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LASTEN KUNTOUTUSTOIMINNAN KEHITTAMINEN

— miten edeta paikallistason kehittdmisessa

Lapsen ja nuoren hyvassa kuntoutuskaytanndssa voidaan voimavarojen kayttoa tehostaa
merkittavasti yhteistyon ja suunnittelun avulla lisdamatta varsinaisesti resursseja. Tassa
artikkelissa esitellaan kaavamainen toimintamalli, jonka tarkoituksena on helpottaa ja sel-
keyttaa lasten kuntoutuksen kehittdmista paikallistasolla. On tarkoituksenmukaista, etta
kullekin alueelle luodaan juuri sille seudulle sopiva toimintakaytantd, jossa on voitu ottaa

huomioon paikalliset ominaispiirteet ja voimavarat.

Malli pohjautuu Lapsen hyva kuntoutus -kirjan (Koivikko & Sipari 2006) esille nostamiin pe-
riaatteisiin ja tietopohjaan. Mallin kehittamistarve nousi esille mm. Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin alueella lastenneurologian ns. kuntakierrosten aikana. Samaan aikaan Vajaaliik-
keisten Kunto ry (VLK) aloitti Lapsen ja nuoren hyvan kuntoutuksen toteutuminen palvelu-
verkostossa -projektin jalkauttamisvaiheen. Kyseisen hankkeen ajatusmalli ja tavoitteet
olivat hyvin samansuuntaisia kuin ne tarpeet, jotka nousivat esiin K-S:n shp:n lastenneuro-
logian kuntakierroksilla. Nain ollen Jyvaskylan VLK:n asiantuntijatoimikunta aloitti oman
osahankkeen, jonka yhtena osatavoitteena on kehittd&d Keski-suomen shp:n alueella lasten
ja nuorten paikallisia kuntoutustyéryhmatoimintoja siten, etta ne perustuvat nykytietamyk-
seen ja vastaavat parhaalla mahdollisella tavalla sekéa lapsen ja perheiden etta kunnan
tarpeita paikalliset olosuhteet huomioiden.



Kuntatasolla paikallisten toimijoiden ty6alueet ovat varsin laajat, eikd voida olettaa, etta
tyontekijat pystyvat paneutumaan syvallisesti kaikkiin vaadittaviin alueisiin. Tata taustaa
vasten nousi ajatus, ettd VLK:n keskisuomalaisessa osahankkeessa voisi luoda paikallisia
kehittajia helpottavan "tukipaketin”, jonka avulla lasten kuntoutuksen paikallista yhteistoi-
mintaa voitaisiin kehittaa kullekin alueelle sopivimpaan suuntaan. Tarkoituksena ei ole
luoda ja ehdottaa yhta ainutta mallia, vaan tehda helpottavat "portaat”, joiden seuraaminen

voisi selkeyttaa kehittamista.

Materiaalia luotaessa ajatuksena oli kehittaa keskisuomalainen tukipaketti, mutta sen ra-
kenteesta tuli lahinn&d raamin omainen, joten sen soveltaminen saattaa kayda laajemmin-

kin Suomen oloissa.

Kuntoutuksen palvelujarjestelméamme haasteista ja ma hdollisuuksista

Suomalaisen kuntoutuspalvelujarjestelman erityispiirteitéa ovat sen pirstaleisuus, monita-
hoisuus ja vaikeaselkoisuus. TA&man vuoksi jopa ammattilasten on monesti vaikea hallita
kuntoutuksen kokonaisuutta ja nain olen myés sen mahdollisuuksia. Kuntoutuksen kasite
on varsin laaja ja vielékin selkeytymaton erityisesti, kun keskustellaan kehittyvéasta lapses-
ta, jolloin varhaiskasvatuksen ja kouluopetuksen rooli on oleellinen. Selvimmin kuntoutuk-
seksi hahmotetaan erilaiset terapiat. Tosiasiallisesti kuntoutus on ennen kaikkea paljon
muuta kuin vain terapioita tai apuvalineita, eli yhteinen ymmarrys, mista kaikesta kuntoutus
muodostuu, on vield epaselva. Onneksi nykyaan puhutaan, kirjoitetaan ja tutkitaan paljon
kuntoutuksen monitahoisuudesta seka ennen kaikkea tavallisen elaméan kuntouttavista
elementeista. Kuntoutus on enemman ajattelu- ja toimintatapa (= miten tehdaan) kuin eril-

listen toimenpiteiden summa.

Monipuolisuus tuo mukanaan vaihtoehtojen runsauden, mutta sopivan kuntoutusmuodon
l6ytaminen oikea-aikaisesti vaatii usein paljon ty6ta ja paneutumista. Kuntoutusprosessien
moninaisuus vie aikaa: esim. paatdsten tuleminen saattaa kestaa kuukausia. Tasta on
haittaa erityisesti lasten kuntoutuksessa. Oikea-aikaisuus on yksi kuntoutuksen kulmakivis-
ta. Miten tdh&n aikahaasteeseen voitaisiin vastata?



Yhtéa aikaa eri hallinnonalojen ylitse ulottuvat kuntoutustoimet saattavat myos menna osit-
tain paallekkain. Tallaisessa monitahoisessa ja monitasoisessa jarjestelméassa on suurena
vaarana, ettd vastuu katoaa. Ainoa, joka on koko prosessin ajan mukana, on asiakas itse.
Tallaisen sekavan ja kuntoutujalle uuden toimintaymparistén hallitseminen on héanelle koh-
tuuton tehtava. Monitahoisessa kuntoutuksessa on runsaasti vaihtoehtona mutta vaarana

koordinaation puute.

Se, ettd on paljon toimijoita (erityisesti lasten kuntoutuksessa), on suuri voimavara, mutta
toisaalta siiné piilee myoés omat vaaransa. Osaammeko kuntoutuksen sisélla hyddyntaa
tarpeeksi toisten ammattilaisten ja kuntoutujan ja hanen lahiymparistonsa mahdollisuuk-

sia? Tiedammeko tarpeeksi toisten osaamisalueista ja kuntoutujan elamantilanteesta ym.?

Nykyaan kiinnitetddn yha enemman huomiota kuntoutujan (ja lahiyhteisén) omaan osalli-
suuteen. Kuntoutuksen tavoitteiden miettimisen ei tulisi end& koostua ammattilaisten mie-
lipiteistd, vaan lahtokohtana ja perustana tulee olla kuntoutujan mielipide, motivaatio ja

mahdollisuudet. Myds kuntoutumisen seurannan kehittdminen liittyy kiinte&sti tavoitteiden

laatimiseen.

Monien erilaisten tukimuotojen olemassaolo ja kehittyminen seka tietoisuuden lisdantymi-
nen luovat paineita resurssien riittdvyydelle — mita kustannetaan yhteisista varoista, mika

kuuluu kuntoutujan omalle vastuulle?

Suomen maantieteellinen ja vaestdrakenne on johtanut siihen, etta eri alueille on muotou-
tunut myos kuntoutuksen toteutumisessa toisistaan poikkeavia ratkaisumalleja (valimatkat,

vaestorakenne, palvelurakenne, poliittiset ratkaisut jne.).

Tukipaketin rakenne

Tassa kehittamistydssa on luotu "tukipaketti tai apuvaline” paikallisille toimijoille lasten
kuntoutustydn kehittamisen avuksi. Tarkoituksena on helpottaa kehittamistyon aloittamista
toimintakaaviolla, jossa on kuvattu prosessin etenemista ja sisaltéa. Lapsen ja nuoren hy-
va kuntoutus -kirjan (Koivikko & Sipari 2006) tietopohjaan nojaten laadittiin kaaviokuva
(kuva 1), jossa kuvataan, miten paikallinen lastenkuntoutustoiminnan kehittaminen etenee.

Kaaviokuvan sisallbista laadittin my6s luettelomaisia listoja huomioon otettavista asioista
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ja toimenpiteista. Kaavion avulla paikallisen kehittdmistydn prosessi tulee nakyvaksi ja

monivaiheisen kokonaisuuden hahmottaminen helpottuu.

Kehittdmisprosessi jaettiin neljaan vaiheeseen: tarvekartoitus, resurssikartoitus, yhteisen
nakemyksen luonti ja tiedottaminen. Materiaali on tarkoituksella raaminomainen ja luette-
lomainen, jotta kullakin paikallistasolla tulee toteutetuksi kyseiselle alueelle omintakeinen

ja sinne sopivin toimintatapa.

Kaaviokuva

kaavioita
linkkeja

KUVA 1



Prosessiaskeleiden sisallot

Edella olevasta karkeasta kaaviosta (kuva 1) pystyy hahmottaan kehittdmistyon eri vaiheet
ja sisallot paapiirteissaan. Kaaviokuvan sisallot on purettu osiin siten, etté ne toimisivat

eraanlaisena muistilistana kehittamistoiminnan edetessa.

Lahtokohtana kuntoutuspalveluiden jarjestamisessa tulisi olla perus- ja normaalipalvelui-
den vahvistaminen ja kehittaminen, joita tukevat erityispalvelut, yksityiset palvelut, liitot ja
jarjestot (Koivikko & Sipari 2006).

Seuraavassa estelldédn kaaviokuvan nelja vaihetta ja niiden sisélla olevat listat.

| VAIHE alueen erityispiirteet - arviot tukitoimien tarpeesta

Vaestoon liittyvat
a) Alueen vaesttrakenne

* vaestOmaara

e lasten ja nuorten maard, esim. alle 16-vuotiaat.
b) Erityisen tuen tarpeet lapsivaestolla

« Tuentarpeen maaraa ja laatua voidaan arvioida esimerkiksi seuraavien
kaavioiden avulla (Koivikko & Sipari 2006):

Taulukko 1
Taulukko 2

* Tarvittaessa huomioidaan yksittaisten lasten tuentarpeen erityispiirteet.

Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus -kirjassa (Koivikko & Sipari 2006, 128) on taulukko, jon-
ka perusteella lapset ja heidan tarpeensa voidaan jakaa kuntoutuksen ja muiden tukitoimi-

nen kannalta seuraavasti:



TAULUKKO 1

Ryhma 1 1/50 000 lasta:
Pitk&aikainen tai pysyvéa vaativan sairaalahoidon tarve. Lyhytaikainenkaan kotihoito tai hoito sairaa-
laa kevyemmin varustetussa yksikéssa ei ole mahdollista. Elamisen ja osallistumisen mahdollisuu-

det rajoittuvat hoitoymparistoon.

Ryhma 2 1/5 000 lasta:
Vaativa hoidon tarve, ajoittainen kotihoito on mahdollinen vahvasti tuettuna. Hoidon sisalté on paa-
osin vaativaa perus- ja sairaanhoitoa, kuntoutuksen osuus on toissijainen. Vaativa hoito rajaa vah-

vasti elamanpiiria.

Ryhma 3 1/500 lasta:
Kotihoito vaatii paljon tukea, paivittéisissa toimissa paivahoidossa ja koulussa tarvitaan huomattavia
erityisjarjestelyja ja -ratkaisuja. Kuntoutus on naité tdydentévaa ja varsin kokonaisvaltaista. Osallis-

tumisen ja tasa-arvoisen asumisen toteuttaminen on hyvin haastavaa.

Ryhma 4 1/50 lasta:
Huomattavia vaikeuksia jokapaivaisesséa elamassa. Kuntoutuksen ja muiden tukitoimien (erityispéi-
vahoito, erityisopetus) osuus on laaja ja tarked. Omaehtoinen toiminta, esim. aikanaan tydssakayn-

ti, on mahdollista tuettuna.

Ryhma 5 1/5 lasta:
Tukitoimet muodostuvat tavanomaisten palvelujen soveltamisesta (pienryhmat, kiertavat erityisopet-

tajat). Kuntoutuksen osuus on ajoittainen ja kokonaisuutena vahainen. Syrjaytymisriski.

Ryhma 6 4 /5 lasta:
"Normaalit” tai "yleiset” palvelut, joihin sisaltyy tietty, laaja yksiléllinen vaihtelu. Hyvin jarjestetyt ja

monipuoliset normaalipalvelut ovat valttaméaton tausta ja runko kaikille erityispalveluille.

(Alaviite ryhmaan 3: Vertailuksi esimerkki: Vajaamielislainsaadannon valmistelussa 40-50-luvulla arvioitiin laitos-
paikkojen tarpeeksi 1 / 500, eli tdma tuen taso arvioitiin liian vaikeaksi kodeissa toteutettavaksi. Tarve toteutettiin
70-luvulla laitospaikkoina lahes tdméan suuruisena ja nykyaan padosin tuettuna asumisena [Paara 2005]. Tarvear-

vio on siis ollut sama, tuen toteutus on vaihdellut.)

Kirjasta: Koivikko & Sipari 2006: Lapsen ja nhuoren hyva kuntoutus. VLK.



Matti Koivikko on jaotellut lasten teoreettisia tuentarpeita edellisen taulukon (1) pohjalta

my0s seuraavasti:

TAULUKKO 2

TAULUKKO 3

0,002 % jatkuvan vaativan sairaalahoidon tarve

2% lapsista "erityistoimet”

0,02 % vaativia hoito-ongelmia, kotihoito rajoitetusti mahdollinen

0,2 % kotihoitoon tukea, erityisjarjestelyja pv-hoidossa ja koulus-

Sa

20% lapsista "sovelletut toi-

met”

80% lapsista "yleiset toimet”

2 % erityishuomioita, tukitoimia

20 % avohoidon toimia, syrjaytymisriski

Naiden laskelmien pohjalta saadaan ryhmittely, jonka perusteella voidaan suunnitella tar-

vittavia palveluja. N&in saadaan lahinnéd kooste tukitoimien tarpeesta, mutta tama ei ota

huomioon yksittaisia lapsia tai tukimahdollisuuksien erilaisia toteuttamismahdollisuuksia.

Muut alueen erityispiirteet ja olosuhteet,  esim.

¢ sairastavuus

* maantieteelliset olosuhteet

« muut huomioitavat asiat.

— ARVIO TUKITOIMIEN TARPEESTA

— kun on selvitetty alueen erityispiirteet, on mahdollista arvioida, mil-

laisia resursseja alueella todennédkdisesti tarvitaan.




Il VAIHE - palvelut ja tukitoimet — palvelukartoitus:

- olemassa palvelujen rakenne, siséltd ja mitoitus
- ohjautuminen

- yhteistyttavat

- sopimukset

- palveluverkosto — mita palveluja on.

A paikalliset: peruspalvelut, esim.

erityispalvelut

B muualta hankittavat palvelut:

alueelliset, esim.

valtakunnalliset, esim.

Esimerkkikuvio palveluja tuottavista tahoista, kuva 2



A) Paikalliset palvelut ja tukitoimet, esim.

1. julkinen sektori

- terveydenhuolto (terveyskeskus, neuvola, kouluth.), terveys- ja kuntoutus-
palvelut

- sosiaalitoimi (sosiaalityd, vammaispalvelu, paivahoito tai erityispaivahoito,
kehitysvammapalvelut)

- opetustoimi (perusopetus, erityisopetus tai tukitoimet, toisen asteen oppilai-
tokset ja tukimahdollisuudet niissa, erityisoppilaitokset)

- liikuntatoimi (erityisryhmien lilkunta), nuorisotoimi, kulttuuritoimi

- Kela

2) yksityinen sektori
- terveys- ja kuntoutuspalvelut
- liikkunta ja kulttuuripalvelut
- paivahoito

- tilapaishoito

3) kolmas sektori
- vammaisjarjesttjen ja yhdistysten paikallistoiminta
- kansalaisjarjestot: MLL, SPR, partio, 4H jne.

- harrastustoiminta: lilkkunta, kulttuuri

4) seurakunta
- erilaisia toimintaryhmia lapsille, nuorille ja perheille
- leireja, kursseja, rippikoulut

- myds erityisryhmille
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5) muut

- esim. oppilaitosten harjoittelutoiminta.

B) Muualta hankittavat palvelut ja tukitoimet, esim

alueelliset palvelut, esim.
- perheneuvola
- resurssikeskukset

- erikoissairaanhoito.

valtakunnalliset palvelut, esim.
- valtion erityiskoulut
- yliopistolliset sairaalat

- jarjestdjen palvelut: vammaisjarjestot, SIU.

> OLEMASSA OLEVAT RESURSSIT

> itse tuotetut

> muualta ostettavat.
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Seuraava kukkakuvio (kuva 2) on laadittu TAYS:n oppaan kuviota mukaillen ku-
vaamaan lasten kuntoutuksen palvelujarjestelman moniportaisuutta ja sektoroitu-

neisuutta.

KUVA 2
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[l VAIHE, oman toiminnan periaatteet

Periaatteista keskustelu, kouluttautuminen ja toimintatavoista sopiminen.

Tahan laajaan osaan loytyy materiaalia kirjasta Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus
(Koivikko & Sipari 2006), ns. "Vihreasta kirjasta”.

A) Oman toiminnan ideologia ja arvopohja

- nykykasitys lasten kuntoutuksen keskeisista nakemyksista: mitéa lapsen ja nuo-

ren hyva kuntoutus on (A-linjausta, kirjan s. 100 ->).

B) Omasta toimintatavasta sopiminen  (O-linjausta, kirjan s. 136->)
- huolen ilmaantuminen, aloitteen tekeminen, prosessin eteneminen, seuranta
- yhteistoimintatavoista sopiminen

- ulkopuolisten palveluiden kaytto.

— YHTEINEN NAKEMYS JA TOIMINTATAPA
LASTEN KUNTOUTUKSESSA

12
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IV VAIHE, tiedotus

Miten alueella tiedotetaan
- tyontekijoille
- yhteisty6tahoille

- vanhemmille.

— OMA PAIKALLINEN LASTEN
KUNTOUTUKSEN TOIMINTAMALLI

Eri vaiheiden kautta saadaan alueelle lasten ja nuorten kuntoutuksen oma toimintamalli,
jossa on otettu huomioon paikalliset erityispiirteet, siella hyviksi havaitut toimintatavat ja
paikallinen toimintakulttuuri. Téllaisen paikallisen suunnitelman laatiminen on varsin laaja
ja vaativa toimenpide, mutta se selkeyttaa niin tyontekijéiden kuin perheidenkin toimintaa.
Kun paikallistasolla on toimiva suunnitelma ja yhteiset linjaukset, valtytdan paallekkaisyyk-
siltd, olemassa olevat resurssit tulevat tehokkaaseen kayttoon ja paatoksenteko helpottuu.

Yksittaisen lapsen kohdalla kuntoutuksen ja erityis en tuen suunnittelu

VLK:n projektissa todettiin, etta lapsen ja nuoren kuntoutuspalveluiden kehittamisen tarve
on suurin kahdella keskeisella alueella:
1) paikallisten suunnitteluprosessien kaynnistaminen ja suunnitelmien teko

2) yksiléllinen suunnitelma lapselle ja perheelle seka heidéan nakékulmansa integ-
rointi suunnitelmiin.

Edella kuvattiin yhta mallia, jonka avulla voi suunnitella ja kehittaa paikallisia toimintoja.

Kuntoutussuunnitelmien kehittdmistyota tehdaén parhaillaan monella taholla. Kuntoutus-
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prosessin etenemisen analysointi ja sisdllon laaja-alaisuuden hahmottaminen ovat jadneet

vield toistaiseksi vahemmalle huomiolle.

Lapsen hyvéa kuntoutus -kirjassa ehdotetaan, etta toiminnan lahtokohtana olisi ongelman-
ratkaisukeskeinen malli, jossa vanhemmat ja lapsi itse asiantuntijoiden ohjauksessa miet-
tivat arkitilanteista niitd, jotka ovat hankalia ja miten niita voisi ratkaista. Tamantapaista

toimintaa tehdaan myos ns. GAS-tavoitteita laadittaessa.

Nyky&dan Suomessakin kaytossa oleva ICF-luokitus (WHO 2004) antaa hyvan viitekehyk-
sen ja ajattelumallin seka kuntoutuksen laajaan kokonaiskenttaan ettd myads yksittaisen

kuntoutujan kokonaistilanteen hahmottamiseen ja mahdollisuuksien selvittdmiseen. ICF:n
ajatusmallissa korostetaan osallisuuden tarkeyttd. Tama edellyttaa tyontekijoiltd perehty-

mista lapsen ja perheen elaménpiiriin ja konkreettisiin, arjen toiminnan tavoitteisiin.

Salla Sipari toi omassa vaitoskirjassaan esille sen, etta lasten kuntoutuksessa ja kasva-
tuksessa tulisi siirtya ammattiryhma- ja organisaatiokeskeisesta tyosta lapsen toiminnalli-

sen verkoston muodossa tehtavaan yhteistoimintaan (Sipari 2008).

Olen tassa jakanut yksittaisen lapsen erityisen tuen tai kuntoutuksen suunnittelun kolmeen

vaiheeseen.

Lapsen tukitoimien suunnittelun vaiheet

| vaihe yhteinen nakemys lapsesta ja ymparistosta
[l vaihe toiminnallisen verkoston rakentuminen
1l vaihe kunkin oma toiminta.
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LAPSEN
YKSILOLLISET
ominaisuudet

esim.

« terveydentila,
« fysiologiset
toiminnot

* psykologiset
toiminnot

n nakemysen luonti

LAPSI
TOIMIJANA

15

YMPARISTO

TEKIJAT
*Sosiaalinen
ymparisto :
luomuverkosto
(perhepiiri),
ammatillinen
tukiverkosto,
*Fyysinen
ymparisto:
tekniset
ratkaisut ja
muutostyot
*Asenne
ymparisto
*Palvelut

Ensimmaisen vaiheen lahtokohtana tulee olla lapsi toimijana (osallisuus) ja se, mitka asiat
ovat silla hetkella hanen elaméasséaan ns. kehitystehtavia tai seuraavaksi tavoiteltavia arkea
helpottavia taitoja. Voidaksemme luoda lapselle hénen tarpeitaan vastaavia tukitoimia tu-
lee meidan tietaa lapsen yksil6llisten ominaisuuksien lisaksi paikalliset mahdollisuudet ja

toimintatavat.
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linen verkosto

erkko; vanhemmat, sisaret, sukulaiset
et

atillinen tukiverkosto; opetushenkilésto,
|a, terapeutit, jarjestdtoimijat, jne

pistoimijat

Kaikkien lapsen kanssa toimivien tulee tietéd, keitd on mukana ja miten ko. lapsen kanssa
toimitaan. Sovitaan yhdessa, kuka tekee, mité tekee, miten, missé ja milloin. Kukin henkild
tukee omassa roolissaan lapsen toiminnan edistymista, ja taustalla on yhteinen tietous ja
arvopohja.
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nallinen tukiverkosto
ja perheen lisaksi tasta hyotyy

Yhteenvetoa:

Lapsen tai nuoren toiminnan tukeminen edellyttda yhteista nakemysta — keskuste-

lua.
Lahtokohtana on lapsen osallisuus, vrt. ICF.

Keskustelussa luodaan yhteinen nédkemys lapsen toiminnan konkreettisista tavoit-
teista (GAS), kaytettavista keinoista ja ajoituksista

* lahiajalle
» pitkalle ajanjaksolle.

Tukitoimien toteutumiseen vaikuttavat lapsen yksil6llisten tarpeiden ja ominaisuuk-
sien rinnalla ympariston mahdollisuudet ja vahvuudet

Edellytyksena on seké paikallinen etta yksiléllinen suunnitelma
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* Lapselle kuntoutustoimet ovat ihmissuhteita (eivat toimenpiteita).

POHDINTAA JA JATKOAJATUKSIA

Kuntoutusprosessien moninaisuus vie runsaasti aikaa. Esim. paatdsten tuleminen saattaa
kestda kuukausia. Tasta on haittaa erityisesti lasten kuntoutuksessa. Oikea-aikaisuus on
yksi kuntoutuksen kulmakivista. Aikahaasteeseen voidaan vastata yhdessa yli hallintokun-
tien tehdylla suunnitteluilla ja sovituilla, kaikkien tiedossa olevilla toimintatavoilla. Sujuvat,
oikea-aikaiset ja yhdessa toteutetut lapsen ja perheen arkeen sopivat tukitoimet auttavat
parhaiten perhettéa erityista tukea tarvitsevan lapsen vaativassa kasvatustehtavassa, ja

tama on myos yhteiskunnan kannalta taloudellisin toimintatapa.

Suomen maantieteellinen ja vaestdrakenne tuo oman mausteensa kuntoutukseen: yleista
koko maan kattavaa ohjeistusta siitd, kuinka lasten kuntoutus tulisi jarjestaa, ei voida laa-

tia, vaan ty0 ja suunnitelmat on tehtava paikallisesti.

Taman kehittamistydn ensimmaisessa 0siossa, jossa kuvattiin paikallisen toimintamallin
luomista, painotuttiin kahteen ensimmaiseen vaiheeseen. Ratkaisu perustuu siihen, etta
halusin aluksi luoda materiaalia, joka madaltaisi kehittamistydn aloittamiskynnysta ja aut-
taisi ennen kaikkea alkuun paasyssa. Kolmannen vaiheen siséltd on esitetty varsin lyhyes-
ti. Kyseinen vaihe on kuitenkin kehittdmisen kannalta erittain téarkea ja perustat luova vai-
he, koska silloin tyostetddn ko. paikkakunnan oma yhteinen ndkemys lasten kuntoutuksen
periaatteista ja toimintatavoista. Materiaalia tdhan kolmanteen kehittAmisosioon 16ytyy
suoraan Matti Koivikon ja Salla Siparin kirjasta Lapsen hyva kuntoutus. Myo6s neljas vaihe
(tiedottaminen) on jatetty hyvin lyhyeksi, eikéd se sisalla lainkaan ehdotuksia toteuttamises-

sa huomioitavista asioista.

Oman paikallisen suunnitelman luominen on varsin ty6las ja aikaa vieva prosessi. Taman
prosessin helpottamiseksi tulee tatakin raaminomaista prosessikuvausta edelleen kehittaa
ja selkeyttdd sen siséltoja. Mikali tama apuvéline osoittautuu Keski-Suomen alueen kun-
nissa toimivaksi, voisi sitd kayttda laajemmin maassamme eri puolilla paikallisten lasten

kuntoutuksen toimintatapojen kehittdmisessa.
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