa nakdaisié organisaatioilla ja jokaisella tydntekijatha
oma persoonallinen kirjaamistyylinsa. Enimméaksaemaitelmat olivat savyltaan kannustavia ja
positiivisia, mika nakyi mm. lapsen taitojen edmtgen ja lapsen persoonallisuuden positiivisten
piirteiden kuvaamisena. Osa suunnitelmista oli K&y negatiivisia, mika nékyi lapsen

osaamattomuuden kuvaamisena ja negatiivisten sakajgtamisena.

Kuntoutussuunnitelmien laatijat oli kirjattu puigliésesti vastoin potilasasiakirja-asetuksen (15. §
antamaa ohjeistusta. Vanhempien osallistumineretggaskuntoutussuunnitelmapalaveriin oli
kirjattu puoleen (3/6) kuntoutussuunnitelmista. kiaaallisen kuntoutuksen asetus (5. 8) ohjeistaa

laatimaan kuntoutussuunnitelman kuntoutujan jattaessa hanen omaistensa kanssa.
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Kuntoutussuunnitelmien luettavuus oli vaihtelev@aunnitelmissa oli paallekkaisyyksia, toistoja,
epatarkkuutta, epaloogisuutta ja vaikeaselkoisyjattirjoitustyyli oli epayhtenéinen.
Asiakokonaisuuksien saamiseksi tietoa piti poiraighdistella tekstista. Niinkin keskeiset asiat
kuin kuntoutuksen tavoitteet ja uuden seurantaki@yajankohta piti erikseen hakea osasta

suunnitelmia.

Kuntoutussuunnitelmissa korostuvat laakinnallisent@utuksen nakokulmat ja kasvatuksellisen ja
sosiaalisen kuntoutuksen osuudet jdavat vahaisesintapsen toimintakykya suunnitelmissa on
kuvattu moniammatillisesti ja laajasti. Vanhempigtkemyksia ja toiveita lapsen kuntoutukseen
littyvissa asioissa oli kirjattu niukasti, ja lagrslahityontekijéiden palautteita, nakemyksia ja
toiveita oli kirjattu suunnitelmiin vaihtelevastfanhempien ja lahityontekijoiden nakemykset
vaikuttavat lapsen kuntoutustarpeiden ja tavoigeichaarittelyyn. Lapsen osallisuutta

mahdollistavia tavoitteita oli kirjattu yhteen sunitelmaan.

Kuntoutussuunnitelmista oli vaikea I6ytaa lapsemionallisten haittojen, kuntoutustarpeiden,
tavoitteiden ja suositusten vélinen yhteys. Laggeroutuksen tavoitteet oli kirjattu lyhyesti,
ymparipyoreasti ja ammattikielella. Nain ollen tataita ei ollut maaritelty konkreettisesti arjen
toimintaa ohjaaviksi. Oletettavaa oli, ettd kunt@suunnitelmien luettavuuteen ei kiinniteta
huomiota ja ettd kuntoutussuunnitelmat painottl&gkinnallinen kuntoutukseen, ja sosiaalisen ja
kasvatuksellisen kuntoutuksen ndkdkulmat jaavaéis@mmiksi. Kuntoutukseen liittyvissa
tutkimuksissa ja julkaisuissa (mm. Paltamaa, Kacth8uomela-Markkanen & Autti-Ramo 2011,
Rissanen 2008) on tuotu esille, ettéa kuntoutukaeaitteet on laadittu yleisella tasolla ja

ymparipyoreésti ohjeistaen ammattilaisia. Kehittgimme tulokset olivat samansuuntaisia.

Kuntoutussuunnitelmiin ei ollut kirjattu valiajaewantaa eika nimetty yhdyshenkil6a, vaikka
laékinnallisen kuntoutuksen asetus (5. 8) ohjeiktaioutussuunnitelman laatijoita seuraamaan
kuntoutussuunnitelman toteutusta ja arvioimaan siielmaa maaraajoin seka sopimaan
tarpeellisesta yhteydenpidosta kuntoutujan karsssaeamaan kuntoutujalle tarvittaessa

yhdyshenkilén.



Kuntoutussuunnitelmien analyysin tulokset on kuvaksityiskohtaisemmin seuraavassa

taulukossa (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Kuntoutussuunnitelmien analyysin tulaks

Kuntoutussuunnitelman rakenne ja sen | - Perusrunko oli samantyylinen: taustatiedot,

sisaltamat tiedot laaketieteellinen arvio, terapeuttien ja hoitajietkimukset,
arviot ja suositukset, loppuyhteenveto, jatkosutatma ja
jakelu.

- Lapsen diagnoosi ja yhteystiedot sekéa suunnitelma
voimassaoloaika olivat kaikissa suunnitelmissaheanmpien
ja avoterapeuttien yhteystiedoissa oli vaihtelua ja
paallekkaisyytta.

- Suunnitelman laatijat oli kirjattu puutteellisiest
Vanhempien osallistuminen kuntoutussuunnitelmapzalav
oli kirjattu kolmeen (3/6) suunnitelmaan.

- Lapsen toimintakykyarvion tehneen tyéryhman jésen
nimet ja ammattinimikkeet oli kirjattu suunnitelmii

- Lapsen toimintakykyarviointitapoja oli kirjattmutta
kaikkia kaytettyja testeja ei nimetty, vaikka lapsekemia
erilaisia tehtavia ja arvioijan havainnointia nindlloksista
kuvattiin.

- Lapsen toimintakyvyn arviointituloksen luotettaneen
vaikuttavia asioita oli kirjattu.

Kuntoutussuunnitelman luettavuus - Suunnitelmien kokonaisrakenteeseen ja ulkoasuatue
kiinnitetty huomiota.

- Osassa suunnitelmia luettavuuteen oli kiinnitetty
huomiota: tekstissa oli kaytetty selventavaa oisiia,
kappalejakoa, tummennuksia ja alleviivauksia.

- Suunnitelmissa oli epatarkkuutta ja epaloogisuutt
suositusten ja aikataulujen osalta.

- Asiakokonaisuuksien saamiseksi tietoa piti poijaia
yhdistella tekstisté.

- Kaikissa suunnitelmissa oli kaytetty ammattisaoas
mika teki tekstin vaikeasti ymmarrettavaksi.

- Osassa oli my6s lapsen toimintakykya ja arkeaakuaa
tekstid. Mita konkreettisempaa ja kuvaavampaaitekst
sita helpompi sité oli ymmartaa.

- Osassa oli jasenneltyja ja tiiviitd yhteenvetajsen
taustasta, hoidollisesta vastuunjaosta seka ajasti.

Alueelliset erityispiirteet - Alueellisia erityispiirteita oli suunnitelmisséaukasti.
Kirjattuna olivat pitkat valimatkat jponkin verran
alueellista tydnjakoa.




- Ymmartadkseen tekstia taytyi olla tietoa aluseBita
tydnjaosta ja saatavista palveluista, joita eitddltjattu,
vaan ne taytyi osata poimia tekstista (rivienvéldj).

Kokonaisvaltaisen kuntoutuksen tarpeet ja
tavoitteet Hapsen ja vanhempien
nakokulma

- Lapsen toimintakykya oli kuvattu paljon kaikissa
suunnitelmissa.

- Lapsen toimintakykya oli arvioitu erilaisilla
strukturoiduilla testeilla ja tutkimuksilla, vanheia
haastattelemalla, havainnoimalla lasta erilaisissa
toiminnallisissa tilanteissa erilaisissa toimintgaristdissa
seka hyddyntamalla lapsesta aiemmin tehtyja tutksiaija
lapsen lahihenkil6iltd saatuja kirjallisia palaitte

- Oli kirjattu vanhempien kuvauksia lapsen toimiesta
kotiympéristdssa, liikkumisen, itsehoidon ja kognitosa-
alueilla.

- Toimintakyvyn kuvausta oli liséksi lapsen liikkisasta,
kommunikoinnista, paivittaisista taitojen hallitseesta,
oman toiminnan ohjailusta, hahmottamisesta,
keskittymisesta seka leikin ja oppimisen taidoista
tutkimustilanteissa.

- Suunnitelmissa oli kuvausta myds lapsen
persoonallisuudesta, hanen kiinnostuksensa kohteéka
kehityksen haasteista.

- Lapsen toiminnallisia haittoja oli kuvattu myd@kaisessa
suunnitelmassa, mutta ne piti poimia tekstista.

- Lapsen omaan sairauteen tai vammaisuuteen
sopeutumiseen liittyvid asioita ei ollut kirjatthtgenkaan
suunnitelmaan. Yhdessa suunnitelmassa oli maininta
vertaistuen tarpeesta.

- Perheen kokonaistilanteesta suunnitelmissa @i oll
mainintoja.

- Suunnitelmassa kuvattiin niukasti vanhempien nijesia
tai toiveita lapsen kuntoutukseen liittyvissa assai

- Perheiden kanssa oli keskusteltu arkipaivan jakszen ja
sosiaaliturvaan liittyvista asioista, vammaisjaifes
toiminnasta ja palveluista, mutta keskustelujealgig ei
ollut tarkemmin kirjattu.

- Lahityontekijoiden nakemyksia ja toiveita oli jeittu
vaihtelevasti suunnitelmiin, mutta heidan palautsaeoli
vaihtelevasti tydryhméan kaytdssa lapsen kuntoutukse
tarpeiden ja tavoitteiden maarittelemiseksi.

- Aikaisemmin suositeltujen terapioiden tavoittgaaniiden
toteutumista oli kuvattu vain yhdessa suunnitelmass
Lapsen edistymista suhteessa edellisiin tutkimoldii
kuitenkin kuvattu jonkin verran useimmissa suurmitssa.

- Suunnitelmissa oli suositeltavien terapioiderotiaget.

- Tavoitteet olivat enimmakseen lyhyen aikavélisassa
myds pitkan aikavalin tavoitteita

15
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- Tavoitteet oli kirjattu lyhyesti, ympéaripyoreagi
ammattikielella ja ne ohjasivat paaosin ammatiéais

- Tavoitteista osa sisalsi yksityiskohtaisempaakkeettista
ohjeistusta, jolloin ne ohjaavat vanhempien lisédaskkia
lapsen kanssa arjessa toimivia aikuisia. Nama tigedija
vinkit liittyivét lapsen péivittaisten taitojen Haittamiseen
tai ne oli tarkoitettu opettajalle ja liittyivatgaen
kasvatukseen, opettamiseen ja oppimiseen.

- Yhteen suunnitelmaan oli kirjattu myoés lapsenissaitta
mahdollistavia tavoitteita.

Kuntoutuksen toteutuksen keinot - Terapiasuositukset, niiden maara ja tiheys seka
(tiedonkulku, yhteistyd) toteutustapa oli kirjattu kaikkiin suunnitelmiin.

- Yhteen suunnitelmaan oli kirjattu terapiakertojen
vaihtelumahdollisuus lapsen jaksamisen mukaan.

- Apuvalineasioita oli kirjattu l&hes kaikkiin sunitelmiin.

- Terapeuttien toteuttamaa ohjausta ja yhteistyota
lahiverkostojen (vanhemmat, paivakoti, koulu) kansk
suositeltu l&hes jokaisessa suunnitelmassa.

- Kahdessa suunnitelmassa oli suositus
sopeutumisvalmennuskurssista.

- Kuntoutusohjauksen tarvetta ei ollut kirjattu ¢nkaan
suunnitelmaan.

- Sosiaaliturvaan ja -palveluihin liittyvid suodigia oli
osassa suunnitelmia.

- Suosituksissa ohjattiin osaa vanhemmista olemaan
yhteydessa perheneuvolaan ja jarjestamaan itselleen
hengéhdystaukoja lapsen tilapaishoidon avulla.

- Suunnitelmissa oli yksittéisind mainintoina stiesilapsen
kehityksen tiiviista seurannasta, uusista arvigksoista,
ladketieteellisista tutkimuksista, tuki- tai erggpetuksesta
ja tarvittaessa erityisopettajan ohjauskaynneista.

Seuranta - Seuraavat tutkimuskaynnit ja niiden sisalto dafjattu
jokaiseen suunnitelmaan.

- Yhdessakaan suunnitelmassa ei ollut maaritekyatiajan
seurantaa eika yhdyshenkila.

Yllattavaa on, ettd kuntoutussuunnitelmiin ei oKirjattu lapsen omaan vammaan suhtautumiseen
liittyvia arviointeja, tavoitteita eikd suosituksja ainoastaan yhdessa suunnitelmassa oli maininta

lapsen vertaistuen tarpeesta.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on maantibsesti laaja ja harvaan asuttu alue, jossa
valimatkat ovat pitkia. Kuntoutuksen palvelujargsta toteutuu ja sen siséllot painottuvat eridaill
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eri paikkakunnilla. Alueellisia erityispiirteité &uitenkaan ole kirjattu suunnitelmiin.
Kuntoutusvastuussa olevan tahon tehtavana on tssiptimaalinen kuntoutus lapselle, mutta

paikkakunnan olosuhteita ei oteta huomioon suosissk.

6 SUOSITUS KUNTOUTUSSUUNNITELMAN LAATIMISEKSI
JA RAKENTEEKSI TAI SISALLOIKSI

Tahan lukuun olemme koonneet kuntoutussuunnitelamiimiseksi kehittdmamme suositukset,

jotka ovat yhteenvetoa ja johtopaatoksia kehittéydis tuloksista ja kirjallisuudesta.

Kuntoutussuunnitelman jakelu on laaja, joten sedliilla ja luettavuudella on tarkea merkitys
tiedon valittamisessa. Kuntoutussuunnitelman avafai ja perhe saavat tarvitsemansa
kuntoutuksellisen tuen ja lapsen kuntoutusyhtesgfiinukana olevat ammattilaiset esim.
kuntoutuksen tavoitteisiin liittyvaa ohjeistustautfoutussuunnitelman sisallon tulee olla
yksiselitteista ja ymmarrettavaa. Suunnitelman mgd@sta ja kirjaamistavoista on yhteisesti

sovittava tydyhteisdssa oleellisen tiedon loytamigevalittamisen helpottamiseksi.

Kuntoutussuunnitelma tulee laatia kokonaisvaltaise®dyntaen ICF-luokituksen viitekehysta. On
tarkead, etta kuntoutussuunnitelmassa kaytetté@gitiéet ovat yndenmukaisia ja suunnitelmien
laatimisessa kaytetaan ICF-kasitteita. Suunnitedanen kiinnitettdva nykyistd enemman huomiota
lapsen tunne-elaméaan ja persoonallisuuteen jamtideemiseen. Lapsen kanssa tulee kasitella eri
tavoin hanen omaan sairauteensa tai vammaanguidiiijatuksiaan ja kokemuksiaan. Lapsen omat
tuen tarpeet tulee maarittaa ja yhdessa hakessexikeinoja, jotta lapsi oppii elamaan vammansa
kanssa. Perheen kokonaiselaméantilanne, toiveeghalasvuun ja kehitykseen liittyvat
herkkyyskaudet, lapsen yksilollisyys seka paikkalamolosuhteet tulee ottaa huomioon lapsen

kuntoutuksen tavoitteiden asettelussa, jotta teaatiovat realistisia. Tavoitteet tulee maarittaa
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konkreettisesti ja niiden tulee olla mitattavidsdella mainittujen tavoitteiden méaarittelemisen
lahtbkohdat ja kuntoutuksen eri osa-alueiden téa@ittulee sovittaa yhteen, jotta niitd voidaan
arjessa sujuvasti toteuttaa. Yhteensovituksen fialgpsen kuntoutukselle asetetaan pitkén ja
lyhyen aikavalin tavoitteet. Kuntoutuminen on pissigjoten on tarkead, ettd vanhemmat ja
l&hityontekijat ymmartavat harjoiteltavien osatdat@den merkityksen lapsen kuntoutuksen
kokonaistavoitteille, jolloin eri toimijat sitoutaw lapsen kuntoutukseen paremmin.

Kuntoutussuunnitelma on kuntoutussuunnittelun @lihteinen ymmarrys vanhempien, lapsen
l&hihenkildiden ja suosittelevan seka paattavaartatililla lapsen kuntoutuksellisissa asioissa on
edellytys sitoutumiselle paamaaratietoiseen toiaant Tama edellyttaa sita, etta
kuntoutussuunnitelma laaditaan kaikkien asiancsailstsna ollessa. Alueellisten erityispiirteiden
takia tama ei aina ole mahdollista, mutta tiedamésninen pelkastaan kuntoutussuunnitelman
valityksella ei ole riittavaa. On tarke&aa varmidiadon siirtyminen eri kanavia hyodyntaen (esim.
videoneuvottelut, ohjauskaynnit) asianosaisilldikaalisesti ja horisontaalisesti kuntoutuksen
palvelujarjestelmassa. Kuntoutussuunnitelman rsligden ja toteutumisen seurantaa on syyta
jarjestaa tai tehostaa tutkimusjaksojen valilliiheeydenpidon helpottamiseksi tulee nimeté ja
kirjata yhteyshenkilo yhteistietoineen.

Lasten kuntoutussuunnittelussa tavoitteena tulaeybtden suunnitelman malli. Tavoitetta
lahennytaan olemalla tietoisia eri suunnitelmieenmhssaolosta, muokkaamalla toimintatapoja seka

sovittamalla suunnitelmia yhteen keskenaan.

Kuntoutussuunnitelmaa koskevat suositukset on kuydsityiskohtaisemmin seuraavassa

taulukossa (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Suositukset kuntoutussuunnitelman raieeksi ja sisalldiksi.

1.Kuntoutussuunnitelman rakenne ja luettavuus

- Rakenne on yhteisesti sovittu.

- Suunnitelman alkuun tulee lapsen nimi, henkitiinte kaikki diagnoosit, huoltajien nimet, osoite,
muut yhteystiedot, huoltajuus, lapsen kotikuntdirdieli tai asiointikieli, muut tarvittavat tiedot
esimerkiksi vakuutusyhtio ja vahinkonumero.
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- Terapeuttien ja muiden lahitydntekijoiden yhtégtsjen kirfjaaminen suunnitelmaan helpottaa
kuntoutusyhteistyon tekemista.

- Suunnitelman tekstin tulee olla yksiselitteigt&mmarrettavaa. Laaketieteelliset termit ja
ammattisanasto minimoidaan. Kuvaava teksti helpdttattavuutta ja lisd& asioiden
ymmarrettavyytta.

- Suunnitelman rakenne, kirjaamistyyli ja kirjaages liittyva tyonjako tulee sopia yhteisesti
organisaatiossa, koska se helpottaa lukemistadarti I6ytamista.

- Erilaiset yhteenvedot (esim. hoidollinen vastaikioj, saadut palvelut, apuvalineet, terapiat) aatta
tiedon I6ytamista suunnitelmasta ja helpottavaigstiunnitelmien tekemista.

- On sovittava, kuka tarkistaa suunnitelman koksmailen ennen eteenpain lahettamista, ja
laatijoiden on hyva ajoittain lukea koko suunnitalfapi saadakseen kokonaiskuvan asiakirjasta.
- Suunnitelmien laatimisessa tavoitteena tuleel@kasitteiden kayttbonotto seka kansallisen
arkistoinnin ja ammattinimikkeistéjen vaatimusteromiointi.

=24
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2. Alueelliset erityispiirteet

- Realistisen kuntoutuksen suunnitteluun tarvitgaioa perheen elinolosuhteista ja paikallisesta
palvelujarjestelmasta.

- Paikalliset kaytannot ja toimintatavat on kirgata tekstiin.

- Alueellisten erityispiirteiden takia (pitkat vélatkat vaikeuttavat lapsen lahitydntekijoiden
mahdollisuutta osallistua suunnitelmapalaveriin)rsutelman merkitys tiedonvalittgjana on
merkittava, joten suunnitelman tulee siséltdd keettrsta ohjeistusta ja selkedé tehtavanjakoa.

3. Kokonaisvaltaisen kuntoutuksen tarpeet ja téeeit— lapsen ja vanhempien ndkékulma

- On tarkeéaa, etta suunnitelma laaditaan kokonkigsasti kaikki tarpeet huomioon ottaen (ICF-
luokituksen viitekehyksen hy6dyntaminen).

- Sosiaalisen kuntoutuksen osa-alueita tulee hudmi@kaisempaa enemman (sosiaalinen ja
psyykkinen toimintakyky, lapsen osallisuus ja omaamauteen tai vammaan sopeutuminen).

- Vanhempien ja lahitydntekijdiden palautteiden tayyinen lapsen kokonaistilanteesta omassa
elinymparistossa ja niiden hyddyntdminen seka smeinmapalavereihin osallistuminen edesauttay
realistisen suunnitelman syntymista, ja samalldlieggat sitoutuvat paremmin suunnitelman
toteuttamiseen (kuntouttava arki).

- Vanhempien haastatteluista saadut tiedot tointiitmusjaksolla arviointien, tutkimusten ja
kuntoutussuunnitelmien laadinnan pohjana. Vanhempékemysten ja toiveiden haastattelemise
kirjaamisen strukturoimista ja tydnjaon selkiytt&téaion hyva tydyhteisdssa yhteisesti pohtia.

- Yhteisesti sovittu suunnitelman rakenne ja siskltomioivat kokonaisvaltaisesti kuntoutustarpeet.

- Terapioiden tavoitteiden on oltava yksilollisigpsen herkkyyskaudet huomioon ottavia,
konkreettisia, mitattavissa olevia ja arjen toiraihin sovellettavia, jolloin kuntoutuksen
vaikuttavuutta ja painopisteitéa on helpompi arveo{Gas-menetelméan hyddyntaminen).

- Terapiassa pitdd maaritella seka lyhyen ett@pitikavalin tavoitteet.

- Kuntoutus tai kuntoutuminen on prosessi, jotenakedd ettd vanhemmat ja l&hityontekijat
ymmartavéat harjoiteltavien osatavoitteiden merlsgtk lapsen kuntoutuksen kokonaistavoitteille.
Ymmarrys vahvistaa motivoitumista ja sitoutumistpden kuntoutukseen.

at

4. Tiedonkulku ja yhteisty® kuntoutuksen toteutisessa

- Tiedonkulun ja yhteistyon parantamiseksi suunnitetaiee laatia kaikkien asianosaisten lasna
ollessa.

- Tiedon siirtdminen pelkastaan suunnitelman viéigyla ei ole riittavaa. On tarkead varmistaa ja
keskustella tiedon siirtymisesta eri kanavia hyddgn asianosaisille. Tarkeaa on myos, etta tieto
sovellettavissa kaytantoon.

- Mikali osallistuminen ei ole mahdollista, pitadettid muita keinoja, esim. videoneuvottelu,

on

ohjauskaynnit, perehdyttamispéaivat.
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- On tarkeéaa, ettda vanhemmille kerrotaan suunnéelmerkitys tiedonvalittajana lapsen
kuntoutusasioissa ja ettd vanhemmat tiedostavéwmasa ja huolehtivat suunnitelman jakelusta
sovitusti.

5. Seuranta

- Arvioinnissa kaytettyjen menetelmien kuvaus seké@intakykymittareiden kayttaminen
helpottavat lapsen kuntoutumisen seurantaa.

- Yhteyshenkilén nime&minen ja yhteystietojen larjanen suunnitelmaan selkiyttavat vanhempien
ja muiden tahojen yhteydenottoa.
- Suunnitelman realistisuuden ja toteutumisen sgaeaon syyta tehostaa tutkimusjaksojen valilla.

7 POHDINTA

Kuntoutussuunnittelu on prosessi, jossa on osaHdisgonia toimijoita. Lapsen kuntoutuminen
edellyttaa toimijoiden saumatonta yhteistyota jaest toimintatapoja. Eri toimijoiden tulee tietda
lapsen kuntoutuksen tavoitteet. Kuntoutussuunaoitiélon tulee maarittaa lapsen kuntoutuksen
tavoitteet yhdessa lapsen, perheen ja lahityoudiielen kanssa. Maksajatahon tehtavana on
mahdollistaa suunnitelman mukainen toteutus, jayldhtekijat toteuttavat tavoitteiden mukaisen
kuntoutuksen yhteistydssa lapsen ja perheen kaliidli tavoitteiden asettelussa tai
paatoksenteossa tulee erilaisia ndkemyksia taemaitavaa, tulee kuntoutusvastuutahon selvittaa
muita keinoja asian ratkaisemiseksi yhteistyosstlemitoimijoiden kanssa. Kuntoutus-

suunnitteluprosessi, jonka tavoitteena on kuntgattaki, on kuvattu kuviossa 3.
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Kuvio 3. Kuntoutussuunnitteluprosessi, jonka tae@ha kuntouttava arki.

Kuntoutusvastuutahon laatima kuntoutussuunnitelmaigaltaa tietoa monitasoisesti. Ensin on
mietittava, mista nakokulmasta lahdetaan suunnéaltaatimaan. Laaditaanko suunnitelma lapsen
arkea tukevaksi suunnitelmaksi vai velvollisuudgstvelujarjestelmaa varten? Tama valinta

maarittda laadittavan kuntoutussuunnitelman latgyatsisaltoa.

Lapsen kuntoutuminen edellyttda kuntoutuksen tailtgn tavoitteellista ja pitkajanteista
kuntoutusyhteistyota, lapsen ja perheen kokonars@dilanteen ja motivaation huomioon
ottamista seka kuntoutuksen toteutumista lapsessaj Kuntoutusvastuutahon laatima
kuntoutussuunnitelma on lapsen kuntoutusyhteistigiton valittamisen véline, jonka tulee
integroitua lapsen arjessa tehtaviin muihin sumiin (esim. Varsu, palvelusuunnitelma,
HOJKS). Kuntoutusvastuutahon kuntoutussuunnitelmasgritellaan lapsen kuntoutuksen
tavoitteet yleisemmin, ja lapsen l&hityontekijapgrhe konkretisoivat, pilkkovat ja sovittavat
tavoitteet yhteen lapsen arkeen sopivaksi toimiangKs. Sipari 2008, 72.) Tama edellyttaa
vuoropuhelua kuntoutusvastuutahon, lahityontekggigh perheen kesken tiedonkulun ja yhteisen
ymmarryksen varmistamiseksi seka kuntoutusyhtemsyyinteisyytta kaikilta osapuolilta.
Alueellisten erityispiirteiden takia tdma voi ohaasteellista, joten uusia tiedonvalityskeinoja¢ul
kehittad. Horisontaalisen kuntoutusyhteistytn kdstaminen pirstaleisessa

kuntoutuspalvelujarjestelméssamme voi tarvita kunisvastuutahon ohjausta ja koordinointia.
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Kuntoutusvastuutahon tulee lisatad konsultoivaa@yaéntavaa toimintaa resurssikeskustyyppisesti
(esim. eri ammattiryhmien ohjauskaynnit). Kuntogesta vastaavan tahon tehtavakenttaa tulee
laajentaa siten, ettd se varmistaisi tiedonkulapiss yhteistyokaytanndista ja vahvistaisi pailsaéi
kuntoutusyhteistyota. (Ks. Koivikko & Sipari 200@aikallisen kuntoutusyhteistydn toteutuminen
edellyttaa kuntoutussuunnittelutahon suosittelentdgauskaynteja ja kuntoutusyhteistydhon
osallistumista sekd maksajatahon myonteista sulrtasia.

Kuntoutusvastuutahon tulee huolehtia, ettd kunssitunnitelma on luettava, ymmarrettava,

monipuolinen, realistinen ja kuntoutusta seka kutnitsyhteistydté ohjeistava.

Kuntoutussuunnitelman realistisuus edellyttaa vpohelua lapsen, vanhempien, lahitydntekijdiden
ja kuntoutusvastuutahon kesken. Vanhempia hadstatila ja tiedon kirjaamisella saadaan tietoa
lapsen, sisarusten ja vanhempien ajatuksista, petkakonaiselamantilanteesta ja motivaatiosta
lapsen kuntoutukseen, toiveista, ohjauksen ja talgreista sekd kuntoutumisen esteista.
Lahityontekijoiden asiantuntijuus, lapsen kuntoserk toteutumisen palautteet seka toiveet
yhteistyoélle tulee ottaa huomioon kuntoutussuushitisa. Realistinen kuntoutussuunnittelu

edellyttaa paikallisten olosuhteiden ja palvel@gétglman huomioon ottamista.

Kuntoutussuunnitelmapalaverissa lapsen kuntoutukkigigvista asioista on mahdollista
keskustella moniammatillisesti. Pitkien valimatkojakia lahitydntekijéiden osallistuminen
kuntoutussuunnitelmapalavereihin ei ole aina mdlst@] joten erilaisia yhteydenpidon ja
tiedonvalityksen keinoja on kehitettava. Yhtenadma valineené on videoneuvottelu.
Kuntoutussuunnitelmapalavereiden tulee olla neel®tia ja perheen osallisuutta tukevia. Lapsen

kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa @arvikaikkien asiantuntijuutta.

Kuntoutusvastuutahon tehtavana on suosittaa oplimeagkuntoutus lapselle, eikd paikkakunnan
olosuhteita oteta huomioon suosituksissa. Optirs@alkuntoutuksen suosittamisen tavoitteena on
myo6s maarittdd palveluiden tarvetta kunnan resatisobhjaamaan. Perheiden kannalta tama voi
olla hAmmentavaa. Vanhemmat toivovat lapselleeagtaia luottavat kuntoutusvastuutahon
ammattitaitoon suosituksissa, jotka eivat ainaudtesuunnitelmien mukaisesti alueellisten
erityispiirteiden vuoksi. Tama aiheuttaa ristiigia tunteita vanhemmissa. Kaytannon
kokemuksesta tieddmme, ettéa jad sopimatta, mitiamstasa tilanteissa toimitaan ja kuka tai ketka

(yhteyshenkil®) huolehtivat asioiden selvittelyrjdgestamisen. Pitkille valimatkoille tai
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terapeuttien ja muiden palvelujen puuttumiselleaimitddn, mutta on mietittava ja sovittava,

miten lapsen kuntoutuksen tavoitteisiin paastaaiiarieinoin naissa tilanteissa.

Kokemuksemme ja kirjallisuuden mukaan (ks. Paltagma2011, Rissanen 2008)
kuntoutussuunnitelmien valivaiheen seuranta euthieiittavasti. Valivaiheen seurannan avulla
saadaan tietoa kuntoutumisen etenemisesta jatasimskallisista olosuhteista, perheen
kokonaiselaméantilanteen muutoksista jne. seuralawatmutussuunnitelmaa varten.

Kuntoutusvastuutahon tulee maarittad, kenen vdatudélivaiheen seuranta on.

Kuntoutuksen arvot seka ihmis-, terveys- ja sakasiykset (ks. Jarvikoski & Harkapaa 2005)
vaikuttavat taustalla kuntoutuksen suunnitteluld@sgihen, minkalaista kuntoutusta jarjestetaan ja
miten sita toteutetaan. ICF-viitekehys on laajentduntoutuksen lahtbkohtaa ja ajattelutapaa.
Lapsi on psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen kokemas: kaikki asiat ja muutokset toimintakyvyn
eri osa-alueilla vaikuttavat tosiinsa. ICF:n myotén. ymparistotekijoihin, lapsen ja perheen
osallisuuteen ja kuntoutumisen esteisiin (fyysiaste, asenne) kiinnitetdan huomiota enemman.
Tama korostaa perheen aktiivista roolia lapsendutosprosessissa ja ohjaa ottamaan perheen ja

lapsen ndkemykset huomioon kuntoutuksen suunrstelu

Lapsi tuntevana ja kokevana lapsena unohtuu helpdgbs vammainen lapsi tarvitsee tukea
tunne-elamansa ja persoonallisuutensa kasvuuntamédtsee tietoa omasta vammastaan tai
sairaudestaan. Tieto lisdd ymmarrysta ja edesautgéateistd suhtautumista omaan
vammaisuuteen. Naihin haasteisiin tulee myods anilaiaten havahtua ja miettia keinoja (esim.
tiedolla ohjaus, erilaiset luovat menetelmat, vsttiki, sopeutumisvalmennus) seka toimintatapoja,
jotka mahdollistavat systemaattisemmin tuen saamagesen omaan vammaan suhtautumisessa.
Kuntoutusvastuutahon tehtavana on nostaa ndma k§sgnja asiat esille ja tukea lapsen kanssa
arjessa toimivia aikuisia tassa tehtavassa. Lakaessa arjessa toimivat aikuiset kohtaavat usein
lapsen kysymykset, ja he havainnoivat lapsen k#yt@kisissa tilanteissa, joten on tarkeaa, etta he
ovat valmiita, tietoisia ja valmistautuneita vastaiamaan naitd kysymyksia ja tilanteita. (Ks.
Almqgyvist & livanainen 2004). Lapsen tulee saadadtolis hyvaksytyksi tulemisesta juuri
sellaisena kuin on, eika hanelle saa tulla kuntaén myota tunnetta, ettei han kelpaa itsenaan ja
ettd hanta yritetddn kuntoutuksen avulla muutiatticRamoé 2008, 482—-483.)
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Tuottamamassamme kuvauksessa kuntoutussuunnitibatanan piirteité Pirjo Nikkasen (2010,
18-20) tyypittelemasta ryhmatyohon perustuvastdisteal Oys:n ja Lpy:n nykyisissa
kuntoutussuunnitelman laadintatavoissa ja kayt@as@aon piirteita tastd mallista, kuten jo aiemmin
mainittiin. Tietoa kuntoutustarpeiden maarittelgten keratadn moniammatillisesti, mutta
nykyisessa kaytannossa perheiden ja lahityontelajpantaman informaation ja asiantuntijuuden
hyodyntamiseen ja oleellisen tiedon poimimiseemyra miettid toimivia toimintatapoja ja

keinoja. Perheen ja lapsen osallisuutta toimijdirkee huomioida ja tukea enemman kaikissa
tilanteissa. Kuntoutussuunnitelmapalavereiden nag&ga ja sisalt6a on kehitettava tydyhteisdssa.
Kuntoutussuunnitelmapalavereissa pitaa jaada enemarkda keskustelulle ja palaverien tulee olla
savyltaan neuvottelevia. Nain pystytdan paremmidggtamaan osallistujien asiantuntijuutta ja
loytamaan yhdessa oleelliset tavoitteet ja keiapsén kuntoutukseen. Moniammatillisen
yhteisty6n kehittamiseen tulee panostaa. Kehitt@miavoitteena on yhteisen kielen 16ytyminen ja
moniammatillisen yhteistyon tavoitteiden ja toinait#fpojen kirkastaminen kohti Nikkasen (2010)
peradnkuuluttamaa todellista moniammatillista \gttgita. Tavoitteena kuntoutussuunnittelussa

tulee olla saumaton yhteistyd ja sovitut toimintatdapsen kuntoutusprosessin toimijoiden kesken.

Kuntoutusohjaajan tehtavana on olla perheen tulegsen kuntoutusprosessin eri vaiheissa.
Kuntoutusohjaajan osaamista ja ammattitaitoa witahyodyntaa nykyista enemman ja
kuntoutusohjauksen resursseja tulisi lisatad. Kuinieahjaajien ammattitaitoa voitaisiin hyddyntaa
horisontaalisen kuntoutusyhteistyon kaynnistajauntoutusprosessin véliajan seurannassa, ja
kuntoutusohjaaja voisi toimia yhteyshenkiléna lapkerisontaalisessa ja vertikaalisessa
yhteisty6ssa. Kuntoutusohjauksen keskeinen tehk@gidinointi pirstaleisessa
kuntoutuspalvelujarjestelmassadmme, on ajankohtgamkeskusteluissa esilla oleva asia. (Ks.
Paltamaa ym. 2011.) Kuntoutusohjauksen, samoin tkwiankin kuntoutuksen, haasteena on sen

vaikuttavuuden mittaaminen ja soveltuvien mittageidbytyminen kuntoutusohjaustyéhon.

Kehittamisprosessin myo6ta kuntoutussuunnitelmiemesin, laatuun, sisaltoon ja toimintatapoihin
seké perheen &anen ja aktiivisen roolin huomioiemsm alettu kiinnittdd huomiota
organisaatiokohtaisesti ja organisaatioiden keskeantouttava arjen merkityksesta on keskusteltu

useissa yhteyksissa ja tavoitteiden asetteluss@hennytty arkea.

Verkostoituminen lasten ja nuorten kuntoutuksefisgelamme on tehostunut projektin

ohjausryhmatydskentelyn, yhteisesti jarjestett|eunlutusten ja Oamk:n kanssa tehtavan
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yhteistybn myota. Oamk:n opiskelijat tekevat prajedkonaisuuteen liittyvid tydelamalahtdisia
opinnaytetoita. Keskustelu lasten ja nuorten nykygo@évaltakunnallisista ajankohtaisista asioista ja
haasteista on edistanyt ja laajentanut tiedonkulkisgventanyt nakemyksid moniaanisesti ja

moniammattillisesti.

Molempiin organisaatioihin on perustettu kehittayis prosessin aikana moniammatilliset
tyoryhmat, joiden tarkoituksena on tydstaa edellagnittamistyon suositusten kaytantoon
soveltamista, kuten tydtapojen, aikataulujen, tekoisten ratkaisujen I6ytdminen organisaatioiden
reunaehdot ja lain vaatimukset huomioiden. On ketgfiw myds alueellisen
kuntoutussuunnitelmamallin mahdollisuudesta jaela@misesta.

Olemme jarjestéaneet yhteistydssa edella mainittiganijoiden kanssa alueellista koulutusta

ICF:sté ja jarjestamme syksylla 2011 projektin ellisen paatdésseminaarin.

Projektikoulutus on laajentanut omaa valtakunnaliserkostoamme. Projektikoulutus, projektin
avainhenkiléna toimiminen ja kehittdmistyon tekeemireri vaiheineen ovat vahvistaneet

ammattitaitoamme ja ammatillista kasvuamme.

Kehittamistydn myota teoria on lahentynyt kaytantaatta kehittamistyo teorian ja kaytannon

kohtaamiseksi jatkuu.



Liite 1

Oulun asiantuntijatoimikunta 22.4.2008

Puheenjohtaja Liisa Virkkunen, lastentautien eskikari, Tervavaylan koulu
Sihteeri Minna Huru, kuntoutusohjaaja, Oys / lapaetuoret
Jasenet: Raija Viitasaari, kuntoutusohjaaja, Qgpget ja nuoret
Heli Virkkunen-Ylijoki, kuntoutusohjaaja, Tervavay koulu
Merja Luukinen, fysioterapeultti, Oys / lapset jgoret
Arja Holappa, toimintaterapeutti, Oys / lapsenyeret
Helena Toro6la, puheterapeutti, Oys / lapset jaetuo

Anna-Maija Nikulainen, lastenhoitaja, Oys / lapsetuoret
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Liite 2

Oulun osahankkeen ohjausryhméa 22.4.2008

Puheenjohtaja Liisa Virkkunen, lasten erikoislagkeervavaylan koulu
Jasenet: Liisa Ukkola / Seija Miettinen, ylihoitagays / lapset ja nuoret
Mari Sipila / Mervi Taipaleenmaki, osastonhoitapys / lapset ja nuoret
Krista Jylanki, puheterapeutti, Oys / lapsetyanet
Timo Pehkonen, kuntoutusylilaakari, Oulun kaupun
Leena Vainionpad, apulaisylilaakari, Oys / lapaeuoret
Merja Luukinen, fysioterapeutti, Oys / lapsenhjsoret

Oulun osahankkeen ohjausryhmén kokoonpano on tégagnEdella olevan virallisen

kokoonpanon toiminnassa mukana lisdksi ovat

Tiina Vuonovirta, kuntoutuksen palveluesimies, Odaaren kuntayhtyma

Mirja Luotonen, foniatri, Oys

Eija Hayrynen, erityisopettaja, Tervavaylan koulu

Arja Veijola, yliopettaja, Oulun seudun ammattikeakoulu, sosiaali- ja terveysalan
yksikko
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