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Johdanto
Vajaaliikkeisten Kunto ry (VLK) on arkkiatri Arvo Yl-

pön aloitteesta vuonna 1953 perustettu valtakunnallinen 

yhdistys, jonka toiminta-ajatuksena on edistää CP-vam-

man sekä muiden keskushermostovaurioiden tai hermo-

lihassairauksien johdosta lapsuus- ja nuoruusiässä vam-

mautuneiden tutkimusta, hoitoa, huoltoa ja kuntoutus-

ta. Yhdistyksen toiminta nojaa alan kansainväliseen ja 

kansalliseen osaamiseen ja sen soveltamiseen vam-

maistyön kehittämiseksi. Yhdistyksen toimintaa tukee Ra-

ha-automaattiyhdistys (RAY). Yhdistyksen perusverkon muodostavat 15 alueellis-

ta asiantuntijatoimikuntaa. Yhdistyksen nimi on jo vanhahtava. Vaikka nimen vaihtami-

sesta on keskusteltu, on päädytty pitäytymään entisessä jo historiallisesti arvostettavas-

sa nimessä. Lahden asiantuntijatoimikunta vietti 22.3.2004 40-vuotisjuhliaan. Nykyisen 

asiantuntijatoimikunnan puheenjohtajana toimii lastenneurologian ylilääkäri Ulla Maija 

Ritanen ja sihteerinä lasten fysioterapeutti Irma Tarvainen. Mukana on kutsuttuna 8 asi-

antuntijaa PHKS:n ja avokuntoutuksen kunnalliselta ja yksityiseltä sektorilta ja omaisten 

edustaja.

RAY:n tuella on toteutunut VLK:n valtakunnallinen Lapsen ja nuoren hyvä kuntou-

tus -projekti. Laajaan, sekä lasten vanhempia että työntekijöitä käsittäneeseen kehittä-

mistyöskentelyyn pohjautuen VLK on julkaissut perustellun toimenpide- ja organisaa-

tioehdotuksen (Matti Koivikko & Salla Sipari: Lapsen ja nuoren hyvä kuntoutus, VLK, 

2006).  Sen osaprojekteina valmistuu useiden paikallisten asiantuntijatoimikuntien to-

teuttamana alaprojekteja, joissa korostuu paikallinen kokemus hyvän kuntoutuksen to-

teutumisesta. Lahden asiantuntijatoimikunnan ja PHKS:n lastenneurologian yksikön 

kanssa yhteistyössä on valmistunut tämä raportti, jossa aiheena ovat tiedolla ohjaa-

minen ja alueelliset yhteistyömallit. Raportissa kuvataan Päijät-Hämeen sairaan-

hoitopiirin alueella vuodesta 1987 alkaen toteutettuja kehittyviä malleja, joissa pyritään 

neurologisten lasten hyvään kuntoutukseen yhdistämällä alusta lähtien 

erikoissairaanhoidon konsultoiva erityisosaaminen ja avohoidon jo ole-

massa olevat ja samanaikaisesti kehittyvät resurssit mahdollisimman 

saumattomasti. Tarkoituksena on toteuttaa lasten neurologisen kuntoutuksen oi-

kea työnjakoa ja yhteistyötä, sopivaa ja joustavaa porrastusta ja hyvää tie-

don siirtoa. Sama toimintamalli karsii päällekkäisyyttä ja tarpeetonta toistoa sekä vam-

maisten lasten perheille liian tuttua yhteiskuntarakenteiden byrokratiaa. 
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Lisätieoja VLK:sta: www.vlkunto.fi 

VLK:n jäsenjärjestöt: Lastensuojelun keskusliitto, Mannerheimin Lastensuojeluliitto, Samfun-

det Folkhälsan, Suomen CP-liitto, Suomen Lastenlääkäriyhdistys, Vammaisten lasten ja nuor-

ten tukisäätiö

VLK:n asiantuntijatoimikunnat: Joensuu, Jyväskylä, 

Kajaani, Kuopio, Lahti, Lappeenranta, Mikkeli, Oulu, Pori, 

Rovaniemi, Seinäjoki, Tampere, 

Turku, Vaasa ja Jorvin päivystyspiiri
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Päijät-Hämeen 
keskussairaalan 
lasten neurologian yksikkö
Päijät-Hämeen sairaanhoitopiirissä neurologisten lasten kuntoutustoiminta aloitettiin 

1970 – luvulla Vajaaliikkeisten Kunto ry:n alueellisen asiantuntijatyöryhmän myötävai-

kutuksella ja taloudellisella tuella keskussairaalan lastentautien poliklinikalla CP-polikli-

nikan muodossa. Lastenlinnan sairaala vastasi vaikeammin vammaisten kuntoutukses-

ta. Alueellisia yhteistyömalleja ei nyt tarkoitetulla tavalla tuohon aikaan ollut olemassa, 

vaan päähuomio kohdistettiin yksilötason työskentelyyn. Myös laitoskuntoutusjaksoja 

käytettiin yleisemmin kuin nykyään, jolloin laitoskuntoutusjakso on jo harvinainen. 

PHKS:n lastenneurologian työryhmä perustettiin 2.11.1987. Tuolloin perustettiin 

lastenneurologian ylilääkärin virka ja aluksi lastentautien poliklinikan yhteydessä toimi-

en työryhmä aloitti toimintansa kahden kokoaikaisen ja kolmen osa-aikaisen työntekijän 

voimin. Avohoidon resurssien kartoitus aloitettiin jo keväällä – 87 jatkuen toiminnan var-

sinaisesti käynnistyttyä. Osastotoiminta alkoi suppeana tammikuussa 1988. Alueellinen 

koulutus käynnistyi samaan aikaan. Asteittain Lastenlinnassa aiemmin hoidetut vaikea-

vammaiset siirtyivät PHKS:n lastenneurologian yksikön hoitoon. Toiminta on vähitel-

len laajentunut ja monipuolistunut. Lastenneurologisessa työryhmässä PHKS:ssä on tällä 

hetkellä 2 erikoislääkäriä, 7 hoitajaa, 2-3 fysioterapeuttia, 2 toimintaterapeuttia, 2 psyko-

logia, 1 puheterapeutti, 1 sosiaalityöntekijä, 1 kuntoutusohjaaja, 3 osastonsihteeriä.

Lastenneurologian ajanmukaiset poliklinikkatilat valmistuivat 1993 ja kuusipaikkai-

nen päivä- viikko-osasto 1994. Vuonna 2005 tutkittiin lastenneurologian poliklinikalla 

1347 potilasta. 

Vastaavana aikana lastenneurologian osastolla hoidettiin 263 lasta. Lastenneurologi-

an yksikön palveluja käytti kokonaisuudessaan 3-4 % alueen lapsiväestöstä.

Erikoisalan luonteesta johtuen toiminnassa painottuu voimakkaasti kuntoutus. Kun-

toutus puolestaan tukeutuu voimakkaasti avohoitoon. Lähes kaikki vaikeimminkin vam-

maiset lapset hoidetaan kotona, päivähoidossa ja käyvät koulua erityiskouluissa tai integ-

roituina yleisopetuksessa. Avohoidon onnistumiseksi ja vaikeavammaisen lapsen kehit-

tymiseksi edellytystensä mukaisesti tarvitaan laaja avohoidon kuntoutusverkosto. Siihen 

kytkeytyvät peruskunnan terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja sivistystoimen palvelut, 

konsultoivana ja osin hoitovastuussa olevana lasten neurologian erikoissairaanhoidon ja 

kuntoutuksen palvelut, Kelan kuntoutusvastuu vaikeavammaisten osalta ja kehitysvam-

maisten osalta erityishuoltopiirien palvelut (alueella 4 erityishuoltopiiriä). 
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Alueellisen toimintamallin 
ja tiedolla ohjaamisen 
järjestäminen

Yleistä
Erikoissairaanhoito laki vuodelta 1989 edellyttää, että sairaanhoitopiirin tulee alueellaan 

huolehtia erikoissairaanhoidon hoitopalvelujen yhteensovittamisesta ja yhteistyössä ter-

veyskeskusten kanssa suunnitella ja kehittää erikoissairaanhoito siten, että kansanterve-

ystyö ja erikoissairaanhoito muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Sairaanhoitopii-

rin tulee myös vastata terveyskeskusten tuottamien lääkinnällisen kuntoutuksen ja mui-

den vastaavien erityispalvelujen kehittämisen ohjauksesta ja laadunvalvonnasta.

Alueellinen yhteistyö tarkoittaa aktiivista, jatkuvaa vuoropuhelua avohoidon yhteis-

työtahojen kanssa. Erikoissairaanhoidon ohjaava rooli erikoissairaanhoitolain mukaisesti 

on suuri ja vuorovaikutus molempiin suuntiin on välttämätöntä. Vuorovaikutus on dynaa-

minen jatkuva prosessi. Myös hallinnollissävytteiseen ohjaukseen sisältyy tiedolla ohjaa-

minen eli kaikki toimenpiteet on syytä perustella ja järjestää tarvittava koulutus. Kuntou-

tusprosessit toimivat joustavasti. Hoitovastuun rajapinnat tulee olla selkeät eli vastuut 

kuntoutusprosessin kulusta sen eri vaiheissa. Palvelujen katkeamattomuus, hallinta ja jat-

kuvuus on välttämätöntä.

Keskeisimpiä toimintatapoja ovat alueellisen yhteistyön järjestämisessä PHKS:n las-

tenneurologian yksikön kokemuksen mukaan jatkuva alueellinen koulutus, ajoittaiset 

kuntakierrokset, jotka liittyvät tehtyihin toimintaselvityksiin sekä yhteistyöneuvottelut.

Alueelliset koulutukset
PHKS:n lastenneurologian yksikkö on järjestänyt vuodesta 1988 alkaen 6 – 8 alueellista 

½ - 1 päivän mittaista koulutustilaisuutta vuodessa. Viiden viimeisen ja kuluvan vuoden 

koulutusohjelmat ovat raportin liitteessä 1. Koulutuksia järjestettäessä yhteistyökump-

panina on toiminut Vajaaliikkeisten Kunto ry erityisesti ensimmäisinä vuosina koulutus-

toimintaa voimakkaasti taloudellisesti tukien. Muina yhteistyökumppaneina ovat koko 

ajan toimineet alueen lasten kuntoutukseen osallistuvat tahot esimerkiksi terveyskeskus-

ten erityistyöntekijät tai päiväkotien ja koulujen edustajat. Luennoitsijana toimivat avo-
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hoidon edustajien ohella pääasiallisesti keskussairaalan työryhmän työntekijät yksin tai 

pareissa.  Lisäksi on hankittu eri puolilta maata tunnettuja asiantuntijoita sekä terveyden-

huollosta, opetustoimesta, sosiaalitoimesta, liikuntatoimesta, yhdistyksiltä ja potilasjär-

jestöiltä ja vanhempien puheenvuoroja. 

Koulutusten sisällöt ovat olleet yksittäisiä kuntoutuksen aihepiirejä, joista osa on to-

teutettu lääketieteellisten diagnoosien pohjalta ja osa kuntoutuskokonaisuuksina. Käy-

tännön sovelluksiin keskittyvissäkin koulutuskokonaisuuksissa lääketieteellinen peruste-

lu on vähintään suppeasti esitelty. Koulutukset ovat muodostuneet myös sarjaluennoista 

esimerkiksi pienten lasten psykologin tutkimuksista, PEPR – koulutuksesta, Petö -kou-

lutuksesta ja kömpelöiden lasten ryhmäkuntoutuksesta. Lisäksi koulutukset ovat toteutu-

neet useamman koulutusprojektin avulla, joihin on sisältynyt laaja koulutusosuus kuten 

Autismi-Asperger –projekti, MFED-koulutus lasten fysioterapeuttien toimesta ja epilep-

siasta vuosittainen jatkuva koulutus. Osa koulutuksista on suunnattu laaja-alaisesti ter-

veyskeskusten lääketieteelliselle henkilökunnalle ja kuntoutustyöntekijöille, eri alueiden 

terapeuteille ja erityistyöntekijöille sekä päiväkotien ja koulujen henkilökunnalle. Osa 

koulutuksista on ollut selkeästi suunnatumpia, esimerkiksi eri terapeuttiryhmille tarkoite-

tut erikoiskoulutukset. Suppeammat koulutukset ovat samalla alueellisia yhteistyötapaa-

misia, joissa keskustellaan alueellisista toimintatavoista ja ajankohtaisista aiheista. Lähes 

kaikkien koulutusten sisältö 

esitetään moniammatilli-

sesti. Päivähoitoon on 

suunnattu erityisen 

paljon koulutusta, 

samoin kouluun 

mm. koululakien 

uudistukseen 
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ja henkilökohtainen opetuksen ja kuntoutuksen suunnitelman, HOJKS:in laatimiseen 

liittyen. Säännöllisesti vuosittain on myös päiväkoti- ja kouluavustajille syksyisin koulu-

tuspäivä. Viime vuosina ne on toteutettu erikseen liikuntavammaisten avustajille ja erik-

seen erityisvaikeuslasten avustajille.

Yksityisiä terapeutteja on kutsuttu koulutuksiin alusta lähtien tasa-arvoisesti kunnal-

listen työntekijöiden kanssa. Koulutukset ovat ilmaisia, mutta ateriointi ym. on toteutettu 

omakustanteisesti. 

Alueellinen tarve koulutukseen, esimerkiksi lainsäädännön uudistuessa, on ilmennyt 

ja toteutunut yli sektorirajojen eli lastenneurologian työryhmä erikoissairaanhoidossa on 

järjestänyt omalla kustannuksellaan koulutusta mm. opetustoimen uudistuksista opetta-

jille. 

Keskeisenä asiana koulutusten järjestämisessä on koettu kutsujen suuntaaminen kat-

tavasti suoraan lasten kuntoutuksen toimipisteisiin. Tämä takaa parhaiten runsaan ja kat-

tavan osallistumisen tilaisuuksiin. Kutsuissa hyödynnetään tietotekniikkaa, tiedonsaan-

nin varmistamiseksi esimerkiksi päiväkoteihin ja avustajille. Kutsut lähetetään myös pos-

titse. Osanotto alueellisiin koulutuksiin on ollut erittäin runsasta. Liitteeseen 2 on koottu 

ohjeita alueellisen koulutustilaisuuden järjestämiseen.

Saaduissa palautteissa koulutusten sisältöä on enimmäkseen kiitetty, käytännönlä-

heisyyttä on kiitetty ja toivottu ja kertausta on pidetty hyvänä. Samoja aiheita on toivot-

tu toistuvasti, jotta esimerkiksi päiväkotien henkilökuntaa mahdollisimman kattavasti eri 

kerroilla pystyisi osallistumaan. Liitteessä 3 on esimerkkinä kymmenen koulutusohjel-

maa koulutusten sisällöstä.

Alueelliset koulutustilaisuudet ovat samalla alueen työntekijöiden yhteistapaamisia 

koulutusten ollessa riittävän pitkiä ja vuorovaikutusta tapahtuu luentosalissa keskuste-

luun osallistumalla, tauoilla ja palautteiden muodossa. 

Järjestävä keskussairaalan työryhmä kokee koulutuksen erittäin kannustavaksi kun-

toutuksen toteutumista ja laatua varmistavaksi toimintatavaksi. Luennointiin ryhtymisen 

kynnys näyttää ylittyvän helposti ja osallistuminen on ollut innostunutta. Kynnystä ma-

daltaa luentojen pitäminen pareina esim. kaksi työntekijää samasta päiväkodista tai kaksi 

fysioterapeuttia samasta teemasta. 

Kuntakierrokset
Lastenneurologian toiminnan aikana on järjestetty kaksi toimintaselvitystä vuosina 1990 

ja 1996. Vuonna 1997 ylilääkäri Ulla Maija Ritanen ja kuntoutusohjaaja Helena Kaski 

tekivät ensimmäisen kattavan kuntakierroksen, josta on kirjallinen raportti. Kuntakierros 
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uusittiin vuosina 2003 – 2004 raportin valmistuessa syksyllä 2004. Ensimmäisellä kunta-

kierroksella tavattiin erikseen kaikki terveyskeskusten työryhmät ja erikseen sosiaali- ja 

kehitysvammahuollon edustajat. Jälkimmäisellä kuntakierroksella kutsuttiin terveyskes-

kusten edustajia, sosiaali- ja koulutoimen edustajia samoihin tilaisuuksiin. Neuvotteluja 

vuosina 2003 – 2004 järjestettiin yhteensä 10, näihin osallistui yhteensä 154 henkilöä. 

Neuvotteluihin osallistui terveyskeskusten lääkäreitä, terveydenhoitajia, erityistyönte-

kijöitä, sosiaalitoimen edustajia, näihin sisältyen päivähoidon henkilöstöä, koulutoimen 

edustajia ja kehitysvammatyöntekijöitä. Lisäksi järjestettiin 4/2004 erillisenä Lahden 

psykologien, perheneuvolan ja Päijät-Hämeen perheneuvolan ja lastenneurologian yksi-

kön välinen neuvottelu psykologipalvelujen porrastamisesta. Tähän osallistui 17 henki-

löä. Neuvotteluissa jaettiin myös ylilääkäri Ulla Maija Ritasen laatima kirjallinen esitys 

koskien lastenneurologian lääketieteellistä porrastusta, samoin terveyskeskuslääkäreille 

tarkoitettu ohje esikoululaisen ja koululaisen lastenneurologisesta tutkimuksesta liitteek-

si lähetteeseen tarvittaessa. Tällöin jaettiin myös keskussairaalan erityistyöntekijöiden 

suositus terveyskeskusten terapeuteille, johon oli koottu esitys sopivasta hankittavasta 

välineistöstä ja yhteisistä tutkimusmetodeista esim. psykologien tai puheterapeuttien tes-

tistöistä.

Vastaanotto kaikissa alueellisissa neuvotteluissa oli hyvin myönteisestä. Käyty kes-

kustelu oli vilkasta ja antoisaa. Kaikissa neuvotteluissa käsiteltiin lastenneurologian toi-

mintaa, myös toimintalukuja ja taloutta, terveyskeskusten omia resursseja ja toiminta-

tapoja ja keskeisten potilasryhmien kohdalta toimintaa yksityiskohtaisemmin sisältäen 

myös yhteistyökysymyksiä päivähoidon, muun sosiaalitoimen ja koulutoimen kanssa sa-

moin työnjakoa, yhteistyötä, tiedonsiirtoa ja koulutusta. (Liite 4) 

Yhteistyöneuvottelut
Eri aiheista kutsutaan tarvittaessa erillisiä tietylle ryhmälle suunnattuja yhteistyöpalave-

reja. Alkuvuodesta 2005 on järjestetty Lahden kaupungin alle kouluikäisiä tutkivien psy-

kologien kanssa yhteistyöneuvottelu ja toinen neuvottelu Lahden neuvoloissa toimivi-

en terveyskeskuslääkäreiden kanssa. Näiden palavereiden aiheena oli lähetteiden kasvun 

hillitseminen lähettämiskriteereitä tarkistamalla ja samalla hoitotakuun varmistaminen. 

Etelä-Hämeen erityishuoltopiirin avohoidon työryhmän kanssa on säännölliset neuvot-

telut kuntoutusvastuun siirtyessä erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon erityis-

huoltopiirin työryhmän tukena.
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Muu toiminta

Alueelliset resurssit -kansio
• Lastenneurologian yksikössä pidetään ajan tasalla tiedostoa alueellisista resursseista 

henkilöyhteystietoineen. 

Kirjallinen materiaali
• Itse tehtyä materiaalia on runsaasti eli kirjallisia ohjeita esimerkiksi toimintaterapeuteilta 

koteihin, kuntouttajille, päiväkoteihin jne.

Valtakunnallista materiaalia
• Mm. kirjoja esitellään ja tiedotetaan koulutusten yhteydessä.

Alueelliset toimintaohjelmat
• Toistaiseksi vain koulutusprojekteissa esim. Autismi-Asperger koulutusprojektissa.

Palautteet ja kuntoutussuunnitelmat
• Palautteiden laatimista on ohjattu koulutustilaisuuksissa.
• Kuntoutussuunnitelman laatimista on esitelty koulutustilaisuuksissa.

Hoitoneuvottelut
• Hoitoneuvotteluja järjestetään tarpeen mukaan alueellisesti esim. päiväkodeissa, näihin 

osallistuvat kuntoutusohjaaja ja/tai erityistyöntekijä tarvittaessa hoitaja.(Resurssien tarkoi-
tuksenomaisen suuntaamisen vuoksi ei lääkärit).

Projekteihin osallistuminen
• Vajaaliikkeisten Kunto ry, Lapsen ja nuoren hyvä kuntoutus.
• Työryhmä on osallistunut Kehitysvammaliiton VATTI eli vaikeavammaisten apuvälinehan-

kintaa koskevaan projektiin. 
• Työryhmä on osallistunut Invalidiliiton perheprojektiin. 
• Ryhmän edustajat osallistuivat yhdessä avohoidon edustajien kanssa PHQ –laatuprojek-

tiin aiheena lasten neurologisten erityisvaikeuksien tutkimus tukena lapsen päivähoidon ja 
koulun arjessa PHSHP-sarja 21. 

• Lasten fysioterapeutit järjestivät laajan koulutusprojektin MFED:n käytöstä lastenneuvo-
loissa lasten kehityksen arvioinnissa. 

• Päijät-Hämeen perheneuvolan kanssa on järjestetty yhteistyökumppanina myös Vajaaliik-
keisten kunto ry laaja Autismi-Asperger koulutusprojekti. 

• Osallistuminen lääkinnällisen kuntoutuksen ohjeistuksen laatimiseen.
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Alueellisen yhteistyön edut
Tavoitteena on valtakunnallisten toimintatapojen tuominen alueellisiksi. 

Tämä koskee sekä ajankohtaisten lakien ja säädösten mukaan toimimista, sovellusten 

löytämistä että ammatillisen uusimman tietotaidon siirtymistä lasta kuntouttaviin yksi-

köihin, päivähoitoon ja kouluihin. Myös alueellisesti hyväksi havaitut toiminta-

tavat voivat siirtyä valtakunnallisiksi, tästä meneillään oleva VLK:n Lapsen ja nuoren 

hyvä kuntoutus-projekti alueellisesti toteutettuna on hyvä esimerkki. 

Kuntoutuksen laadusta huolehtiminen toteutuu yhteisillä sovituilla toimintata-

voilla ja yhteisillä tavoitteilla. Lapsen hyväksi ei voi toimia, elleivät kaikki osallistujat 

ole samalla tietotasolla. Kun on luotu yhteisiä raameja ja alueellisia toimintatapoja reaa-

lielämässä yleisten henkilövaihdosten vaikutus on vähäisempää.

Perheen tukeminen samaan suuntaan yhteis-

ten tavoitteiden myötä tuo turvallisuut-

ta. Luottamusta tuo se, ettei ole 

ristiriitaisuuksia menetelmien 

käyttötavoissa. Turvalli-

suus ja luottamus 
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vaikuttavat kuntoutusprosessissa lapsen tulevaisuuden positiiviseen näkemiseen. 

Tasa-arvo mahdollistuu yhteistyömallien myötä kun kuntakohtaiset resurssien epä-

tasaisuudet pystytään paremmin voittamaan. Esimerkiksi terapeuttien puuttuessa voidaan 

ohjata päiväkotia ja moniammatillisuus muuttuu aukkoja paikkaavaksi. Tällöin voidaan 

tukea yksilöllisiä ratkaisuja. Esimerkiksi epäselvästi puhuvan lapsen tukemiseksi 

puheterapiaresurssien ollessa riittämättömät, voi puheterapia olla ohjaavaa ja sisältää ko-

tiharjoituksia sekä päiväkodissa tehtäviä harjoituksia. Kömpelöiden lasten kuntoutukses-

sa toivotun toimintaterapian puuttuessa voidaan ohjata fysioterapeuttia, päiväkotia tai 

toteuttaa ryhmäkuntoutusta fysioterapeutin ja lastentarhanopettajan vetäminä. Kuntien 

taloudellinen tilanne ei myöskään vaikuta yhtä ratkaisevasti yhtenäisten toiminta-

mallien olosuhteissa. 

Yksittäinen työntekijä tai työyksikkö ei jää alueellisessa mallissa yksin. Yli-

voimaisilta vaikuttavissa tilanteissa esim. kunnan ainoan terapeutin työskennellessä jat-

kuvasti tilanteessa, jossa resurssit ovat riittämättömät terapiatarpeeseen nähden yhteiset 

koulutustilaisuudet ja yhteistyöpalaverit erikoissairaanhoidon ja toisten kuntien työnteki-

jöiden kanssa lisäävät jaksamista ja viihtymistä tehtävässä, kun erikoissairaanhoidosta ja 

työtovereilta saa ymmärtävää tukea. Työntekijöiden vaihtuvuus lasten kuntoutuksen pa-

rissa työskentelevien kohdalla on realiteetti, ja uusi työntekijä tarvitsee tukea myös eri-

koissairaanhoidosta. Uuteen terveyskeskuksen erityistyöntekijään pyritään ottamaan yh-

teyttä erikoissairaanhoidosta.

Alueellinen toimintamalli tukee ammatillista verkostoitumista. Vuosittaiset 

erityistyöntekijäpalaverit ja kuntakierroksilla esiin tulleet hyvät mallit auttavat ajan ta-

salla pysymiseen ja luovat itseluottamusta. Myös kuntoutusohjaaja kentällä kiertäessään 

pystyy välittämään toimintatapojen siirtymistä horisontaalisesti kunnasta toiseen. Vam-

maisten lasten avustajakoulutus on verkostoitumismuoto. 

Tiedon siirto mahdollistuu vuorovaikutteisesti eri tahojen väillä. Näin ollen kes-

kussairaalasta voidaan tehdä realistisia toteuttamiskelpoisia kuntoutussuunnitelmia.

Moniammatillisuus toteutuu eli kuntoutusta pystytään siirtämään arjen toimin-

taan kotona, päivähoidossa ja koulussa. Tavoitteena on yhteisen näkemyksen luominen 

lapsen kuntoutusajattelussa sekä kuntoutusprosessien ulottuvuus yli organisaatiorajojen. 

Esimerkiksi toiminnanohjaukseen, keskittymisen tukemiseen ja kielen ymmärtämiseen 

käytettävien kuvien käyttö siirtyy kaikkien lapsen hoitoon osallistuvien toteutettavaksi. 

Samoin fysioterapeutti voi katsoa päivähoidossa ja kotona toteutettavat leikkiasennot tai 

apuvälineiden käytön esim. liikuntavammaisen lapsen seisomaharjoitukset piirileikissä 

jne. 

Yleinen hyvä kuntoutuksen tietotaito ja valmiustaso on etu perheille. Eri kun-

toutustahoilla on myönteisempi asenne ja ilmapiiri sekä kannustavampi ja ongelmarat-
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kaisuun pyrkivämpi ote. Torjuntaan tai kuntoutettavan pallotteluun pyrkiviä asenteita ei 

esiinny. Tällöin uskalletaan ottaa myös paikallisesti vastuuta, kun erikoissairaanhoidos-

ta tätä tuetaan. Vastarintaa vastuunottamisessa eli ”ei kuulu meille” -asennetta ei esiinny. 

Puolin ja toisin tiedetään myös resurssit ja kuntoutuksen tavoitteet realistisesti. Laatua on 

se, että rohkaistaan kaikkien osallistumiseen ja ehdotetaan esim. apuvälineitä. 

Alueellinen toimintamalli tekee keskussairaalan kuntoutustyöryhmän 

työstä mielekkäämpää. Kannustava huomiointi paikallisille toteuttajatahoille 

tuo itseluottamusta ja vastuuntuntoa.

Yhteinen kieli löytyy yhteistyössä, jolloin on helpompi seurata kuntoutusproses-

sia, ottaa kuntoutukseen kantaa ja kuntoutus on tuloksellisempaa. Tämä mahdollistaa 

mm. eri toimintakykymittareiden käyttöä mahdollisimman luotettavasti, kun on yhteinen 

tieto ja kieli. Tämä auttaa esim. lähetteiden laatimisessa ja kirjallisissa palautteissa lap-

sesta tietoa siirrettäessä. Lapsi on samalla tavalla tutkittu ja pienen lapsen tutkimiseen on 

ohjattu, esim. lääkäreille on erillinen kirjallinen ohje kehityksellisestä syystä tehtävään 

lääkärin tarkastukseen. Yhteisellä kielellä ongelmien vaikeusastetta kuvattaessa pysty-

tään estämään hallitsematonta lähetekäytäntöä.

Tiedon saanti perheille mahdollistuu yhteisen kielen kautta. Kun ensitietoa lap-

sen tilanteesta on annettu erikoissairaanhoidossa, niin keskustelu voi luontevasti jatkua 

kotipaikkakunnan työntekijöiden kanssa. Myös vanhempien osuus kuntoutusprosessissa 

selkiytyy, heidän ulkopuolelle jäämisensä estyy ja tiedetään mitä vanhemmilta kuntou-

tusprosessissa voidaan odottaa esim. apuvälineasioiden hoidossa.

Keskussairaalan pienen kuntoutustyöryhmän haavoittuvuus (virkavapaat, si-

jaisten puuttuminen) voidaan alueellisessa yhteistyömallissa paikata paikallisilla järjeste-

lyillä sopien eli keskussairaalassa tehtäviä tutkimuksia voidaan tarvittaessa erityistyönte-

kijän puuttuessa sopia terveyskeskuksessa tai yksityisen työntekijän toimesta tehtäviksi.

Alueellinen toimintamalli mahdollistaa myös yksityisten terapeuttien tai yksi-

tyisten muiden kuntoutustoimintayksikköjen samanarvoisen osallistumisen. Hyvänä esi-

merkkinä on Sysmän kunta, jossa kuntakierroksella kunnallisen ja yksityisen päiväkodin 

edustajat, yksityinen fysioterapeutti ja keskussairaalan edustajat neuvottelivat terveys-

keskuksen työryhmän kanssa työnjaosta ja yhteistyöstä. Alueellisessa mallissa erikois-

sairaanhoidosta voi tulla ideoita ja aloitteita rohkaista terveyskeskuksia paikkaamaan si-

jaisten tai virkojen puutteessa resursseja yksityisin ostopalveluin ostamalla toisesta kun-

nasta.

Kunnioittava ja arvostava asenne puolin ja toisin on tärkeää. Havaittu puute 

tietotaidossa tai kokemattomuus on ainoastaan haaste ohjauksen tai koulutuksen järjes-

tämiseen.
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Alueellisen toimintamallin 
riskit tiedostettava
Jos toimintatapa lapsen kuntoutuksessa puristetaan samaan kaavaan, esimerkiksi suosit-

telemalla kaikkia lapsia päivähoitoon voivat yksilölliset tarpeet ja vanhempien 

toivomukset jäädä riittävää huomiota vaille ja voidaan kysyä, onko suositteleminen ai-

na välttämätöntäkään. Sama koskee muitakin kuntoutuksen osa-alueita. Yli-intensiivinen 

lapsen etua äärimmilleen ajava toiminta voi myös horjuttaa perheen sisäistä ta-

sapainoa mm. sisarusten ja vanhempien tarpeet voivat jäädä taka-alalle. Tätä 

mahdollisuutta torjutaan rohkaisemalla perheitä tuomaan oma mielipide esille. Kuntou-

tussuosituksia laadittaessa voidaan asioita jättää avoimeksikin, esimerkiksi päi-

väkotisuositus voidaan oikeasti käsittää suositukseksi ja jättää perhe ja paikallinen taho 

jatkamaan keskustelua mahdollisesta päiväkodin osuudesta tai päiväkotiin menemisen 

ajankohdasta. Alueellisessa toimintamallissa voidaan luottaa liikaa avohoidon vas-

tuun toteutumiseen.

Voimakas systemaattinen yhteinen mielipide parhaasta kuntoutuksesta voi latistaa 

yksityisten terapeuttien tai työntekijöiden ammatillista näkemystä mm. 

erilaiset kuntoutuksen ”virtaukset” voivat jäädä alakynteen. Suositeltavaa on järjestää 

koulutusta tai pyytää esittelyä kuntoutuksen uusista mahdollisuuksista. 

Uusiin virtauksiin tulee voida suhtautua kriitti-

sesti, mutta avoimin silmin. 

Hyvin aktiivinen kuntoutusta voimak-

kaasti ohjaava toimintatapa voi myös es-

tää vanhempia hoitamasta asioita 

itse, totutetaan liian valmiille ja erityinen 

vaara on uuteen sopeutumiskriisiin aikuis-

maailmaan siirryttäessä. Vanhempien roo-

lia kuntoutuksessa korostettaessa ei van-

hemmuus saisi unohtua.
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Liitteet 1 – 4

Liite 1

Esimerkkejä alueellisista 
koulutusohjelmista vuosilta 2001 – 2006   
2001  *Henkilökohtaisen opetuksen järjestämistä koskeva suunnitelma (HOJKS) ja   sen 

monet kasvot
 *Lasten toimintaterapeuttien alueellinen tapaaminen
 *Lasten fysio- ja toimintaterapeuttien alueellinen yhteistyötapaaminen.
  /Salassapito ja lastensuojeluun liittyvä lainsäädäntö
 *Kehityksen neurologisten erityisvaikeuksien havaitseminen päivähoidossa ja toimen-

piteet
 *Päivähoito -ja kouluavustajien koulutuspäivä
 *Elämää ja koulunkäyntiä Asperger-lapsen kanssa.
 *Lasten epilepsia (toistuu vuosittain )
2002 *Oppimisvaikeuksien tutkiminen ja tukeminen koulussa. Psykologeille sarjakoulutus
 *Asperger-lapsen tukeminen päivähoidossa ja koulussa
 *Puheterapeuttien alueellinen tapaaminen/Terapiamenetelmiä dyspraksian hoitoon
 *Liikuntaryhmiä erityisvaikeuslapsille
 *Päivähoito- ja kouluavustajien koulutuspäivä
 *Lasten fysio- ja toimintaterapeuttien alueellinen koulutus/Botuliinitoksiini ja sähköhoi-

dot
2003 *Keskosten seuranta neuvoloissa.
 *Lasten puheterapeuttien alueellinen tapaaminen /Puhelaitteet
 *Kuntoutus osana päivähoitoa /Päiväkodeille
 *Kielelliset erityisvaikeudet ja dysfasia
 *Avoin vuoropuhelu vammaisten lasten palvelujen kehittämisessä
 *Päivähoito-ja kouluavustajien koulutuspäivä
 *Lihassairaan hengitystukihoito
 *Lasten fysio- ja toimintaterapeuttien alueellinen koulutus/Sensorinen integraatio
 *MFED -menetelmällä 0-1 v lapsen psykomotorisen kehityksen tutkiminen
2004 *Erityistä tukea tarvitseva lapsi koulussa
 *Päivähoito-ja koulunkäyntiavustajien koulutuspäivä
 *Lasten neurologisten erityisvaikeuksien tutkimus tukena lapsen päivähoidon ja kou- 

 lun arjessa PHQ- laatukoulutusprojektin esittely
 *Tarkkaavaisuushäiriöinen (ADHD) lapsi päiväkodissa
2005 *Kuvien käyttäminen päivähoidon arjessa
 *Syömisen /puhumisen ABC
 *Haastavasti käyttäytyvä lapsi päivähoidossa
 *Ryhmän suunnittelusta kömpelöille lapsille 2-osaa

16



 *Päivähoito - ja koulunkäyntiavustajien koulutuspäivä 2- osaa
 *Lasten fysio- ja toimintaterapeuttien alueellinen tapaaminen /CP -kuntoutuksen vai-

kuttavuus
2006 *Perhekeskeiset tukimuodot ylivilkkaiden lasten kuntotuksessa
 *Erityistä tukea tarvitsevan lapsen kohtaaminen koulussa
 *Puheterapeuttien alueellinen tapaaminen
 *Päivähoito- ja koulunkäyntiavustajien kaksi-osainen koulutuspäivä, sekä Epilepsia 

 koulutuspäivä jotka toistuvat vuosittain
 *Ajankohtaista hemiplegialapsen kuntoutuksessa.Fysio ja toimintaterapeuti
 *STUDIA AAC, PHKS Lasneu, Pääjärvi ja Kehitysvammaliitto yhdessä
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Liite 2

Miten järjestän alueellisen koulutustilaisuuden
1. Yhteyshenkilön /  päävastuussa olevan nimeäminen (ei aina sama kuin 

puheenjohtaja)

2.  Työnjako asiat  
 *päivän puheenjohtaja  
 *ohjelman laatiminen
     *luennoitsijoiden hankinta  ja  ajankohtien  sopiminen 
 *luentopalkkioasiat , matkakorvaus ym (PHKS työryhmä maksaa vain shp:n ulkopuoli- 

 selle  korvaukset)

3.  Paikan varaus 

4. Koulutuskutsujen  jakelu
 - suoraan kutsuttaville esim . erityistyöntekijät terveyskeskuksissa ja yksityiset , ter 

 veyskeskusten ylilääkärit ja ylihoitajat, perheneuvolat, erityispäiväkodit, päivähoidon  
 vastuuhenkilöt kunnissa , sivistystoimen vastuuhenkilöt jne

 - tarrojen tulostaminen vakituisille kutsuttaville  ja yhteisöille nopeuttaa

5.  Kahvi - ja ruokailumahdollisuuksien  selvitys 

 Koulutuskutsun  laadinnassa huomioitavaa:
1. Päivän kokonaisuus –luentojen otsake/aihe selkeänä 
2. Riittävät tauot –huomioitava  osallistujen määrä  suhteessa  taukojen  pituuteen 
3. Kutsussa  vastuuhenkilön yhteystiedot 
4 Ilmoittautuminen –mihin, miten ja milloin viimeinen pvm
5 Maksuttomuus/maksullisuus (maksuttomuus takaa parhaan osallistumisen , kahvit ja 

ruokailut omakustanteisesti)
6 Kohderyhmä selkeästi  
7 Luennoitsijat sekä nimet että ammatti/koulutusnimike ja työyhteisö
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Liite 3

Kymmenen esimerkkiä koulutustilaisuuksien 
ohjelmista ja alueelisen asiantuntijuuden 
hyödyntämisestä luennoitsijoina

Koulutus MFED-menetelmällä 0 –1-vuotiaan lapsen psykomotorisen 
kehityksen tukeminen

Alkamisaika 30.10.2003        Loppumisaika 30.10.2003
Klo  12.00–16.00
Koulutustila Luentosali 1
Järjestäjä  Päijät-Hämeen keskussairaala, fysiatrian osasto, lapsifysioterapia
Kohderyhmä PHSHP:n terveydenhoitajat, neuvolalääkärit, fysioterapeutit, toimintate-

rapeutit, PHKS:n henkilökunta
Tavoite ja sisältö Imeväisikäisten tutkimiskäytännön yhtenäistäminen sairaanhoitopiirin 

alueella
Yhdyshenkilö FysioterapeuttiMarja Korvenranta, puh. 044 719 5717 tai fy-

sioterapeutti Irma Tarvainen puh. 044 719 5923, sähköposti 
etunimi.sukunimi@phks.fi 

Ilmoitt. loppuu 24.10.2003
Ilmoittautuminen koulutukseen tapahtuu Infokanavan kautta. Valitse 
valikosta kohta Henkilöstön kehittäminen. Mikäli sinulla ei ole mahdol-
lisuutta käyttää Infokanavaa, voit ilmoittautua koulutussihteerille puh. 
819 2289 tai sähköpostilla koulutus@phks.fi 

Ohjelma

Klo Aihe Asiantuntija
12.00– 12.15 Koulutuksen avaus Ylilääkäri Ulla Maija 

Ritanen-Mohammed, PHKS
12.15 – 12.30 Johdatus MFED-menetelmään Fysioterapeutti 

Marja Korvenranta, PHKS

12.30 –14.00 Imeväisikäisen lapsen tutkiminen 
MFED-menetelmällä

Fysioterapeutit Marja Korvenran-
ta, Irma Tarvainen, Riikka Siljander, 
Riikka Sorri-Vepsä, PHKS

14.30 –15.30 Ajatuksia MFED:stä Lahden alueen 
neuvoloissa

Apulaisylilääkäri Sari Kurikka, fy-
sioterapeutit Ulla Välimäki, Sari 
Lehto, terveydenhoitajat Maarit Tu-
junen, Ritva Immonen

15.30–16.00 Keskustelua
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Koulutus Kuvien käyttäminen päivähoidon arjessa
Aika 16.2.2005 klo 12.30 –15.00
Järjestäjä Lastenneurologian työryhmä, PHKS
Kohderyhmä Päiväkotien henkilökunta
Asiatuntija Psykologi Sari Tiura, PHKS, toimintaterapeutti Minna Kyllönen, PHKS

Ohjelma

Klo Aihe Asiantuntija

12.30 – 15.00 Miksi ja miten?  Konkreettisia vinkkejä 
kuvien käyttämiseen päivähoidon eri  
tilanteissa

Psykologi Sari Tiura
toimintaterapeutti 
Minna Kyllönen

Koulutus Syömisen / puhumisen ABC
Aika 5.4.2005 klo 8.30 –15.30 
Järjestäjä Lastenneurologian työryhmä, PHKS
Kohderyhmä Moniammatillinen syömiskoulutus PHSHP:n alueella toimiville fysio-, 

puhe- ja toimintaterapeuteille sekä PHKS:n lastentautien ja lasten-
neurologian yksiköiden henkilökunnalle.

Ohjelma

Klo Aihe Asiantuntija

8.30 Alkusanat Ylilääkäri Ulla Maija Ritanen

8.45 Vauvaikäisen normaalikehityksestä 
syömisen kannalta

NDT-kouluttajat ft Päivi Korpinen ja 
pt Hannele Kettunen

10.45 Motoriikan ja syömisvaikeuksien 
ongelmista

Päivi Korpinen ja 
Hannele Kettunen

13.15 Syömistaitojen kuntoutuksesta Päivi Korpinen ja 
Hannele Kettunen

14.30 Yhteispohdintaa. Miten toimitaan paikalli-
sella tasolla, PHSHP:n alueella. Käytännön 
kokemuksia. Tavoitteet.
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Koulutus Haastavasti käyttäytyvä lapsi päivähoidossa
Aika 25.4.2005 klo 9.00 –15.30
Järjestäjä  Lastenneurologian työryhmä, PHKS
Kohderyhmä Päiväkotien henkilökunta

Ohjelma

Klo Aihe Asiantuntija
9 – 9.30 Avaus: Neurologisia syitä haastavaan 

käyttäytymiseen
Ylilääkäri Ulla Maija Ritanen, PHKS

9.30 –12.00 Haastavan käyttäytymisen syitä kehityk-
sen neurologisten erityisvaikeuksien nä-
kökulmasta

ADHD, dysfasia, kontaktihäiriöt/
psykologi Sari Tura
Aistien säätelyvaikeudet/
toimintaterapeutti 
Minna Kyllönen

13.00 –15.30 Päivähoidon kuntouttava arki Erityislastentarhanopettaja
Sari Salomaa-Niemi

Koulutus Ryhmän suunnittelusta kömpeloille lapsille
Aika 29.8.2005 klo 8.30 –15.30
Järjestäjä  Lastenneurologian työryhmä, fysiatria, PHKS
Kohderyhmä Päiväkotien henkilökunta, jotka sitoutuvat vetämään ryhmää kömpelöille 

lapsille omassa työyksikössään. Toivotaan korkeintaan 3 hlö/päiväkoti. 
Toinen koulutuspäivä järjestetään PHKS:ssa 28.11.05, jolloin tarkoitus 
käydä lpi kokemuksia ryhmän ohjaamisesta.

Ohjelma

Klo Aihe Asiantuntija
8.30 – 8.45 Avaus Ylilääkäri Ulla Maija Ritanen, PHKS

8.45 – 9.30 Sensomotoriikan ongelmat Toimintaterapeutti Mirka Norta, 
PHKS

9.30 –10.15 Suun alueen motoriset ongelmat Puheterapeutti Kirsi Ikävalko
Puheterapeutti Tuula Sorvisto
Lahden kaupunki

10.30 –11.15 Ryhmän perustaminen ja 
ohjaaminen

Fysioterapeutti Mari Eskelinen

11.15 –12.00 Käytännön kokemuksia ryhmien 
vetämisestä

KELTO Merja Suppala, 
Nastolan kunta

13.00 –14.00 Esimerkkiryhmän sunnittelua 
pienryhmissä

14.00 –15.30 Ryhmätöiden purku ja loppukeskus-
telu

Fysioterapeutti Mari Eskelinen, 
PHKS, Toimintaterapeutti 
Mirka Norta, PHKS
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Koulutus Lasten epilepsia
Aika 27.9.2005 klo 8.45 –14.00
Järjestäjä  Lastenneurologian työryhmä, PHKS
Kohderyhmä Päiväkotien henkilökunta, jotka sitoutuvat vetämään ryhmää kömpelöille 

lapsille omassa työyksikössään. Toivotaan korkeintaan 3 hlö/päiväkoti. 
Toinen koulutuspäivä järjestetään PHKS:ssa 28.11.05, jolloin tarkoitus 
käydä lpi kokemuksia ryhmän ohjaamisesta.

Ohjelma

Klo Aihe Asiantuntija

8.30 – 8.45 Avaus Ylilääkäri Ulla Maija Ritanen, PHKS

8.45 – 9.30 Sensomotoriikan ongelmat Toimintaterapeutti Mirka Norta, 
PHKS

9.30 –10.15 Suun alueen motoriset ongelmat Puheterapeutti Kirsi Ikävalko
Puheterapeutti Tuula Sorvisto
Lahden kaupunki

10.30 –11.15 Ryhmän perustaminen ja 
ohjaaminen

Fysioterapeutti Mari Eskelinen

11.15 –12.00 Käytännön kokemuksia ryhmien 
vetämisestä

KELTO Merja Suppala, 
Nastolan kunta

13.00 –14.00 Esimerkkiryhmän sunnittelua pien-
ryhmissä

14.00 –15.30 Ryhmätöiden purku ja loppukeskus-
telu

Fysioterapeutti Mari Eskelinen, 
PHKS, Toimintaterapeutti Mirka 
Norta, PHKS

Koulutus Perhekeskusten tukimuodot ylivilkkaiden lasten 
kuntoutuksessa 86

Aika 17.3.2006 klo 9.00 –15.00
Järjestäjä  PHKS, lastenneurologian työryhmä ja Päijät-Hämeen perheneuvolan 

työryhmä
Kohderyhmä Päiväkodit ja alle kouluikäisten kanssa työskentelevät
Ohjelma

Klo Aihe Asiantuntija

8.30 – 9.15 Tilaisuuden avaus. ADHD-lapsen 
käyttäytymiseen vaikuttaminen

Psykologi Sari Tura, PHKS

9.15–10.15 Perhekoulu Päijät-Hämeen perheneuvolan 
työryhmä

10.45–11.45 Perheterapia Päijät-Hämeen perheneuvolan 
työryhmä

11.45 –12.30 Theraplay Päijät-Hämeen perheneuvolan 
työryhmä
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Koulutus Erityistä tukea tarvitsevan lapsen kohtaaminen koulussa
Aika 31.3.2006 klo 9.00 –14.30
Järjestäjä  PHKS, lastenneurologian työryhmä
Kohderyhmä Opettajat, erityisopettajat, avustajat, kouluterveydenhuolto ja kouluikäis-

ten erityistyöntekijät

Ohjelma

Klo Aihe Asiantuntija

9.00 – 9.15 Tilaisuuden avaus Psykologi Sari Tura, PHKS

9.15– 10.15 Tukitoimien järjestäminen ja eriy-
tisopetuksen kehittämistyö Päijät-Hä-
meessä

Sari Tura 
koulupsykologi Eija kinnunen ja 
johtava erityisopettaja Sirpa Oja

10.45–12.00 Tukitoimien järjestäminen Sari Tura, Eija Kinnunen ja 
Sirpa Oja

13.00–14.30 Haasteellisen laspen kohtaaminen Erityisopettaja Simo Rönty

Koulutus Puheterapeuttien alueellinen tapaaminen, ajankohtaisia 
yhteistyöasioita 88

Aika 21.4.2006 klo 12.00 –15.00
Järjestäjä  PHKS, lastenneurologian työryhmä
Kohderyhmä PHSHP:n alueella toimivat puheterapeutit 

Ohjelma

Klo Aihe Asiantuntija

12.00 – 12.30 Tilaisuuden avaus. keskustelua ylei-
sistä yhteistyöasioista

Ylilääkäri Ulla-Maija Ritanen, PHKS

12.30– 13.15 Maahanmuuttajataustaisen lapsen 
kielen erityispiirteet

FM, puheterapeutti, erityisopettaja 
Leena Kaivosoja-Jukkola, Toivolan 
koulu, Helsinki

12.30– 13.15 Maahanmuuttajataustaisen lapsen 
kielen erityispiirteet -luento jatkuu

Leena Kaivosoja-Jukkola
T
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