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Rovaniemen  asiantuntijatoimikunnan  kdynnistimd  projekti sai alkunsa
Vajaaliikkeisten kunto ry:n (myohemmin VLK) valtakunnallisesta projektista: Lapsen
ja nuoren hyvin kuntoutuksen toteutuminen palveluverkostossa 2007-2011. Tdssa
projektissa  tyostettiin  kahden  perheen ja  ammattilaisten  yhteistyond
kuntoutussuunnitelman sisdltéd ja tekotapoja. Ennen projektia Rovaniemen
terveyspalvelukeskuksen kuntoutustyoryhmadssd todettiin, ettd lddkinnillisen
kuntoutuksen suunnitelmia tehtiin satunnaisesti. Tavoitteena projektissa oli tehda
opas kuntoutussuunnitelman teosta ja auttaa sen avulla pddsemddn kohti yhta
suunnitelmaa tiedolla ohjauksen avulla. Lisdksi pitkdn aikavilin tavoitteena nihtiin se,
ettd kaikille tarvitsijoille tehtdisiin suunnitelma ja perhe valtaistuisi ja olisi aktiivisena
toimijana suunnitelmia tehtiessd. Projektissa ldhtotilannetta selvitettiin alussa
haastatteluilla sekd kyselylomakkeilla. Jatkotyostiminen tapahtui ohjausryhmassai.
Projektissa kootun teoreettisen viitekehyksen pohjalta koottiin hyvid kaytintoja
kuntoutussuunnitelmaoppaaksi, jossa tausta-ajatteluna oli WHO:n ICF-malli ja
runkona Kelan kuntoutussuunnitelmalomake. Kuntoutussuunnitelman perusteista ja
kuntoutussuunnitelmaoppaasta pidettiin koulutuspdiva projektin pdatyttyd. Projektin
jilkeen Rovaniemen perusterveydenhuollossa on alettu tehdd kuntoutussuunnitelmia
ja toiminnallisena muutoksena Rovaniemen terveyskeskuksessa on lasten ja nuorten
kuntoutustyoryhmid eriytetty aikuisten kuntoutustyoryhmaisti. Projektia viedddn
konkreettisemmin kdytinnon tasolle ylemmidn ammattikorkeakoulututkinnon

lopputydssa ja siitd informoidaan myos valtakunnallisilla fysiatrian neuvottelupadivilla.



Johdanto

Kuntoutuksen kehittamislinjauksina esitetddn terveydenhuollon kuntoutustehtdvan
tehostamista. Kunnallisilla terveyskeskuksilla on keskeinen tehtivd kuntoutustarpeen
arvioijina, kuntoutusprosessien kdynnistdjind sekd kuntoutuksen jarjestdjind ja
rahoittajina. Terveyskeskuksissa tulee kehittdmislinjauksen mukaan panostaa erityisesti
muun muassa toteuttamiskelpoisten kuntoutussuunnitelmien tekoon.
(Kuntoutusselonteko 2002, 20.) Vastavalmistuneessa Kuntoutuslaitosselvityksessa
todetaan, ettd kuntoutus integroituu muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin
kuntoutussuunnitelmassa (Ihalainen & Rissanen 2009, 76). Kiireettomdn hoidon
perusteissa vuodelta 2009 todetaan, ettd perusterveydenhuollossa tulee erottaa ja
tunnistaa lievdat kehityspoikkeamat vaikeammista kehityshdirioistd sekd aloittaa
tukitoimet ongelman selvittimisen jdlkeen moniammatillisessa tyoryhmassa (Yhtendiset

kiireettomén hoidon perusteet 2009).



Projektin taustaa

Paivahoidossa lapsille tehddan VASU eli varhaiskasvatuksen suunnitelma ja joillekin
erityistd tukea tarvitseville VARSU eli varhaisen oppimisen suunnitelma (Sieppi 2009).
Vammaispalvelussa tehdddn palvelusuunnitelma. Laddkinndllisen kuntoutuksen
kuntoutussuunnitelmia tehdddn satunnaisesti. Asiantuntijoille kuntoutussuunnitelma

antaa tyovélineen tehdd tyotd perheen hyvéksi.

Rovaniemelle on perustettu 2007 tammikuussa perhepalvelukeskus, johon on sijoittunut
lastenneuvolaoppaan mukaisia toimijatahoja. Tyontekijoistd terveydenhoitajat kohtaavat
useimmat lapset ja heiddn perheensd. Jos terveydenhoitajan huoli herdd, hin pyytaa
perheeltd luvan viedd asia késiteltdavidksi neuvolatydoryhmaan. Asian késittelyn jdlkeen
kutsutaan tarvittaessa koolle asiantuntijoista koostuva verkosto, joka tekee
kuntoutussuunnitelman erityistd tukea tarvitsevalle lapselle. Asiantuntijoita ovat mm.
ladkdri, terveydenhoitaja, kiertdvd erityislastentarhanopettaja (myohemmin kelto),

perheneuvolan edustaja, fysioterapeutti, puheterapeutti ja toimintaterapeutti.

Projektin tavoitteena oli tehdd kuntoutussuunnitelmaopas, jotta kaikki kuntoutuksen
suunnittelua tarvitsevat voisivat sitd hyodyntdd suunnitelmia tehdessdan. Opasta ajateltiin
hyodynnettdvan valtakunnallisesti, minkd vuoksi taustalla ohjaavana viitekehyksend

toimi Kelan kuntoutussuunnitelmalomakkeisto.

Projektin osallistujat

Perheen eldmén perustarpeita on pdivittdisen eldmén sujuminen. Kun se on jarjestyksessd,
perheelld riittdd voimia ja aikaa muuhunkin. Lapsen kehityksen kannalta arjen rutiineilla
ja toistuvilla toimintatilanteilla on lapsen kehitykselle suurempi merkitys kuin
lyhytkestoisella ja harvalla kuntoutus- tai opetustoiminnalla. (Mattus 1998: 60.)
Intervention tulee toteutua perheen omasta oivalluksesta ja vahvistaa perheen omaa
toimintatyylid. Siten voidaan péadstd dialogiseen vuorovaikutukseen, valtaistumiseen ja
kumppanuuteen. (Mattus 2001, 46.) Kumppanuus on perheen ja ammattihenkildiden

vdlilld tapahtuvaa yhteistyotd. Siind hyodynnetddn kaikkien osallistujien vahvuudet ja



voimavarat. (Veijola 2004, 109.) Yhteistyon kdynnistaiminen edellyttdd vanhempien
kutsumista  yhteisiin =~ suunnittelukokouksiin. =~ Tdten saavutetaan vanhempien
valtaistuminen. Vanhempia tulee kuulla ja heiddn sanaansa uskoa. Yhteinen huoli lapsesta
nousee suunnittelukokouksessa toiminnan keskipisteeksi. Vanhempien kanssa tehtdava
yhteisty6 kdynnistyy perheen kokonaistilanteesta. (Maatta 1999, 34-52.) Kuntoutujan
ndkokulman toteutuminen kuntoutusta suunniteltaessa edellyttdd asiantuntijalta
neuvottelevaa toimintamallia. Neuvottelevassa asiantuntijuudessa katsotaan, ettd asioista
voivat tietdd niin kuntoutuja kuin asiantuntijakin. Malli on poikkeava verrattuna
perinteiseen kasitykseen asiantuntijuudesta ja asiantuntijaldhtdisyydestd. Asioiden
tulkinnat ovat moni-ilmeisid, eikd yksinkertainen ongelmanmddrittely ole riittdvaa.
Kéaytannossd siis ongelmasta ja sen maédrittelystd neuvotellaan yhdessd. Dialogi toimii

tarkednd kohtaamisen elementtina. (Nikkanen 2010, 28, 39.)

Projektin osallistujat valittiin tavoitteena saada mahdollisimman monipuolinen ndkemys
kuntoutussuunnitelman  teosta. Projektiin ~ osallistui =~ VLKin =~ Rovaniemen
asiantuntijatoimikunnan edustajien lisdksi Lapin keskussairaalan lastenneurologinen
tyoryhmd. Rovaniemen kaupungin tyontekijoistd mukana projektin eri vaiheissa olivat
kaksi moniammatillista neuvolatyoryhmdd, vammaispalvelun sosiaalityontekija seka
perhepalvelukeskuksen tyontekijoitd pdivahoidon, sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksesta.
Projektiin osallistui myos kaksi erikoissairaanhoidon asiakkaana olevaa perhettd, joilla oli
kokemusta lapsilleen tehdyistd kuntoutussuunnitelmista. Ohjausryhméaan kutsuttiin eri
alueiden toimijoita: perusterveydenhuollosta Rovaniemen terveyspalvelukeskuksen
avoterveydenhuollon ylilddkdri, terveydenhoitaja, puhe- ja toimintaterapeutti ja
perheneuvolasta ~ psykologi, erikoissairaanhoidosta sekd  aluetoimikunnasta
lastenneurologi, fysio- ja toimintaterapeutti sekd valtakunnallisesta projektista VLK:n

projektipaallikko.

Erikoissairaanhoidon lastenneurologisessa tyoryhmdssd tehtiin jo moniammatillisia
kuntoutussuunnitelmia perheiden, pdivdkotien keltojen, lastentarhanopettajien ja

avustajien kanssa. Tyoryhma haluttiin mukaan hyvien kokemusten hyddyntdmiseksi.



Yhteistyo keltojen kanssa oli toimivaa, joten oli luontevaa ottaa heiddn edustajansa
mukaan projektiin. Perusterveydenhuollon toimijoista valitut tyontekijat olivat
mahdollisia kuntoutussuunnitelmien tekijoitd. Tavoitteena oli saada saman poyddn ddreen

keskustelemaan kaikki suunnitelmia tekevit tahot.

Projektin toteutus

Projekti alkoi taustateorian kokoamisella ja siitd nousevien teemahaastattelukysymysten
laatimisella. Kun olemassa olevia kaytantojd selvitettiin, asiantuntijoiden ndkemyksia
saatiin haastatteluilla ja kyselylomakkeilla seuraavilta tahoilta: erityispdivdhoidon
resurssikeskuksen toimija, terveyspalvelukeskuksen toimija, pdivdhoidon ja koulun
yhteistyohankkeen ohjausryhmé (Kelpo-hanke) ja sosiaalipalvelukeskuksen toimija.
Teemahaastattelun sekd kyselylomakkeiden kysymykset muotoutuivat ldhteitd lukemalla
ja haastattelujen herdttamistd ajatuksista. Kirjallisina ldhteind yhdeksélle kysymykselle
olivat Veijolan ja Heindmé&en vditoskirjat. Neljd kysymystda muotoutui Veijolan ja kolme
Heindméden herdttdimien ajatusten pohjalta. Kahden kysymyksen muotoutumiseen

vaikuttivat projektityontekijan kdaymat keskustelut em. asiantuntijoiden kanssa.

Ohjausryhman tyoskentelyyn suunniteltiin = kédytettdvaksi valtaistavan arvioinnin
menetelmdd. Ryhmaé oli kuitenkin niin aktiivinen, ettd menetelmdd oli tarpeen kayttdd
vain tydstamisen alkuvaiheessa. Ensimmadisessd kokoontumisessa todettiin tarve laajentaa
kokoonpanoa toiseen kokoontumiseen. Ryhmé& tuotti avainsanoja  hyvédan
kuntoutussuunnitelmaan, ja toisessa kokoontumisessa muokattiin hyvan
kuntoutussuunnitelman tekemisen ohjeita ja kadytdntsjd. Teemahaastattelut toteutettiin
Lapin keskussairaalassa sekd kahdessa terveyskeskuksen neuvolatyéryhmaéssa.
Keskussairaalasta saatiin kahdeksan kirjallista vastausta tyoryhméan haastattelun liséksi, ja
neuvolaty6ryhmistd saatiin kuusi kirjallista vastausta. Kaksi perhettd vastasi
teemahaastattelun kysymyksiin kirjallisesti. Alueellinen koulutus jarjestettiin syksylla 2010

sairaanhoitopiirin alueen toimijoille.

Kuntoutussuunnitelmaoppaan pohjaksi otimme Kelan kuntoutussuunnitelmalomakkeet,

koska terveyspalvelukeskuksessa oli kdytossd lomake vuodelta 2002 ja uusi lomake KU207



oli tulossa Effica-potilaskertomusohjelmaan kdyttoon ohjelman pdivityksen yhteydessd
(Kela b 2010). Kokosimme hyvit kdytannot oppaaseen hyddyntden ldhteistda 1oytynytta
teoriaa, WHO:n ICF-mallia, teemahaastatteluja, kyselylomakkeiden vastauksia ja
ohjausryhmédn keskusteluja. Ndin saimme yhdistettyd viimeisimmén teoriatiedon seké

lapsen ja perheen arjessa hyvéksi havaitut kdytannot.

Ohjeistusta kuntoutussuunnitelman tekoon

Ladkinndllisen kuntoutuksen tdrkein ohjauskeino on kuntoutussuunnitelma. (VIV 2009,
52). Kuntoutussuunnitelmalla tarkoitetaan yhteistytssd lddkdrin, terveydenhuollon
tyoryhmaén ja asiakkaan kanssa tehtdvaad suunnitelmaa, josta ilmenee mm. toimintakyvyn
kuvaus, sairaus ja eldmaédntilanne, toiminnallinen haitta, kuntoutuksen tavoitteet ja
aiemman kuntoutuksen tulokset (KELA a, KELA b). ICF mahdollistaa lddketieteellisten
diagnoosien lisdksi tiedon kokoamisen toimintakyvyn ja vammaisuuden asteesta. Yksilon
tasolla ICF mahdollistaa esimerkiksi arvioinnissa toimintakyvyn arvioinnin, hoidon
suunnittelussa pohdinnan siitd, milld interventiolla saadaan toimintakyky maksimoitua
sekd intervention arvioinnissa sen tulokset ja kayttokelpoisuuden (WHO 2004, 5, 7).
Kuntoutussuunnitelma on asiakirja, jossa madritellaan potilaan lddkinnéllinen kuntoutus.
Kuntoutussuunnitelmat eivdt ole lainsddddannon edellyttamallda tasolla. Vaikuttavan
kuntoutuksen keskeinen vaatimus on moniammatillisuus, eikd se nykyisin aina toteudu.
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistoimintaa kuntoutussuunnitelmien
laadinnassa on kehitettdvd. Kuntoutussuunnitelmien laatimisvelvoitetta ei seurata
mitenkddn, eikd tehtyjen suunnitelmien laatua seurata, ja lisdksi sairauskertomuksia
tarjotaan kuntoutussuunnitelmiksi. Kuntoutussuunnitelmien tekoon tarvitaan lisda

koulutusta. (VTV 2009, 44, 53-55, 70-73.)

Kuntoutuksen suunnittelu

Kuntoutussuunnitelmia voidaan tehdd monella tavalla. Yhteistoiminnallisessa mallissa

kasvatus ja kuntoutus toimivat yhdessd lapsen kehityksen tukemisessa. Lapsen arki

suunnitellaan yhdessd perheen kanssa palveluohjauksellisesta ndkokulmasta, tutustutaan



lapseen yksilond, hédnen perheeseensd ja sen kulttuuriin. Tehdddn yksilollinen
suunnitelma sekd rakennetaan toiminnallinen tukiverkosto huomioiden erityisen tuen

tarve, perusteet ja toteutus. (Sipari 2008, 114-119.) Ladkarikeskeisessd mallissa ladkari ja

kuntoutuja tekevat kuntoutussuunnitelman. Tekemisessa hyddynnetédan
potilaskertomusaineistoa, mahdollisesti aiemmin laadittuja kuntoutussuunnitelmia seka
terapiapalautteita. Malli ndyttdd tehokkaalta, mutta suunnitelma voi jaddd aiemmin
tehdyn kuntoutussuunnitelman toistamisen tasolle. (Nikkanen 2010, 13-16, 37.)

Tyonjakoon perustuvan mallin eduksi on luettava, ettd siind saadaan kdytt6on useamman

eri ammattialan kirjallisia arvioita tai suunnitelmaesityksid ja siten voidaan olettaa
syntyvan laaja-alaisempia kuntoutussuunnitelmia. Ammattilaiset kohtaavat kuntoutujan
erillisissd tapaamisissa, mutta eivdt keskustele keskenddn, eli moniammatillinen
yhteenveto jdd puuttumaan. Ladkdri tekee kirjallisen aineiston pohjalta

kuntoutussuunnitelman. (Nikkanen 2010, 16-18, 37.) Ryhmatyhon perustuvassa mallissa

eri alojen ammattilaiset kokoontuvat yhdessé ja yhtd aikaa tapaamaan kuntoutujan, mikéa
mahdollistaa keskustelun ja pohdinnan. Tehdyt kuntoutussuunnitelmat ovat merkittavasti
parempia verrattuna ladkdrin yksin tekemiin suunnitelmiin, koska toimintakyky,
eldamédntilanne, elinympaéristd sekd kuntoutukseen liittyvat tavoitteet ja perustelut on
kuvattu paremmin. Mallin kdyttd vaatii aikaa ja on haasteellista my6s kuntoutujalle.
(Nikkanen 2010, 18-20, 37.) Ammattihenkil6t ja vanhemmat toimivat yhteistyossd ja tasa-
arvoisina. Vanhempien voimaantumista edistetidn antamalla emotionaalista tukea,
arvostamalla toista, yksilollisyyttd ja luottamusta. (Veijola 2004, 104-105.)
Moniammatillisissa tyoryhmissd tehdyt kuntoutussuunnitelmat ovat hyvélaatuisia

(Paltamaa ym. 2009, 3860). Vilittyneeseen tietoon perustuvassa ryhmitydén mallissa

kuntoutujan asiaa kasitellddn kuntoutustydryhmdssd moniammatillisesti kirjallisen
aineiston valitykselld, joka on saatu jopa monesta eri portaasta. Kuntoutuja ei itse osallistu
pddatoksentekoon mitenkddn. Positiivisina puolina mallissa ovat ammattilaisten
osaaminen, pysyvyys ja osallistujien laaja asiantuntemus sekd siten mahdollisuus
yhdenmukaistaa eri kuntoutussuunnitelmien sisilt6ja. Mallin haasteena ovat kirjallisen
tietojen valityksen sisilto ja riittdvdn hyva kuvaus kuntoutujan tilanteesta: koska kukaan

ryhmaldisistd ei ollut tavannut kuntoutujaa, tilanteeseen voidaan myos helposti etsid



kaavamainen ratkaisu eikd huomioidakaan kuntoutujan ainutlaatuisuutta. (Nikkanen

2010, 20-22, 38.)

Kuntoutussuunnitelma yhteydenpidon vilineena tai sopimuksena

Kuntoutussuunnitelmalla voi olla kaksi erilaista tarkoitusta. Kuntoutussuunnitelma toimii
kuntoutuksen  asiantuntijoiden ja  pddtoksentekijoiden sekd rahoittajien ja
palveluntuottajan vilineend yhteydenpidossa. Tdam&d merkitys useimmiten korostuu,
koska kuntoutussuunnitelma voi olla valttam&dton, jotta kuntoutustoimet etenevit.
Terveydenhuollossa kuntoutussuunnitelmat toimivat usein edelld mainitun kaltaisessa

hallinnollisessa kaytossa. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 168.)

Toisaalta  kuntoutussuunnitelma on organisaation ja  kuntoutujan vilinen
sopimusasiakirja. Asiakas ei aina tiedd tai muista kuntoutussuunnitelmaa laaditun tai ei
ole mieltdnyt, ettd hédnelle annettu asiakirja on kuntoutussuunnitelma. Mikili ndin kéy,
kuntoutujan sitouttaminen kuntoutukseen ja asiakirjan sopimuksellisuus jdavat
toteutumatta. Asiakkaat ovat olleet tyytyvdisimpid niissd tapauksissa, kun he kokevat itse
voineensa vaikuttaa tehdyn kuntoutussuunnitelma-asiakirjan sisdltoon ja se on myos
tukenut heiddn omia tulevaisuuden tavoitteitaan. Mikéali asiakas kokee osallistuvansa
aktiivisesti, myos kuntoutusprosessi etenee paremmin. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 169-

170.)

Suunnitelma laaditaan kuntoutujan hoidosta vastaavassa julkisen terveydenhuollon
yksikossd kuntoutujan taikka hdnen omaisensa tai muun ldheisensd kanssa vdhintdan
yhdeksi vuodeksi ja enintddn kolmeksi vuodeksi (laki Kansaneldkelaitoksen
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005 § 9). Yhteenvetona voidaan
todeta, ettd kuntoutuksen suunnittelu sekd verkostoissa tapahtuva toiminta ovat osa
kuntoutuksen tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta. Siten kuntoutussuunnitelma toimii
kivijalkana hyville kuntoutuksen kdytannolle ja vaikuttavalle kuntoutukselle. (Rissanen

2008, 633.)



Kuntoutussuunnitelmapalaverin rakenne

Kuntoutussuunnitelmapalaveri tarvitsee selkedn rakenteen (Veijola 2004, 73; From 2010,
114-115). Palavereissa vanhempien osallistumisen ndkokulmasta katsottuna tdrkeitd
tekijoitd ovat riittdava valmistelu, johdonmukainen eteneminen palaverin aikana, asioiden
puhuminen niiden oikeilla nimityksilld, selked kirjaaminen ja sopimus jatkotoimista:
vastuista, rooleista ja aikatauluista (From 2010, 114-115). Koska palavereissa pddtetdan
mm. tukipalveluista ja nivelvaiheiden onnistumisesta, on palavereissa yhteistyon merkitys
korostuneen tdrked. Kasvatuksen ja kuntoutuksen rajapinnalla on kyse lapsen
valtaistumisesta, koska erityistd tukea tarvitsevalla lapsella on haasteita toiminnassa ja
osallistumisessa. (From 2010, 114-115.) Kuntoutussuunnitelmapalaverien kehittdmisessa
toimintatutkimuksen menetelmalld aluksi vanhemmat esittdvdat oman puheenvuoronsa,
mink3 jalkeen jokainen osallistuja kdytti etukédteen valmistelemansa puheenvuoron lapsen
vahvuuksista ja asioista, joista on huolissaan. Kokouksessa kukin esitti vuorollaan oman
niakokulmansa ilman, etti kukaan asiaa kommentoi. Tasavertainen keskustelu koettiin
tarkedksi. (Veijola 2004, 74-75.) Moniammatillisuuden lisddmistd suositellaan ja todetaan,
ettd omalddkdrijarjestelmédn ja saman lddkdrin  kdyton lisddvdan  kuntoutujan

kuntoutussuunnitelmien laatua. (Kari & Puukka 2001, 73.)

Teemahaastatteluissa selvisi, ettd kuntoutussuunnitelmapalaverin rakennetta ja
osallistujien rooleja ei ole kirjattuna erikoissairaanhoidossa eikd perusterveydenhuollossa
neuvolatyoryhmissda. Myoskddan perheet eivit tienneet rakennetta ja rooleja sovitun.
Kéaytannossd  erikoissairaanhoidossa  lastenneurologi  toimii  puheenjohtajana
kuntoutussuunnitelmapalaverissa. Palaverissa kuullaan kaikkia asiantuntijoita ja
havainnot kootaan yhteen. Toiminta on erikoissairaanhoidossa moniammatillista, mita
toivottiin myds perusterveydenhuoltoon. Tamd oli myds perheiden huomio, tosin he
nimittivdt palaveria kotiutuspalaveriksi. Perheen mukaan toimijat ndyttivat tietdvan
roolinsa. Toinen perheistd koki, ettd sille tehtiin kuntoutussuunnitelma myos
poliklinikkakdynnin yhteydessd. Yhteistytn osalta molemmat perheet totesivat, etta

ladkari lopulta paattdad, mutta ottaa huomioon asiantuntijoiden palautteet.



Perhe mainitsi vastauksessaan kuntoutussuunnitelman tekoon osallistumisen motivoivan
sitoutumaan, koska silld oli tieto omista voimavaroista ja lapsen kehittymisesta. Perhe koki
saavansa siten aikaan parhaan mahdollisen tuloksen. Ajan kuluessa perheen
asiantuntijuus oman lapsen suhteen kasvoi ja voimavarat lisddntyivat. Verkostot seka
avun saannin mahdollisuudet selkiintyivdt. Erikoissairaanhoidossa  perheiden
voimavaroja  selvittelivdt yleensd  sosiaalityontekija  yhteistyossd  kelton  tai
lastentarhanopettajan kanssa; ndin totesi my6s perhe. Lapsen ollessa osastolla perheen
voimavaroja selvittelivat myds hoitajat ja lddkdri; ndistd kaytettiin  termid
kuntoutuskumppanuus.  Lastenneurologi  korosti  perheille  kotipaikkakunnalla
pdivdhoidossa pidettdvien palaverien merkitystd. Pitkien vélimatkojen vuoksi
jatkoseurannassa voitiin kadyttdd myos videoneuvottelua apuna, jotta matkustamiselta
véltyttdisiin. Vanhemmat osallistuivat kuntoutussuunnitelman tekemiseen, ja osalle
perheistd tehtiin kotikdynteja ja perheet voivat soittaa osastolle tarvittaessa.
Sosiaalityontekija otti osastojakson jdlkeen yhteyttd perheeseen ja seurasi ndin, miten
kuntoutussuunnitelma oli alkanut toteutua. Perusterveydenhuollossa perheeltd seka
perheen luvalla sosiaalityontekijdlta ja keltolta saatiin tietoa perheen voimavaroista, mista
kaytettiin késitetta kasvatuskumppanuus. Vanhemmat osallistuivat

kuntoutussuunnitelmien tekoon edelld mainituilla tavoilla.

Erikoissairaanhoidossa kaytettiin KUN-lomaketta, johon kuntoutussuunnitelma kirjattiin
otsikolla kuntoutussuunnitelma, ja sisdltd oli jaoteltu kappaleittain, véliotsikoita ei
kaytetty.  Perheet eivdat tienneet, mikd  heille tulleista epikriiseistd  oli
kuntoutussuunnitelma. Perusterveydenhuollossa oli kidytdssd potilaskertomuksessa oleva
kuntoutussuunnitelmalehti, jollaista toinen perheistd ehdotti kaytettivin myo0s

erikoissairaanhoidossa.

Haastateltujen asiantuntijoiden ndkokulmasta katsottuna kuntoutussuunnitelma ei ohjaa
kuntoutussuunnitelman ldhetti tarvittaville tahoille osastonsihteeri vanhempien antaman
luvan perusteella joko sdhkodisend potilaskertomuksen palautteena kotikuntaan tai

postitse, kuten toinen perhe vastasi. On kuitenkin yksittdisid tapauksia, joissa perhe halusi



hoitaa jakelun itse. Perhe oletti, ettd osastolta hoitaja postittaa paperit, tai se oli joskus
hakenut ne itse osastolta. Perusterveydenhuollossa jakelua ei ollut virallisesti sovittu
kenenkddn hoidettavaksi. Kuntoutussuunnitelmia oli tullut -erityishuoltopiiristd ja
sairaanhoitopiiristd, ei neuvoloista, koska perusterveydenhuollossa
kuntoutussuunnitelmia ei juurikaan ollut tehty. Terveydenhoitaja oli hoitanut jakelun

vanhempien luvalla.

Kuntoutussuunnitelmaopas

Kirjallista kuntoutussuunnitelmaa vaaditaan tehtdvaksi vain niissd lakiteksteissd, joissa
sen perustella voi saada jonkin etuuden tai ryhdytddn toimiin. Lait, jotka edellyttavit
kuntoutussuunnitelman tekemistd lapsille, ovat laki lasten pdivdahoidosta sekd Kelan
kuntoutusetuuksia ja kuntoutusrahaetuuksia koskeva laki. Muut lait s&dadtavat
suunnitelman teosta vain tarvittaessa tai eivdt edellytd kirjallisen suunnitelman tekoa,
jolloin sitd ei valttdamatta tehdd. Kuitenkin kuntoutussuunnitelman laatiminen tulisi olla
“kuntoutujan oikeuksien ja tasavertaisen kohtelun nimissd virkavelvollisuus, johon tulee
panostaa”. Kuntoutussuunnitelman sisdlté lyhyesti: mddritellidn nykytila, tavoite seka
tapa saavuttaa tavoite. Suunnitelmassa valttaméattomida ovat myos tiedot, milloin, kenen
johdolla ja missd suunnitelma toteutetaan. Mikdli lainsdddantd edellyttdd suunnitelman
tekoa, kerrotaan lisdksi, milloin ja kuinka pitkille ajalle suunnitelma on tehty tai jos kyse
on tarkistamisesta, milloin ja milld perusteella se on toteutettu. Kelan
kuntoutussuunnitelmalomaketta tulisi kdyttdd kuntoutussuunnitelmia tehtdessa (Rissanen
2008, 625-632). Vaikeavammaisille kuntoutujille suositellaan tehtdvan kuntoutuspaatokset
mahdollisimman pitkélle ajalle erityisesti silloin, kun ei ole odotettavissa &killisiad
muutoksia (Hokkanen ym. 2009, 295). Kelan suosituksen mukaan kuntoutussuunnitelma
tulee tehdd yhdeksi tai enintddn kolmeksi vuodeksi (Kela a 2010). Oppaan otsikointi on
Kelan lomakkeen mukainen (Kela b 2010).



Sairaustiedot

Kuntoutustarpeeseen vaikuttavat sairaudet painotetussa tirkeysjirjestyksessi (Kela b 2010).
Ohjausryhmédn mukaan pitdisi kirjata esim. pitkdt korvatulehduskierteet, jotka voivat
vaikuttaa hyvinkin paljon kielen kehitykseen. Lisdksi kirjataan ICD-tautiluokituskoodit ja
kuntoutuksen kannalta keskeiset leikkaus- ja ladkehoidot, jotka vaikuttavat
kuntoutussuunnitelman sisdltoon tai sijoittuvat suunnitellun kuntoutuksen kanssa samalle

ajalle.

Muu kuin Kelan jdrjestdmda toteutunut kuntoutus

Aikaisemmat kuntoutustoimet ja jirjestdjitahot. Miten kuntoutus on vaikuttanut selviytymiseen
arjessa: toiminta, tyd- ja opiskelukyky, sosiaalinen ja psyykkinen selviytyminen? Miten kuntoutus
on tukenut lapsen kehitysmahdollisuuksien saavuttamista. (Kela b 2010.) ICF-luokituksen myota
kuntoutuksen ldhestymistapa on muuttunut vammaa korostavasta ajattelusta,
diagnoosista ja yksilon suorittamista teoista ja toimista arkieldmé&n ja suoritusten sekéa
osallistumisen merkitykseen. Diagnoosin taustalla on oireita ja ongelmia, mutta niiden
vaikeusaste ja koostumus vaihtelevat. Havainnollistettuna esim. kdvelyd harjoitettaessa
ajatellaan, mihin ké&vellddn, miksi ja millaisessa ymparistossd. Kuntoutus siis tdssdkin
tapauksessa kohdentuu yksittdiseen toimintaan, mutta on kuitenkin osa kokonaisuutta ja

tahtdd toimintaan kokonaisuudessaan. (Koivikko & Sipari 2006, 29, 51, 59.)

Muiden tahojen jdrjestimdt palvelut

Vammais- ja kotipalvelut seki lapsille tarjotut pdivihoidon ja koulun palvelut (Kela b 2010).
Erityispdivdahoitoon pddstikseen lapsi tarvitsee asiantuntijan lausunnon erityisen tuen
tarpeesta. Lausuntoa tehtdessd pdivakodin henkilostod toisinaan kuullaan, toisinaan ei.
Lausunnon saatuaan pdivdhoito jakaa vastuun muun palvelujdrjestelmédn kanssa
suunnitellen  tuen  jdrjestimistd. = Kuntoutussuunnittelupalaverit = voivat olla
lastentarhanopettajan ja kuntouttajan ainoa kontakti. (Heindmaki 2004, 108-117, 132-133.)
Kuntoutus, kasvatus ja opetus ovat lasten ja nuorten kehitystd turvaavia elementtejd, ja ne
tulee sovittaa yhteen, koska niiden avulla voidaan turvata lapsen optimaalinen kehitys

(Autti-Ramo 2008, 480). Kuntoutussuunnitelmassa tulisi ottaa huomioon myos muut kuin



lagkinnéllisen kuntoutuksen asiat. Sen tulisi olla kokonaisvaltainen ja sisdltdd mm.
palveluiden tarpeen kuvauksen sekd toimia ikddn kuin asiakkaan elimdn suunnitelmana.
(Hokkanen, Harkdpad, Jarvikoski, Martin, Nikkanen, Notko & Puumalainen 2009, 294;
Rissanen 2008, 632; Kari & Puukka 2001, 67, 74). Ongelmana ei useinkaan ole
suunnittelemattomuus, vaan se, ettd yksittdiselle ihmiselle tehdddn useita suunnitelmia.
Usean suunnitelman yhteensovittaminen on vaikeaa. Suunnitelmien yhdistdmiseksi on
tehty aloitteita, mutta ne eivit ole muuttaneet paatoksentekoa ohjeistavaa lainsdddantoa.
(Rissanen 2008, 629.) Olemme kuitenkin sitd mieltd, ettd lainsdddantod pitdisi muuttaa,
jotta jatkossa suunnitelmia voitaisiin yhdistdd tai tehdd vain yksi suunnitelma, jota

tdydennetddn tarvittavin osin.

Toimintakyky ja sosiaalinen tilanne

Toiminta- ja tyokyvyn kuvaus: perustoiminnot, litkkuminen, kommunikointi, psyykkinen tila, tyo,
opiskelu, koulunkiynti, apuvilineet. Kiytetyt toimintakykymittarit. Miten sairaus tai vamma
atheuttaa rasitusta ja avuntarvetta pdivittiisissd toiminnoissa sekd tydssd, opiskelussa tai
koulunkiynnissi? (Kela b 2010.) Téhdn kohtaan kirjataan ICF:n mukaisesti toimintojen
fysiologinen muutos, anatominen rakenteiden muutos, suoritukset ja osallistuminen seka
ympdristotekijat (WHO 2004, 11). Lapsen ominaisuuksien tarkastelun sijasta on alettu
siirtyd kohti ympaériston ominaisuuksien tarkastelua. Lapsi on osa omaa sosiaalista
ympadristoddn, ja sen toiminta vaikuttaa lapseen aivan kuin lapsikin vaikuttaa
ympdristoonsd. (Pihlaja 2004, 124-125.) Lapsen kasvatuksen ja kuntoutuksen
ympdristotekijoistd nousivat ICF-mallin kannalta katsottuna esille lapsen perhe sekd sen
asenteet ja palvelujdrjestelmd, joka vaikuttaa lapselle annettavaan tukeen. Siparin
tutkimuksessa késitys lapsen omatoimisuudesta sekd mielekkddstd tekemisestd nousivat
esille osallistumisen alueella. Yksilotekijoiden kohdalla lapsi kuvattiin aktiiviseksi
toimijaksi ja siten motivoituneeksi. Lapsen auttaminen ja tukeminen hinen
tarvitsemallaan tavalla mahdollistivat yhdessa oppimisen. (Sipari 2008, 118-119.) Hyvéassa
suunnitelmassa otetaan kokonaisvaltaisesti mukaan kaikki lapsen eldman osa-alueet sekd
perheen voimavarat (Martin ym. 2009, 251; Veijola 2004, 74). Ekokulttuurisen teorian
ndkokulmasta lapsen kehityksen kannalta tarkeintd ovat pdivittdiset toiminnot, joissa lapsi

on mukana kotona ja muissa toimintaympadristoissd. Jos lapsen kehitys on poikkeavaa,



perhe muuttaa rutiinejaan ja toimintatapojaan. Vanhemmat mukautuvat ympaéristosta
tuleviin vaatimuksiin ja paineisiin ja vaikuttavat itse siihen, mitd muutetaan ja mihin
suuntaan. (Maatta 1999, 78-82.) Mukautumista kuvaillaan esimerkiksi perheen tytpaikan,
asuinpaikan, lddkérin tai pdivittdisten aikataulujen muutoksena, tukiryhmiin liittymisend,
kotitéiden uudelleen jakona tai arvojen ja uskomusten muutoksena (Bernheimer, Gallimore

& Weisner1990, 223).

Kuntoutuksen tavoitteet

Piivittiisissi toiminnoissa selviytymisen tavoitteet ja mahdolliset osatavoitteet. Lapsilla erityiset
kehitysvaiheeseen ja kehitysmahdollisuuksiin liittyvdt tavoitteet. Tydeldmidssi pysymisen, opiskelun
tai koulunkidynnin tukeminen sekd itsendisen selviytymisen tukeminen kotona. Kuntoutujan ja
perheen sitoutuminen tavoitteisiin. (Kela b 2010.) Tavoitteet ilmaistaan konkreettisesti ja
realistisesti niin fyysisestd, psyykkisestd kuin sosiaalisestakin ndkokulmasta. Tavoitteissa
voidaan ilmaista esimerkiksi ruumiin vajavuuden lisddntymisen estiminen, toiminnan ja
suorituksen tason parantaminen tai ylldpitdiminen, osallistumisen mahdollistaminen,
ympdériston rajoitteiden poistaminen, henkilokohtaisessa kasvussa auttaminen kohti
myonteistd tulevaisuuskuvaa sekd perheen hyvinvoinnin varmistaminen. (Rissanen 2008,
631-632; Autti-Ramo 2008, 481, 487.) Tavoitteet myos mahdollistavat kuntoutuksen
vaikuttavuuden. Yksilolliset tavoitteet tulee kirjata ja niiden saavuttamisen aste kirjataan
myos. Esimerkkind yksilollisestd tavoitteesta ja seurantaa varten tehdystd asteikosta
esitetddn kuusiportainen asteikko, jossa nollatasossa tilanne on ennallaan. Tilanne voi
kehittyd nollatasosta positiiviseen suuntaan kolmiportaisesti, ja asteikon korkein taso
tarkoittaa, ettd tulos on ylittdnyt tavoitteen. Nollatasosta negatiiviseen suuntaan tilanne
voi kehittyd kaksiportaisesti, ja asteikon matalin taso tarkoittaa, ettd tilanne on selvisti
huonontunut. (Autti-Ramo 2008, 482, 486.) Kyseessd on Goal Attainment Scaling (GAS),
jota Kela ohjaa kdyttamdan kuntoutuksessa tavoitteiden laatimisen ja arvioinnin
apuvélineind (Kela 2010 b, 11). Fromin tutkimuksessa tavoitteita ei luotu kodin arjen
tarpeista vaan yleisestd késityksestd kodin ominaisuuksista eli kontekstista. Kodissa
tapahtuvat harjoitteet ja pdivdkodin tavoitteet eivdat kohdanneet, ja vanhempien ohjaus

tdman toteuttamiseksi jdi tekemadttd. Vanhempien informointi erilaisista vaihtoehdoista



sekd osallistuminen palavereihin tasavertaisena on tdrkedd, jotta he osaavat tehdd omia
pddtoksid. Yhteistyon onnistuminen vanhempien, kasvatuksen sekd kuntoutuksen
ammattilaisten kesken oli merkityksellistd, ja se ndyttdytyi myos yhteiskunnallisella eli

ekologisesti laajemmalla tasolla (From 2010, 114-115).

Kuntoutussuunnitelman sisdlto

Suositeltu lddkinnillinen kuntoutus. Perustelut eri kuntoutusmuodoille, kotikiynneille ja omaisen
tai liheisen osallistumiselle. a) terapian nimi, kiyntikerrat yhteensi vuodessa, kayntitiheys viikossa,
kiyntikerran pituus, kotikiynnit ja yhteisneuvottelut, b) yksilollinen laitosjakso: ajoitus ja kesto, c)
kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssi, d) omaisen tai liheisen osallistuminen kuntoutukseen,
omaisen tai ldheisen ohjauskdynnit. (Kela b 2010.) Lasten ja nuorten kuntoutuksen osatekijoita
voivat olla yksilo- ja ryhmaéterapia, kurssit, arkeen siirtynyt harjoittelu, vapaa-ajan
harrastusten mddra ja laatu, ympariston muutostarpeet, apuvilineet ja avustavat palvelut
(Autti-Ramo 2008, 480). Koivikko ja Sipari korostavat lapsen kuntoutuksen tarpeen
maddrittelyssd lapsen yksilollisen tilanteen tuntemusta ja my0s sitd, ettd tarve tulee kirjata,
vaikka kuntoutuksen maksajaa tai toteuttajaa ei olisi tiedossa. (Koivikko & Sipari 2006, 81,
85-86). Kotikdynnin tarve tulee ilmaista suunnitelmassa, mikdli sithen on tarvetta
kuntoutuksen vaikutuksien siirtymiseksi kuntoutujan arkeen (Paltamaa ym. 2009, 3859).
Kuntoutustoimien perusteluissa kuvataan, miten edelld mainituilla kuntoutuksen
osatekijoilld voidaan edistdd toimintakykyd, vahentdd toimintarajoitteita sekd vaikuttaa
niin ulkoisin keinoin edistden tai rajoittaen kuin yksilon sisdisiin tekijoihinkin (WHO 2004,
11). Lapseen liittyvien tekijoiden huomioimisen lisdksi hdnen ldhiyhteisoihinsa liittyvit
tekijat tulee huomioida, ja heiddn ndkokulmansa sekd ehdotukset ovat tadrkeitd
ammattilaisten tietojen lisdksi. (Martin, Notko & Jarvikoski 2009, 279; From 2010, 115.)
Suunnitelmassa pohditaan keinoja myds ajankdyton ja ammattilaisen resurssin
ndkokulmasta. (Rissanen 2008, 632.) Perheen eldmédn perustarpeita on pdivittdisen elaman
sujuminen. Kun se on jdrjestyksessd, voimia ja aikaa perheelld riittdd muuhunkin. Lapsen
kehityksen kannalta arjen rutiineilla ja toistuvilla toimintatilanteilla on lapsen kehitykselle

suurempi merkitys kuin lyhytkestoisella ja harvalla kuntoutus- tai opetustoiminnalla.



(Mattus 1998, 60.) Intervention tulee olla perheen omasta oivalluksesta toteutuvaa ja
vahvistaa perheen omaa toimintatyylid. Siten voidaan pé&adstda dialogiseen

vuorovaikutukseen, valtaistumiseen ja kumppanuuteen. (Mattus 2001, 46.)

Seuranta

Kuntoutussuunnitelman toteutumisen seuranta ja tarkistusajankohdat (Kela b 2010.)
Ohjausryhmédn mukaan kuntoutussuunnitelmaa tehtdessd pitdisi jo sopia seuranta-aika
sekd jakelu. Jakelusta tulisi sopia, kuka toimii konkreettisesti jakelijana ja ldhettda
kuntoutussuunnitelman jakelussa mainituille. Avainsanoista muokatuissa lauseissa
ohjausryhmd ilmaisi asiat seuraavasti: Kun kuntoutussuunnitelmaa tehdddn, sovitaan
seuranta-aika sekd kuka toimii kokoonkutsujana, ja ne kirjataan kuntoutussuunnitelmaan.
Jakelun toteuttamisesta (kuka, miten, kenelle) sovitaan kuntoutussuunnitelmaa tehtdessa
ja se kirjataan. Seurantasuunnitelma on laadittava, ja erityisen tdrkedd se on pitkddn
voimassa olevissa kuntoutussuunnitelmissa (Kari & Puukka 2001, 73). Moniammatillisessa
kuntoutustyoryhmédkokoontumisessa tulee pohtia seuranta ja kirjata se suunnitelmaan
(Rissanen 2008, 632; Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 224). Kun
kuntoutussuunnitelma perustuu WHO:m toimintakyvyn luokituksen mukaisiin
tavoitteisiin, my0s muutosta seurataan toimintakyvyn eri osa-alueilla. Sen tulee ottaa
huomioon aiemmin suunnitellun kuntoutuksen toteutus ja tapahtuneen muutoksen
arviointi. Jatkosuunnitelmaa tehtdessd nama arvioidaan ja suunnitelma tehddan arvioinnin

mukaan eikd lddkinndllistd kuntoutusta tule automaattisesti jatkaa tai lisdtd. (Autti-Ramo

2008, 487.)

Kuntoutussuunnitelman laatimiseen osallistujat

Kuntoutuja/omainen sekd muut tyoryhmin jisenet ja heidin ammattinsa. (Kela b 2010.)
Ohjausryhma oli myos vahvasti sitd mieltd, ettd kuntoutussuunnitelma tulee tehda
perheldhtoisesti vanhempien ja moniammatillisen tydéryhmén kanssa. Lapsen ldsnédolo ei
ohjausryhmdn mukaan ole tarpeellista itse kokouksessa, mutta aikuisten pitdisi kuulla
lasta, jotta lapsen osallisuus varmistettaisiin suunnittelussa. Ohjausryhmén mukaan olisi

tarpeen  sopia  kdytdnnoistd,  kuka  toimii = kuntoutussuunnitelmapalaverin



kokoonkutsujana. Ryhmaildiset my06s pohtivat, voisiko Effica-potilaskertomuksen
kutsujdrjestelmdd hyodyntdd kutsuttaessa palaveria kokoon. Avainsanoista muokattu
lause oli seuraava: kuntoutussuunnitelma tehddan moniammatillisesti, yhdessa asiakkaan
ja hénen ldhipiirinsd kanssa. Kuntoutussuunnitelmassa kéaytetddan esim. Kelan

kuntoutussuunnitelmalomaketta tai siihen kirjataan vastaavat tiedot.

Allekirjoitus

Piiviys ja kuntoutussuunnitelman laatineen lddkirin allekirjoitus ja nimen selvennys seki
hoidosta vastaava yksikko. Yhteyshenkilon nimi, osoite ja puhelinnumero seki sahkdpostiosoite.
(Kela b 2010.) Yhteyshenkilon tiedot ovat suunnitelman kayton kannalta tdrkedt. Seuranta
toimii myos tukiverkoston tidrkednd osana. Kuntoutujalla tulee olla selked Kkaisitys
vastuuhenkilostd. Ainoina vastuuhenkiloind eivdt saisi olla kuntoutuja tai hdnen
laheisensd. (Rissanen 2008, 631-632.) Kuntoutussuunnitelman vastuuhenkil6 on hoitava
ladkari. Eri tyontekijoiden tekemien esiselvityksien jdlkeen suunnitelma voidaan laatia
yhdessd tapaamisessa, jossa osallistujina ovat henkil6 itse sekd asiantuntijat. (Rissanen
2008, 625-628, 631.) Tutkimustuloksien kokoamiseen moniammatillisessa, kokeneessa ja
asiantuntevassa tyoryhmdssd pitdisi olla terveydenhoitaja, psykologi, terapeutit,
pdivdhoidon edustus, lapsen asian tunteva henkilo ja mahdollisuuksien mukaan my®os
perhe. Tamd tyoryhmd kokoaa lapsen vahvuudet ja tuen tarpeet. (Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena 2004, 223-224; Autti-Ramo 2008, 480.) Lasten ja nuorten
kuntoutuksessa pdivdhoito ja koulu ovat tarkeitd yhteistydtahoja (Hokkanen ym. 2009,
295). Laadinnassa myo6s kuntoutussuunnitelmasta tulee ilmetd tekemiseen osallistuneet
asiantuntijat. Kuntoutujan osallistuminen tekemiseen on my®os kirjattava. (Rissanen 2008,
630-631.) Asiakirjoista koottuihin tietoihin perustuvissa kuntoutussuunnitelmissa on
sisdllollisia heikkouksia, eikd niiden pohjalta ole mahdollista arvioida yksilollisid
kuntoutustarpeita. Siksi kuntoutussuunnitelman laatimisessa tulee ehdottomasti tavata
kuntoutuja henkilokohtaisesti ja hdnet sekd tarvittaessa hdnen omaisensa tulee ottaa

mukaan tasavertaisena osallistujana. (Kari & Puukka 2001, 72.)



Projektin toteutumisen arviointi ja jatkotyoskentely

Mielestamme ladkinnéllisen kuntoutuksen kuntoutussuunnitelma auttaa lasten perheiden
elamdn kokonaisuuden hallintaa ja tukee pdivdhoidossa tehtdvien suunnitelmien
tekemista. Mikili ei ole olemassa kuntoutussuunnitelmaa, kuntoutuksen toteutuminen voi
hankaloitua. Perheet eivit tule kuulluiksi, ja lapsen kuntoutusasioiden suunnitelmallinen
jdrjestaminen voi karsid. Tahdan voi olla syynd esimerkiksi lasten monien terapioiden tai
yhdenkin yksittdisen terapian runsas tarve. Ajatuksenamme on, ettd perhe oppii
kdytannossd olemaan aktiivisena toimijana mukana kuntoutussuunnitelman laadinnassa
eli valtaistuu ja sitoutuu, kun kuntoutussuunnitelma tehd&an jo perusterveydenhuollossa
ja perhe on mukana sitd tekemdssd. Uusia suunnitelmia tehtdessd perhe osaa
kokemuksesta tuoda lapsen ja perheen tarpeet esille. Mielestimme valtaistuminen
edellyttdd tasavertaista keskustelua perheen ja ammattilaisten valilld kaikissa lasta

hoitavissa yksikoissa.

Kuntoutussuunnitelmaoppaassa toimintakykya on avattu ICF-mallin késitteistod kayttden.
ICF:n otimme mukaan tarkoituksena edistdd yhteisten késitteiden kayttamistd seka
toimintakyvyn kuvauksen kohteen siirtymistd kohti osallistumista ympaéristoon
vaikuttamalla. ICF on maailmanlaajuisesti kdytetty, ja pyrkimyksendmme on ollut saada

termistod kayttoon toimintakyvyn kuvaamiseen ja kuntoutuksen suunnitteluun.

varattua yhteistd aikaa. Siparin yhteistoiminnallisessa mallissa huomioidaan lapsen ja
perheen tarpeet, joista rakennetaan kokonaisuus. Aikaisemmin tehty suunnitelma pitéisi
ottaa pohjaksi, kun tehdddn uutta suunnitelmaa, jotta suunnitelmat “keskustelisivat”
keskenddn ja pddstdisiin siihen, ettd yhdelld suunnitelmalla sekd sitd tarvittaessa
tdydentamalld katetaan lapsen ja perheen tarpeet hoidon, palvelun, kasvatuksen ja
kuntoutuksen osalta. Yhteen suunnitelmaan on kirjattu selkeét tavoitteet, joten seuranta ja
arviointi ovat helpompia ja asiat ovat yhdessd asiakirjassa. Jotta suunnitelmat
keskustelisivat, niissd ei saa olla pdillekkdisyyksid eikd ristiriitaisuuksia. Ei tule turhaa
tyotd, ja monet terapiat on sovitettu perheen arkeen niin, ettd ne voivat myds tarvittaessa

vuorotella, ja lisdksi pitkdn aikavilin tavoitteet ovat samansuuntaisia. Vanhemmat ovat



sitoutuneempia ja pystyvit seuraamaan vaikutuksia. Kuntoutuksen hyoddyt ndhdaddn
arjessa, ja vanhemmat ovat tulleet kuulluiksi, joten arki helpottuu. Vanhempien on
mahdollista asioida vain yhden sellaisen tahon kanssa, joka kokoaa moniammatillisen

tyoryhmaén ja yhden suunnitelman.

Mielestimme projekti on onnistunut, koska olemme my6s saaneet lisdd tietoa toistemme
organisaatioiden toiminnoista. Sen seurauksena olemme edistdneet omissa yksikoissimme
asioiden késittelyd ja vaikuttaneet kdytdnteiden muutoksiin. Terveyskeskuksessa on
projektin myotd paddytty perustamaan erillinen lasten ja nuorten kuntoutustyéryhma.
Terveyskeskuksen aktivoituminen kuntoutussuunnitelmien tekoon on jo nyt nidkynyt
lisdantyneind kuntoutussuunnitelmina. Yksi tyontekija tekee projektin jalkauttamisesta
ylempddn ammattikorkeakouluun liittyvan lopputyon terveyskeskukselle. Rovaniemen
kaupungissa on tehty toimintaohjelma neuvolatyolle, koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollolle sekd lasten ja nuorten ehkdiseville suun terveydenhuollolle
vuosille  2011-2014. Toimintaohjelmassa on  huomioitu lasten ja nuorten

kuntoutustydryhma ja neuvolatyoryhmit sekd niiden kdyttaminen asiakastyon valineend.

Kesdkuussa 2011 Rovaniemelld jdrjestetddn valtakunnalliset fysiatrian neuvottelupdivit,
jossa kuntoutussuunnitelmaopas esitelldidn. Oppaan kdyttd6 on mahdollista koko
valtakunnassa Vajaaliikkeisten Kunnon nettisivujen linkin kautta, josta sitd voi vapaasti
kayttdd. Lokakuussa 2011 Rovaniemen kaupungin terveyspalvelukeskus kutsuu koolle
lasten ja nuorten asioiden kanssa toimivia tahoja sosiaalipalvelukeskuksesta,
koulupalvelukeskuksesta sekd pdivdhoidon palvelukeskuksesta, Lapin sairaanhoitopiirin
lastenneurologian ja lasten psykiatrian edustajat sekd erityishuoltopiirin edustajat.
Kokouksessa on tarkoitus 16ytdd lasten kuntoutusasioiden alueellisia kehittdmiskohteita,

joita jatkossa tyostetddn toiminnan kehittamiseksi.

Koemme, ettd projektille oli tarvetta. Ohjausryhméén osallistujat toimivat aktiivisesti, ja
keskustelu oli innokasta. Saimme saman pdyddn ddreen monia erilaisia tahoja, jotka ovat
kiinnostuneita lasten kuntoutuksen kehittdmisestd. Ne antoivat meille konkreettisia

ohjeita oppaan sisdllon kehittdmiseen. Prosessi on ollut pitké, ja alussa oman tyon ohella



tekeminen kuormitti kovasti. Arjen tyOstd irtaantuminen ja ajatusten kddntdminen
projektiin veivit aikaa jokaisella kerralla. Toinen toistamme tukien ja innostaen olemme
vuoroin kannustaneet toisiamme. Kolmen henkilon ryhméa oli hyva kokoonpano tyon

kokoon nidhden.
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