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Johdanto

Vajaaliikkeisten Kunto ry (VLK) on arkkiatri Arvo Yl-
pon aloitteesta vuonna 1953 perustettu valtakunnallinen
yhdistys, jonka toiminta-gjatuksena on edistéa CP-vam-
man seké muiden keskushermostovaurioiden tai hermo-
lihassairauksien johdosta lapsuus- ja nuoruusi 8ssi vam-
mautuneiden tutkimusta, hoitoa, huoltoa ja kuntoutus-
ta. Y hdistyksen toiminta nojaa alan kansainvaliseen ja
kansalliseen osaamiseen ja sen soveltamiseen vam-
maistyon kehittdmiseksi. Y hdistyksen toimintaa tukee Ra-
ha-automaattiyhdistys (RAY). Y hdistyksen perusverkon muodostavat 15 aueellis-

ta asiantuntijatoimikuntaa. Y hdistyksen nimi on jo vanhahtava. Vaikka nimen vaihtami-
sesta on keskusteltu, on paddytty pitéytymaan entisessd jo historiallisesti arvostettavas
sa nimessa. Lahden asiantuntijatoimikunta vietti 22.3.2004 40-vuotisuhliaan. Nykyisen
asiantuntijatoimikunnan puheenjohtajana toimii lastenneurologian ylilégkari Ulla Maija
Ritanen ja sihteerina lasten fysioterapeutti Irma Tarvainen. Mukana on kutsuttuna 8 asi-
antuntijaa PHK S:n ja avokuntoutuksen kunnalliselta ja yksityiselté sektorilta ja omaisten
edustgja.

RAY:n tuella on toteutunut VLK:n vatakunnallinen Lapsen ja nuoren hyva kuntou-
tus -projekti. Lagjaan, seka lasten vanhempia etta tyontekijoita kasitténeeseen kehitté-
mistydskentelyyn pohjautuen VLK on julkaissut perustellun toimenpide- ja organisaa-
tioehdotuksen (Matti Koivikko & Salla Sipari: Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus, VLK,
2006). Sen osaprojekteina valmistuu useiden paikallisten asiantuntijatoimikuntien to-
teuttamana a aprojekteja, joissa korostuu paikallinen kokemus hyvéan kuntoutuksen to-
teutumisesta. Lahden asiantuntijatoimikunnan ja PHKS:n lastenneurologian yksikon
kanssa yhteistydssa on valmistunut tama raportti, jossa aiheena ovat tiedolla ohjaa-
minen ja alueelliset yhteistyomallit. Raportissa kuvataan Péijat-Hameen sairaan-
hoitopiirin alueellavuodesta 1987 alkaen toteutettuja kehittyvia mallgja, joissa pyritddn
neurologisten lasten hyviin kuntoutukseen yhdistamilla alusta lahtien
erikoissairaanhoidon konsultoiva erityisosaaminen ja avohoidon jo ole-
massa olevat ja samanaikaisesti kehittyvit resurssit mahdollisimman
saumattomasti. Tarkoituksena on toteuttaa lasten neurologisen kuntoutuksen oi-
kea tyénjakoa ja yhteistyoté, sopivaa jajoustavaa porrastusta ja hyvaié tie-
don siirtoa. Samatoimintamalli karsii paéllekkaisyyttéjatarpeetontatoistoa seké vam-
maisten lasten perheille liian tuttua yhtei skuntarakenteiden byrokratiaa.

.......




Lisgtieoja VLK:sta: www.vikunto.fi

VLK:n jasenjarjestoét: Lastensuojelun keskusliitto, Mannerheimin Lastensuojeluliitto, Samfun-
det Folkhélsan, Suomen CP-liitto, Suomen Lastenldékériyhdistys, Vammaisten lasten ja nuor-
ten tukisgétio

VLK:n asiantuntijatoimikunnat: Joensuu, Jyvaskyld,
Kajaani, Kuopio, Lahti, Lappeenranta, Mikkeli, Oulu, Pori,
Rovaniemi, Seindjoki, Tampere,
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Paijat-Hameen
keskussairaalan
lasten neurologian yksikko

Péijat-Hameen sairaanhoitopiirissa neurologisten lasten kuntoutustoiminta aloitettiin
1970 — luvulla Vajaaliikkeisten Kunto ry:n alueellisen asiantuntijatyéryhman myotévai-
kutuksellajataloudellisellatuella keskussairaal an lastentautien poliklinikalla CP-polikli-
nikan muodossa. Lastenlinnan sairaala vastasi vaikeammin vammaisten kuntoutukses-
ta. Alueellisia yhteistydmalleja ei nyt tarkoitetulla tavalla tuohon aikaan ollut olemassa,
vaan padhuomio kohdistettiin yksilétason tydskentelyyn. Myos laitoskuntoutusjaksoja
kaytettiin yleisemmin kuin nyky&an, jolloin laitoskuntoutusjakso on jo harvinainen.

PHKS:n lastenneurologian tydryhma perustettiin 2.11.1987. Tuolloin perustettiin
lastenneurologian ylilédkérin virkaja aluksi lastentautien poliklinikan yhteydessa toimi-
en tyéryhma aoitti toimintansa kahden kokoaikaisen ja kolmen osa-aikaisen tyontekijan
voimin. Avohoidon resurssien kartoitus aloitettiin jo kevaalla— 87 jatkuen toiminnan var-
sinaisesti kdynnistyttya. Osastotoiminta alkoi suppeana tammikuussa 1988. Alueellinen
koulutus kéynnistyi samaan aikaan. Asteittain Lastenlinnassa aiemmin hoidetut vaikea-
vammaiset sirtyivat PHKS:n lastenneurologian yksikon hoitoon. Toiminta on véahitel-
len lagjentunut ja monipuolistunut. Lastenneurol ogisessa tydryhméssa PHK S:ssé on télla
hetkella 2 erikoisl88karia, 7 hoitgjaa, 2-3 fysioterapeuttia, 2 toimintaterapeuttia, 2 psyko-
logia, 1 puheterapeutti, 1 sosiaalityontekija, 1 kuntoutusohjagja, 3 osastonsihteeria.

L astenneurologian ajanmukaiset poliklinikkatilat valmistuivat 1993 ja kuusipaikkai-
nen péivé viikko-osasto 1994. Vuonna 2005 tutkittiin lastenneurologian poliklinikalla
1347 potilasta.

Vastaavana aikana lastenneurol ogian osastolla hoidettiin 263 lasta. L astenneurol ogi-
an yksikon palveluja kaytti kokonaisuudessaan 3-4 % alueen lapsivaestosta.

Erikoisalan luonteesta johtuen toiminnassa painottuu voimakkaasti kuntoutus. Kun-
toutus puolestaan tukeutuu voimakkaasti avohoitoon. Lahes kaikki vaikeimminkin vam-
maiset |apset hoi detaan kotona, péivahoidossaja kayvat koulua erityiskouluissatai integ-
roituina yleisopetuksessa. Avohoidon onnistumiseksi ja vaikeavammaisen lapsen kehit-
tymiseksi edellytystensd mukaisesti tarvitaan lagja avohoidon kuntoutusverkosto. Siihen
kytkeytyvét peruskunnan terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja sivistystoimen palvelut,
konsultoivana ja osin hoitovastuussa olevana lasten neurol ogian erikoissairaanhoidon ja
kuntoutuksen palvelut, Kelan kuntoutusvastuu vaikeavammaisten osalta ja kehitysvam-
maisten osalta erityishuoltopiirien palvelut (alueella 4 erityishuoltopiirid).




Alueellisen toimintamallin
ja tiedolla ohjaamisen
jarjestaminen

Yleista

Erikoissairaanhoito laki vuodelta 1989 edellyttad, etta sairaanhoitopiirin tulee alueellaan
huolehtia erikoissairaanhoidon hoitopal velujen yhteensovittamisesta ja yhteistydssa ter-
veyskeskusten kanssa suunnitella ja kehittéa erikoissairaanhoito siten, etté kansanterve-
ysty6 ja erikoissairaanhoito muodostavat toi minnallisen kokonai suuden. Sairaanhoitopii-
rin tulee myds vastata terveyskeskusten tuottamien 188kinnd lisen kuntoutuksen ja mui-
den vastaavien erityispalvel ujen kehittémisen ohjauksesta ja laadunval vonnasta.

Aluedllinen yhteisty6 tarkoittaa aktiivista, jatkuvaa vuoropuhelua avohoidon yhteis-
ty6tahojen kanssa. Erikoissairaanhoidon ohjaavarooli erikoissairaanhoitol ain mukai sesti
on suuri javuorovaikutus molempiin suuntiin on valttamatont&. Vuorovaikutus on dynaa-
minen jatkuva prosessi. My6s hallinnolli ssévyttei seen ohjaukseen sisdltyy tiedolla ohjaa
minen eli kaikki toimenpiteet on syyta perustellaja jérjestéa tarvittava koulutus. Kuntou-
tusprosessit toimivat joustavasti. Hoitovastuun rajapinnat tulee olla selkeét eli vastuut
kuntoutusprosessin kulusta sen eri vaiheissa. Palvelujen katkeamattomuus, halintajajat-
kuvuus on valttamétonta.

K eskeisimpié toimintatapoja ovat aueellisen yhtei styon jarjestémisessa PHK S:n las-
tenneurologian yksikdn kokemuksen mukaan jatkuva alueellinen koulutus, ajoittaiset
kuntakierrokset, jotka liittyvét tehtyihin toimintasel vityksiin seka yhteistytneuvottelut.

Alueelliset koulutukset

PHK S:n lastenneurol ogian yksikkd on jarjestanyt vuodesta 1988 alkaen 6 — 8 aluedllista
% - 1 pdivan mittaista koulutustilai suutta vuodessa. Viiden viimeisen ja kuluvan vuoden
koulutusohjelmat ovat raportin liitteessd 1. Koulutuksia jérjestettéessi yhtei styokump-
panina on toiminut Vajaaliikkeisten Kunto ry erityisesti ensimméisind vuosina koulutus-
toimintaa voimakkaasti taloudellisesti tukien. Muina yhteistytkumppaneina ovat koko
gjan toimineet alueen lasten kuntoutukseen osallistuvat tahot esimerkiksi terveyskeskus-
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hoidon edustgjien ohella padasiallisesti keskussairaalan tydryhman tyontekijét yksin tai
pareissa. Lisaksi on hankittu eri puolilta maata tunnettuja asiantuntijoita seka terveyden-
huollosta, opetustoimesta, sosiaalitoimesta, liikuntatoimesta, yhdistyksilta ja potilasjar-
jestdiltd ja vanhempien puheenvuoroja.

Koulutusten siséll6t ovat olleet yksittéisia kuntoutuksen aihepiirejd, joista osa on to-
teutettu |&8ketieteellisten diagnoosien pohjalta ja osa kuntoutuskokonaisuuksina. Kay-
ténnon sovelluksiin keskittyvissakin koul utuskokonaisuuksissa | é8ketieteel linen peruste-
lu on véhintdén suppeasti esitelty. Koulutukset ovat muodostuneet myos sarjal uennoista
esimerkiksi pienten lasten psykologin tutkimuksista, PEPR — koulutuksesta, Pet6 -kou-
lutuksesta ja kompel 6iden lasten ryhméakuntoutuksesta. Liséksi koulutukset ovat toteutu-
neet useamman koulutusprojektin avulla, joihin on siséltynyt lagja koulutusosuus kuten
Autismi-Asperger —projekti, MFED-koulutus lasten fysioterapeuttien toimesta ja epilep-
siasta vuosittainen jatkuva koulutus. Osa koulutuksista on suunnattu laaja-alaisesti ter-
veyskeskusten | 88ketieteelliselle henkil 6kunnalle ja kuntoutustyontekijoille, eri alueiden
terapeuteille ja erityistyontekijille seka paivakotien ja koulujen henkildkunnalle. Osa
koulutuksistaon ollut selke&sti suunnatumpia, esimerkiksi eri terapeuttiryhmille tarkoite-
tut erikoiskoulutukset. Suppeammat koulutukset ovat samalla alueellisia yhtei styStapaa-
misia, joissakeskustellaan alueellisista toimintatavoistaja gankohtaisista aiheista. Lahes
kaikkien koulutusten sisdlto

esitetd8n moniammatilli-

suunnattu  erityisen
pajon koulutusta,
= W samoin  kouluun
Air mm. koululakien
uudistukseen



ja henkilokohtainen opetuksen ja kuntoutuksen suunnitelman, HOJKS:in laatimiseen
liittyen. S&&nndllisesti vuosittain on myo6s paivakoti- ja kouluavustgille syksyisin koulu-
seen erityisvaikeuslasten avustgjille.

Y ksityisia terapeutteja on kutsuttu koulutuksiin alusta | htien tasa-arvoisesti kunnal-
listen tyontekij6iden kanssa. Koulutukset ovat ilmaisia, mutta ateriointi ym. on toteutettu
omakustantei sesti.

Alueellinen tarve koulutukseen, esimerkiksi lainsé&dannon uudistuessa, on ilmennyt
jatoteutunut yli sektoriragjojen eli lastenneurologian tydryhma erikoi ssairaanhoidossa on
jarjestdnyt omalla kustannuksellaan koulutusta mm. opetustoimen uudistuksista opetta-
jille.

K eskei send asiana koul utusten jérjestamisessi on koettu kutsujen suuntaaminen kat-
tavasti suoraan lasten kuntoutuksen toimipisteisiin. Tama takaa parhaiten runsaan ja kat-
tavan osallistumisen tilaisuuksiin. Kutsuissa hyddynnetén tietotekniikkaa, tiedonsaan-
nin varmistamiseksi esimerkiksi paivakoteihin jaavustgjille. Kutsut |ahetetdan myds pos-
titse. Osanotto aluedllisiin koulutuksiin on ollut erittéin runsasta. Liitteeseen 2 on koottu
ohjeita alueellisen koulutustilai suuden jérjestamiseen.

Saaduissa palautteissa koulutusten siséltoa on enimmakseen kiitetty, k&ytannonl&-
heisyytta on kiitetty jatoivottu ja kertausta on pidetty hyvana. Samoja aiheita on toivot-
tu toistuvasti, jotta esimerkiksi péivakotien henkil Skuntaa mahdollisimman kattavasti eri
kerroilla pystyisi osallistumaan. Liitteessad 3 on esimerkkina kymmenen koulutusohjel-
maa koulutusten sisadll dstéa

Aluedlliset koulutustilaisuudet ovat samalla alueen tyontekijoiden yhteistapaamisia
koulutusten ollessa riittévéan pitkia ja vuorovaikutusta tapahtuu luentosalissa keskuste-
luun osallistumalla, tauoilla ja palautteiden muodossa.

Jérjestava keskussairaalan tyoryhma kokee koulutuksen erittéin kannustavaksi kun-
toutuksen toteutumista ja laatua varmistavaks toimintatavaksi. Luennointiin ryhtymisen
kynnys néyttéa ylittyvan helposti ja osallistuminen on ollut innostunutta. Kynnystéa ma-
daltaaluentojen pitdminen pareinaesim. kaksi tyontekijad samasta pédivakodistatai kaksi
fysioterapeuttia samasta teemasta.

Kuntakierrokset

L astenneurologian toiminnan aikana on jarjestetty kaksi toimintaselvitysté vuosina 1990
ja 1996. Vuonna 1997 ylilé&kari Ulla Maija Ritanen ja kuntoutusohjagja Helena Kaski
tekivét ensimméisen kattavan kuntakierroksen, josta on kirjallinen raportti. Kuntakierros
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uusittiin vuosina 2003 — 2004 raportin val mistuessa syksylla 2004. Ensimmaisella kunta
kierroksella tavattiin erikseen kaikki terveyskeskusten tyoryhmét ja erikseen sosiadli- ja
kehitysvammahuollon edustajat. Jalkimmadisella kuntakierroksella kutsuttiin terveyskes-
kusten edustgjia, sosiaali- ja koulutoimen edustajia samoihin tilaisuuksiin. Neuvotteluja
vuosina 2003 — 2004 jarjestettiin yhteensa 10, néihin osallistui yhteensa 154 henkil 6a.
Neuvotteluihin osallistui terveyskeskusten |édkéreits, terveydenhoitgjia, erityistyonte-
edustgjia ja kehitysvammatyontekijoitéd. Lisaks jarjestettiin 4/2004 erillisena Lahden
psykologien, perheneuvolan ja Péijét-Hameen perheneuvolan ja lastenneurologian yksi-
kon vainen neuvottelu psykologipalvelujen porrastamisesta. Tdhan osallistui 17 henki-
|68 Neuvotteluissa jaettiin myos ylilddkari Ulla Maija Ritasen laatimakirjallinen esitys
koskien lastenneurologian |é8ketieteel listé porrastusta, samoin terveyskeskusl88kareille
tarkoitettu ohje esikoululaisen ja koululaisen lastenneurol ogi sesta tutkimuksesta liitteek-
s |&hetteeseen tarvittaessa. Talodin jaettiin myos keskussairaalan erityistyontekijéiden
suositus terveyskeskusten terapeuteille, johon oli koottu esitys sopivasta hankittavasta
vdlineistostd ja yhtei sisté tutkimusmetodei sta esim. psykologien tai puheterapeuttien tes-
tistoista.

Vastaanotto kaikissa alueellisissa neuvotteluissa oli hyvin myonteisestd. Kéyty kes-
kustelu oli vilkasta ja antoisaa. Kaikissa neuvottel uissa késiteltiin lastenneurol ogian toi-
mintaa, my6s toimintalukuja ja taloutta, terveyskeskusten omia resurssgja ja toiminta-
tapoja ja keskeisten potilasryhmien kohdalta toimintaa yksityiskohtaisemmin siséltéen
myos yhtei styokysymyksié péivahoidon, muun sosiaalitoimen ja koul utoimen kanssa sa-
moin tyonjakoa, yhteisty6td, tiedonsiirtoa ja koulutusta. (Liite 4)

Yhteistyoneuvottelut

Eri aiheista kutsutaan tarvittaessa erillisia tietylle ryhmaélle suunnattuja yhtei styopal ave-
regja. Alkuvuodesta 2005 on jérjestetty Lahden kaupungin alle kouluikéisid tutkivien psy-
kologien kanssa yhteistydneuvottelu ja toinen neuvottelu Lahden neuvoloissa toimivi-
en terveyskeskusl dékareiden kanssa. Né&iden pal avereiden aiheena oli |dhetteiden kasvun
hillitseminen lahettamiskriteereita tarkistamalla ja samalla hoitotakuun varmistaminen.
Etel&-Hameen erityishuoltopiirin avohoidon tydryhman kanssa on s&anndlliset neuvot-
telut kuntoutusvastuun siirtyessa erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon erityis-
huoltopiirin tyéryhmén tukena.




Muu toiminta

Alueelliset resurssit -kansio
e [ astenneurologian yksikdssd pidetdédn ajan tasalla tiedostoa alueéllisista resursseista
henkildyhteystietoineen.

Kirjallinen materiaali
« |tse tehtyd materiaalia on runsaasti eli kirjallisia ohjeita esimerkiksi toimintaterapeuteilta
koteihin, kuntouttajille, paivékoteihin jne.

Valtakunnallista materiaalia
«  Mm. kirjoja esitelldén ja tiedotetaan koulutusten yhteydessa.

Alueelliset toimintaohjelmat
» TJoistaiseksi vain koulutusprojekteissa esim. Autismi-Asperger koulutusprojektissa.

Palautteet ja kuntoutussuunnitelmat
» Palautteiden laatimista on ohjattu koulutustilaisuuksissa.
e Kuntoutussuunnitelman laatimista on esitelty koulutustilaisuuksissa.

Hoitoneuvottelut

* Hoitoneuvotteluja jarjestetdén tarpeen mukaan alueellisesti esim. pdivdkodeissa, naihin
osallistuvat kuntoutusohjaaja ja/tai erityistydntekija tarvittaessa hoitaja.(Resurssien tarkoi-
tuksenomaisen suuntaamisen vuoksi ei laékérit).

Projekteihin osallistuminen

» Vajaaliikkeisten Kunto ry, Lapsen ja nuoren hyvéa kuntoutus.

e Tydryhmd on osallistunut Kehitysvammaliiton VATTI eli vaikeavammaisten apuvélinehan-
kintaa koskevaan projektiin.

» Tydryhmé on osallistunut Invalidiliiton perheprojektiin.

* Ryhmén edustajat osallistuivat yhdessé avohoidon edustajien kanssa PHQ —laatuprojek-
tiin aiheena lasten neurologisten erityisvaikeuksien tutkimus tukena lapsen pdivéhoidon ja
koulun arjessa PHSHP-sarja 21.

» Lasten fysioterapeutit jdrjestivét laajan koulutusprojektin MFED:n kdytdstéd lastenneuvo-
loissa lasten kehityksen arvioinnissa.

« Pdijat-Hdmeen perheneuvolan kanssa on jdrjestetty yhteistyékumppanina myds Vajaaliik-
keisten kunto ry laaja Autismi-Asperger koulutusprojekti.

 Osallistuminen laékinnéllisen kuntoutuksen ohjeistuksen laatimiseen.
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Alueellisen yhteistyon edut

Tavoitteena on valtakunnallisten toimintatapojen tuominen alueellisiksi.
Tama koskee seka gjankohtaisten lakien ja séédbsten mukaan toimimista, sovellusten
|Bytamista ettd ammatillisen uusimman tietotaidon siirtymista lasta kuntouttaviin yksi-
koihin, pdivahoitoon jakouluihin. Myds alueellisesti hyviksi havaitut toiminta-
tavat voivat sirtya valtakunnallisiksi, tasté meneilléén oleva VLK:n Lapsen ja nuoren
hyvé kuntoutus-projekti alueellisesti toteutettuna on hyva esimerkki.

Kuntoutuksen laadusta huolehtiminen toteutuu yhteisill& sovituilla toimintata-
voilla ja yhteisilla tavoitteilla. Lapsen hyvéks e voi toimia, elleivét kaikki osallistujat
ole samalla tietotasolla. Kun on [uotu yhteisid raameja ja a ueellisia toi mintatapoja reaa-
Perheen tukeminen samaan suuntaan yhteis-

ten tavoitteiden myd6ta tuo turvallisuut-
ta. Luottamusta tuo sg, ettei ole

ristiriitaisuuksia menetelmien
kéayttotavoissa.  Turvalli-
suus ja luottamus




vaikuttavat kuntoutusprosessissa lapsen tulevaisuuden positiiviseen nakemiseen.

Tasa-arvo mahdollistuu yhteistyémallien mydté kun kuntakohtai set resurssien epéa:
tasai suudet pystytadn paremmin voittamaan. Esimerkiksi terapeuttien puuttuessa voidaan
ohjata péivakotia ja moniammatillisuus muuttuu aukkoja paikkaavaksi. Téldin voidaan
tukea yksiléllisid ratkaisuja. Esimerkiks epéselvasti puhuvan lapsen tukemiseksi
puheterapiaresurssien ollessariittaméttomaét, voi puheterapia olla ohjaavaaja sisdltéa ko-
sa toivotun toimintaterapian puuttuessa voidaan ohjata fysioterapeuttia, pédivakotia tai
toteuttaa ryhmékuntoutusta fysioterapeutin ja lastentarhanopettgjan vetdmind. Kuntien
taloudellinen tilanne e myoskédan vaikuta yhta ratkaisevasti yhtendisten toiminta-
mallien olosuhteissa.

Yksittidinen tydntekiji tai tyoyksikko e ja& alueellisessamallissayksin. Yli-
voimaisilta vaikuttavissa tilanteissa esim. kunnan ainoan terapeutin tydskennellessa jat-
kuvasti tilanteessa, jossa resurssit ovat riittamattomat terapiatarpeeseen ndhden yhteiset
koulutustilai suudet ja yhtei styOpal averit erikoissairaanhoidon jatoisten kuntien tyonteki-
jOiden kanssa lisdévét jaksamistaja viihtymisté tehtévassa, kun erikoissairaanhoidosta ja
ty6tovereilta saa ymmartavaa tukea. Tyontekijoiden vaihtuvuus lasten kuntoutuksen pa-
rissa tyoskentelevien kohdalla on realiteetti, ja uusi tyontekija tarvitsee tukea myos eri-
koissairaanhoidosta. Uuteen terveyskeskuksen erityistyontekijdan pyritdén ottamaan yh-
teyttd erikoi ssairaanhoidosta.

Aluedllinen toimintamalli tukee ammatillista verkostoitumista. \/uosittaiset
erityistyontekijapalaverit ja kuntakierroksilla esiin tulleet hyvét mallit auttavat gjan ta-
salla pysymiseen ja luovat itseluottamusta. My6s kuntoutusohjaaja kentélla kiertéessadn
pystyy valittdmaan toimintatapojen siirtymista horisontaalisesti kunnasta toiseen. Vam-
maisten | asten avustaj akoulutus on verkostoi tumismuoto.
kussairaal asta voidaan tehda realistisia toteuttami skel poisia kuntoutussuunnitel mia.

Moniammatillisuus toteutuu eli kuntoutusta pystytéén siirtdmaan arjen toimin-
taan kotona, péivahoidossa ja koulussa. Tavoitteena on yhteisen nékemyksen luominen
lapsen kuntoutusaj attel ussa seké kuntoutusprosessien ulottuvuus yli organi saatiorajojen.
Esimerkiksi toiminnanohjaukseen, keskittymisen tukemiseen ja kielen ymmartémiseen
kaytettévien kuvien kayttd siirtyy kaikkien lapsen hoitoon osallistuvien toteutettavaksi.
Samoin fysioterapeutti voi katsoa péivahoidossa ja kotona toteutettavat leikkiasennot tai
apuvdlineiden kayton esim. liikuntavammaisen lapsen seisomaharjoitukset piirileikissa
jne.

Yleinen hyva kuntoutuksen tietotaito ja valmiustaso on etu perheille. Eri kun-
toutustahoilla on myoénteisempi asenne ja ilmapiiri seka kannustavampi ja ongel marat-
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kaisuun pyrkivampi ote. Torjuntaan tai kuntoutettavan pallotteluun pyrkivia asenteita ei
esiinny. Taldin uskalletaan ottaa my0ds paikallisesti vastuuta, kun erikoissairaanhoidos-
tatéta tuetaan. Vastarintaa vastuunottamisessa eli " el kuulu meille” -asennettaei esiinny.
Puolin jatoisin tiedetd8n myos resurssit ja kuntoutuksen tavoitteet realistisesti. Laatuaon
se, ettd rohkaistaan kaikkien osallistumiseen ja ehdotetaan esim. apuvélineita.

Aluedllinen toimintamalli tekee keskussairaalan kuntoutustyoryhman
tyostid mielekkdampéi. Kannustava huomiointi paikallisille toteuttagjatahoille
tuo itseluottamusta ja vastuuntuntoa.

Yhteinen kieli 10ytyy yhteistydssa, jolloin on helpompi seurata kuntoutusproses-
sig, ottaa kuntoutukseen kantaa ja kuntoutus on tuloksellisempaa. Tamé& mahdollistaa
mm. eri toimintakykymittareiden kayttéa mahdollisimman luotettavasti, kun on yhteinen
tieto ja kieli. Tama auttaa esim. |18hetteiden laatimisessa ja kirjallisissa palautteissa | ap-
sestatietoa sirrettdessa. Lapsi on samallatavallatutkittu ja pienen lapsen tutkimiseen on
ohjattu, esim. |&é&kéreille on erillinen kirjallinen ohje kehityksellisesta syysta tehtévaan
|88karin tarkastukseen. Y hteisella kielella ongelmien vaikeusastetta kuvattaessa pysty-
tédn estdmaan hallitsematonta | ahetekaytantoa.

Tiedon saanti perheille mahdollistuu yhteisen kielen kautta. Kun ensitietoa | ap-
sen tilanteesta on annettu erikoissairaanhoidossa, niin keskustelu voi luontevasti jatkua
kotipaikkakunnan tyontekijdiden kanssa. Myds vanhempien osuus kuntoutusprosessissa
selkiytyy, heidén ulkopuolelle j&&misensa estyy ja tiedetéén mitd vanhemmilta kuntou-
tusprosessissa voidaan odottaa esim. apuvalineasi oiden hoidossa.

Keskussairaalan pienen kuntoutustyéryhmin haavoittuvuus (virkavapaat, si-
jaisten puuttuminen) voidaan alueellisessa yhteistyomallissa paikata paikallisilla jéarjeste-
lyillasopien eli keskussairaal assa teht&via tutkimuksia voidaan tarvittaessa erityistyonte-
kijan puuttuessa sopia terveyskeskuksessatai yksityisen tyontekijan toimesta tehtaviksi.

Aluedllinen toimintamalli mahdollistaa my0s yksityisten terapeuttien tai yksi-
tyisten muiden kuntoutustoi mintayksikkojen samanarvoisen osallistumisen. Hyvéana esi-
merkkina on Sysman kunta, jossa kuntakierroksella kunnallisen ja yksityisen paivékodin
edustgjat, yksityinen fysioterapeutti ja keskussairaalan edustgjat neuvottelivat terveys
keskuksen tyoryhman kanssa tyOnjaosta ja yhteistyostéd. Alueellisessa mallissa erikois-
sairaanhoidosta voi tulla ideoita ja a oitteita rohkaista terveyskeskuksia paikkaamaan si-
jaisten tai virkojen puutteessa resursseja yksityisin ostopalveluin ostamalla toisesta kun-
nasta.

Kunnioittava ja arvostava asenne puolin jatoisin on térkedd. Havaittu puute
tietotaidossa tai kokemattomuus on ainoastaan haaste ohjauksen tai koulutuksen jérjes-
témiseen.




Alueellisen toimintamallin
riskit tiedostettava

Jos toimintatapa lapsen kuntoutuksessa puristetaan samaan kaavaan, esimerkiksi suosit-
telemalla kaikkia lapsia pdivahoitoon voivat yksilélliset tarpeet ja vanhempien
toivomukset jé&dariittavaa huomiotavaillejavoidaan kysya, onko suositteleminen ai-
na valttamétontékadn. Sama koskee muitakin kuntoutuksen osa-alueita. Y li-intensiivinen
lapsen etua &&rimmilleen gjava toiminta voi my0s horjuttaa perheen sisiista ta-
sapainoa mm. sisarusten ja vanhempien tarpeet voivat jd8dataka-alale. Téta
mahdollisuutta torjutaan rohkaisemalla perheitd tuomaan oma mielipide esille. Kuntou-
tussuosituksia laadittaessa voidaan asioita jéttda avoimeksikin, esimerkiks péi-
vakotisuositus voidaan oikeasti kasittéa suositukseksi ja jéttéa perhe ja paikallinen taho
jatkamaan keskustelua mahdollisesta péivakodin osuudesta tai péivakotiin menemisen
gankohdasta. Aluedllisessa toimintamallissa voidaan luottaa liikaa avohoidon vas-
tuun toteutumiseen.

Voimakas systemaattinen yhteinen mielipide parhaasta kuntoutuksesta voi latistaa
yksityisten terapeuttien tai tyontekijoiden ammatillista nakemysta mm.
erilaiset kuntoutuksen "virtaukset” voivat jdada alakynteen. Suositeltavaa on jérjestéa
koulutusta tai pyytéd esittelyd kuntoutuksen uusista mahdollisuuksista.
Uusiin virtauksiin tulee voida suhtautua kriitti-
sesti, mutta avoimin silmin.

Hyvin aktiivinen kuntoutusta voimak-
kaasti ohjaava toimintatapa voi myds es-
tdd vanhempia hoitamasta asioita
itse, totutetaan liian valmiille ja erityinen
vaara on uuteen sopeutumiskriisiin aikuis-
maailmaan siirryttéessi. Vanhempien roo-
lia kuntoutuksessa korostettaessa e van-
hemmuus sais unohtua.

Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus -osaprojekti
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Liitteet 1-4
Liite 1

Esimerkkeja alueellisista
koulutusohjelmista vuosilta 2001 -2006

2001 “Henkilbkohtaisen opetuksen jérjestamistd koskeva suunnitelma (HOJKS) ja sen
monet kasvot
*Lasten toimintaterapeuttien alueellinen tapaaminen
*Lasten fysio- ja toimintaterapeuttien alueellinen yhteistydtapaaminen.
/Salassapito ja lastensuojeluun liittyvé lainsdddanto
*Kehityksen neurologisten erityisvaikeuksien havaitseminen péaivdhoidossa ja toimen-
piteet
*Paivahoito -ja kouluavustajien koulutuspéivé
*Eldmé&a ja koulunkdyntid Asperger-lapsen kanssa.
*Lasten epilepsia (toistuu vuosittain )
2002 “Oppimisvaikeuksien tutkiminen ja tukeminen koulussa. Psykologeille sarjakoulutus
*Asperger-lapsen tukeminen pdivdhoidossa ja koulussa
*Puheterapeuttien alueellinen tapaaminen/Terapiamenetelmid dyspraksian hoitoon
*Liikuntaryhmid erityisvaikeuslapsille
*Paivahoito- ja kouluavustajien koulutuspéivé
*Lasten fysio- ja toimintaterapeuttien alueellinen koulutus/Botuliinitoksiini ja séhkdhoi-
dot
2003 “Keskosten seuranta neuvoloissa.
*Lasten puheterapeuttien alueellinen tapaaminen /Puhelaitteet
*Kuntoutus osana pdivéhoitoa /Péivdkodeille
*Kielelliset erityisvaikeudet ja dysfasia
*Avoin vuoropuhelu vammaisten lasten palvelujen kehittdmisesséa
*Paivahoito-ja kouluavustajien koulutuspdivé
*Lihassairaan hengitystukihoito
*Lasten fysio- ja toimintaterapeuttien alueellinen koulutus/Sensorinen integraatio
*MFED -menetelmadlld O-1 v lapsen psykomotorisen kehityksen tutkiminen
2004 “Erityistd tukea tarvitseva lapsi koulussa
*Paivahoito-ja koulunkdyntiavustajien koulutuspéaivéa
*Lasten neurologisten erityisvaikeuksien tutkimus tukena lapsen pdivdhoidon ja kou-
lun arjessa PHQ- laatukoulutusprojektin esittely
*Tarkkaavaisuushdiridinen (ADHD) lapsi péivdkodissa
2005 “Kuvien kéyttdminen péaivahoidon arjessa
*Sybémisen /puhumisen ABC
*Haastavasti kdyttdytyvé lapsi pdivdhoidossa
*Ryhmdén suunnittelusta kémpeldille lapsille 2-osaa




*Paivdhoito - ja koulunkdyntiavustajien koulutuspdivéd 2- osaa
*Lasten fysio- ja toimintaterapeuttien alueellinen tapaaminen /CP -kuntoutuksen vai-
kuttavuus
2006 *Perhekeskeiset tukimuodot ylivilkkaiden lasten kuntotuksessa
*Erityistd tukea tarvitsevan lapsen kohtaaminen koulussa
*Puheterapeuttien alueellinen tapaaminen
*Paivéhoito- ja koulunkdyntiavustajien kaksi-osainen koulutuspdivé, sekd Epilepsia
koulutuspdivé jotka toistuvat vuosittain
*Ajankohtaista hemiplegialapsen kuntoutuksessa.Fysio ja toimintaterapeuti
*STUDIA AAC, PHKS Lasneu, Pa&jarvi ja Kehitysvammaliitto yhdesséa

Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus -osaprojekti
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Liite 2

Miten jarjestan alueellisen koulutustilaisuuden

1. Yhteyshenkilon / pdavastuussa olevan nimedminen (ei aina sama kuin
puheenjohtaja)

2, Tyénjako asiat
*pdivdn puheenjohtaja
*ohjelman laatiminen
*luennoitsijoiden hankinta ja ajankohtien sopiminen
*luentopalkkioasiat , matkakorvaus ym (PHKS tydryhma maksaa vain shp:n ulkopuoli-
selle korvaukset)

3. Paikan varaus
4. Koulutuskutsujen jakelu
-suoraan kutsuttaville esim . erityistyéntekijét terveyskeskuksissa ja yksityiset , ter
veyskeskusten ylilddkdarit ja ylihoitajat, perheneuvolat, erityispéivdkodit, pdivdhoidon
vastuuhenkilét kunnissa , sivistystoimen vastuuhenkilét jne

-tarrojen tulostaminen vakituisille kutsuttaville ja yhteisdille nopeuttaa

5. Kahvi - ja ruokailumahdollisuuksien selvitys

Koulutuskutsun laadinnassa huomioitavaa:

1. Péivédn kokonaisuus —luentojen otsake/aihe selkedné

2. Riittavéat tauot —huomioitava osallistujen mddréd suhteessa taukojen pituuteen

3. Kutsussa vastuuhenkilén yhteystiedot

4 lImoittautuminen —mihin, miten ja milloin viimeinen pvm

5 Maksuttomuus/maksullisuus (maksuttomuus takaa parhaan osallistumisen , kahvit ja
ruokailut omakustanteisesti)

6 Kohderyhmé selkedsti

7 Luennoitsijat sekd nimet ettd ammatti/koulutusnimike ja tydyhteisd




Liite 3

Kymmenen esimerkkia koulutustilaisuuksien
ohjelmista ja alueelisen asiantuntijuuden
hyodyntamisesta luennoitsijoina

Koulutus MFED-menetelmaiilla 0-1-vuotiaan lapsen psykomotorisen
kehityksen tukeminen

Alkamisaika 30.10.2003 Loppumisaika 30.10.2003

Klo 12.00-16.00

Koulutustila Luentosali 1

Jérjestéjé Péijét-Hdmeen keskussairaala, fysiatrian osasto, lapsifysioterapia

Kohderyhmé PHSHP:n terveydenhoitajat, neuvolaldékarit, fysioterapeutit, toimintate-
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rapeutit, PHKS:n henkilbkunta

Tavoite ja siséltd Imevdisikdisten tutkimiskdytdnndn yhtendistdminen sairaanhoitopiirin
alueella

Yhdyshenkilé FysioterapeuttiMarja Korvenranta, puh. 044 719 6717 tai fy-
sioterapeutti Irma Tarvainen puh. 044 719 5923, séhkdposti
etunimi.sukunimi@phks.fi

lImoitt. loppuu 24.10.2003 —
lImoittautuminen koulutukseen tapahtuu Infokanavan kautta. Valitse ®

valikosta kohta Henkiléstén kehittdminen. Mikéli sinulla ei ole mahdol- E

lisuutta kdyttdd Infokanavaa, voit ilmoittautua koulutussihteerille puh. =)

819 2289 tai séhkdpostilla koulutus@phks. fi .a'

()

Ohjelma Q
il

=

Klo Aihe Asiantuntija >
12.00-12.15 Koulutuksen avaus Ylildékari Ulla Maija "q';
Ritanen-Mohammed, PHKS (7]

12.15-12.30 Johdatus MFED-menetelmé&an Fysioterapeutti —
Marja Korvenranta, PHKS g

12.30-14.00 Imevdisikéisen lapsen tutkiminen Fysioterapeutit Marja Korvenran- e

MFED-menetelmdlla ta, Irma Tarvainen, Riikka Siljander,
Riikka Sorri-Vepséd, PHKS
14.30-15.30  Ajatuksia MFED:std Lahden alueen Apulaisylilaékéri Sari Kurikka, fy-
neuvoloissa sioterapeutit Ulla Véliméaki, Sari
Lehto, terveydenhoitajat Maarit Tu-
junen, Ritva Immonen

15.30-16.00  Keskustelua
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Koulutus

Kuvien kdyttiaminen péivédhoidon arjessa

Aika 16.2.2005 klo 12.30-15.00

Jérjestéja Lastenneurologian tydryhmd, PHKS

Kohderyhmé Péivékotien henkilékunta

Asiatuntija Psykologi Sari Tiura, PHKS, toimintaterapeutti Minna Kyllénen, PHKS

Ohjelma

Klo Aihe Asiantuntija

12.30-15.00 Miksi ja miten? Konkreettisia vinkkejé  Psykologi Sari Tiura
kuvien kdyttadmiseen pdivahoidon eri toimintaterapeutti
tilanteissa Minna Kyllénen

Koulutus Syomisen / puhumisen ABC

Aika 5.4.2005 klo 8.30-15.30

Jdrjestdja Lastenneurologian tydryhmd, PHKS

Kohderyhmé Moniammatillinen sydmiskoulutus PHSHP:n alueella toimiville fysio-,
puhe- ja toimintaterapeuteille sekd PHKS:n lastentautien ja lasten-
neurologian yksikéiden henkilbkunnalle.

Ohjelma

Klo Aihe Asiantuntija

8.30 Alkusanat

8.45 Vauvaikdisen normaalikehityksestéa
syémisen kannalta

10.45 Motoriikan ja syémisvaikeuksien
ongelmista

13.15  Sydmistaitojen kuntoutuksesta

Ylilaédkéri Ulla Maija Ritanen
NDT-kouluttajat ft Péivi Korpinen ja
pt Hannele Kettunen

Péivi Korpinen ja

Hannele Kettunen

Péivi Korpinen ja

Hannele Kettunen

14.30 Yhteispohdintaa. Miten toimitaan paikalli-
sella tasolla, PHSHP:n alueella. Kaytanndén
kokemuksia. Tavoitteet.




Koulutus Haastavasti kayttidytyva lapsi padivihoidossa
Aika 25.4.2005 klo 9.00-15.30
Jdrjestdja Lastenneurologian tydryhmd, PHKS
Kohderyhmé Paivédkotien henkildkunta
Ohjelma
Klo Aihe Asiantuntija
9-9.30 Avaus: Neurologisia syitd haastavaan Ylildékéri Ulla Maija Ritanen, PHKS
kayttdytymiseen
9.30-12.00  Haastavan kéyttdytymisen syitd kehityk- ADHD, dysfasia, kontaktihdiriot/
sen neurologisten erityisvaikeuksien né- psykologi Sari Tura
kbkulmasta Aistien séadtelyvaikeudet/
toimintaterapeutti
Minna Kyllénen
13.00-15.30  Pdivdhoidon kuntouttava arki Erityislastentarhanopettaja
Sari Salomaa-Niemi
Koulutus Ryhmaén suunnittelusta kompeloille lapsille
Aika 29.8.2005 klo 8.30-15.30
Jdrjestéja Lastenneurologian tydryhmd, fysiatria, PHKS
Kohderyhmé Paivékotien henkilékunta, jotka sitoutuvat vetdméaén ryhmééa kémpeldille
lapsille omassa tydyksikossaén. Toivotaan korkeintaan 3 hlé/péivéakoti.
Toinen koulutuspaéivé jarjestetddn PHKS:ssa 28.11.05, jolloin tarkoitus
kdydé Ipi kokemuksia ryhmén ohjaamisesta.
Ohjelma
Klo Aihe Asiantuntija
8.30-8.45 Avaus Ylildékari Ulla Maija Ritanen, PHKS
8.45-9.30 Sensomotoriikan ongelmat Toimintaterapeutti Mirka Norta,
PHKS
9.30-10.15  Suun alueen motoriset ongelmat Puheterapeutti Kirsi Ikdvalko
Puheterapeutti Tuula Sorvisto
Lahden kaupunki
10.30-11.15 Ryhmén perustaminen ja Fysioterapeutti Mari Eskelinen
ohjaaminen
11.15-12.00 Kd&ytdnndn kokemuksia ryhmien KELTO Merja Suppala,
vetdmisests Nastolan kunta
13.00-14.00  Esimerkkiryhmdn sunnittelua
pienryhmissé
14.00-15.30 Ryhmaétéiden purku ja loppukeskus- Fysioterapeutti Mari Eskelinen,

telu

PHKS, Toimintaterapeutti
Mirka Norta, PHKS
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Koulutus

Lasten epilepsia

Aika 27.9.2005 klo 8.45-14.00
Jérjestéja Lastenneurologian tydryhmd, PHKS
Kohderyhma Péivékotien henkilékunta, jotka sitoutuvat vetaméaén ryhmééa kémpeldille
lapsille omassa tydyksikéssadédn. Toivotaan korkeintaan 3 hlé/péivékoti.
Toinen koulutuspdivd jérjestetddn PHKS:ssa 28.11.05, jolloin tarkoitus
kdydéd Ipi kokemuksia ryhmén ohjaamisesta.
Ohjelma
Klo Aihe Asiantuntija
8.30-8.45 Avaus Ylildékari Ulla Maija Ritanen, PHKS
8.45-9.30 Sensomotoriikan ongelmat Toimintaterapeutti Mirka Norta,
PHKS
9.30-10.15  Suun alueen motoriset ongelmat Puheterapeutti Kirsi Ikdvalko
Puheterapeutti Tuula Sorvisto
Lahden kaupunki
10.30-11.15 Ryhmén perustaminen ja Fysioterapeutti Mari Eskelinen
ohjaaminen
11.15-12.00 Ké&ytdnndn kokemuksia ryhmien KELTO Merja Suppala,
vetdmisesta Nastolan kunta
13.00-14.00  Esimerkkiryhmén sunnittelua pien-
ryhmissé
14.00-15.30 Ryhmatdiden purku ja loppukeskus- Fysioterapeutti Mari Eskelinen,
telu PHKS, Toimintaterapeutti Mirka
Norta, PHKS
Koulutus Perhekeskusten tukimuodot ylivilkkaiden lasten
kuntoutuksessa 86
Aika 17.3.2006 klo 9.00-15.00
Jérjestéja PHKS, lastenneurologian tydryhmd ja Paijdt-Hdmeen perheneuvolan
tyéryhma
Kohderyhma Péaivékodit ja alle kouluikdisten kanssa tydskentelevét
Ohjelma
Klo Aihe Asiantuntija
8.30-9.15 Tilaisuuden avaus. ADHD-lapsen Psykologi Sari Tura, PHKS
kayttdytymiseen vaikuttaminen
9.15-10.15 Perhekoulu Féijat-Hdmeen perheneuvolan
tyéryhma
10.45-11.45 Perheterapia Féijat-Hdmeen perheneuvolan
tyéryhmé
11.45-12.30 Theraplay Féijat-Hdmeen perheneuvolan

tyéryhmé
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Koulutus Erityista tukea tarvitsevan lapsen kohtaaminen koulussa )
Aika 31.3.2006 klo 9.00-14.30 S
Jdrjestdja PHKS, lastenneurologian tydryhmé -.9.
Kohderyhmé Opettajat, erityisopettajat, avustajat, kouluterveydenhuolto ja kouluikais- %
ten erityistyéntekijét =
Ohjelma §’
>
Klo Aihe Asiantuntija §
9.00-9.15 Tilaisuuden avaus Psykologi Sari Tura, PHKS &)
9.15-10.15 Tukitoimien jarjestdminen ja eriy- Sari Tura %
tisopetuksen kehittdmistyd Paijat-Ha-  koulupsykologi Eija kinnunen ja -
meessé johtava erityisopettaja Sirpa Oja W
T~
10.45-12.00  Tukitoimien jérjestdminen Sari Tura, Eija Kinnunen ja S
Sirpa Oja %
13.00-14.30  Haasteellisen laspen kohtaaminen Erityisopettaja Simo Rénty %
-
Koulutus Puheterapeuttien alueellinen tapaaminen, ajankohtaisia
yhteistyéasioita 88
Aika 21.4.2006 klo 12.00-15.00
Jérjestaja PHKS, lastenneurologian tyéryhma =
Kohderyhmé PHSHP:n alueella toimivat puheterapeutit %
Ohjelma E
0
Klo Aihe Asiantuntija 3‘
12.00-12.30 Tilaisuuden avaus. keskustelua ylei- Ylildékari Ulla-Maija Ritanen, PHKS .‘2
sistd yhteistyéasioista 2
12.30-13.15 Maahanmuuttajataustaisen lapsen FM, puheterapeutti, erityisopettaja -g
kielen erityispiirteet Leena Kaivosoja-Jukkola, Toivolan
koulu, Helsinki "q';
12.30-13.15 Maahanmuuttajataustaisen lapsen Leena Kaivosoja-Jukkola .‘£

kielen erityispiirteet -luento jatkuu
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