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1. JOHDANTO

Seingjoen kaupungin lapsi- ja perhepoliittisessa ohjelmassa (2007) yhtena tavoitteena
on, ettd lapsiperheiden palveluista ja voimavaroista huolehditaan. Lasten ja nuorten
kuntoutuspalveluissa on tavoitteena paasta kulttuuriin, jossa eri toimijat suunnittelevat
kuntoutusta yhdessé perheiden kanssa. Na&in lapsiperheille taataan monipuoliset
palvelut yhteistydssa eri toimijoiden kanssa sek& huolehditaan palveluketjujen

toimivuudesta.

Seindjoen seudun terveysyhtyma teki paatdksen lokakuussa 2007 osallistumisesta
Vajaaliikkeisten Kunto ry:n Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus -projektin Seindjoen
osahankkeeseen. Seingjoen osahankehakemus hyvaksyttiin 13.11.2008 Vajaaliikkeisten

Kunto ry:n kokouksessa Helsingissa.

Lasten ja nuorten kuntoutuspalveluissa tavoitteena on, ettd toimijat suunnittelevat
kuntoutusta yhdessa perheiden kanssa, mutta my6s vuorovaikutuksessa keskenadan.
Naiden tavoitteiden saavuttamiseksi oli tarpeen loytad ratkaisuja olemassa oleviin

lasten ja nuorten kuntoutuksen verkostojen ongelmakohtiin Seindjoen alueella.

Hanke toteutettiin perehtymalla kahden lapsiperheen kuntoutuskokonaisuuteen ja
kuntoutuksen yhteistyotoimijoiden nakemyksiin. Hankkeen kaytannon toteutus tapahtui
haastattelemalla perheita ja yhteisty6toimijoita. Naiden haastattelujen avulla saatiin
selville sekd hyvin toimivia ettd ongelmakohtia kuntoutuksen verkostossa Seindjoen

alueella.

Haastatteluista esille nousseiden jo hyvin toimivien ja kehitettavien asioiden pohjalta
voitiin 1ahted tarkastelemaan ja kehittdmaan kuntoutuksen yhteistd suunnittelua niin,
ettd se palvelee paremmin lasten ja perheiden arkea ja tarpeita. Tuloksena on viisi

periaatetta onnistuneesta kuntoutuksen yhteissuunnittelusta.

Haluan esittaa lampimat kiitokset VLK:n Seingjoen asiantuntijatoimikunnalle hankkeen
ohjausryhmana toimimisesta. Eeva Seppalalle esitan erityiskiitokset avusta hankkeen

toteutuksessa seka yhteisistd mielenkiintoisista “"pohdintapalavereista”.

Suurin kiitos kuuluu mukana olleille perheille ja yhteisty6toimijoille, jotka

osallistumisellaan tyon toteutukseen mahdollistivat sen tekemisen.



2. LASTEN JA NUORTEN KUNTOUTUS SEINAJOELLA

Lapsiperheiden lukumaara Seingjoella vuonna 2009 oli 8 285. Vaestomaara Seindjoen
kaupungissa oli 58 000 henkiloa. Tasta maarasta 7-14-vuotiaita oli 10,5 %. 0-6-
vuotiaita oli 8,8 %, ndistd paivahoidossa oli 56 % eli noin 2 800 lasta. Vuonna 2011

paivahoidossa on noin 2 900 lasta.

Erityistd tukea tarvitsevia lapsia oli vuonna 2010 Seindjoella paivahoidossa 184
(lapselle on tehty varhaiskasvatuksen toimintasuunnitelma tai HOJKS). Ryhmaavustajia
paivahoidossa oli tuolloin 19. Varhaiskasvatuksen erityisopettajien maara oli 12 vuonna

2011. (Seindjoen varhaiskasvatuksen tilastot, 12.9.2011).

Seindjoen erityisopetuksesta saadun tiedon mukaan (21.9.2011) peruskoululaisia
Seindjoella on vuonna 2011 noin 6 200. Erityisen tuen p&atts on noin 480 oppilaalla,
mika on 7,5-7,8 % Kkaikista perusopetuksen oppilaista. Erityisen tuen péaatoksella
opiskellaan joko erityisluokalla tai integroituna yleisopetukseen. Osa-aikaisen
erityisopetuksen piirissd (ei erityisen tuen paatdstd) on noin 20-22 %:lla kaikista
perusopetuksen oppilaista. Seindjoen koulutoimessa on 145 koulunkédynninohjaajaa,
joista osa on henkilokohtaisia ohjaajia. Erityisluokanopettajia on Seindjoella noin 60,

laaja-alaisia erityisopettajia 25 kpl.

Seindjoen kaupungissa vaativaa erityistd tukea tarvitsevan lapsen ja nuoren
kuntoutuksen tarpeen arviointia tehdddn mm. Seindjoen keskussairaalassa. Kuntoutus
jarjestetaan yhteistytssa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
erityishuoltopiirin kanssa. Kuntoutus voi siséltdé apuvalineitd, sopeutumisvalmennusta,

terapioita, paivahoito- ja kouluratkaisuja ym.

Jarvikosken ja  Harkapaadn (1995, 178-181) mukaan yhdessa laadittu
kuntoutussuunnitelma voi lisdta kuntoutujan motivaatiota ja sitoutumista ohjelmaan.
Kuntoutussuunnitelman tulisi olla toimijoiden yhteistyén pohjana ja sisallollisesti
sellainen, ettd se antaa kuntoutujalle ja kuntoutustydntekijalle mahdollisuuden arvioida

tilannetta uudelleen.

Seindjoen keskussairaalassa perheet ovat yleensd mukana, kun erityistd tukea

tarvitsevien lasten kuntoutussuunnitelmia tehdaan.



Vuonna 2007 kuntoutuksen aloittamiseksi perusterveydenhuoltoon tuli
erikoissairaanhoidosta erikoisalan sairauskertomuslehti tai erikoissairaanhoidon palaute

-lehti, jossa kuvattiin asiakkaan tilanne ja suositeltiin terapia- tai kuntoutusmaarat.

Perusterveydenhuollossa eri alojen ammattilaiset tekivat omat suunnitelmansa
erikoissairaanhoidosta tulleen suosituksen perusteella. Eri alojen asiantuntijat hoitivat
oman sektorinsa, ja yhteisty6ta yli rajojen tehtiin vahan. Kun tiedot eivat siirtyneet
ammattilaiselta toiselle eikd toimijoilla ollut yhteisid suunnitelmia kuntoutuksen

sisdllosta, kavi helposti niin, ettd jokainen teki ty6ta yksin omalla alueellaan.

Rissasen (2008, 629) mukaan varsinkin lasten kohdalla ongelmana nayttaa olevan
suunnitelmien moninaisuus ja yhteensovittamisen vaikeus. Lapselle laaditaan
kuntoutussuunnitelma sairaalan kuntoutustyoryhmassa. Sosiaalitoimelle kuuluu vastuu
siitd, ettd lapsi saa tarvitsemansa erityishuoltosuunnitelman, paivdhoidon toiminta- ja
kuntoutussuunnitelman ja palvelusuunnitelman. Koulutoimi vastaa siité, ettd lapselle

tehdaan koulutussuunnitelma.

3. KUNTOUTUSVERKOSTOT SEINAJOELLA HANKKEEN
KAYNNISTYESSA

Kuntoutuksen ammattilaisten ja perheiden mielesta Seindjoella on mahdollisuuksia
lasten ja nuorten kuntoutuksen monipuoliseen jarjestdmiseen enemman kuin niita
osataan tarkoituksenmukaisesti hyddyntad. Kun eri toimijoiden valinen vuoropuhelu tai
kuntoutuksen yhteinen suunnittelu oli usein puutteellista ja jokainen toimi omalla
alueellaan, tuli helposti paallekkaisyyksia ja lasta tai nuorta ja perhettad kuormitettiin
tarpeettomasti. Siitd, miten tai kuka maarittda kuntoutukselle tavoitteet ja miten tai
kuka maarittad toteuttamistavan tavoitteisiin paasemiseksi, ei ollut selkeésti sovittu

erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla.

Verkoston tulee tukea lasta ja auttaa lasta toimimaan arjessa. Lapsen vahvuudet ja
ongelmat tulee tunnistaa ja selvittdd, mitd tukea ja toimintoja lapsi tarvitsee.
Mahdolliset tukimuodot tulee suunnitella ja sopia seka jarjestda seuranta. Tukimuotoja
valittaessa tulee ottaa huomioon lapsen yksildlliset tarpeet, perhe, paivakoti, koulu ja
harrastukset. Verkosto rakentuu monipuolisesta kokonaisuudesta, joka muuntuu

tarpeen mukaan lapsen tai nuoren kasvaessa. (Sipari 2008, 106-107.)



Tavoitteiden maadrittely on kuntoutuksen prosessoinnin  ensimmainen vaihe.
Kuntoutuksen toteutus alkaa pohtimalla keinoja, joilla tavoitteeseen paastaisiin. Tama
edellyttda tasmallistd toimintasuunnitelmaa, jossa pitdd ottaa huomioon myos
kuntoutujan ja hanen lahipiirinsdé muut eldmansuunnitelmat. Kuntoutusprosessin
vastuuhenkilon maarittdminen on valttamatonta. Kuntoutujan taytyy tietédd, kuka
vastaa hanen tarpeisiinsa, ja jos vastuu on kuntoutujalla itselladn tai hanen

l&heisillaan, sen taytyy ndkya suunnitelmassa. (Rissanen 2008, 631-632.)

Lasten kuntoutuksen tulevaisuutta pohdittaessa verkostotytskentely nousee esille
keskeisena toimintatapana. Verkostotytskentelyn oikeanlaista kayttoa toivotaan, mutta
sen kuvailu kaytdnndssd ei onnistu. Kehityssuuntana nahdaan keskitetty
verkostoituminen eli [ahi-, ydin- ja tehoverkostojen muodostaminen, jossa tydskentely
on tiivistd yhdessa toimimista ja kehittdmista. Edellytyksena téllaiselle toimintamallille
on, ettd eri toimijat tuntevat toisensa hyvin, heilld on yhteinen nakdkulma asioihin,
ihmiset ovat keskenaan avoimia ja tiedonvaihto on sujuvaa eikéa laki tuo siihen esteita.
(Koivikko & Sipari 2006, 79.)

Kuntoutus ja muut lapsiperheen tukitoimet tulisi suunnitella yksil6llisesti. Jos tukitoimia
tarvitaan monelta taholta, ne hajautuvat. Kaikille tukitoimille on oma séaaddksensa tai
lakinsa, joka jonka vaatimukset suunnitelman pitad tayttad. Terveyden ja
sairaanhoitoon: Asetus la&kinnéllisestd kuntoutuksesta 28.6.1991/1015. Kelan
saadoksia: Asetus kansanelakelaitoksen jarjestamasta kuntoutuksesta 23.8.1991/1161
ja Kuntoutusrahalaki 27.3.1991/611. Paivahoitoon ja lastenneuvolaan: Laki lasten
paivahoidosta 31.12.1985/1119. Kouluun ja kouluterveydenhoitoon: Perusopetuslaki
21.8.1998/628. Kattavan yhteen sovitetun suunnitelman tekeminen on haasteellinen
tehtava. Toisaalta myos asiakkaan tietosuoja tulee muistaa. Lisdksi oman haasteensa
tukitoimien jarjestamiselle asettaa tukitoimien saatavuus. Tarkedd on myds, etta
vanhemmat ovat mukana tukitoimien suunnittelussa, koska siten vanhempien on
helpompi hahmottaa kokonaisuus ja oma osuutensa kokonaisuudesta. (Koivikko &
Sipari 2006: 58-59 ja 146-147.)

Erityistd tukea tarvitsevalla lapsella on paivakodissa usein henkildkohtainen avustaja.
Jos lapselle on maaratty terapioita, paivakodissa voi kayda erityislastentarhanopettaja,
toimintaterapeutti, fysioterapeutti ym. Yleensa terapeuttien kéynnit tapahtuvat silloin,

kun muut lapset ovat esim. ulkona. Terapia voi silloin toteutua rauhallisessa tilassa.

Paivakodissa tapahtuva terapia on tietysti perheen kannalta suotavaa, koska se lisaa

perheen yhteista aikaa ja vahentda heidan kuormaansa, kun ei tarvitse lahtead



kuljettamaan lasta hoidon jalkeen terapiaan. Voi kuitenkin kysya, miten lapsen
kehitysta tukeva arki siirtyy kotiymparistéon. Lapsen kannalta on hyva asia, etta
terapia tapahtuu tutussa toimintaymparistossa. Toisaalta jos terapioita on paljon ja ne
jakautuvat viikon aikana usealle paivalle, lapselle jaa vahan aikaa harjoittaa sosiaalisia

taitojaan toisten lasten kanssa vapaassa leikissa.

Elamankaariajattelun mukaan leikki-ikaiselle on tyypillista, etté lapsi oppii leikkimalla,
ilmaisu kehittyy ja han hakeutuu toisten lasten joukkoon. Motoriset taidot kehittyvat
edelleen, kasien kayttd ja ADL-taidot kehittyvat. Riskind on kielellisen kehityksen
viivastyminen, joka hidastaa lapsen muutakin kehitystd. Sosiaaliset taidot voivat jadda
puutteellisiksi, jos lapsi ei ole ikaistensa joukossa esimerkiksi avustajan puuttumisen
vuoksi. Lisdksi myds perheen ja terapeutin vuoropuhelu jaa vahdaiseksi tai sitd ei ole
ollenkaan, jos terapia tapahtuu aina lapsen hoitopaikassa. (VLK ry:n Seindjoen

asiantuntijatoimikunta 2006, 10.)

Perusopetuslain (1998/628) perusteella "oppimissuunnitelma erityista tukea tarvitseville
oppilaille tai erityisen lahjakkaille oppilaille on henkilékohtainen suunnitelma oppilaan
opiskelun ja oppimisen toteuttamiseksi ja voidaan laatia kaikille perusopetuksen
oppilaille. (HOJKS) henkilokohtaisen opetuksen jarjestamista koskeva suunnitelma.”
(Koivikko & Sipari 2006 58.)

Koulussa erityistd tukea tarvitseva lapsi voi sijoittua pienluokkaan, hanella voi olla
henkilokohtainen avustaja tai luokassa voi olla kouluavustaja lapsen tuen tarpeen
maaran mukaan. Jos terapiakaynnit sisaltyvat koulupdivadn, ne ovat yleensa erillaan
muusta luokasta ja muusta opetuksesta. Terapiassa harjoiteltujen taitojen siirtdminen
koulun tai kodin muihin toimiin on haasteellista, jos ne harjoitellaan "kopissa” erillaan
kaikesta muusta. Terapeuttien ja opettajan tekema yhteistyd ja vuorovaikutus on
tarkedd, kun terapiassa harjoiteltuja taitoja siirretddn koulun arkeen ja toisaalta

terapeutti voi saada opettajalta arvokasta tietoa koulun arjen sujumisesta.

Koulun ja harrastusten suhde koetaan luonnolliseksi, mutta terapian ja koulun suhde
mietityttda. Lapsen oikeuksien nakdkulmasta (lapsen oikeus on oppiminen) oppiminen
edellyttdd koulutunneilla olemista. Tassa nakokulmassa terapia nahdaan irrallisena
toimintana, joka ei toimi oppimisen edellytysten luojana ja oppimisen mahdollistajana.

Nahtiin, etté erityisopetus voisi korvata terapian maaraa. (Sipari 2008, 99.)

Lapsen ja nuoren kokonaiskuntoutuksen ja tukipalveluiden suunnittelua on pyritty
Seindjoella kehittim&an tarkoituksenmukaisempaan ja tehokkaampaan suuntaan

lisadmalla ja kehittamalla eri toimijoiden valista vuoropuhelua ja yhteistoimintaa.



Kuntoutuksen kokonaissuunnittelussa tarvitaan yhteistéa sopimista eri tahojen kesken,
ja verkostojen kehittamisella pyritddnkin lisédmaan vuorovaikutusta ja keskinaista
sitoutumista eri toimijoiden ja organisaatioiden kesken. Seingjoen julkisen, yksityisen ja
kolmannen sektorin lasten ja nuorten kuntoutus- ja muita tukipalveluja pystytdan nain

hyddyntamaan tarkoituksenmukaisemmin ja tehokkaammin.

4. LASTEN JA NUORTEN KUNTOUTUKSEN YHTEINEN
KEHITTAMINEN SEINAJOELLA 2007 - 2011

Tarve lasten ja nuorten kuntoutuksen kehittamiselle nousi esiin
asiantuntijatoimikunnassa vuonna 2007. Hallintorajat ylittdvan verkoston rakentaminen
aloitettiin saman tien ja sitd jatkettiin vuoteen 2011. Foorumeissa jarjestettiin
koulutusta ja luotiin yhteistda ymmarrysta alueen lasten ja nuorten kuntoutuksen
tilanteesta ja saatujen tulosten merkityksista. Verkosto ohjeisti alueen kuntoutuksen
kehittamista ja paatti jatkotoimista. VLK ry:n valtakunnallisen projektin tuki ja ohjaus
toteutuivat 2007—-2011 ja projektin valtakunnallinen yhteiskehittdminen toteutui 2008—

2011 verkostokokouksissa ja avainhenkildiden koulutuksen yhteydessa.

Ongelmakohtien  selvittdmiseksi  p&aadyttiin  tarkastelemaan  yhden lapsen
kuntoutuspolun toteutumista Seindjoen kaupungissa. Seuraamalla lapsen kulkemaa
kuntoutuspolkua selvitettiin niitd yhteisty6tahoja, joita tdhan kuntoutuspolkuun liittyi,
ja sitd, miten taman lapsen kuntoutus sopi perheen arkeen. Nain saatiin tietoa joistain
verkostojen ongelmakohdista ja siitd, miten kuntoutuksen yhteisty6ta ja verkostoa tulisi

lahted kehittdmaan Seindjoen kaupungissa.

Toisen lapsen, hdnen perheensa ja yhteistyotoimijoiden kanssa yhteistydssa pyrittiin
Idytamaan mahdollisuuksia ja keinoja verkostojen ja yhteisen toimintamallin

kehittamiselle.

Aineisto  tybhon Kkerattiin  haastattelujen avulla. Haastatteluissa oli apuna
tukikysymyksia, joihin toivottiin vastauksia ja joiden mukaan haastattelut etenivat.
Tulosten luotettavuuden varmistamiseksi haastattelut nauhoitettiin ja sen jalkeen ne

litteroitiin analysointia varten.



Naista haastatteluiden tuloksista saatiin kehittamisehdotuksia kuntoutuksen

suunnittelun hyvaan kaytantdon Seindjoen kaupungin alueella.

Seuraavassa kaaviossa 1 on kuvattu lasten ja nuorten kuntoutuksen yhteisen
kehittamisen sykli Sein&joella.

KUNTOUKSEN VERKOSTON RAKENTAMINEN SEINAJOELLE
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Kaavio 1: Lasten ja nuorten kuntoutuksen yhteisen kehittamisen sykli Seinéjoella.

Alueellisen verkoston rakentaminen Seingjoella 2007-2011:

- 28.5.2007: Asiakasyhteistyéryhman kokous
- 16.4.2008: Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus — avoin foorumi

- 29.10.2008: Toiminnallinen verkosto lapsen ja nuoren parhaaksi — avoin
foorumi

- 26.5.2009: Yhteistoimintapalaveri Seingjoen terveyskeskuksen ja
Eskoon erityishuoltopiirin erityistyontekijoiden kesken. Tilaisuudessa
keskusteltiin muun muassa yhteistoiminnan kehittdmisen suuntaviivoista.

- 29.9.2009: Erityisopetuksen ajankohtaispdivaan ja sen jarjestamiseen
osallistuminen. Ohjelma liitteena (LIITE 9 ja LIITE 10).

- 16.11.2009: Koulutus- ja yhteisty6palaveri, joka oli suunnattu
paivahoidon henkiléstolle sekd paivakoti-ikaisten lasten kanssa toimiville.
Ohjelma liitteena (LIITE 11).



- 6.9.2010: Verkostokokous, jossa oli osallistujia erikoissairaanhoidosta,
erityishuoltopiirista, perusterveydenhuollosta, sosiaalitoimesta,
varhaiskasvatuksesta ja kouluterveydenhuollosta. Aiheina muun muassa
lasten ja nuorten hyvan kuntoutuskaytannon kehittdminen Seindjoella
seka "Mita on arjen kuntoutus”. Arjen kuntoutuksesta alustuksen piti
Ylilaékari Hannu Heiskala HUS: n lastenneurologian yksikdsta.

- 25.3.2011: Lasten ja nuorten hyvan kuntoutuksen verkostokokous.
Osallistujina olivat edustajat edelliseen verkostokokoukseen
osallistuneista organisaatioista. Naiden lisdksi mukaan oli kutsuttu
yksityissektorin palveluntuottajia.

- 11.10.2011: Avoin verkostokokous. Osallistujina olivat edustajat
edellisiin verkostokokouksiin osallistuneista organisaatioista seka julkiselta
etta yksityiselta taholta.

5.2.2009-27.9.2011: Asiantuntijatoimikunnan ja ohjausryhman
kokoukset, 10 kpl (LIITE 12).

4.1. Haastattelujen kdytinnon toteutus

Hyvat periaatteet, jotka ohjaavat verkostossa tapahtuvaa kuntoutuksen yksil6llista
suunnittelua, rakentuvat useassa vaiheessa. Ensimmaisen tapausesimerkin kohdalla
perheiden nékemys tavoitettiin siten, ettd haastateltavista vanhemmilta Kkysyttiin
perheen  osallistumisesta  kuntoutuksen  suunnitteluun  sekd sitd, miten
kuntoutussuunnittelu on tukenut perheen arkea. Perheen kanssa toimivilta
ammattilaisilta puolestaan kysyttiin kuvausta yhteistydn toteutumisesta eri toimijoiden
kanssa ja kuntoutuksen tavoitteista ja sisallgistd. Vastauksista analysoitiin hyvin

toimivia ja kehitettavia asioita.

Naiden tulosten perusteella valmisteltin teemahaastattelun kysymykset toisen
tapausesimerkin vanhempien seka perheiden kanssa toimivien ammattilaisten
haastatteluille. Naissa toisen vaiheen haastatteluissa vanhemmilta selvitettiin erityisesti
kehittamisehdotuksia onnistuneeseen kuntoutuksen suunnitteluun seké perheen

oikeuksia ja arjen toteutumista suhteessa kuntoutuksen suunnitteluun.



1 PERHEEN 1 YHTEISTYOTOIMIJOIDEN
HAASTATTELU HAASTATTELU

TULOKSENA TOIMVAT KAYTANNOT
JA KEHITTAMISTARPEET,
JOIDEN ANALYYSIN POHJALTA RAKENNETTIIN
2. HAASTETTELURUNKO

2. PERHEEN HAASTATTELU

TULOSTEN ANALYYSIN
POHJALTA RAKENNETTIIN
2. YHTEISTYOTOIMIJOIDEN HAASTETTELURUNKO

2. YHTEISTYOTOIMIJOIDEN HAASTATTELU

ULOKSENA PERHEEN JA YHTEISTOIMIJOIDEN KOKEMU
TOUTUKSEN SUUNNITTELUSTA JA TOTEUT STA,
TOIMIVAT RAYTANNOT JA KEHITTAMISTARPE| -EHDOTUKSET

LASTEN KUNTOUTUKSEN HYVAT KAYTANNOT
SEINAJOELLA KEHITTYVAT

Kaavio 2: Hankkeen perhehaastattelujen toteutus kevat 2009 — syksy 2010.

Kaikki haastattelut toteutuivat syksyn 2009 ja talven 2010 valisend aikana.
Tapausesimerkkiperheet valittiin siten, ettd lapselle oli tehty erikoissairaanhoidossa
kuntoutussuunnitelma. Toinen lapsista oli paivakoti-ikdinen ja toinen koululainen.
Molempien perheiden vanhempien haastattelut tapahtuivat heidan kotonaan.
Vanhemmilta pyydettiin  kirjallinen  suostumus hankkeeseen osallistumiseen.
Ensimmaisen tapausesimerkin haastateltavat ammattilaiset olivat toimintaterapeutti,
varhaiskasvatuksen erityisopettaja, lapsen henkilékohtainen avustaja, kuntoutusohjaaja
ja fysioterapeutti. Toisen tapausesimerkin haastateltavat ammattilaiset olivat niitd
erikoissairaanhoidon kuntoutustyéryhman jasenia, jotka olivat osallistuneet lapsen
kuntoutussuunnitelman tekemiseen. Ammattilaisten haastattelut tapahtuivat heidan

ty6paikoillaan.

Haastattelutilanteissa kaytettiin apuna nauhoitusta, jotta haastatteluista keréatty tieto
olisi luotettavampaa. Haastatteluista kertyi yhteensa 83 sivua tekstia aineistolahtdista

analyysia varten.



4.2. Perheen ja yhteistyotoimijoiden yhteistyo

Lapsi oli kehitysarviojaksolla keskussairaalassa. Perhe osallistui kehitysarviojakson
loppukeskusteluun, jossa kuntoutussuunnitelmaa kaytiin [api. Vanhemmat kertoivat,
ettd tassa tilanteessa eri tyontekijat kertoivat paatoksista ja kuntoutuksen etenemisen
suosituksista. Kuntoutuksen suunnitteluun vanhemmat eivét osallistuneet. Perheen
arjesta ja esim. lapsen harrastuksista oli keskusteltu kuntoutusarviojakson aikana

erikseen terapeuttien kanssa.

Haastattelujen mukaan kaikki yhteistyotoimijat tekivéat yhteistyotéa perheen kanssa.
Ohjeita arkeen perhe sai kuntoutusohjaajalta, varhaiskasvatuksen erityisopettajalta,
toimintaterapeutilta seka fysioterapeutilta. Lapsen henkilékohtainen avustaja " vaihtoi

vanhempien kanssa kuulumisia, kun lasta tuodaan tai haetaan hoidosta’.

4.3. Yhteistyotoimijoiden keskeniidn tekema yhteistyo

Varhaiskasvatuksen erityisopettajan ja kuntoutusohjaajan yhteisty6 toteutui kdytannén
tasolla niin, etté he sopivat omat painotusalueensa: " tehdadn kuntoutusohjaajan kans
nyt talld hetkelld eniten yhteistyota’, " katottiin tdssa ku oli palaveri ettd kumpi
painottaa mitdkin asioita ja ettd mitd mind...” Myos lapsen henkilokohtaiselle
avustajalle varhaiskasvatuksen erityisopettaja informoi kdyntinsa jalkeen ”ettd mitda ma

oon tehny kun md oon ollu yksin siina...”

Lapsen henkilokohtainen avustaja tapaa kuntoutusohjaajaa lapsen hoitopaikassa:
"sehdn on kun kuntoutusohjaajallahan on ihan mukavia juttuja niinku pelisysteemid ja
tammdasid etta nehdn nyt tulee niinku luonnostaan sillar ettd paljon pelaillaarn’.
Fysioterapeutti teki ohjauskaynnin lapsen hoitopaikkaan. Yhdessa henkilokohtaisen
avustajan kanssa han mietti, miten paivakodin arjessa voi tukea lapsen motorista

kehitysta " nifinku fysioterapeutinki kans katottiin ettd mita vois tehda sitte’.

Kuntoutusohjaaja ja fysioterapeutti tekivat yhteiskaynnin lapsen kotiin. Talla kaynnilla
he keskustelivat lapsen kuntoutusohjauksen siséllosta ja tavoitteista. Myos lapsen

vanhemmat osallistuivat keskusteluun.

Kuntoutusohjaajan ja toimintaterapeutin valinen yhteisty6 jaa haastattelujen

perusteella epaselvéksi. Toimintaterapeutti muistaa, etta ”joo me tehtiin semmonen



tydnjakad’ ja etta he olivat "/dhinnd puhelinyhteydessd’. Kuntoutusohjaaja muistaa
yhteisty6n tekemisesta, etta "en kauheasti sitte sen kanssa ettda ma niinku en varmaan

ollenkaan sen kanssa...ehkd olis voinu vield niinku soittaa’ .

Fysioterapeutin ja toimintaterapeutin valilla ei tapahtunut yhteistyota eika
vuoropuhelua. Fysioterapiajakson oli maara alkaa toimintaterapiajakson loppumisen
jalkeen. Fysioterapeutti sai toimintaterapiajakson loppumisesta tiedon lapsen isalta.

Toimintaterapiajakson sisallosta fysioterapeutti ei saanut tietoa.

4.4. Yhteenvetoa haastattelujen tuloksista

Perheen ja ammattilaisten yhteisty0 on kuvattu kaaviossa 3 siten, etta eri toimijoiden
véaliseen vuorovaikutukseen on kaytetty nuolikuvioita. Kaksisuuntainen nuoli osoittaa
toimijoiden kuvaamaa keskindista vuorovaikutusta ja yksisuuntainen nuoli puolestaan
yhden toimijan nédkemysta yhteistydsta. Yhteistyon kuvauksesta kay ilmi perheen ja

ammattilaisten valinen yhteisty6 sekda ammattilaisten keskinainen yhteistyo.



KUNTOUTUSOHIJAAJA

- osallistui ESH:n kuntoutussuunnitel-
mapalaverin loppukeskusteluun

- sai perheelta tietoa lapsen toiminta-
terapian sisallosta

- teki fysioterapeutin kanssa
yhteiskdynnin lapsen kotona, yhdessa
mietittiin kuntoutusohjauksen sisaltda

- tapasi avustajan kun kavi pdivakodissa,
ja antoi avustajalle ohjeita lapsen
kanssa toimimiseen.

LAPSEN HENKILOKOHTAINEN

AVUSTAJA

- osallistui paivakodin HOJKS-palaveriin

- mietti yhdessa pdivakodissa kdyneen
fysioterapeutin kanssa, yhdessa ”etta mita
vois tehda sitte...”

- sai paivakodissa kdyneelta
kuntoutusohjaajalta ohjeita toimintaan,
kuten esim. pelaamiseen

- toteutti lapsen kanssa “kynahommia”, joita
kelto oli tehnyt lapsen kanssa: "sielta tuli

palaveriin

- antoi HOJKS-palavereissa
perheelle ohjeita arkeen: he
keskustelivat mm.
kasvatuskysymyksista

- tapasi kuntoutusohjaajaa
saannollisesti; han on
kuntoutusohjaajan kanssa
sopinut harjoitteista: kumpi <

kdyntinsa jalkeen, mita oli
tehty, kuinka oli mennyt ja
antoi ohjeita paivakodin
arkeen seka kertoi toiminnan
tavoitteet.

I '\ tammésia ohjejuttuja”
- "vaihtoi kuulumiset” perheen kanssa, kun
VARHAISKASVATUK- sta tuotiin tai haettiin hoidosta; avustaja
i oi perhetts esim.$skaripaivan
SEN ERITYISOPETTAIJA / 5P
- osallistui paivakodin HOJKS- k x

PERHE

- oli paikalla ESH:n
kuntoutussuunnitelmapalaverin
loppukeskustelussa, kuntoutuksen suunnitteluun
ei osallistunut

- osallistui paivakodin HOJKS-palaveriin

- keskusteli lapsen tilanteesta ja sai ohjeita
kuntoutusohjaajan kotikdynneilla

- sai keltolta ohjeita kodin arkeen

- oli toimintaterapiakdynnilld "katsomassa, mita
siella tehdaan”

- oli puhelimitse yhteydessa fysioterapeuttiin;
sovittiin kuntoutusohjaajan ja fysioterapeutin
hteiskaynnista lapsen kotiin seka fysioterapeutin
ohjauskaynnista padivakotiin avustajan ollessa
paikalla

sisal\dsta ja tapahtumista.

painottaa mitakin asioita
- kertoi avustajalle aina
v ¥

FYSIOTERAPEUTTI

- sai toimintaterapiajakson loppumisesta
tiedon lapsen isalta

- teki yhteiskdynnin lapsen kotiin kuntoutus-
ohjaajan kanssa, antoi ohjeita vanhemmille
- teki kdynnin paivakotiin ja antoi avustajalle
ohjeita lapsen motoristen taitojen
harjoittamiseen padivakodin arjessa.

késkusteli avustajan kanss‘ lapsen pdivan

4 \

TOIMINTATERAPEUTTI

- otti perheen mukaan
terapiatilanteeseen, etta se tietas,
"missda menndan ja mita voi vaatia”
- oli Idhinna puhelinyhteydessa
kuntoutusohiaaiaan.

Kaavio 3: Yhteistyon toteutuminen haastateltujen kuvaamana.



5. SEINAJOEN LASTEN JA NUORTEN KUNTOUTUKSEN
HYVA KAYTANTO

Kuntoutussuunnitelma laaditaan yhdessa kuntoutujan ja tarvittaessa omaisten kanssa.
Laadinnassa maaritelldan terveydenhuollon kuntoutuspalvelut, sosiaalihuollon palvelut,
opetusviranomaisten, Kelan ja muiden tahojen kuntoutuspalvelut. Kuntoutustoimet
sovitetaan yhteen ja niiden toteutumista seurataan. Suunnitelmaa arvioidaan
maaraajoin ja kuntoutujan kanssa sovitaan yhteydenpidosta. (Rissanen ym. 2008,
626.)

"Laki lasten paivahoidosta (1119/85) velvoittaa paivakodin laatimaan hoitoa ja
kasvatusta vaativalle lapselle kuntoutussuunnitelman yhteistydssa perheen,
paivahoidon ja kuntoutuksen toteuttajien kesken. Mukana voivat olla terapeutit,
sosiaalityéntekija, kuntoutusohjaaja ja koulutoimen edustaja. Merkittavaa on

suunnitelman kokonaisvaltaisuus ja tavoite kuntoutuspalvelujen yhteensovittamisesta.
(Rissanen & Kallanranta & Suikkanen 2008, 625).

Perheen ja ammattilaisten haastatteluista tuloksena nousee viisi onnistunutta

verkostosuunnittelua ohjaavaa periaatetta.

5.1. Monitahoisuus kuntoutussuunnitelmassa

Kuntoutussuunnitelman tekemisesta perhe koki, etta ”on hyva ku siind on kaikki saman
poyrdn &ares... siind saa heti sanottua’. Kun perheeltd kysyttiin, kuinka esim. lapsen
harrastukset otettiin huomioon kuntoutussuunnitelmaa tehtdessa, isa vastasi: "ne on
periaattees tullu aina yleensd sen yksittdiselld vastaaotolla niinku ne...”, ja
kuntoutustutkimusjakson loppupalaverista isa totesi, ettd "sie/d on enemménki niinku
Siitéd jatkosta ettd mitda ne terapeutit taikka muut ettd kuinka olis koska olis esimerkiksi

seuraava niinku tama no kierros’.

Perhe toivoi my6s opettajan mukana oloa kuntoutuksen suunnittelussa ”se ois tdrkeeta
ettd on omalta opettajalta’. Opettaja taas toteaa, ettd "on vaikea osallistua
kuntoutuksen suunnitteluun koska meille ei tule tietoa’. Ajan kaytén vuoksi opettajan
on mahdotonta osallistua erikoissairaanhoidon kuntoutuksen suunnittelupalaveriin,
mutta opettaja toivoi yhteisty6ta niin, ettd koulun ” hojks-palaverissa voisi olla

erityistyontekija mukana, fos lapsella on terapioita menossa tal suunnitteilla’.



My®6s erikoissairaanhoidon kuntoutustyéryhman jasenet olivat sita mieltd, etta koululla
tehtavaan " hojks-palaveriin voisi tarpeen mukaan terapeutti osallistua’. Kuntoutuksen
suunnittelusta erikoissairaanhoidon kuntoutustydryhman jasenet olivat sitd mielta, etta
"tulisi olla kaikki tahot edustettuina’ ja nimenomaan erikoissairaanhoidon "etuna on
moniammatiflinen porukka saman pdydédn déressd’. Toisaalta timan moniammatillisen
tiimin jasenet ovat kaikki saman organisaation siséltd, eikd kukaan heista osallistunut
lapsen arkeen ja siten lapsen arjen kuntoutukseen. Tietoa lapsen kuntoutuksesta ja
sen etenemisestad he kertoivat saavansa hoitavilta terapeuteilta: ”se on ihan sield
kutsus sanottu etta pyydetdéan palautetta niinkun hoitavifta terapeuteilta koulusta
pdivakodista mutta se etta siind kutsus on palfon asioita niin se vor jJddda sitte niinku

huomioimattd’... " saan kollegoilta ainaki aina palautteet kirjallisena’ " samoin

toimintaterapeuteilta tulee suullinen puhelimitse tai sitte se kirjalliner’.

Terapioiden toteuttajien mielestéa kuntoutussuunnitelmassa on ”Aienot
moniammatifliset kannanotot’ ja ” keskussairaalassa katsottu tosi lagjasti’, mutta
suunnitelman tekemiseen terapioiden toteuttajat eivat osallistuneet: ”jos mut

kutsutaan mulla on mahdollisuus mutta mut on hyvin harvoin kutsutty’.

Kuntoutuksen suunnittelu on monitahoista: Erikoissairaanhoidossa on
moniammatillinen tiimi saman pOydan aaressa. Toisaalta koulussa ja paivahoidossa
tehddan omat suunnitelmansa, ja viela toteuttavat terapeutit tekevat omat
suunnitelmansa. Kun ajatellaan, ettd lapsen kuntoutuksen tavoitteet ovat kuitenkin
kaikille samat ja kuntoutusta toteutetaan lapsen arjessa kotona, koulussa ja
harrastuksissa, tarvitaanko lapselle monta suunnitelmaa? Riittaisikd yksi yhteinen
suunnitelma, johon siséllytetaan lapsen arkeen konkreettiset tavoitteet? Lisaksi kun
erikoissairaanhoidossa mietitadn kuntoutukselle ”Aienot moniammatilliset tavoitteet”,
niin ketd nama tavoitteet palvelevat, jos toteuttava asiantuntija, paivahoidon henkilost6

tai koulussa opettaja ei saa niista tietoa?

Kuntoutussuunnitelman tekemisesté vastaa hoitava laakari. Kuntoutussuunnitelmaa
tehtdessa laakarilla on usein apunaan moniammatillinen tydryhma.
Kuntoutussuunnitelman sisallon maarittely ja mitoittaminen oikeaan laajuuteen niin,
ettd sitd voidaan kayttda kuntoutuksen tukena, on vaativa tehtava.
Kuntoutussuunnitelman tulee olla toteutuskelpoinen kuntoutujan omassa tilanteessa ja
ymparistossa, ja kuntoutussuunnitelmaan kirjataan kuntoutujan itse itselleen asettamat
tavoitteet. Kuntoutusta jarjestavien tahojen vuoropuhelu paikallistasolla on
valttmatonta, etta kuntoutussuunnitelmasta tulisi toteutuskelpoinen. (Rissanen ym.
2008, 267-628.)



Ladkintdneuvos, dosentti Matti Koivikon mukaan yksil6llinen varhaiskasvatus-, oppimis-
tai kuntoutussuunnitelma on kirjallinen, kaytantda palveleva, ei liian perusteellinen.
Hajanaisuus voidaan valttaa, jos lapselle ja perheelle tehdaan vain yksi suunnitelma.
Kunnan kokonaissuunnitelmaa tehtdessa voimavarojen kayttéa voidaan merkittavasti
tehostaa yhteistyon ja suunnittelun avulla. Suositusten on oltava suhteessa paikallisiin
mahdollisuuksiin. Sujuvuus saavutetaan palveluohjauksellisella ty6otteella "ihmiselta
ihmiselle”. Taman saavuttamiseksi tarvitaan kokonaissuunnitelma, jonka puitteissa

tyontekijat osaavat toimia. (Koivikko 2008.)

5.2.Perhe- ja lapsilihtoisyys kuntoutuksen
suunnittelussa

Perhe osallistui kuntoutustutkimusjakson loppukeskusteluun, jossa oli paikalla
moniammatillinen tyéryhma, joka oli osallistunut lapsen kuntoutustutkimusjaksoon.
Laakari ei ollut tassa loppukeskustelussa paikalla, vaan kuntoutussuunnitelman olivat
tehneet tydryhma ja laékari jo ennen loppukeskustelua. Mik& oli perheen todellinen
osuus suunnitelman tekemisessa, jos suunnitelma oli tehty ja sen oli allekirjoittanut
laékari jo ennen loppukeskustelua? Lapsen aiti totesi, "ettd ku se antaa sen nivaskan
kétehen ettd mitd on viikon aikana tehty niin sitd ei kerkid katkkea lukemahan ku pitdds
Jo kommentoira etta sitte monta kertaa jélfestdpéain tulooki jotain ettd mitd olis pitdny
kysyd tai sanoa fa sitte ldakarihan er kerkid olla paikalla’, ” ja sillé lailla ettd se

loppuyhteenveto se on liian tivis paketti siind ei kerkid ainakaan mun hitaurella...”

Toisaalta perhe kuitenkin koki, etta silla on ollut mahdollisuus kertoa palaverissa
mielipiteensa esim. jatkokuntoutuksista ja niiden suunnittelusta. Heita oli kuunneltu ja

heidan mielipiteensa oli otettu huomioon.

Seka perhe etta erikoissairaanhoidon kuntoutustydoryhman jasenet korostivat myos
perheen voimavarojen huomioimista kuntoutusta suunniteltaessa: ”onnistuneen
kuntoutussuunnitelman ldhtékohta on sen perheen voimavarat’. My6s lapsen aiti
totesi, ettad "sitte niinku ainaku on ollu nuota palaveria niin md oon aina joka palaveris
sanonu niinku ettd pdéllekkéin ei saa tulla mitdéan ja nehan on itte samaa mieltd ettd

tosiaan etta kahta terapiaa ei saa olla pdallekkainm

Perheen voimavarat ja mielipiteet oli otettu huomioon ja perhetta ja sen mielipiteita oli
kuunneltu kuntoutuksen suunnittelutilanteessa. Toisaalta tilanteen kiireinen ilmapiiri

sekd samanaikainen kuunteleminen ja papereiden lukeminen oli tuntunut perheestéa



hankalalta. Asioita oli vaikea sisaistaa siina hetkessa, ja kysymyksia tuli mieleen

jalkeenpain.

5.3. Konkreettiset tavoitteet

Kuntoutuksen tavoitteita maariteltdessa ja tarkastettaessa perheen ja
yhteisty6toimijoiden vuorovaikutus on tarkeda. Lisaksi pitad muistaa, etta perheen
mielipide kuntoutuksen tavoitteista ei aina ole sama kuin lapsen mielipide. Lapsen
motivaatioon vaikuttaa, jos hdnen mielipiteitddn tavoitteesta kuunnellaan ja ne otetaan

huomioon.

Kuntoutuksen tavoite on kaikkien lapsen kanssa arjessa toimivien yhteinen asia, eli on

sovittava, mika on kenenkin rooli.

Isdn mielesta "tuo fyysisen puolen kuntoutus elikka niinku justihin ndmé toiminta ja
litkunnan puolen se on ifiman muuta niinku etta jutella niitten terapeuttien kans ettei
00 vaan sitd ettd vierddn lapsi sinne ja pois niin niin se kar siind on etta se tuloo niinku
vahd justihin puhutahan ohittekki kaikesta ettd tuloo sita arkeakin ja sitte justihin
meifle ainakin on tullu hyvid vinkkid niinku vinkkid ettd mitd kannattaa kannattaa

harifoottaa ja minkdlaista toimintaa lapselle olis hyvéksi kehittad’.

Lapsen opettaja toivoi yhteistyota erityistydntekijoiden kanssa: opettajan mukaan he
voisivat tuoda oman nakdkulmansa HOJKSiin. Opettajan mielesta "olis/ hyva tietdé
mihin terapiassa pyritdarn’. Myos koulun arkeen tutustuminen olisi opettajan mielesta
valttamatontd, etta voi antaa ohjeita ja tavoitteita kuntoutukselle nimenomaan koulun
arjessa: "on hirveen helppoa antaa kaikkia ohfeita ja katkkea mahdollista niinku

ulkopuolelta’.

Perheen kanssa tulee keskustella rehellisesti ja selvittdd perheen voimavarat, lapsen
toimintakyky ja lapsen arjen suurin pulma. Naiden pohjalta yhdesséa keskustellen tulisi
I0ytad yhteinen mahdollisimman konkreettinen tavoite. Erikoissairaanhoidossa
terapeutti kertoi, ettd "ma kysyn perheeltd ettd mitd te odotatte nyt talté
fysioterapialta ettd mitd te nyt odotatte tdn lapsen kohdalla... se etta se perhe saa tai
Jopa joutuu vastata sithen kysymykseen niin vor Justiin sitd niinku sitd realismia tuoda

nithin tavotteisiin’”.



Yhteistyotoimijat kokivat pulmallisena sen, ettd vaikka lapselle mietitdan hyvat
tavoitteet erikoissairaanhoidossa, niin terapian toteuttaja ei valttamatta naista
tavoitteista saa tietoa: "se auttauiski itsedki tas suhtees hirveesti et se tulis se
kuntoutussuunnitelma tai lausunto ja ne tavotteet ne on niin moniammatilliseeti

miettiny” " mulle ei oo koskaan laitettu mitdén tavoitteita mé en tieda mitédn kun mé
en ndd mitdén lippua ja lappua’. Toisaalta voi olla hyvin rakentavaa, kun terapian
toteuttaja saa myds vanhemmat miettimaan tavoitteita kuntoutukselle: " tdald mé oon
kylld tykdanny vanhempien palautteesta erittdin palfon md oon ldhes aina samaa mieltd
vanhempien kanssa kun mé ndén lapsen ja mitd ne on kirjannu versus sitte

ammattilaisten tavotteisiin ne on palfon niinku konkreettisempia sellasia arkipaivasia’.

Tavoitteiden madrittely on kuntoutuksen prosessoinnin ensimmainen vaihe.
Kuntoutuksen toteutus alkaa pohtimalla keinoja, joilla tavoitteeseen paastaisiin. Tama
edellyttaa tasmallista toimintasuunnitelmaa, jossa pitédd ottaa huomioon myds
kuntoutujan ja hanen lahipiirinsd muut elaméansuunnitelmat. Kuntoutusprosessin
vastuuhenkilon maarittdminen on valttdmatontéd. Kuntoutujan taytyy tietda, kuka
vastaa hanen tarpeisiinsa, ja jos vastuu on kuntoutujalla itsellddn tai hanen laheisillaan,

sen taytyy nakya suunnitelmassa. (Rissanen ym. 2008, 631-632.)

5.4. Avoimuus ja rehellisyys

Perheen kanssa on kaytava rehellistéa keskustelua. On kuunneltava perheen odotuksia
ja kerrottava avoimesti lapsen tilanne. Perheen odotukset ja ammattilaisten ndkemys
voivat olla hyvinkin kaukana toisistaan. Liséaksi on huomioitava, ettd lapsen odotukset
voivat olla hyvinkin erilaiset kuin vanhempien ja ammattilaisten. Joskus tarvitaan

paljonkin keskustelua, ettd paastaan edes jonkinlaiseen kompromissiin.

Perheen kanssa toimiessa korostuu myos kielen kdyton merkitys. Ammattilaisten tulee
olla tarkkoja siitd, minkalaisia kasitteita ja termeja heidan puheeseensa sisaltyy.
Helposti my6s oletetaan toisen tietdvan tai ymmartavan asioita, vaikka niista ei ole
puhuttu, tai on puhuttu niin, ettd toinen osapuoli ei ole ymmartanyt: ”perhe er tienny
ettd aina kalkki meidan toiminta perustuu sithen etté 1a4kéri panee sen viimesen

sinetir’ — miksi perhe ei tiennyt!

Perhe saa kuntoutustutkimusjaksolta kotiinsa epikriisin. My6s siind voi olla kasitteita ja

termeja, joita perhe ei ymmarra, vaikka ne olisikin kayty lapi kotiutuskeskustelussa.



Keskussairaalan hyva kaytanto on, ettd kun kuntoutussuunnitelmajakso loppuu, hoitaja
antaa perheelle yhteystietolomakkeen, johon on merkitty ne esh:n terapeutit, jotka
perhe on tavannut, ja terapeutin puhelinnumero. Perhe voi halutessaan soittaa

kyseiselle terapeutille ja saada selvitysta epéaselviin asioihin.

Rehellisyys ja avoimuus korostuvat perheen ja asiantuntijoiden valisessa
vuoropuhelussa. Kun terapeutti kertoo kaunistelematta lapsen tilanteen, niin
vanhemmat voivat luottaa ammattihenkildinin " niinku meirédnki pitda vanhempina
meirdnhén pitdd luottaa sithen ammattihenkilohor’ ... " meille sanotahan lapsen niinku
aikojen féldkehen niinku joku taho sanoo jotaki asioota meille ja sitte sield
loppuyhteenvedos sanoo aivan eri asioota’ ... "koska me ei 0o pyyretty mitdan
kaunistelua etta me ollahan aina jokaasellle néille sanottu ett sanotahan suoraa se asia
niinku se on’ ” ettd pitda ammattilaasen ettd minkd takia se pitdd vahan niinku
kaunistelemalla sanoa ettd tdmahadn meni aivan hyvin ja sitte vetddstdhén matto pois

alta’.

My6s vanhemmilta odotetaan avoimuutta. Esimerkiksi koulussa opettaja ei saa tietoa
lapsen tilanteesta, jos vanhemmat eivat halua sita kertoa: ”vanhemmat voivat

halutessaan kertoa meille yhteistydtahot’.

Terapian suunnittelu erikoissairaanhoidossa oli lahtenyt lapsen ja perheen tarpeesta, ja
perhetta oli kuunneltu suunnitelmaa tehtéessa, mutta toisaalta ammattilaisten
sanomiset suunnittelutilanteessa ja loppuyhteenveto olivat olleet sisélloltaan erilaisia.
Téasta seurasi vaistamatta luottamuspula, koska perhe korosti halunneensa aina kuulla

kaunistelemattoman totuuden.

Hoitavien terapeuttien ja vanhempien vélinen vuoropuhelu terapian kestéessa seka
tavoitteiden rehellinen tarkastelu ja tarkentaminen antoivat kuntoutukselle oikeaa

suuntaa ja realismia.

5.5. Tiedon kulun sujuvuus

Tiedon kulun ongelma nousi haastatteluissa esille usein. Tassa perheen vastuu
korostuu. Tiedon siirtdminen on siis perheen vastuulla, mutta ymmartaako ja
sisdistadko perhe sen aina? Toisaalta tulee miettid, mitk& ovat perheen voimavarat,
ottaa vastuu tiedon kulun sujuvuudesta. Kenen tehtévéa on tukea perhetta tiedon

siirtdmisen onnistumisessa? Nama asiat ovat haasteellisia pohdittavia jatkossa.



Asiantuntijat tiedostavat, etta asialle olisi tehtava jotain: " pitdis aina joteki puhua auki
perheenki kanssa ettd kuka informor ja mitd informoi niin olfis sellaaset selkeet savelet’,
" kun miettii tata informaation kulkua niin se riski etta sield on vaarinkasitys niin sehan

on valtavan suurf’.

Koulun ottaminen mukaan suunnitteluun ja esim. terapioita ja niiden tavoitteita
koskevan tiedon siirtyminen opettajalle oli puutteellista. Opettaja muisteli kuulleensa
joskus, etta lapsi kay ratsastusterapiassa: "se (tieto) tulee meille vanhempien kautta

Jos tulee’.

Haastattelujen mukaan yhteistydtoimijoilla olisi mahdollisuus osallistua
kuntoutussuunnitelmapalaveriin, jos heidat sinne kutsuttaisiin. My6s tassa korostuu
vanhempien aktiivisuus, koska jos kuntoutussuunnitelmapalaverissa on joku

toteuttajapuolelta mukana, niin hanet on kutsunut perhe.

Yhteistyotoimijoiden tehtavana on pyytaa vanhemmilta epikriisi tai
kuntoutussuunnitelma lapsesta terapian alkaessa: ”joku epikriisi tai joku
kuntoutussuunnitelma tar fjoku tai joku sielta olis hyvd tulla mé oon sitte vanhempien
kautta’.

6. YHTEINEN ARJEN TOTEUTUS VERKOSTOSSA

Perheen ja ammattilaisten haastattelun tuloksena nousi kolme hyvaa kaytantéa

kuntoutuksen toteutukseen arjessa. Ne ovat kuntoutuksen integrointi koulu- ja

harrastustoimintaan, ohjaus ja neuvonta seka yhteinen arjen tavoitteiden suunnittelu.

Perhe oli I16ytanyt lapselle mielekkdan ndytelméharrastuksen, joka kehittdd mm. kehon
hallintaa, sosiaalisia taitoja ja esiintymisté. Liséksi perhe asui lahella metsaa ja liikkui
paljon luonnossa esim. marjoja keraten: ”"no mité pystyy tds kotona tekemdéhén etté
kalkella lailla etta voi mennd esimerkiksi kerddaméhéan marjoja tuolta kettukalliolta’ ja
sitte sieltd on annettu kyllda niinku annettu sellaasia vinkkejé etta mitd mika kehittad
mitaki ja toimintaterapias ja fysioterapias justiinsa niinku tuota trampoliinia suositeltihin
ettd se kehittdd hyvin tasapainoa koordinaatiota’. Perhe oli hankkinut trampoliinin ja

todennut, kuinka nopeasti lapsi kehittyi trampoliinilla hyppimisessa.

Perheen kohdalla toteutuksen keinoina olivat olleet ohjaus ja neuvonta. Tama toteutui

perheen kotona ja terapiakdynneilla niin, ettd vanhemmat pystyivat jatkossa



toteuttamaan annettuja ohjeita perheen omassa arjessa. Perheen voimavarat olivat
joskus koetuksella arjen pyorityksen jarjestamisessa, ja ammattilaisten luona
"hyppaaminen” tuntui rankalta, mutta toisaalta jaksamista auttoi, kun huomasi, etta

lapsi oppii ja harjoittelu tekee hyvaa.

Kun vanhemmat voivat osallistua konkreettisten tavoitteiden suunnittelemiseen, he
kokevat saavansa itsekin vaikuttaa, ja siitd housee motivaatio arjen kuntoutukseen.
Perheen kanssa keskusteleminen ja tavoitteiden tarkistaminen yhdessa sitouttavat

perhettd toimimaan arjessa tavoitteiden suuntaisesti.

Koululaisen elaméassa on paljon riskeja, jotka osin liittyvat arjen vaatimusten
kohtaamiseen. Porukasta sivuun jadminen, sopivien koulujen ja tukitoimien niukkuus
tai avustajan puute rajoittavat sekd oppimista ettd osallistumista vapaa-aikana. (VLK

ry:n Seingjoen asiantuntijatoimikunta 2006: 12.)

Yhteistyd koulun kanssa nahtiin hyddylliseksi: ”kouluhan on se toimintaympéristo missé
lapsen pitdad pystyd toimimaan... pitdd pystyd osallistumaan fa toimimaan kavereitten
kanssa’. Kaikkien yhteinen mielipide oli se, etté ohjauskaynnit koululle olisivat tarkeita:
"terapeutit kdyvat koululla ohjaamassa "ruohonjuuritasolla’. Opettaja toivoi, etta jos

" harjoitellaan arkipdivéan liittyvid asioita niin voisi tufla muun ryhmén joukkoon sité

asiaa toteuttamaarn'’.

Lapsen koululle ohjaus- ja neuvontakaynnit eivat toteutuneet. Tietoa terapiasta
opettaja sai vanhemmilta. Opettaja toivoi terapeuttien ohjauskaynteja koululle ja koki,
ettd terapeuttien on “Airveen helppoa antaa ohjeita ulkopuolelta’ ndkematta, mita
koulun arki todellisuudessa on. Koulussa opettaja oli todennut lapsen hy6tyvan
likuntatunneilla ”yhdessé tekemisestd niin, ettd kaikki pystyvét olemanaan mukana

omine taitoineern’.

Arki itsessadn ei kuntouta vaan arjessa toimivat ihmiset ja naiden ihmisten
yhteistoiminta. Kuntouttavan arjen lahtékohtana on lapsen arjen — kodin, paivakodin ja
koulun toimintojen — ensisijaisuus, ja siihen kuntoutus liitetddn. Kuntoutus ei siis ole
erillistd toimintaa vaan sen tulee liittyd arkeen. Arjen asioissa voidaan ottaa huomioon
kuntouttavia elementteja, jolloin kyseessa on kuntoutus lapsen luonnollisen toiminnan

yhteydessa, esimerkiksi ruokailu- ja leikkitilanteissa. (Sipari 2008, 70.)

"Tukea ei voi irrottaa arjesta ja toteuttaa palasina — lapsen paivittdinen toiminta on
tarkedd. Paivittdin toistuvat tilanteet tarjoavat paljon mahdollisuuksia harjoittaa ja

vahvistaa lapsen taitoja. Paivahoidon paivan aikana on paljon mahdollisuuksia ja



viikoittain on paljon aikaa — vs. yksiloterapian aika. Kaikki, jotka kohtaavat lapsen,

kasvattavat hanta, kaikki kasvattajat tukevat lasta.” (Heindmaki 2009.)

7. TOIMINTAKAYTANNON KEHITTAMISEN YDINALUEET

Haastattelujen perusteella yhteisty6 perheen ja ammattilaisten valilla tuntui toimivan.
Kaikki yhteistyotoimijat tekivat perheen kanssa jonkinlaista yhteisty6ta. Perhe piti
yhteisty6n tekemista tarkednd ja uskoi sen jatkossa lisédntyvan. Ammattilaisten
keskenaén tekema yhteistyo oli vaihtelevaa, vaikka kaikki tahot kylla tiedostivat

yhteistyén merkityksen.

Haastatteluissa tuli esille, etta yhteistoimintaan ja sen kehittdmiseen on halukkuutta, ja
yhteisia keinojakin jo pohdittiin. Jatkossa ndita kehittamisalueita on hyva nostaa

kasittelyyn yhteisissa verkostopalavereissa.

Verkostopalavereiden tarve jatkossa ja halukkuus niihin osallistumiseen tulivat esille
verkostopalavereissa esitetyssa kyselyssa. Tastd on hyva jatkaa Seindjoen kaupungin

hyvéan toimintamallin kehittdmista edelleen.

Kun lapsen kuntoutusta toteutetaan perheen arjessa, on ammattilaisten rooli
ohjauksen ja neuvojen antajana tarked. Vanhemmat tulee saada ymmartdmaan, kuinka
lasta voidaan auttaa ja tukea arjen tilanteissa paivittain. Toisaalta my6s lapsen ja
vanhempien toimintamallit ja voimavarat tulee ottaa huomioon kuntoutuksen
toteutusta suunniteltaessa. Vanhemmilla on kuitenkin paavastuu lapsen elamasta:
heidan tulee olla vanhempia, huolehtia lapsen arjesta ja perusturvasta. Ammattilaisten
ja perheen vélinen avoin ja rehellinen keskustelu sekd konkreettisten tavoitteiden

asettaminen lapsen toiminnalle ovat valttamattdmia kuntoutuksen onnistumiselle.

Se, ettd arki kuntouttaa, ei tarkoita, ettd vanhemmat kuntouttavat. Kuntoutuksen
toteuttaminen on kaikkien lapsen kanssa arjessa toimivien tehtdva. On tarkeadd, etta
asiantuntija on yhteydessa muihin lapsen kanssa arjessa toimiviin aikuisiin esim.
kotona, koulussa ja paivakodissa seka toisiin terapeutteihin. Heidan tulee yhdessa

sopia, mika on kenenkin rooli ja tehtava.

Lapsen henkilékohtainen avustaja toimi yhteistytssa paivakodin henkilokunnan ja
lapsen terapeuttien kanssa. Lapsen terapia toteutuikin ohjaavana, koska lapsen
henkilokohtainen avustaja, joka toimi lapsen kanssa paivittain, sai terapeuteilta ohjeita,

joita han pystyi toteuttamaan paivakodin arjessa. Seka vanhemmat etta lapsen kanssa



arjessa toimivat saivat ammattilaisilta ohjeita arjen toimintaan. Nain lapsen kuntoutus

toteutui paivittain seka kodin ettd paivéahoidon arjessa.

KT, erikoistutkija Liisa Heinamaki kehottaa luennollaan kumppanuuteen: "Vanhemmat
tuntevat lapsensa parhaiten. Vanhemmilla on kokemus lastensa vaikeuksista ja lapsen
kokemusten ja ‘’historian tuntemus’. Vanhemmat tuntevat parhaiten lapsensa
olosuhteet. Ammattilainen taas on kasvatuksen, lapsen kehityksen ja paivahoidon
asiantuntija. Naiden tietojen yhdistaminen on tarpeen, jotta lasta voidaan parhaalla

tavalla tukea.” (Heinamaki 2009.)

Haastatteluissa tuli esille, ettd informaation kulku perheen ja eri ammattilaisten kesken
voi olla puutteellista. Perhe voi olettaa, ettéd eri organisaatioissa toimivien
yhteisty6toimijoiden valilla on automaattisesti vuoropuhelua. Ammattilaisten tehtéava
onkin saada perhe tietoiseksi siitd, ettéa perhe toimii informaation valittajana ja antaa
tarvittaessa luvan ammattilaisten vuoropuhelulle. Riittavatkd perheen voimavarat téahan
kaiken muun ohella? Toisaalta kuinka hyvin perhe ymmartaa ja sisaistaa taman

tehtdvan? Kenen tehtéva on tukea perhetta téssa tehtavassa?

Jatkossa olisi tarke&da pohtia ja paattaa, kenelle kuuluu vastuu tiedon kulun
onnistumisesta. Perheen voimavarat ovat muutenkin koetuksella tassa tilanteessa, niin

ettd ainakin vastuu- tai tukihenkil® tiedon kulun varmistamiseksi olisi tarpeen.

Tarkeaa on, etta kaikki yhteisty6toimijat tietavat, keita taman lapsen kuntoutuksen
verkostoon silla hetkellda kuuluu ja mika on kenenkin tehtava. Nain yhteisella
kuntoutuksen suunnittelulla ja vuoropuhelulla on paremmat onnistumisen

mahdollisuudet.

Ammattilaisten valinen yhteisty6 toimi osittain hyvin, mutta varsinkin koulu jai
ulkopuoliseksi. Toisaalta seka opettaja ettd muut ammattilaiset osoittivat kiinnostusta
yhteistoimintaan ja sen kehittamiseen. Yhteistoiminnan lisdamisen keinoistakin heilla oli
samansuuntaisia ajatuksia. Toisena tarkeéna asiana jatkossa onkin pohtia, miten
koulun tai opettajien ja terveydenhuollon toimijoiden vélista yhteistoimintaa kehitetdan

Seindjoen kaupungissa.

Keskusteluissa ei aina toteutunut ammattilaisten ja perheen tasavertaisuus.
Ammattilaisten on jatkossa tarkeda huomioida kieli, jolla puhutaan. Keskenaan
ammattilaiset voivat puhua ammattikieltd, mutta perheelle puhutaan arjen kieltd. On
tarkead myds varmistaa, ettda perhe on ymmartanyt asian, eika vain olettaa heidan

ymmartavan tai tietavan.



Hankkeen yhteenvetona voidaan todeta, ettd hankkeen tulokset nakyvat kaytannossa
siten, ettd lasten ja nuorten kuntoutus suunnitellaan lapsen ja perheen tarpeiden
pohjalta ja ettd vanhemmilla ja kuntoutukseen osallistuvilla toimijoilla on kasitys
kuntoutuskokonaisuudesta, eri ammattilaisten osuudesta ja vastuusta. Kuntoutuksen

kokonaisuus, tavoitteet ja vastuut ilmenevat kuntoutussuunnitelmassa.

Seindjoella on tarjolla julkisia, yksityisia ja kolmannen sektorin tarjoamia palveluita.
Lisaksi on mahdollisuuksia monenlaiseen harrastustoimintaan ja perheiden yhteisiin
toimintoihin, esim. hyva uimahalli, luistelukenttid, tekojaarata, hyvat luonnossa
liikkumismahdollisuudet seka talvi- etta kesalajeille. Liséksi Seindjoella on “esteetdn
luontopolku” Jouppilanvuoren maastossa, ja sen laheisyydessd on “esteetdn
peliympéristd” valineineen ilmaiseksi kaikkien kaytettavissa. Naiden mahdollisuuksien

kayttoa tulisi jatkossa pyrkia hydodyntamaan tehokkaammin.
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LIHTE 1

Annamme luvan sairaus- ja

asiakaskertomustietojen katseluun seka -tietojen kayttéon "Lasten ja nuorten

hyva kuntoutus” hankkeessa.

Annamme luvan olla yhteydessa lapsen kuntoutuksen eri yhteistydtahoihin ja

paivakotiin/kouluun.

Seingjoella




LIITE 2

PERHEEN 1 HAASTATTELU

Kysymyksid perheen haastattelun tueksi:

1. Lapsenne on ollut erikoissairaanhoidossa kehitysarviojaksolla, jossa
lapsellenne tehtiin  kuntoutussuunnitelma. Osallistuitteko lapsenne
kehitysarviojakson  loppupalaveriin  ja/tai  kuntoutussuunnitelman

tekemiseen?

2. Oletteko saaneet kuntoutustyontekijoilta ohjeita/ohjausta arjessa
toimimiseen

a.jos olette niin minkalaisia

3. Koetteko tarvitsevanne apua tai tukea arjessa parjadmiseen
a. mihin tarvitsette apua/tukea
b.oletteko pyytaneet apua

c. oletteko saaneet sitd apua/tukea mita olette tarvinneet

4. Onko kuntoutussuunnitelma tukenut perheen arkea ja otettiinko perheen
arki huomioon kuntoutussuunnitelmaa tehtéaessa. Esim. perheen yhteiset

tekemiset ja/tai harrastukset.



LIITE 3

YHTEISTYOTOIMIJOIDEN 1 HAASTATTELU

Kysymyksia haastattelun tueksi:

1.

Keiden yhteisty6tahojen kanssa olet tehnyt yhteistyota tai keihin
yhteistyotahoihin  olet ollut yhteydessd k.o.asiakkaan asioissa

kuntoutusjakson aikana ja/tai esh:n kuntoutussuunnitelman puitteissa.

a. minkalaista yhteistyota olet tehnyt

Kerro kuntoutuksen/terapian sisallosta. Esim. mitka  olivat
kuntoutuksen/terapian tavoitteet. Jos kuntoutus/terapiajakso on jo

loppunut, miten tavoitteet toteutuivat.

Oletko tehnyt yhteistyotd asiakkaan perheen kanssa kuntoutusjakson

aikana

a. minkalaista yhteistyota olet tehnyt (esim. ohjeet kotiin ym.)

4. 0Onko kuntoutusjakso jo loppunut

a. jos on, mité sovitte perheen kanssa jatkosta



LIITE 4

PERHEEN 2 HAASTATTELUN TUKIKYSYMYKSET

1. Mita tehtavia mielestanne tyontekij6illa on lapsenne onnistuneen
kuntoutussuunnitelman aikaan saamiseksi?

a.esim. ketka osallistuivat, mita tekivat/puhuivat, milla tavalla
osallistuivat ( keité toimijoita oli paikalla, vuorovaikutus

2. Mita tehtavia perheellanne on/ voisi olla onnistuneen
kuntoutussuunnitelman aikaan saamiseksi lapsellenne?

a.esim. miten osallistuitte, osallistuitteko paatdksentekoon, tehtiinkd
sopimus

3. Mita oikeuksia perheellanne on kuntoutussuunnitelman tekemiseen
liittyen?

a. kuunneltiinko teitd, otettiinko mielipiteenne huomioon, otettiinko
perheen arki huomioon (keskusteltiinko esim. harrastuksista,
perheen yhteisista tekemisista)

4. Mita tehtdvia perheelld on tyontekij6illa on kuntoutuksen toteutuksessa
arjessa, millaisia tehtavia?

a. minkalaista yhteistyota arjessa? kenen kanssa

b.millaista ohjausta arkeen? kenelta

c. tarvitsetteko tukea arjessa parjaamiseen?

d.oletteko saaneet tarvitsemaanne tukea — kenelta, millaista

5. Mita tehtavia perheelld on kuntoutuksen toteutuksessa arjessa, millaisia
tehtavia?

a. kuntoutussuunnitelman mukainen yhteistoiminta ammattilaisten
kanssa

b.tuen tarpeista kertominen



LIHTE 7

TUKIKYSYMYKSET TOIMIJOIDEN 2 HAASTATTELULLE

1. ONNISTUNEEN KUNTOUTUSSUUNNITELMAN TEKEMINEN /
MILLAINEN ON HYVA KUNTOUTUSSUUNNITELMA?

(tassa tarkoitetaan erikoissairaanhoidossa tehtavaa
kuntoutussuunnitelmaa)

PERHEEN AJATUKSIA:

- koulun/opettajien mukanaolo tarkeaa (erityisopettajan tarve kirjataan
hojksiin)

- ”se on hyva ku siind on kaikki saman pOyran aares”...”siind saa heti
sanottua”

- kun terapeutti kertoo kaunistelematta lapsen tilanteen ja sen mita lapsen
kanssa on tehty, vanhemmat voivat luottaa ammattihenkil6ihin

- lapsen harrastuksista on kyselty terapeuttien yksittaisilla
kuntoutustutkimuskaynneilla

- kuntoutussuunnitelmapalaverissa todetaan minkalaista kehitysta on
tapahtunut edelliseen kuntoutustutkimusjaksoon verrattuna, ja mietitdan
esim. koska seuraava kuntoutustutkimusjakso olisi tarpeellista toteuttaa

- perheellda on mahdollisuus keskustella terapeuttien kanssa
kuntoutustutkimusjaksolla ennen kuntoutussuunnitelmapalaveria

- perheellda on mahdollisuus kertoa mielipiteensa palaverissa esim.
jatkokuntoutuksista ja niiden suunnittelusta

- perheelta kysytaan mielipidetta jatkokuntoutuksista

- perhe kokee, ettd heitd on kuunneltu ja heidan mielipiteensa on otettu
huomioon, vaikka aina “valttamatta ei ole miellyttanyt kyseisia henkiloita
se mitd on sanottu mutta on kylla kuultu ja otettu huomioonki”

1. Mitka ”perheen ajatuksista” ovat mielestasi hyvan
kuntoutussuunnitelman tekemisen kannalta tarkeita.

2. Onko sinulla jotakin lisattavaa. Taydenné, mita tulee

mieleen.

Millaisin keinoin tai valinein voidaan tukea arjen sujumista.

4. Mitéa haluaisit erityisesti kehittaa.

w



LIITE 8

1. MILLAISTA/MITA ON KUNTOUTUKSEN TOTEUTUMINEN
ARJESSA?

PERHEEN AJATUKSIA:

- on hyva kun hojksiin on kirjattu erityisopetustarve, ja se toteutuu omalla
koululla. Niin se menee normaalin arjen mukana, kun ei tarvitse lahtea
mihink&an vaan saa olla saman koulun sisalla

- kerran lukukaudessa lapselle tehdaan hojks, paikalla ovat opettaja ja
vanhemmat

- yhteydenpitoon koulun kanssa on reissuvihko, vanhempain vartti ja
liséksi tarvittaessa puhelut opettajalle

- likkuntatunneilla opettajan palaute on innostanut lasta olemaan aktiivinen

- fysioterapeutti on antanut lapselle kotilaksyja ja on kdynyt lapsen kotona
joitakin terapiakaynteja

- ndilla kotikdynneilla terapeutti on kartoittanut perheen kodin ympéaristoa
ja tutustunut perheeseen seka antanut lapselle ja perheelle "vinkkeja”
jatkon suhteen

- perhe on saanut ohjeita, miten kehittda ja edesauttaa kuntoutuksen
edistymista

- puheterapiaa lapselle ei ole suositeltu, mutta lapsi on toteuttanut
harjoituksia esimerkiksi lukemalla vanhempien kanssa laksyjaan aaneen

- vanhemmat kuljettavat lasta harrastukseen, joka kehittéd mm. kehon
hallintaa, sosiaalisia taitoja ja esiintymista

- liséksi perheen tehtavia kuntoutuksessa on mm. luonnossa liikkuminen ja
siellda esim. marjojen kerdaminen

1. Mitka ”perheen ajatuksista” ovat mielestasi arjen
kuntoutuksen kannalta tarkeita

2. Onko sinulla jotakin lisattavaa. Taydenné, mita tulee

mieleen.

Millaisin keinoin tai valinein voidaan tukea arjen sujumista.

4. Mité haluaisit erityisesti kehittaa.

w
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2. MILLAISTA/MITA ON KUNTOUTUKSEN TOTEUTUMINEN
ARJESSA?

PERHEEN AJATUKSIA:

- on hyva kun hojksiin on kirjattu erityisopetustarve, ja se toteutuu omalla
koululla. Niin se menee normaalin arjen mukana, kun ei tarvitse lahtea
mihinkaan vaan saa olla saman koulun sisalla

- kerran lukukaudessa lapselle tehdaan hojks, paikalla ovat opettaja ja
vanhemmat

- yhteydenpitoon koulun kanssa on reissuvihko, vanhempain vartti ja
liséksi tarvittaessa puhelut opettajalle

- likkuntatunneilla opettajan palaute on innostanut lasta olemaan aktiivinen

- fysioterapeutti on antanut lapselle kotilaksyja ja on kdynyt lapsen kotona
joitakin terapiakaynteja

- ndilla kotikdynneilla terapeutti on kartoittanut perheen kodin ympéaristoa
ja tutustunut perheeseen seka antanut lapselle ja perheelle "vinkkeja”
jatkon suhteen

- perhe on saanut ohjeita, miten kehittda ja edesauttaa kuntoutuksen
edistymista

- puheterapiaa lapselle ei ole suositeltu, mutta lapsi on toteuttanut
harjoituksia esimerkiksi lukemalla vanhempien kanssa laksyjaan daneen

- vanhemmat kuljettavat lasta harrastukseen, joka kehittdd mm. kehon
hallintaa, sosiaalisia taitoja ja esiintymista

- liséksi perheen tehtavia kuntoutuksessa on mm. luonnossa liikkuminen ja
siellda esim. marjojen kerdaminen

5. Mitka ”"perheen ajatuksista” ovat mielestasi arjen
kuntoutuksen kannalta tarkeita

6. Onko sinulla jotakin lisattavaa. Taydenné, mita tulee

mieleen.

Millaisin keinoin tai valinein voidaan tukea arjen sujumista.

8. Mita haluaisit erityisesti kehittaa.

~N
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Erityisopetuksen ajankohtaispaiva

29.9.2009

20.10.2009

Vastuuhenkilo

Seindjoen ammattioppilaitoksen auditorio,

Kirkkokatu 10

Turun ammatti-instituutin auditorio,

Lemminkaisenk. 14-18 B

Tervetuloa Lansi-Suomen [adninhallituksen jarjestamaan
erityisopetuksen ajankohtaispdivaan. Koulutus on tarkoitettu kuntien
koulutoimen johdolle, rehtoreille ja opettajille sekda muille
oppilashuoltoon ja oppilaiden hyvinvoinnin tukemiseen osallistuville
henkildille.

Koulutuksessa esitellaan erityisopetuksen uudistuvan lainsadadannon
keskeiset muutokset sekda paivitetdan osallistujien tietamysta
tarkkaavaisuushairidisten oppilaiden havaitsemiseen ja tukemiseen
liittyvista seikoista.

Tilaisuuden ohjelma ja ilmoittautumislomake ovat liitteena. Lisatietoa
koulutuksistamme myds internet-osoitteesta:
www.laaninhallitus.fi/lh/lansi/siv/home.nsf/

Opetusministerio on myontanyt ladninhallitukselle maardarahan tdman
koulutuksen jarjestamiseksi ja siksi varsinainen koulutusosuus on
osanottajille maksutonta. Osallistujat vastaavat itse matka- ja
ruokailukuluista. Aamukahvi on osallistujille maksuton.

Esko Lukkarinen puh. 071 87 42175 tai 050 46 48 672,

sdhkoposti: esko.lukkarinen(at)laaninhallitus.fi

limoittautuminen Seindjoelle viimeistdan 17.9. ja Turkuun 7.10. (katso ilmoittautumislomake).

Koulutukseen ei [aheteta erillista kutsua. Jos tilaisuus peruuntuu, siita ilmoitetaan erikseen.

LITE 10



http://www.intermin.fi/suom/laanit/lslh/suomi/koulutuskalenteri/kalenteri2002.htm

OHJELMA

29.9.2009

20.10.2009

klo 9.15- 9.45

klo 9.45-10.45

klo 10.45-11.00
klo11.00-12.15
klo 12.15-13.00

klo 13.00 —14.15

klo 14.15-14.45

klo 14.45 -15.45

klo 15.45 - 16.00

Erityisopetuksen ajankohtaispaiva

Seindjoen ammattioppilaitoksen auditorio, Kirkkokatu 10

Turun ammatti-instituutin auditorio (Ravintola Alabama), Lemminkéisenkatu
14-18 B

Tulokahvi

Erityisopetuksen uudistuva lainsdadanto

Lakimies Esko Lukkarinen, Lénsi-Suomen ldéninhallitus
Tauko

Edellinen aihe jatkuu

Lounas

Mista tarkkaavaisuushairidissa on kyse? Paivitettya tietoa
tarkkaavaisuushairididen ladketieteellisesta ja neuropsykologisesta
tutkimuksesta

Neuropsykologian erikoispsykologi, PsL Liisa Klenberg, Neuropsykologinen
kuntoutuskeskus Larmis

Iltapaivakahvi

Miten tunnistaa tarkkaavaisuushairi6ita koulussa ja terveydenhuollossa? Miten
tukea tarkkaavaisuushairioista lasta ja nuorta?

Liisa Klenberg

Loppukeskustelu ja tilaisuuden paatos
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KUTSU KOULUTUKSEEN/YHTEISTY()PALAVERIIN
Maanantaina 16.11.2009, klo 12.00

Tilaisuus on maksuton, ja sen jarjestavat Vajaaliikkeisten Kunto ry (VLK) ja Seindjoen
terveyskeskus

Paikka: Myllypuiston luentosali. Huhtalantie 12, Seinajoki

OHIJELMA:

12.00-12.30 Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus-projektin esittely, Eeva
Seppald, projektipaallikkod
Seindjoen osahankkeen esittely, Jaana Ahola,
fysioterapeutti

12.30-13.30 MITEN MINA TOTEUTAN ARJEN KUNTOUTUSTA
Liisa Heinamaki, KT, erikoistutkija, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Jyvaskylan toimikunta

13.30-15.00 Keskustelua edellisesta aiheesta ja

kommenttipuheenvuoroja:

Anne Kuusisto, KELTO, Seinajoen kaupunki

Sirpa Rintala, puheterapeutti, Seindjoen terveyskeskus
Pirjo Kauma, psykologi, Seindjoen terveyskeskus

Paivi Oja-Kaukola, psykologi, Seindjoen terveyskeskus

Katja Ronnlund, toimintaterapeutti, Seindjoen
terveyskeskus

Jaana Ahola, fysioterapeutti, Seindjoen terveyskeskus

ILMOITTAUTUMISET 11.11.2009 mennessa: Jaana Ahola sahkdpostilla: jaana_ahola@
kolumbus.fi TAI jaana.ahola@seinajoki.fi TAI puh. 040-7358147



mailto:jaana.ahola@seinajoki.fi
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VLK:n Seindjoen asiantuntijatoimikunta/hankkeen
ohjausryhma:

Marja Makiniemi, VLK asiantuntijatoimikunnan pj, henkilokunnan
kuntoutusvastaava, EPSHP

Ritva Norja, lastenneurologian ylilaakari, EPSHP

Auli Nuutila, VLK jasen, lastenneurologi

Eeva Seppala, VLK Hyva Kuntoutus projekti

Riitta Winter, VLK jasen, vanhempi, toimintaterapeutti EPSHP

Ulla Yli-Hynnila, VLK jasen, kehittamissuunnittelija, ESKOO-hanke,
sos.palvelujen kuntayhtyma

Oili Yliharsila, terveyden edistamisen johtaja, Seindjoen kaupunki
Hannele Kontsas, osastonhoitaja, Seinajoen kaupunki

Jaana Ahola, VLK jasen, fysioterapeutti, Seindjoen kaupunki

Ohjausryhman kokoukset hankkeen aikana

VLK:n Seindjoen asiantuntijatoimikunta kokoontui hankkeen
ohjausryhmana 10 kertaa:

5.2.2009 8.6.2010 10.2.2011
6.5.2009 27.9.2010 6.4.2011
30.9.2009 11.11.2010 15.8.2011

27.9.2011
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