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1. JOHDANTO

Vammaisten ja sairaiden ihmisten asema on kohentunut viime vuosikymmen-
ten aikana yhteiskunnassamme. Keskuudestamme on vahitellen kadonnut se
toimintamalli, jossa “ei-normaalit” ihmiset pyrittiin eristimaan pois normaa-
lista katukuvasta jonnekin, missa he eivat nédy ja kuulu. Menneella vuosisadal-
la vammaisille ja sairaille ihmisille rakennettiin hoitolaitoksia pois urbaanin
asutuksen laheisyydestd, jossa he eivat hairitse ketadan normikansalaista, jolla
on oikeus rauhalliseen eldam&dan omassa itsendisessa kotimaassaan. On ilo
huomata, ettd nykypdivana tama vanha ajattelumalli on kuitenkin muuttunut
radikaalisti. Vammaiset tekevat musiikkia, joka on suosittua mediassa, kuurot
viittovat avoimesti ilman hdpean tunnetta ja liikuntavammaiset kelaavat TV:n
urheiluruudussa ja heita arvostetaan huippu-urheilijoina. Jotakin ihmeellista
on tapahtunut, ettd vammaiset ja sairaat ovat padsseet tahan tilanteeseen. On
oletettavaa, ettd kuntoutuksella on ollut oma roolinsa tdssa positiivisessa tasa-
arvoisessa kehityksessa. Kuntoutus on mahdollistanut suurelta osin vammai-
sen tai sairaan yksilon oman identiteetin kehittymisen ja oikeuden tulla koh-

delluksi yhteiskunnan tasavertaisena jasenena.

Opinndytetyoni kasittelee Kuulondkdvammaisen lapsen yksildllisen kuntou-
tuspolun rakentumista 2010 -luvun suomalaisessa yhteiskunnassa. Meilld on
vuosikymmenten aikana luotu hyvin toimiva sosiaali- ja terveyspalvelujarjes-
telmd, johon kuuluu kiintedsti kuntoutustoiminta. Viime vuosien aikana on
pohdittu tdimén luodun jarjestelman muuttamista nykyista toimivammaksi ja
taloudellisemmaksi. On hyvad, ettd jarjestelmda kehitetdan yhteiskunnan muu-

toksien rinnalla entista tehokkaammaksi.

Kansanelédkelaitoksen vastuulle on tassa nykyjarjestelmassa annettu vaikea-

vammaisten ladkinnallisen kuntoutuksen jarjestaminen. Laakinnalliseen kun-



toutukseen kédytetddn huomattava summa yhteiskunnan varoja ja siksi on jar-
kevaa maarittad, kontrolloida ja ohjata ladkinnallisen kuntoutuksen toteutta-
mista lakien, asetusten ja standardien avulla. Hyvin toteutetusta seurantatyos-
ta huolimatta kuntoutustoiminta ei ole kovin jarjestaytynyttd. Kuntoutuspro-
sessit eivat etene jarkevasti, vaan niihin tarvitaan mukaan osaavia toimijoita

selventamaan ja koordinoimaan niita.

Tassa opinnaytetydssani haluan esittda sen, mihin lapsen kuntoutus perustuu,
kuka maarittaa kuntoutustarpeet ja millainen vastuu terveydenhuollolla on
kuntoutuksen suunnittelussa ja ohjauksessa. Lisaksi haluan tuoda esille sen,
miten tarkeda on huomioida perheiden elamantilanteet, resurssit ja tietimys
kuulondkovammasta ja sen asettamista toiminnallisista rajoitteista lapsen laa-

kinnallistd kuntoutusta toteutettaessa.

Opinndytetyoni on kuntoutustoimintaa tutkiva tyo. Tyon rakentumista ohjaa-
vat kuntoutukseen vaikuttavat lait, asetukset ja standardit, kuntoutujan per-
heen ja ldhiverkoston tarpeet, suomalaisen perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon osaaminen, kaikkien kuulondkévammaisen lapsen kuntoutus-
ty0ssa mukana olevien kuntoutushenkildston ammattitaito ja tietimys sekd
palveluntuottajien kehittamistarpeet. Toivon, ettd tdman opinndytetyoni avul-
la vaikeavammaisten lasten kuntoutusta tuottavat yksikot pystyvat jasenta-
maan, kehittdmaan ja tuottamaan sellaista kuntoutusta, joka vastaa Kelan

standardien ja hyvan kuntoutuskaytannon maaritteita ja sisaltoja.



2. KUNTOUTUS

Kuntoutustoiminta on monialaista ja sen sisaltd rakentuu useista eri osa-
alueista. Ihmiset saattavat ymmartaa ja kokea sen monin eri tavoin, samoin
kuin he myds ymmartavat monella eri tapaa sen, kenelle kuntoutus on tarkoi-
tettu ja mika on oikea tapa toteuttaa sitd. Naiden eri nakemysten ja kokemus-
ten vuoksi on hyva selvittaa ja maaritella kuntoutukseen liittyvia olennaisia
kasitteitd, jotta ihmiset saisivat riittdvan laaja-alaista ja monipuolista tietoa
siitd, mihin kuntoutus perustuu, miten kuntoutustarve maaritelldan ja kuka

tarpeen maarityksen tekee. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 8.)

Rissanen, Kallanranta & Suikkanen esittavat (2008) teoksessaan Maailman

terveysjarjeston, WHO:n, maaritelman kuntoutuksesta:
"Kuntoutus sisiltdid kaikki ne toimenpiteet, joilla pyritiin vihentimddn
vammauttavien ja vajaakuntoistavien olosuhteiden vaikutuksia ja saat-
tamaan vammainen (vajaakuntoinen) henkilo kykeneviksi saavuttamaan
sosiaalinen integraatio. Kuntoutus ei tihtid pelkdstiin vammaisten (va-
jaakuntoisten) henkiloiden valmentamiseen sopeutumaan ympiristoon-
sd, vaan integraation edistimiseksi pyritiin vaikuttamaan myds heidin
lihiympiristoonsd ja yhteiskuntaan”.

Tasta madritelmassa nousee esiin, etta kuntoutuksella ei pelkastaan pyrita

vammaisten ja vajaakuntoisten henkildiden yhteiskunnan toimintaan integ-

rointiin. On yhta tarkeda rakentaa yhteiskuntaa integroinnin rinnalla siten,

ettd kuntoutuksen tarpeessa olevat yksilot pystyvit sopeutumaan siihen hel-

pommin. (mts. 52.)



Tavoitteellisuus

Kuntoutuksen merkittdvana ominaispiirteend Jarvikoski & Harkapaa (2011)
mainitsevat tavoitteellisuuden. Heidan mielestaan kuntoutuksessa tulee olla
aina henkilon tai henkiloryhmien arkeen tai vallitsevaan elaméantilanteeseen
liittyva muutos ja helpompi selviytyminen. Tavoitteisiin rakentuvalla kuntou-
tuksella pyritaan usein vaikuttamaan tyo- tai opiskeluelamaan siten, etta kun-
toutuja paasee osallisiksi niista tai pystyy jatkamaan niita kuntoutuksen avul-
la. Yksilon ndakokulmasta tima kuntoutumisen edellytys tarkoittaa hdnen ja
hénen ymparilldan olevan toimintaympariston muuttamista toisenlaiseksi ja
olemassa olevien esteiden raivaamista. Tama my0s tarkoittaa sita, etta yksilo
joutuu sitouttamaan omat fyysiset ja psyykkiset resurssit kuntoutumisproses-
siin, jotta han pystyy saavuttamaan kuntoutukselle asetetut tavoitteensa. (mts.

33.)

Suunnitelmallisuus

Kuntoutuksen tavoitteellisuuden toteuttamiseen kuuluu suunnitelmallisuus.
Kuntoutus pohjautuu usein haluttujen tavoitteiden tarkkaan pohdintaan ja
muutoksia mahdollistavien menetelmien ja toimintatapojen miettimiseen.
Kuntoutukseen taytyy tehda jonkinlainen yhteinen suunnitelma yksilon kun-
toutuksessa mukana olevien osapuolten kanssa, jotta kuntoutus eroaisi yksit-
taisistd erillisistd toimenpiteistd. Suunnitelman avulla kuntoutuksen edisty-
mistd on mahdollista seurata ja juuri tima seuraaminen erottaa kuntoutus-
toiminnan esim. yksittdisistd terveydenhuollon toimenpiteistd, yhteiskunnan
jarjestamasta koulutuksesta tai tyoelamaan sijoittumisesta. (Jarvikoski & Har-

kapaa 2011, 33.)

Prosessinomaisuus

Kuntoutus rakentuu erilaisista vaiheista ja palveluista ja siksi sithen voidaan
liittaa tyypilliseksi ominaisuudeksi myos prosessinomaisuus. Tata proses-
sinomaisuutta toteutetaan monenlaisin ohjaavien keskusteluiden, suunnitte-

lupalaverien, toiminnankokeilujen, harjoitusten ja toimenpiteiden avulla, jol-



loin kuntoutuksen sovittujen vaiheiden kokemuksia ja tuloksia hyodynnetaan
siirryttdessa suunnittelemaan ja toteuttamaan seuraavaa vaihetta. Suurin
haaste tdssa vaiheittain etenevdssa kuntoutuksessa on pitdd vaiheesta toiseen
siirtyminen yhtendisend pysahtymattomana toteutuksena, jossa toteutuksessa
mukana olevat tahot tietavat koko ajan sen etenemisesta ja suunnitelmien ra-

kentumisista. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 33 -34.)

Monialaisuus ja moniammatillisuus

Nykypaivan kuntoutukseen liitetddn mukaan ldhes aina my06s monialaisuus ja
moniammatillisuus. Kuntoutus rakennetaan siten, etta siind on mukana moni-
en eri ammattialojen toteuttamia toimintoja. Talld tavoin hyodynnetdan eri
ammattialojen osaajien yksilon tai ryhméan kuntoutukseen mukanaan tuomaa
asiantuntemusta omalta alaltaan. My0s eri alojen asiantuntijoiden yhteisilla
nakemyksilla pystytaan vaikuttamaan kuntoutujan toimintaymparistoon. Li-
saksi tallaisella laaja-alaisella, moniammatillisella nakokulmalla pystytaan
poistamaan esteitda kuntoutujan elinymparistosta ja kehittimaan olosuhteita ja
muuttamaan hanen ymparilldan vallitsevia asenteita. (Jarvikoski & Harkapaa

2011, 34.)

2.1 Kuntoutustarve

Kuntoutustarvetta tarkastellessaan seka Rissanen ym. (2008, 59) etta Jarvikos-
ki & Harkapaa (2011, 158) nostavat esiin Raitasalon (1971) esittdman nako-
kulman kuntoutustarpeesta. Raitasalo tarkasteli kuntoutuksen tarvetta seka
yksilollisesta etta yhteisollisesta tai yhteiskunnallisesta tarpeesta. Tata nako-
kulmaa voidaan kayttaa hyvin vield 2010 -luvun suomalaisessa yhteiskunnas-

sa.

Opinndytetyon tekija on omassa ammatissaan havainnut, ettd tama asia on

merkittava my0s talla hetkelld olemassa olevan yhteiskunnallisen taloudelli-



sen tilanteen nakokulmasta, koska kuntoutukseen kdytetdan runsaasti rahaa,
mutta sen vaikuttavuuden arviointi on hyvin hankalaa erityisesti yhteiskun-
nallisella tasolla. Siksi on hyva pohtia aina kuntoutusta suunniteltaessa, mitka
ovat yksilon kuntoutuksen tarpeet ja kuinka ne vaikuttavat myos yhteiskun-
nallisesti vai ovatko jotkut muut toimenpiteet, kuten esim. ovatko avoterapiat
joissakin tapauksissa laitoskuntoutusta vaikuttavampia, jos kuntoutujan kun-

toutumisedellytykset ovat hyvin védhaiset tai niité ei ole ollenkaan.

Raitasalon (1971) mukaan yksilollisen kuntoutustarpeen maarittelevat henki-
16n oma kokemus ja hanen henkilokohtaiset tavoitteensa. Kuntoutuksen lah-
tokohtana voi olla kuntoutujan itsensa tuntema ongelma omassa elamassaan
ja hdan haluaa paasta eroon tasta havaitsemastaan esteesta. Jarvikoski ja Har-
kapaa (2011) toteavat teoksessaan, ettd tata havaittua ongelmaa tai estetta ku-
vataan ristiriitana kuntoutujan nykyisen tilanteen ja hanen haaveiden tai odo-
tusten valilla. He ovat my0s sitd mieltd, ettd kuntoutus ei voi olla ensisijainen
tarve, vaan se voi olla keino, jolla pyritdan vastaamaan kuntoutujan primaari-

siin tarpeisiin tai tavoitteisiin. (mts., 158 —159.)

Yleisen tason yhteiskunnallinen kuntouttamistarve pohjautuu kaikkien kansa-
laisten perusoikeuksiin ja siihen, ettd yhteiskunnan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kustannukset eivat kohoa liian korkeiksi ja yhteiskunnan tehtavaan huo-
lehtia siita, etta tyokykyistd tydvoimaa on aina saatavilla tarpeellinen maara.
Yksilon tasolta tarkasteltuna tama yhteiskunnallinen kuntouttamistarve taas
perustuu siihen, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset tekevét yksi-
16sta arvion, jotka perustuvat yhteiskunnan lainsdddantoon, normeihin ja ar-
voihin. Ensisijainen arvioitava asia on, onko yksilon ongelma tai este sellai-
nen, ettd yhteiskunnan palvelujarjestelma on velvoitettu kaynnistamaan tar-
vittavat toimenpiteet asioiden jarjestamiseksi. Tallaisia yhteiskunnan jarjes-
telmien mukaisia kriteereita ovat esim. ty6- tai toimintakyvyn vajavuus, este

tai riski joutua tyokyvyttomaksi sekda my0s yhteiskunnasta syrjaytymisen uh-



ka. Toinen arvioitava asia on, pystytaanko kuntoutuksella vaikuttamaan yksi-

16n olemassa olevaan tilanteeseen vai onko olemassa joku muu parempi keino

kaytettavissa. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 159 -160.)

2.2 Kuntoutustarpeen arviointi

Kuntoutuksen tyontekija joutuu usein tydskentelemaan ns. portinvartijan roo-
lissa. Kuntoutustarpeen arviointia tehdessdan han joutuu sellaisiin tilanteisiin,
joissa han havaitsee asiakkaan kuntoutuksen akuutin tarpeen, mutta yhteis-
kunnan laatimat kriteerit kuntoutuksen kaynnistamiseksi eivat kuitenkaan
toteudu. Asia voi olla myds pédinvastoin. Vaikka kuntoutuksen kriteerit tayt-
tyisivatkin, niin kuntoutuja ei ole kuntoutumiskykyinen kuntoutuksen aloit-
tamiseksi tai han ei halua aloittaa kuntoutusta. Jarvikosken & Harkapaan
(2011) mukaan my0s kdytannon tasolla ilmenee ongelmia, koska kuntoutus ja
tyoterveyshuolto eivat kykene toimimaan riittavan tiiviissa yhteistyossa, jol-
loin yhteiskunnallinen kuntoutustarve tule monissa tilanteissa esiin liian
myohaan. Kuntoutujat eivat pysty itse kertomaan omaa kuntoutustarvettaan
riittdvan selkedsti, ettd ne siirtyisivat kuntoutusjarjestelméan arvioitavaksi. Sil-
loin saattaa kdyda helposti niin, ettd ihminen ei pysty enda liilan myohéaan al-
kaneen kuntoutuksen avulla saamaan menetettya tyokykydan takaisin. Lisak-
si vaikeavammaisten kuntoutujien kertomusten perusteella tiedetdan, etta
heidan kuntoutustarpeitaan on jaanyt jonkin verran terveydenhuollossa huo-

maamatta. (mts. 160.)

Lasten kuntoutuksen puolella on my6s ongelmia kuntoutustarpeen arvion
suhteen. Yleisimmat ristiriidat syntyvat silloin, kun kuntoutushenkiloston ja
lapseen perheen nakemykset kuntoutustarpeista eroavat toisistaan merkitta-
vasti. Usein ndiden nakemyserojen syyna saattaa olla osapuolten erilainen

ymmarrys niin kuntoutuksen tietopohjasta ja sen kdaytannon toteutuksesta.
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Vanhemmat odottavat kuntoutukselta usein nopeita positiivisia muutoksia
arjen toimintaan ja saattavat pettya siihen, etta asiat eivat ole menneet parem-
paan suuntaan toivomassa aikataulussa. Vastaavasti kuntoutushenkilosto
saattaa olla valmistautunut kuntoutujalapsen prosessiin pitkiksi ajoiksi, koska
heidan arvionsa lapsen kuntoutuksen lahtotasosta saattaa olla vanhempien
arviota huomattavasti matalampi. Lapsen kuntoutustarvetta arvioitaessa on
tarkeaa pohtia lapsen luontaisia kehityskaaria ja sen pohjalta arvioida ja
suunnitella lapsen kuntoutusprosessin etenemista. (Koivikko & Sipari 2006,

100 - 119.)

3. LAPSEN KUNTOUTUS

Lapsen kuntoutus on koko perheen toimintaan liittyva asia. Kaikki ne seikat,
jotka poikkeavat vanhempien mielestd normaalista kehityksestd, aiheuttavat
ylimadrdista huolta ja murhetta perheen arkeen ja lapsen kasvuymparistoon.
Ei voida ajatella, etta pelkka kehityspoikkeavuutta kuvaava laaketieteellinen
diagnoosi pystyisi yksiselitteisesti kuvaamaan lapsen poikkeavuutta, toimin-
takyvyn ennustettavuutta tai kuntoutuksen tarvetta ja sisaltod. Jokainen lapsi
on yksilo, jolla on omat henkilokohtaiset halut ja tarpeet sekd omanlainen
kasvuymparisto. Ndiden seikkojen vuoksi hdnen kuntoutustarpeensa on maa-
riteltava yksilokeskeisesti, jossa huomioidaan laakinnallisen kuntoutuksen
mahdollisuudet kyseisessa kuntoutustilanteessa. (Rissanen, Kallanranta &

Suikkanen 2008, 479.)

Lapsen kuntoutuksen suunnittelun ja ohjauksen ongelmana on riittavan laa-
dukkaan tutkimustiedon puuttuminen. Tutkimuksia on ollut helpompi toteut-
taa ladketutkimuksina, joilla on pystytty mittaamaan ladkehoitojen vaikutta-

vuuksia lasten kehityspoikkeavuuksiin. Nyt kaivattaisiin yha enemman sellai-
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sia vaikuttavuustutkimuksia, joiden avulla pystyttdisiin mittaamaan terapioi-
den ja laitos- ja avokuntoutuksen vaikutuksia lapsen paivittdiseen selviytymi-
seen. Rissanen, Kallanrannan & Suikkasen mukaan (2008, 479) tima on johta-
nut sithen, ettd kuntoutuskaytannot vaihtelevat suuresti eri maiden valilla

sekd my0s Suomen sisalla.

Lapsi on riippuvainen vanhempien toiminnasta ja siksi on tarkeaa, etta lapsen
kuntoutusta suunniteltaessa otetaan huomioon koko lapsen lahiverkosto.
Suunnittelu tulee tehda hyvassa yhteisymmarryksessa lapsen perheen kanssa.
Suunnitteluvaiheessa kuntoutuksen ammattihenkiloston on oltava rehellinen
ja realistinen sen suhteen, miten suunnitellun kuntoutustoimenpiteen vaikut-
tavuutta kyetddn arvioimaan. Laakinnallista kuntoutusta toteutettaessa ter-
veydenhuollon ja kuntoutushenkildston on syytda noudattaa ladketieteellisia
eettisid arvoja ja olemassa olevaa potilaslakia. Ammattihenkiléiden tuottama
ladkinnallinen kuntoutus ei voi perustua pelkkiin uskomuksiin ja haluun teh-

da hyvaa. (Rissanen ym. 2008, 480.)

3.1 Kuulonikévammaisten lasten kuntoutustarpeet

Kuulondkévamma on kaukoaistien yhdistelmavamma, josta kdytetdan myos
nimitystd kaksoisaistivamma. Vastilan (2012) mukaan Brennan ja Bally (2007)
maadrittelivat kaksoisaistivamman siten, etta sithen kuuluvat kaikki naon ja
kuulon vaurioitumisen yhdistelmat, joista on huomattavaa toiminnallista hait-

taa. (mts. 5-6.)

Saarinen (2008) puolestaan mainitsee teoksessaan, ettd kuulondkdvamma on
Mollerin (2003) mukaan epayhtendinen yhdistelmdvamma, jossa kuulemisen
ja nakemisen tasot vaihtelevat yksilgittdin ja kuulondkévammainen henkil6

voi silloin olla esim. taysin sokea heikkokuuloinen, taysin kuuro heik-
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konakoinen tai hdnen molemmista aisteista on jdljelld eritasoisia toiminnan

jadnteitd, joita han pystyy kayttaimaan jonkin verran. (mts. 30.)

3.1.1 Kuulon kuntoutus

Rissasen ja muiden (2008) mukaan, kuulonkuntoutus on jaettu viiteen eri kun-
toutuksen alueeseen. Nama alueet ovat ladketieteellinen, tekninen, sosiaali-
nen, psykologinen ja audiopedinen eli kommunikoinnin kuntoutus. Nama
kaikki alueet poikkeavat toisistaan monella eri tapaa ja niitd on hyva tarkastel-

la lahemmin kutakin omana alueenaan. (mts. 321.)

Laaketieteellisin keinoin tehtava kuntoutus on paaosin kuulovammojen hoi-
toa. Useimmat kuulovammat ovat sensorineuraalisia eli sisikorvan tai hermo-
ratojen vaurioista aiheutuvia kuulovikoja, joihin ei ole lddketieteellisid kun-
toutuksen keinoja esim. parantavia hoitoja. Sitd vastoin taas konduktiivisissa
kuulovioissa eli johtumis- tai vdlikorvavioissa, voi leikkaushoito olla mahdol-
lista ja silla voidaan parantaa kuulovamma. My0s ladkehoitoa voidaan kayt-
taa joissakin tapauksissa hoitokeinoina. Téllaisia ovat Ménieren tauti ja jotkut

akilliset kuulon alenemat. (Kuulovammat 2009; Rissanen ym. 2008, 321.)

Kuulemista on mahdollista parantaa erilaisilla teknisilla apuvalineilla. Merkit-
tavimmat kuuloa parantavat apuvilineet ovat kuulokojeet ja FM-laitteet, joilla
pyritaan helpottamaan paivittaisen elaman tilanteita. Uutena apuvilineena on
viime vuosina lisdantynyt sisakorvaistute, joka voidaan luokitella erityiskuu-
lokojeeksi. Sisakorvaistute toimii kuulokojeen tavoin, mutta sen kayttoonotto
vaatii kirurgisen operaation ennen apuvalineen varsinaista toimimista. Tekni-
set apuvalineet tuovat helpotusta varsinaiseen kuulemiseen, mutta silti ne
eivat toimi yksistaan kuntoutuksena, vaan niiden kayttoon liittyy monia kun-

toutettavia seikkoja. (Kuulovammat 2009; Rissanen ym. 2008, 321 -324.)
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Osallistuminen yhteison toimintaan on kuulovammaisille tyypillinen kun-
toutettava rajoite, koska se liittyy ihmisten jokapdivdiseen kanssakdymiseen.
Rissanen ja muut (2008) ovat todenneet, etta sosiaaliseen kuulonkuntoutuk-
seen kuuluu myos kuulovammaiselle kuuluvista talousetuisuuksista ja -
oikeuksista tiedottaminen ja jarjestimisen ohjeistaminen. My0s verotusetuuk-
sista kertominen on tarkea huomion arvoinen seikka kuulovammaisen kun-

toutuksessa. (mts. 325.)

Kognitiivisten taitojen kartoittaminen on esim. varhaiskasvatuksen ja koulun-
kdaynnin kannalta tarkea osa kuulonkuntoutusta. Jotkut kuulovammaisista
tarvitsevat neuropsykologista tai tunne -elamén ongelmiin liittyvaan kuntou-
tusta. Usein psykologiseen kuulonkuntoutukseen sisaltyy paljon muutakin
kuin pelkastaan kuulovammaan liittyvien psyyken ongelmien ratkaisemista ja
tukemista. Yksi psykologisen kuulonkuntoutuksen merkittdvin toimintamuo-
to on sopeutumisvalmennuskurssien jarjestiminen. Nama sopeutumisval-
mennuskurssit tarjoavat kuulovammaiselle tietoa vammasta ja vertaistukea,
jotka taas lisddavat kuntoutujan psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. (Ris-

sanen ym. 2008, 325 - 326.)

Kuulovamma aiheuttaa ldhes aina ongelmia kommunikoitaessa puheella
muiden ihmisten kanssa. Tasta syysta kommunikoinnin osuus kuulonkuntou-
tuksessa on merkittava. Mikali kommunikointi ei onnistu puheella edes apu-
valineiden avulla, kuntoutuksen keinona on kadytetty vaihtoehtoisesti esim.
viittomakieltd, viitottua suomen kieltd, tukiviittomista ja taktiiliviittomista
(kuulondkovammaisille toteutettava kddestad kateen tapahtuva viittominen),
joiden kotikunnan kustantamaa opetusta on myonnetty erityisesti lapsiper-

heille. (Rissanen ym. 2008, 326.)

Naiden vaihtoehtoisten viittomiseen perustuvien kommunikaatiomuotojen

oppimisen kautta kommunikoinnin kuntoutukseen voidaan liittdd vammais-



14

ten tulkkauspalvelun kaytto, jota voidaan myontaa kaikille vaikeasti kuulo-
vammaisille. Palvelu on maksutonta ja kuulovammainen voi halutessaan tila-
ta palvelun Kelan tulkkivalityskeskuksesta, joka maaraytyy tilaajan kotipaik-

kakunnan mukaan. (Kelan tulkkauspalvelut. 2013.)

3.1.2 Nion kuntoutus

Naonkuntoutuksen tarkedna tehtdvana on yrittaa hyodyntaa jaljelld olevaa
ndkoaistia mahdollisimman paljon. Kuntoutustyo pyritdan aloittamaan nope-
asti heti nakemisen heikennyttya ja sita toteutetaan samanaikaisesti laakinnal-
lisen hoitotyon kanssa. Naonkuntoutuksen menetelmat ovat erilaiset riippuen
kuntoutujan idstd ja hanen kognitiivisista kyvyistaan. Nakovammoihin liitty-
vaan kuntoutukseen siséltyvat toiminnallisen nakokyvyn ja ndkemiseen tar-
vittavien apuvalineiden kartoitus, naonkayton ja liikkkumistaidon ohjaus seka
kuntoutettavan, omaisten ja muun ldhiverkoston ohjaus ja neuvonta. Kuten
kuulonkuntoutukseen liittyvien osa-alueiden tutkiminen erillisind aiheinaan
on jarkevaa, niin myo6s nakokuntoutukseen liittyvan sisdllon tarkastelu omina
aiheinaan on hyva toteuttaa erillisind osa-alueiden erilaisuuksista johtuen.

(Rissanen ym.2008, 334.)

Nakokyvyn heikennyttya kuntoutujalle tehdaan silmalaakarin toimesta aluksi
nakemiseen liittyvia tutkimuksia, joissa kartoitetaan kuntoutujan kykya koh-
distaa ja siirtda katsettaan seka seurata silla erilaista liikettd, silmien liikkumi-
sen motoriikkaa, havainto- ja tunnistamiskenttien laajuutta, kohteiden katse-
lemisetdisyyksia eri tilanteissa seka erilaisissa arjen tilanteissa toimimista jal-
jella olevan naon avulla. Ndiden kartoituksissa saatujen tulosten perusteella
silmaladkari maarittaa nakemisen WHO:n vaikeusasteluokituksen ja kuntou-
tusprosessissa mukana oleva moniammatillinen ty6ryhma tekee arviot nako-
vamman vaikutuksista kuntoutujan arjen toimintoihin ja elinolosuhteisiin liit-

tyen. Taman lisaksi silmalddkari lahettdd kuntoutujan yleensa apuvalineiden
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sovituksiin erikoissairaanhoidon yksikoihin, Nakdvammaisten keskusliittoon
tai muihin yksityisten palveluntuottajille, esim. optikkoliikkeisiin. (Rissanen

ym.2008, 334- 335.)

Apuvalineiden hankkimisen jalkeen niiden kayttoa taytyy alkaa harjoittele-
maan arkielamassa ja siihen tarvitaan lahes aina jonkinlaista ohjaamista. Talla
apuvalineiden kayton ohjauksella pyritdan varmistamaan, etta kuntoutuja on
saanut itselleen sopivat vélineet ja han oppii kdyttdamaan apuvalineita luonte-
vasti ja itsendisesti ilman jatkuvaa ohjausta ja tukea. My0s valaistuksen olo-
suhteiden ja erilaisten haikaisyjen huomioiminen on osa naonkayton ohjauk-
sen toimintaa. Valaistuksen ja haikdisemisen huomioimisen avulla pyritaan
loytamaan kuntoutujalle sopivat, mahdollisimman esteettomat, toimintaedel-

lytykset hanen arkisessa ymparistossaan. (Rissanen ym.2008, 335 -336.)

Arkielamadssa tapahtuvan normaalin liikkkumisen ja niihin liittyvien toiminto-
jen ohjaus on my0s Rissasen ja muiden (2008) mukaan naonkuntoutukseen
liittyvan itsendisen toimimisen ja omatoimisuuden edistamistd. Liikkumistai-
donohjauksessa harjoitellaan kuntoutujan olemassa olevien aistien hyodyn-
tamistd, oman kehon hahmottamista seka liikkumisen avuksi saatujen apuva-
lineiden kayttoa kuntoutujan omassa kodissa ja asuinympariston ulkopuolel-

la. (mts. 337.)

Nakemiseen ja nadkovammaisuuden hyvaksymisen liittyviin psyykkisiin ja
toiminnallisiin ongelmiin jarjestetadn kuntoutusta sopeutumisvalmennus- ja
muilla erityiskursseilla. Nailld kursseilla jaetaan tietoa nikévammasta ja -
sairauksista sekd niiden aiheuttamista mahdollisista esteista ja niiden poista-
misesta arkisissa tilanteissa. Nailla kursseilla tapahtuvien keskusteluiden
avulla pyritdan edesauttamaan kuntoutujaa hyvaksymaan oma tilanteensa ja
oppimaan uusia toimintamalleja ammattihenkildston kanssa kaytyjen keskus-

teluiden ja kurssille osallistuvien toistensa kanssa jakamien kokemusten ja
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ajatusten vaihdon kautta. Vertaistuen saaminen auttaa kuntoutujaa helpom-
min ymmartamadan sen, ettd han ei ole ainoa ihminen, jolla on ndkemiseen
liittyvia ongelmia erilaisissa arjen kdaytannon tilanteissa. (Rissanen ym. 2008,

337.)

3.1.3 Kaksoisaistivamman kuntoutus

Kaksoisaistivammassa on monenlaisia asioita ja tekijoitd, jotka tulee huomioi-
da kuulondkévammaisten kuntoutusta pohdittaessa ja suunniteltaessa. Kun
on kysymyksessa kahden aistin aiheuttaman yhdistelmavamman ongelmista,
on vaikeaa maarittad, mista asioista kuntoutus on hyva aloittaa. Onko tarke-
ampaa ensin aloittaa kuulemiseen vai nakemiseen liittyva kuntoutus vai mo-
lempien aistien kuntoutus samanaikaisesti? Taméan ongelman lisdksi lapsikun-
toutujalta on vaikea saada selkeda tietoa hdnen toimintakyvystdan ja kaksois-
aistivamman aiheuttamista toimintarajoitteista. Toimintakyvyn ja toimintara-
joitteiden vertailukohteen 1oytaminen terveiden saman ikaisten lasten kohde-
ryhmasta on yksi hyva vaihtoehto, jotta kuntoutukseen voidaan saada kun-

toutuksen jarkeva toteuttamissuunnitelma aikaan.

Kuulondikévamman aiheuttamia toiminnallisia rajoitteita on hyva myos valilla
tarkastella erikseen kuuloaistiin ja nakoaistiin liittyvina rajoitteina, koska sil-
loin toisen aistin spesifit rajoitteet pystytaan nakemaan tarkemmin ja yksityis-
kohtaisemmin saadun tutkimustiedon avulla. Naita eri aisteista saatuja tutki-
mustietoja yhdistelemalld ja vertailemalla voidaan saavuttaa hyvia selkedsti
ymmarrettdviad laajoja ndkemyksia, jos kuntoutuksen moniammatillinen ty6-

ryhma pystyy tyoskentelemadan sille asetettujen tavoitteiden mukaisesti.
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4. ICF AISTIVAMMAISTEN TOIMINTAKYVYN ARVIOIN-
NISSA

ICF; International Classification of Functioning, Disability and Health, on kan-
sainvélisesti kdytetty terveyden ja sen lahialojen luokitusmenetelma. Se antaa
mahdollisuuden tarkastella maailmanlaajuisesti yhtenaisella tavalla yksilon
terveyteen liittyvaa toiminnallisen terveyden tilan ja terveyteen liittyvan toi-
minnallisen tilan yhteisvaikutuksia ja niitd molempia maarittelevia tekijoita.
Maailman terveysjarjest6 WHO on ottanut kayttoonsa “luokitusperheet” ja
ICF -luokitus kuuluu niihin. Nama ns. “luokitusperheet” ovat luotu erilaisiin
terveyteen liittyviin tarkoituksiin. ICF- luokituksen tavoitteena tuoda esiin
terveydentilan tarkasteluun tarvittava tieteellinen perusta, joiden avulla toi-
minnallista terveydentilaa voidaan ymmartaa ja tutkia. ICF -luokitus pyrkii
luomaan yhteisen kielen terveydenhuollon ammattilaisten, yhteiskunnallisten
tutkijoiden ja paattdjien seka toimintarajoitteisten ihmisten valille, jotta ndma
ryhmat pystyisivat paremmin viestimaan keskendan toimiessaan. (Ojala 2004,

3-5.)

ICF -luokitusta rakennettaessa on taustalla kaytetty hyvinvoinnin viitekehys-
td, josta ihmiselaman hyvinvoinnin tulkitaan koostuvan. Luokitus toimii hie-
rarkkisesti ja se on jaettu kahteen osaan, toimintakyky ja toiminnanrajoitteet ja
yksilon koko elaman viitekehys (kontekstuaaliset tekijat). Nama kaksi osaa
ovat taas vastaavasti jaettu neljadn osa-alueeseen ja osa-alueet on vield ositettu
pienempiin mittaamista tai arviointia ohjaaviin kasitteisiin. Luokituksen ra-
kennetta voidaan havainnollistaa seuraavasti:
Osa 1. Toimintakyky ja toiminnanrajoitteet:
1) Osa-alue: Ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet

a) Aihe-alue: Ruumiin/kehon toiminnon muutos

b) Aihe-alue: ruumiin rakenteen muutos
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2) Osa-alue: Suoritukset ja osallistuminen

a) Aihe-alue: Suorituskyky

b) Aihe-alue: Suoritustaso
Osa 2. Yksilon eliman viitekehys (konstekstuaaliset tekijat):
3) Osa-alue: Ymparistotekijat

a) Aihe-alue: Edistavia tai rajoittavia tekijoita
4) Osa-alue: Yksilotekijat
Lisdksi osa-alueiden alla olevat aihe-alueet (merkitty tekstiin luettelomerkein
a) ja b) Jovat pilkottu pienempiin luokitusportaisiin, joista muodostuu luoki-
tuksen hierarkia esim. luokitusporras I siséltaa kaikki sen alapuolella olevien
luokitusportaiden (ILIII ja IV) olevat nimikkeet ja niilld ilmaistaan kuvauskoh-

teiden tasoa yksityiskohtaisesti. (Ojala 2004, 11, 207 - 215.)

5. ICF - LUOKITUS NAKOVAMMAN JA KUULOVAMMAN
KUVAAJANA

Aistivammaisten (nakovammaiset ja kuulovammaiset) ICF- luokittelua on
hyva tarkastella edellisessa kappaleessa mainittujen luokitusrakenteiden taso-
ja eri osa- alueiden, niiden alla olevien aihe- alueiden ja luokitusportaiden ta-
soilla. Osa- alueiden, aihe- alueiden ja luokitusportaiden tarkastelun kautta
pystytdan nostamaan sellaisia arjen toiminnallisia konkreettisia asioita, joihin
aistivamma saattaa vaikuttaa toimintakykya heikentéavasti tai rajoittavasti.
Niiden avulla pystytdaan esim. maarittamaan laakinnallisen kuntoutuksen tar-

vetta ja tavoitteita. (Ojala 2004, 7- 8.)
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Kun ICEF- luokitusta ajatellaan ndko- ja kuulovammaisten toimintakyvyn kan-

nalta, niin merkittaivimmat luokitusportaat ovat esitetty seuraavassa taulukos-

sa:

ICF:n osa-alue

Osa-alueen aihealue

(pddluokka)

Pddluokan

luokitusporras I

Ruumiin ja kehon

toiminnot

Aistitoiminnot ja kipu

(padluokka 2)

Niiko ja nikemiseen liitty-

vit toiminnot (b210-b229)

Ruumiin ja kehon

toiminnot

Aistitoiminnot ja kipu

(paaluokka 2)

Kuulo- ja tasapainoelin-
toiminnot (tasapaino- ja

litkeaisti) (b230-249)

Ruumiin ja kehon

toiminnot

Aéni ja puhetoiminnot

(paaluokka 3)

Puheddnitoiminnot (b310)

Adntimistoiminnot (b320)

Ruumiin rakenteet

Silma, korva ja niihin

liittyvat rakenteet

Silmin rakenteet (s210-

230)

(paaluokka 2) Korvan rakenteet (s240-
260)
Silmii, korva ja niihin liit-
tyvit rakenteet (s298-299)
Suoritukset ja Kommunikointi Kommunikointi, viestien
osallistuminen (padluokka 3) ymmadrtaminen (d310-

d329)

Kommunikointi, viestien
tuottaminen (d330-d349)
Keskustelu seki kommuni-
kointilaitteiden ja -
teknitkoiden kiyttiminen

(d350-d369)




20

ICF:n osa-alue

Osa-alueen aihealue

Pddluokan

(padluokka) luokitusporras 1

Suoritukset ja Liikkuminen Kiveleminen ja litkkumi-
osallistuminen (paaluokka 4) nen (d450-d469)

Litkkuminen kulkuneu-

voilla (d470-d489)
Suoritukset ja Keskeiset elaman alueet | Opetus ja koulutus (d810-
osallistuminen (paaluokka 8) d839)

Tyo ja tyollistyminen

(d840-d859)
Suoritukset ja Yhteisollinen, sosiaali- | Yhteisollinen eldmdi (d910)
osallistuminen nen ja kansalaiselama | Virkistiytyminen ja va-

(paaluokka 9)

paa-aika (d920)
Ihmisoikeudet (d940)
Poliittinen elami ja kansa-

laisuus (d950)

Taulukko 1: N3ko- ja kuulovamman ICF- luokitusportaat (Ojala 2004, 45 -168.)

Aistivammaisten ndakokulmasta ICF- luokituksen merkittavimpia suoristusten

ja osallistumisen osa-alueiden aihealueita ovat yksilon sosiaaliseen kanssa-

kdymiseen vaikuttavat kommunikointi ja liikkkuminen. Lisdaksi muita tarkeita

paaluokkia ovat elaméan keskeiset osa-alueet koulu, opiskelu ja tyo seka yhtei-

sOllisyys, ihmisoikeudet, vapaa-aika ja poliittinen elama seka kansalaisena

toimiminen.

Kuulondkévamman aiheuttamia toimintakykya heikentavia tekijoita ja -

rajoitteita pystytaan tarkastelemaan molempien sekd kuulovamman etta na-

kovamman ICF- luokitusten avulla, koska kuulonakovammaisilla henkil6illa
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on sama hyvinvoinnin viitekehys kuin muillakin ihmisilld eikd kuulonako-

vamma tee sindllaan asiasta erilaista. (Ojala 2004, 7.)

ICF- luokituksen kadyttaminen on yksi hyva kuulonadkévammaisten kuntou-
tuksen tarpeen maarittamisen valine. ICF- luokitus ei tarjoa kuulonakovam-
maiselle hanen molempien kaukoaistien heikentyneiden toimintojen vuoksi
tapahtuvaa yhteisvaikutuksien perusteella maariteltavaa toimintakykya, niin
kuitenkin luokituksien kaytto edesauttaa kuntoutuksen moniammatillisessa
tyoryhmassa toimivia terveydenhuollon ammattihenkilita hahmottamaan
kuulondkdvamman rajoitteita. Lisaksi kuulondkovammaisten terveyden arvi-
ointi ja edistaminen seka kliinisen tutkimustyon tekeminen helpottuu ICF-

luokitusten avulla. (ICF- luokitus 2013.)

6. KUULONAKOVAMMAINEN LAPSI OSANA KUNTOUTUS-
JARJESTELMAA

On erittain harvinaista, ettd perheeseen syntyy lapsi, jolla on ongelmia seka
kuulemisen etta ndkemisen kanssa. Saarinen (2008) mainitsee teoksessaan,
ettd Rantala ym. (2005) ovat olleet sitda mieltd, ettd vanhemmat tarvitsevat tal-
16in tietoa mm. lapsen diagnoosista, suoriutumisesta, kehityksesta seka mah-
dollisesti tarvittavista tukitoimista kuulonakdévammaan liittyen. Tall6in lap-
sen lahellad tyoskentelevan ammattihenkildston tulee olla asiantuntevia ja ky-
vykkaita hankkimaan tietoa kuulondkovammasta ja osaavia soveltamaan
hankkimaansa tietoa ja taitoa kuulondkévammaisen lapsen ja hanen perheen-

sa yksil6llisiin tarpeisiin. (mts. 15.)

Kuulondkévamma on usein ainutlaatuinen toimintarajoite, joka on vaikea

ymmartaa ja huomata, koska se on toiminta- ja tehtavasidonnainen. Tama voi
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aiheuttaa kuulondakévammaisella lapsella normaalin kehityksen viivastymista
ja oppimisvaikeuksia. Ladketieteen kehityksesta johtuen viimeisten 20 vuoden
aikana vauvoilta on pystytty seulomaan kuulemiseen ja nakemiseen liittyvat
ongelma yha varhaisemmassa vaiheessa. Seulonnan avulla on pystytty 1oyta-
maan helpommin joku toimintarajoitetta selittava syy ja kuulonakovammai-
sen lapsen kuntoutus on voitu aloittaa yha varhaisemmassa vaiheessa.

(Rebroe & Janssen 2006, 21- 23.)

Seuraavissa kappaleissa kasitelldan tarkemmin, mihin juridisiin asioihin kuu-
londkdvammaisen lapsen laakinnallinen kuntoutus Suomessa perustuu, mitka
ovat eri tahojen kuntoutustehtavat ja kuinka kuntoutuksen tulee edeta loogi-

sesti eteenpain sen tekijoille tarkoitettujen roolien mukaisesti.

Kuulondikévammainen lapsi on sairastuessaan oikeutettu saamaan apua suo-
malaiselta sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmalta. Tama oikeus perustuu
Suomen perustuslain 19 §:dédn, jonka mukaan kaikille on turvattava riittavat
terveyspalvelut ja julkisen vallan on tuettava perheita turvatakseen lapsien
hyvinvointi ja yksilollinen kasvu. Narikka (2008) maarittelee teoksessaan jul-
kisen vallan tarkoittavan Suomen valtiota ja kuntia. Han lisda tekstissaan, etta
sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestimisen paavastuu kuuluu lahes aina
kunnille. Nama perustuslain keskeiset saannokset eivat kuitenkaan Narikan
mielesta edellyta sitd, ettd palvelut olisivat turvattu esim. subjektiivisina oike-
uksina, vaan tarkempi paatos palveluiden turvaamisesta kaikille toteutetaan
hédnen mielestddn hyvin hajanaisen ja laaja-alaisen erityislainsaadannon pe-

rusteella.(mts. 19.)

Narikan (2008, 39) mukaan yhteiskunnan jarjestamat julkiset terveyspalvelut
voidaan jakaa kasitteellisesti kahteen sektoriin: perusterveydenhuoltoon ja
erikoissairaanhoitoon. Molemmilla sektoreilla on oma paikkansa ja erilliset

tehtdvansa suomalaisessa terveyspalvelujarjestelmdssa ja molempia alueita
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saatelevat omat lakinsa, jotka sdételevat toiminnan sisdltéja ja itse toimintaa.

Elamme muutosvaihetta sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelurakenteissa ja
taman rakenneuudistuksen tekeminen on vield kesken. Palveluidenvastuista
ja niiden jarjestamista saddelldan edelleen terveydenhuoltolain, erikoissai-

raanhoitolain ja Paras -puitelain perusteella. (Laki terveydenhuollosta 2013.)

6.1 Kuulonikévammainen lapsi perusterveydenhuollon palvelu-

jdrjestelmassa

Perusterveydenhuolto jarjestetadan kuntien toimesta terveyskeskuksissa ja sii-
hen liitetddn toiminnallisesti my®s ditiys- ja lastenneuvolat, kouluterveyden-
huolto, hammashoito ja ladkinnallinen kuntoutus. Myos tyoterveyshuolto ja
yksityiset ladkaripalvelut luetaan kuuluviksi perusterveydenhuoltoon. Perus-
terveydenhuollon palvelut tulisivat olla saatavilla tasa-arvoisesti kaikkien
kesken, mutta kdytanndssa kuitenkaan ndin ei ole, koska tyoterveyshuollon ja
yksityisten ladkareiden palvelut eivit ole tarjolla kaikille heikosta koulutuk-
sesta ja ty0elaman alhaisesta asemasta johtuen. (Narikka 2008, 37; Peruster-

veydenhuolto 2013.)

Terveydenhuoltolain tarkoitus on vdeston terveyden, hyvinvoinnin, tyo- ja
toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden kehittaminen ja yllapito. Lisaksi
terveydenhuoltolailla pyritdan pienentamaan eri vdestonryhmien valisia ter-
veyseroja, toteuttamaan terveyspalveluiden yhdenvertaista saatavuutta, vah-
vistamaan palveluiden asiakaskeskeisyytta seka tukea perusterveydenhuollon
toimintamahdollisuuksia ja kehittdd terveydenhuollon alalla toimivan ammat-

tihenkil6ston yhteisty6ta nykyistd paremmin toimivaksi.(L 30.12.2010/1326.)

Uusi terveydenhuoltolaki tuli voimaan toukokuussa 2011. Uudistuksella py-

rittiin parantamaan vaestolle tarjottavien terveyspalveluiden yhdenvertai-



24

suutta ja laatua. Uuden lain lisdksi sosiaali- ja terveysministerié ovat kdynnis-
taneet perusterveydenhuoltoa kehittavia hankkeita, kuten esim. Toimiva ter-
veyskeskus -toimenpideohjelman vuonna 2009. Taman ohjelman tavoitteena
on loytaa toimivia malleja, joiden avulla pystytdan selkeyttamaan peruster-
veydenhuollon rajapintoja erikoissairaanhoitoon ja sosiaalitoimeen nahden.

(Laki terveydenhuollosta 2013.)

Terveydenhuoltolaki turvaa kuulondkévammaiselle lapselle ja hdnen perheel-
lensa tarpeelliset terveyspalvelut jo ennen lapsen syntymaa seka syntyman
jalkeen, varhaiskasvatuksen aikana ja perusopetuksen paattymiseen saakka.
Naiden palvelujen avulla kuulondkovammaista lasta ja hanen perhettaan pys-

tytdan esim. ohjaamaan heille sopivaan kuntoutukseen.

Terveydenhuoltolain 15 §:ssd maaritelldadn, ettd kunnan taytyy jarjestad alueel-
la asuvien raskaana olevien naisten, lasta odottavien perheiden seka alle op-
pivelvollisuusikédisten ja heidan perheidensa neuvolapalvelut. Nailla palve-
luilla tarkoitetaan:

1. sikion, odottavan ja jo synnyttaneen didin terveyden seurantaa;

2. lapsen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin tukemista ja seuraamista;

3. lapsen suun terveydentilan saannollistd seurantaa;

4. vanhempana olemisen ja perheen muun hyvinvoinnin tukemista;

5. lapsen kodin ja muun kehitysympariston sekad perheen elamantapojen
terveellista edistamista;

6. lapsen ja perheen erityisen tuen ja mahdollisten tarvittavien tutkimus-
ten tarpeen varhaista tunnistamista sekad tukemista ja hoitoon ohjaamis-
ta.

Kuntien on palveluja jarjestdessaan tehtava yhteistyota varhaiskasvatuksen,
lastensuojelun, muun sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidosta vastaavan ja

muiden mahdollisesti tarvittavien tahojen kanssa.(L 30.12.2010/1326.)
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Neuvoloissa on tehtavd maardaikaisia terveystarkastuksia kaikille lapsille ja
nama tarkastukset tehddan terveydenhoitajan, katilon tai ladkarin toteuttama-
na. Tarkastuksissa on Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaisevasta suun ter-
veydenhuollosta 6 §:n mukaan selvitettava lapsen kasvua, kehitysta ja hyvin-
vointia. Naiden selvitysten perusteella neuvolat arvioivat lapsen sen hetkista
terveydentilaan ja mahdollisesti tarvittavia erikoissairaanhoidossa tehtavia
jatkotutkimuksia yhdessa lapsen huoltajien kanssa. Ndin neuvolan tehtava
kuntoutuksen palvelujarjestelmassa on siis ohjata lasta ja hanen perhettaan
kuntoutustarpeen arviointiin erikoissairaanhoidon alaisuuteen ensimmaisena

perusterveydenhuollon toteuttajana. (A 380/2009.)

Kuulondikévammaisen lapsen kohdalla neuvolapalveluilla on merkittava rooli
hédnen kasvun ja kehityksen kannalta. Jo ennen syntyméaa vanhempia voidaan
tarvittaessa valmistaa syntyvan lapsen kuulonadkévammaisuuteen, mikali siitd
on etukateen olemassa mahdollisia epdilyksia. Neuvolassa seurataan lapsen
kasvua ja kehittymista ja sen vuoksi siella pystytaan havaitsemaan lapsen
normaalista kehityksesta poikkeavia piirteita esim. kuulemisen ja nakemisen
suhteen. Poikkeavuuksia havaitessaan neuvolan tehtdava on ohjata mahdolli-
sesti kuulondkdvammaista lasta tarvittaviin lisdtutkimuksiin ja tukea lapsen

perhetta arjen ongelmien ratkaisemisessa.

Kuntien tehtdva on myo0s jarjestdaa kouluterveydenhuollon palvelut alueensa
perusopetusta jarjestavien oppilaitosten oppilaille terveydenhuoltolain 16 §:n
mukaisesti. Ndihin lain maarittamiin kouluterveydenhuollon palveluihin si-
saltyvat seuraavat asiat:
1. kouluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden ja kouluyhteison
hyvinvoinnin edistdiminen ja saannollinen seuranta;
2. oppilaiden kasvun ja kehityksen seka terveyden ja hyvinvoinnin seu-

raamien vuosittain;
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3. oppilaiden vanhempien ja huoltajien kasvatustyon tukeminen;

4. oppilaiden suun terveyden tarkastus saannollisin valiajoin;

5. oppilaiden erityisen tuen tarpeen varhainen tunnistaminen ja tukemi-
nen seka pitkaaikaissairaan lapsen omahoidon tukeminen yhteistyossa
muiden oppilashuoltoa toteuttavien tahojen kanssa ja tarvittaviin jatko-
tutkimuksiin ja -hoitoon ohjaaminen;

6. oppilaiden terveydentilan toteamiseen vaadittavien erikoistutkimusten
jarjestaminen.

Kuntien pitda toimia yhteistyossa kouluterveydenhuoltoa jdrjestdessaan oppi-
laiden vanhempien ja huoltajien ja muiden oppilashuollon ja opetushenkilos-

ton sekd mahdollisten muiden tarvittavien tahojen kanssa.(L 30.12.2010/1326.)

Kouluterveydenhuollon tehtava kuntoutuksen palvelujarjestelméssa on ase-
tuksen mukaan 380/2009 tunnistaa erityisen tuen tarpeita ja ohjata erikoissai-
raanhoitoon asetuksen 13 §:n mukaisesti tarvittaviin kuntoutuksen toimenpi-
teisiin. Lisaksi kouluterveydenhuollon on laadittava suunnitelma tarvittavan
tuen jarjestamisestd ja sen vastuulla on seurata ja arvioida suunnitelman to-

teutumista. (A 380/2009.)

Suoriutuakseen koulumaailman haasteista, kuulondkévammainen lapsi tar-
vitsee monenlaista tukea koulunkayntiinsa. Kouluterveydenhuollon kautta
kuulondkévammainen lapsi tai nuori saa apua ja tukea niihin haasteisiin, joita
opetukseen osallistuminen vaatii. Kouluterveydenhuollon tehtavana on tukea
kuulondkovammaisen lapsen mahdollisuuksia kdyda koulua héanelle sopivas-
sa oppimisympadristossa. Lisdksi kouluterveydenhuolto seuraa kuulonako-
vamman vaikutuksia koulutydskentelyyn seka arvioi mahdollisia koulun

kayntiin liittyvia kuntoutustarpeita.
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6.2 Kuulonikévammainen lapsi erikoissairaanhoidon palvelujar-

jestelmaissa

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan ladketieteeseen ja hammaslddketieteeseen
kuuluvia terveyspalveluja, joilla pyritaan ehkdisemaan sairauksien syntya,
tutkimaan ja hoitamaan sairauksia ja toteuttamaan laakinnallista pelastustoi-
mintaa seka ladkinnallista kuntoutusta. Maamme on jaettu erikoissairaanhoi-
don jarjestamiseksi kuntien muodostamiin sairaanhoitopiireihin, joita on yh-
teensd Ahvenanmaa mukaan lukien 21 kappaletta. Sairaanhoitopiirien kun-
tayhtymien tehtavana on suunnitella ja kehittaa erikoissairaanhoitoa siten,
ettd se toimii sairaanhoitopiirin alueella perusterveydenhuollon kanssa yhteis-
tyOssa. Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodostavat yhdessa
useiden kuntien yhteisalueen toimivan terveyspalvelukokonaisuuden. Osa
erikoissairaanhoidon palveluista jarjestetaan kuitenkin siten, ettd on valttama-
tonta ylittda sairaanhoitopiirien rajoja. Sen vuoksi ndita erityishoidollisia tar-
peita varten on luotu erityisvastuualueet. Nama erityisvastuualueet; ERVA:t,
jakautuvat maassamme sijaisevien yliopistollisten sairaaloiden mukaisesti.
Naita erityisvastuualueita on yhteensa viisi kappaletta. (Narikka 2008,39; Eri-
koissairaanhoito 2013.)

Nama edellisessa luvussa mainitut sairaanhoitopiirit ja erityisvastuualueet ja
niiden tehtdvat ovat maaratty erikoissairaanhoitolaissa. Lain 5 §n mukaan
erikoissairaanhoidon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta ovat sosiaali- ja
terveysministerion tehtdvia. Vastaavasti taas aluehallintovirastot vastaavat
oman alueensa erikoissairaanhoidon toiminnan tarkemmasta suunnittelusta,
ohjaamisesta ja valvonnasta. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolla
ja aluehallintovirastolla on oikeus tehda tarkastuksia sairaanhoitopiirin toi-
mintaan perustellusti. Erikoissairaanhoidon toiminnan toteuttamista ja jarjes-

tamista valvotaan tarkasti ja mikali virheellisid menettelyja tai velvollisuuksi-
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en tayttamisen laiminlyonteja havaitaan, voivat valvovat virastot antaa sai-
raanhoitopiireille huomautuksia ja vaatia heitd korjaamaan tilanne valittomas-

ti. (L 1.12.1989/1062.)

Erikoissairaanhoitolain turvin kuulonakévammaiselle lapselle ja hanen per-
heelleen pystytdan tarjoamaan kuulemiseen ja nakemiseen seka niiden yhteis-
vaikutuksiin liittyviin ongelmiin tarvittavia kliinisia tutkimuksia ja moniam-
matillisen tyoryhman arvioita kuntoutustarpeista paremmin kuin peruster-
veydenhuollossa. Lisédksi erikoissairaanhoitolaki takaa kuulondkévammaiselle
lapselle ja hanen perheellensa mahdollisuuden saada kuntoutusohjausta seka
kuntoutusvastuussa olevan sairaalan yksikon laatiman kuntoutussuunnitel-

man, jonka perusteelle lapsen kuntoutusprosessi etenee.

6.2.1 Kuntoutusohjaus

Kuntoutusohjauksen tehtavana on ohjata, neuvoa seka tukea kuntoutujaa ja
hénen ldhiverkostoaan kuntoutusprosessin eri vaiheissa. Kuntoutusohjaaja
tyoskentelee kuntoutettavan henkilon yhteyshenkilona sairaalan, kodin, pai-
vakodin, koulun ja kuntoutusprosessissa mukana olevien muiden ammatti-
henkildiden seka terveydenhuollon palvelujarjestelmien valilld. (Kuntou-

tusohjaus 2013.)

Sairaaloiden kuntoutusohjausta saa vamman tai sairauden hoidosta vastaavan
tahon ohjauksen kautta. My0s joku sairaalan ulkopuolinen sosiaali- ja tervey-
denhuoltoyksikko tai hoito- tai kuntoutuspalveluja toteuttava ammattihenkilo
voi pyytdd kuntoutusohjausta kuntoutuja asiakkaalleen sairaalasta. Talloin
tarvitaan joko lahetetta tai aloitetta kuntoutusohjaukseen pyytdja taholta.
Naiden lisdaksi my0s yksittdinen henkil6, kuntoutuja itse tai hdnen lahiomai-

sensa, voi ottaa yhteytta tarvitsemaansa sairaalaan kuntoutusohjaajaan tarvit-
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taessa. Sairaalan kuntoutusohjaajien tehtivaalueet on usein jaettu vamma- ja

sairausryhmittdin. (Kuntoutuksen ohjaus 2013.)

Sairaalan kuntoutusohjaaja antaa kuulondkdvammaisille lapsille ja heidan
perheilleen tarvittavaa tietoa heille tarjolla olevista palveluista ja apuvalineis-
ta. Hanen tehtavansa on tukea perheita heidan tarpeensa mukaisesti ja auttaa
perheita heidan arjessa esille tulevien ongelmien ratkaisemiseksi. Kuntou-
tusohjaaja voi toimia my06s yhteyshenkilona nako-, kuulo- ja neurologisen yk-
sikon valillda kuulonadkovammaisen lapsen hoidon ja kuntoutuksen suunnitte-

luvaiheissa. (Kuntoutuksen ohjaus 2013.)

6.2.2 Kuntoutussuunnitelma

Nykypdivan kuntoutustoiminnan perustuu aina tavoitteellisuuteen (ks. 4) ja
suunnitelmallisuuteen. Siksi kuntoutuksessa taytyy tehda kirjallinen suunni-
telma, josta kay esiin kuntoutuksen toteutuksen kannalta oleelliset asiat. Naita
oleellisia asioita ovat esim. kuntoutujan toimintakyky ja sen arvioimiseksi
kaytetyt menetelmat, kuntoutujan sairautta tai vammaa koskevat tiedot ja ha-
nen sen hetkinen elamaéntilanteensa, sairauden tai vamman aiheuttama mah-
dollinen ladketieteellinen ja toiminnallinen rajoite kuntoutujan arjessa, tyossa
tai opiskelussa, kuntoutukselle asetetut tavoitteet ja ketka ammattihenkilot
toimivat kuntoutuksen yhteyshenkil6ind. Naiden lisdksi suunnitelmaan pitaa
kirjata kuntoutujan kuntoutuksen tavoitteet, kuntoutuksen ajoittuminen ja
kesto, aiemmin toteutetut kuntoutukset ja niista saadut tulokset, perustelut
lahiomaisten osallistumisesta kuntoutukseen seka niiden henkildiden nimet,
ketka ovat olleet mukana laatimassa kuntoutussuunnitelmaa. (Kuntoutus-

suunnitelma 2013.)

Suunnitelmasta tulee ilmeta, kuinka sairaus tai vamma konkreettisesti aiheut-

taa huomattavia ongelmia kuntoutujan paivittdisissa elamantilanteissa ja eri-
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tyisesti kuntoutettavien lasten kohdalla suunnitelmassa on hyva olla kuvauk-
sia siitd, kuinka kuntoutujalapsi suoriutuu paivittdisista toiminnoista suhtees-
sa vastaavan ikdisten lasten normaaliin suoriutumiseen. Kuntoutussuunni-
telmassa on tarkeaa tuoda esiin se, miten kuntoutus tulee todennakoisesti vai-
kuttamaan kuntoutujan elamaan tulevaisuudessa. Kuntoutussuunnitelma on
suosituksenomainen asiakirja, jonka perusteella esim. Kela paattaa kuntoutu-
jalle myonnettavista kuntoutustoimenpiteista. Kelan myontama vaikeavam-
maisten lddkinnallinen kuntoutus perustuu aina kirjallisesti laadittuun kun-
toutussuunnitelmaan, jonka voi tehda valmiille kuntoutussuunnitelma- tai B-

ladkarinlausuntolomakkeelle. (Kuntoutussuunnitelma 2013.)

Kuulonakovammaisen lapsen kohdalla kuntoutussuunnitelma perustuu eri-
koissairaanhoidossa tehtyihin tutkimuksiin ja niiden perusteella tehtyihin
diagnooseihin. Sen vuoksi on tarkeds, etta kuntoutussuunnitelma laaditaan
erikoissairaanhoidossa, koska siihen sisdltyy monia eri kuntoutustarpeita
kuulo- ja ndkoaistin osalta. Perheen osallistuminen kuntoutustoimintaan on
erityisen merkittavaa silloin, kun kuntoutuja on lapsi. Siksi suunnitelmaan on
huomioitava koko perheen kannalta oleelliset kuntoutustarpeet ja niiden kun-
touttamiseen tarvittavat toimenpiteet. Kuntoutussuunnitelma voi toimia
erddnlaisena tulevaisuuden suunnannayttdjana kuulondkovammaiselle lapsel-
le ja hanen perheellensa. Kuntoutussuunnitelman avulla perhe pystyy myos

hahmottamaan lapsensa kuntoutusprosessin eri vaiheita.

7. KELAN TUOTTAMIA KUNTOUTUSPALVELUJA

Kansaneldkelaitos, Kela, jarjestad monipuolista kuntoutusta tyoikaisille, vai-
keavammaisille ja erilaisille sairausryhmille. Kuntoutusta toteutetaan Kelan

rahoittamana kaikille 16- 65-vuotiaille henkiléille, joilla on selkedt perusteet
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kuntoutukselle. Kela jarjestdd kuntoutusta myos alle 16-vuotiaille vaikea-
vammaisille lapsille ja joissakin tapauksissa my0s yli 65-vuotiaille senioreille,
jotka eivét ole enda tydeldmassda mukana. Kuntoutusmuotoina ovat erilaiset
kuntoutuskurssit, yksilolliset kuntoutusjaksot, tyota tai opiskelua helpottavi-
en apuvalineiden hankinta ja elinkeinotuki, joka on tarkoitettu yrittdjina tai
ammatinharjoittajina toimiville kuntoutujille. Kela maksaa kuntoutuksen ajal-
ta kuntoutusrahaa kuntoutettaville, jos he menettavat ansionsa osallistuessaan
kuntoutukseen. Kuntoutusrahan lisdksi Kela korvaa kuntoutuksesta aiheutu-
neita matkakustannuksia, joten kdytannossa Kelan jarjestaimat kuntoutuspal-

velut ovat lahes maksuttomia. (Kelan kuntoutus.2013)

7.1 Kelan vaikeavammaisten ladkinnillinen kuntoutus

Suomessa olevan sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelman mukaan vaikeavam-
maisten lddkinnallisen kuntoutuksen jarjestimisvastuu on Kansaneldkelaitok-
sella. Asialla on lain antama madaritys ja sen toteuttamista ohjataan seka ohjeis-
tetaan standardeilla. Vaikeavammaisten laakinnallista kuntoutusta jarjeste-
taan alle 65 -vuotiaille vaikeavammaisille henkilGille. Kuntoutuksen tarkoi-
tuksena on, ettd vaikeavammainen henkil6 pystyy tyoskentelemaan tai selviy-
tymadan arjen toimista nykyista paremmin vammasta tai sairaudesta huolimat-
ta. Vaikeavammaisten kuntoutuksen tavoitteena on siis tyo- ja toimintakyvyn

yllapitiminen ja parantaminen. (Vaikeavammaisten ladkinnallinen kuntoutus

2013.)

Kelan jarjestama kuntoutus voidaan toteuttaa joko laitos- tai avokuntoutukse-
na yksil6llisesti tai ryhmépalveluna. Ndiden lisdksi vaikeavammaiselle kun-
toutujalle ja hdnen lahiomaisilleen jarjestetadn sopeutumisvalmennuskursseja.
Kela maarittaa verkkosivuillaan (2013) vaikeavammaiseksi henkiloksi sellai-

sen henkilon, joka tarvitsee vahintaan vuoden yhtdjaksoista kuntoutusta ha-
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nen sairaudesta, viasta tai vammasta johtuen. Lisdksi hédnella tulee olla mé&ari-
telman mukaan huomattavia vaikeuksia ja rasituksia suoriutua jokapaivaisista
arkisista tehtavista kotona, koulussa ja tydeldamassa laitoshoidon ulkopuolella.
Paastakseen Kelan vaikeavammaisten ladkinnalliseen kuntoutukseen, hakijal-
le taytyy olla myonnetty my0s jokin ndista seuraavista Kelan etuuksista: Koro-
tettu tai ylin alle 16-vuotiaiden vammaistuki, korotettu tai ylin yli 16-
vuotiaiden vammaistuki, korotettu tai ylin elaketta saavan hoitotuki tai ylin

16 vuotta tayttaneen vammaistuki tyokyvyttomyyseldkkeen lepaamisajalta.

(Vaikeavammaisten laakinnallinen kuntoutus 2013.)

Valtaosa kuulondakovammaisista lapsista tayttaa Kelan maaritteen vaikea-
vammaisuudesta, koska heilld on kahden eri aistin vamma, huomattavia on-
gelmia arjen toiminnasta selviytymisessa kotona tai koulussa ja suurin osa
heistd saa korotettua tai ylinta korotettua vammaistukea. Ndiden Kelan maa-
ritteiden perusteilla he ovat oikeutettuja hakemaan Kelalta vaikeavammaisten

ladkinnallista kuntoutusta.

7.1.1 Laki Kansanelidkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusraha-

etuuksista

Lain Kansanelédkelaitoksen jarjestamista kuntoutusetuuksista ja kuntoutusra-
haetuuksista 9 §:ssd sanotaan, etta vaikeavammaisten laakinnalliseen kuntou-
tukseen oikeus sellaisilla henkil6illa, jotka eivat ole julkisessa laitoshoidossa.
Saman lain 10 § maarittaa, etta vaikeavammaisten ladkinnallisen kuntoutuk-
sen palvelut tulee olla hyvan kuntoutuskadytannon mukaisia ja niiden tulee
perustua erityisasiantuntemukseen ja erityisosaamiseen. Kelan tuottamien
kuntoutuspalveluiden on oltava tehokkaita ja yksilollisesti suunniteltuja kun-
toutusjaksoja, jotka toteutetaan laitoksissa. Niiden tulee kestaa vahintdan 18
arkipdivad, mutta voivat olla myo6s lyhyempia jaksoja kuntoutujan yksilollisen

tarpeesta ja kuntoutustavoitteista riippuen. Kuntoutuspalveluja voidaan my0s
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toteuttaa avomuotoisina, jolloin niiden kesto on maaritelty kuntoutujan kun-
toutussuunnitelmassa. Lain 10 §:n mukaan kuntoutujan omainen tai muu la-
heinen voi osallistua kuntoutujan laitos- tai avojaksoille, jos osallistuminen on
oleellista kuntoutuksen tavoitteiden kannalta. Tama tavoitteiden kannalta
oleellinen omaisen osallistuminen on mainittava perustellusti kuntoutujan

kuntoutussuunnitelmassa. (L 15.7.2005/566.)

Mikali kuulondkévammainen lapsi ei ole julkisessa laitoshoidossa, han voi
hakea Kelalta laitos- tai avokuntoutusjaksoa hanelle kuntoutuksesta vastaa-
van ladkarin johdolla laaditun kuntoutussuunnitelman perusteella. Kuntou-
tussuunnitelmassa tulee olla erillinen maininta kyseisen kuulonakévammai-
sen lapsen ja hanen ldhiomaistensa hyotymisesta laitos- tai avomuotoisesta
kuntoutusjaksosta Kelan maarittamalla palveluntuottajalla. Erityisesti 1a-
hiomaisten osallistuminen kuntoutusjaksoille on merkityksellistd, koska he
saavat ohjeita ja tietoa, kuinka kuntoutusta voidaan jatkaa heidan omassa ar-

jessaan. (Kelan kuntoutus 2013.)

7.1.2 Kelan vaikeavammaisten kuntoutukseen liittyva hyva kuntoutuskay-

tanto

Kuntoutustoiminta on muuttunut merkittavasti viime vuosien aikana ja siksi
vaikeavammaisten ladkinnallisen kuntoutuksen toteuttamisesta vastaava
Kansanelédkelaitos on pyrkinyt muuttamaan kuntoutustoimintaansa aiempaa
enemman asiakasldhtoiseksi toiminnaksi. Taman vuoksi Kelassa on mietitty
selkeitd suosituksia, joiden perusteella asiakaslahtdistd kuntoutusta ja muita
palveluja voidaan kehittaa. Yksi ndista suosituksista on Kelan vaikeavam-
maisten lddkinnallisen kuntoutuksen kehittamishankkeen, VAKE:n, pohjalta
laadittu suositus, jonka mukaan hyvan kuntoutuskaytannon tulee rakentua
kdytannon kuntoutuksen tydskentelytapoihin ja -menetelmiin seka tyoskente-

lya ohjaaviin ideologisiin ja teoreettisiin periaatteisiin ja nakokulmiin. Naiden
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tapojen, menetelmien, periaatteiden ja nakokulmien perusteella hyva kuntou-
tuskdytanto pohjautuu asiakasldahtoisyyteen ja perhekeskeisyyteen, tietoisuu-
teen kuntoutujan arjesta, moniammatillisuuteen, voimassa olevaan kuntou-
tussuunnitelmaan, ICF -luokituksiin ja ndyttoon perustuvaan kaytantoon.

(Paltamaa J, Karhula M, Suomela-Markkanen T ja Autti-Ramo I. 2011, 23, 35.)

Asiakaslahtoisyys ja perhekeskeisyys ovat koko kuntoutuksen toteutuksen
lahtokohta siksi, etta kuntoutujalle tarjottava kuntoutuspalvelu olisi oikein
ajoitettu, jarkevasti kohdennettu ja silla olisi vaikutuksia kuntoutujan arjessa
selviytymiseen. Taman vuoksi on tarkeaa, ettd kuntoutuja saadaan aktiivisesti
osallistumaan omaan kuntoutusprosessiinsa. Arjesta selviytymisen ja osallis-
tumisen tarkastelu toimivat kuntoutustarpeiden ja -tavoitteiden perusajatuk-
sena. Nailld maaritteilld pyritadn sithen, ettd kuntoutus painottuisi aiempaa
enemman kokonaisvaltaisempaan toimintakyvyn arviointiin ja kuntoutukseen
ladketieteellisen haittavaikutuksen sijaan. Moniammatillinen tydskentelytapa
kuntoutuksen toteuttamiseksi antaa laajemman mahdollisuuden vastata kun-
toutujan moninaisiin tarpeisiin ja varmistaa kuntoutussuunnitelmaa tehtaessa,
ettda kuntoutujan tarpeet huomioidaan asiantuntijuuteen perustuen. Taman
lisaksi ICF- luokitukset toimivat hyvana viitekehyksend kuntoutussuunnitel-
maa tehtdessd. Nayttoon perustuva kaytanto on edelld mainittujen asioiden
ohella yksi tarkeimmista kuntoutustoiminnan perusteista. Sen avulla pysty-
tdan yhdistamaan kuntoutuksen toteutukseen tarvittavaa teoreettista tietoa
sekd kaytannon kokemuksen kautta saatua osaamista. Taman saadun tiedon
ja opitun toteuttamisen pohjalta pystytdan tunnistamaan kuntoutujan yksilol-
liset kuntoutustarpeet hyvin tarkasti. (Paltamaa J, Karhula M, Suomela-

Markkanen T ja Autti-Ramo 1. 2011, 23, 35.)
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7.2 Vaikeavammaisten lddkinnallinen yksiléllinen kuntoutus

Vaikeavammaisten ladkinnallinen kuntoutus toteutetaan padosin ladketieteel-
lisin perustein ja se voidaan jarjestaa kuntoutuslaitoksissa toteutettavina kun-
toutusjaksoina tai avoterapiana. Ndiden kuntoutusmuotojen tarkoituksena on
vaikeavammaisen henkilon olemassa olevan toimintakyvyn turvaaminen ja
parantaminen ja ne toteutetaan yleensa yksilollisesti. Nama yksilolliset kun-
toutusjaksot voidaan jakaa avo- tai laitosmuotoisena toteutettaviksi ja niita
ohjataan Kelan laatimin standardein, jotka maarittavat yksityiskohtaisesti jak-
sojen toimintaraamit kuntoutuksen palveluntuottajalle. Lisdksi ndiden yksil6l-
listen kuntoutusjaksojen tehtdva on taydentaa avoterapiana tehtavaa kuntou-
tusta. Yksilolliselle kuntoutusjaksolle paasyyn ei kuitenkaan vaadita olemassa

olevaa avoterapiapdatosta. (Kelan kuntoutus 2013.)

Opinndytetyon tekijan omaan tyokokemukseen perustuen voidaan ajatella,
ettd kuulondakévammaisen lapsen kuntoutustarpeet ovat usein hyvin yksil6lli-
sid, koska lasten kuulo- ja ndakoaistien toiminnalliset tasot ovat hyvin erilaisia.
Siksi mahdollista paatella, ettda kuulonakovammaisen lapsen toimintakyky on
hyvin usein sidottu myo6s hdanen henkilokohtaisiin kognitiivisiin taitoihin. Li-
saksi opinndytetyon tekija on sitd mieltd, ettd yksilollisessa ladkinnallisessa
kuntoutuksessa kuulondkdvammaisen lapsen aistien toiminnallista tasoa pys-
tytdan kartoittamaan ja kuntouttamaan tehokkaammin kuin esim. Kelan jar-

jestamissa ryhmamuotoisissa laitos- tai avokuntoutuksissa.

7.3 Avoterapiat

Vaikeavammaisten lddkinnallistd kuntoutusta toteutetaan myos avoterapioi-
den avulla. Avoterapiaa Kela myontda yleensa vuodeksi kerrallaan, mutta sita

voidaan kuitenkin myo6ntéa joissakin tapauksissa my0s maksimissaan kol-
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meksi vuoden eteenpdin. Kelan kustantamiin avoterapioihin luetaan fysiote-
rapia, toimintaterapia, puheterapia, psykoterapia, musiikkiterapia, neuropsy-
kologinen kuntoutus, monimuototerapia ja paivakuntoutus. (Vaikeavammais-

ten ladkinnallinen kuntoutus 2013.)

Avoterapiat voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmaterapiana ja ne jarjestetaan
yleensa terapeutin vastaanotolla, mutta niita voidaan myo0s jarjestaa tarpeen
mukaan kuntoutujan normaalin arjen ldhelld kotona, kouluissa ja paivako-
deissa, jotta kuntoutujalle kustannettavat terapiat hyodyntdisivat mahdolli-
simman paljon seka kuntoutujaa itseddan myo6s hanen ymparillaan olevaa lahi-
verkostoaan. Myos vanhempien ohjauskaynnit kuuluvat osana lasten ja nuor-
ten avoterapioiden toteutustapaan ja ne tehdaan yleensa lapsen tai nuoren

arki ymparistoon. (Vaikeavammaisten ladkinnallinen kuntoutus 2013.)

8. KELAN YKSILOLLISEN KUNTOUTUKSEN STANDARDIT

Kelan laakinnallisen kuntoutuksen avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen
standardin yleinen osa on ollut voimassa 1.1.2011 alkaen ja se koskee kaikkia
vajaakuntoisten ammatillisena, vaikeavammaisten ladkinnallisena ja harkin-
nanvaraisena ammatillisena tai lddkinnallisend kuntoutuksena toteutettavia
avo- tai laitosmuotoisen kuntoutuksen palvelulinjoja paitsi avoterapiana to-
teutettavaa kuntoutusta. Standardi rakentuu seuraavista luvuista:
1) Standardin yleiset periaatteet

- Madritelladan standardin voimassaolo ja paivitykset, kayttotarkoitus ja

tavoitteet seka Hyvat kuntoutuskaytannot

2) Kuntoutujan oikeudet ja velvollisuudet

- mihin kuntoutuksen toteutus perustuu

- kuinka kuntoutukseen osallistumisen voi perua tai keskeyttaa
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mitd kieltd kuntoutuksessa tulee kayttaa
milla tavalla kuntoutujan omaiset ja laheiset maaritellaan kuntoutuksen

nakokulmasta

Kuntoutuksen toteuttaminen

kuinka kuntoutus tulee suunnitella

mita kuntoutusta edeltavia toimenpiteita palveluntuottajan tulee nou-
dattaa

milld tavalla kuntoutuja tietoja ja kuntoutusasiakirjoja tulee kasitella
miten kuntoutusjakson ohjelma rakentuu

millainen kuntoutuspalvelua toteuttavan henkildston tulee olla

miten yhteydenpito Kelan ja palveluntuottajan valilla hoidetaan

mita tarkoitetaan asiakasturvallisuudella

millaiset tilat, laitteet ja ravintopalvelut kuntoutusjaksoilla taytyy olla
kuinka palvelutuottaja raportoi ja seuraa kuntoutusjaksojen toteutu-
mista

milla tavalla palveluntuottajan tulee markkinoida tarjoamiaan kuntou-

tusjaksoja

Kelan tehtivat

milld periaatteilla Kela hankkii kuntoutuspalveluitaan

miten kuntoutusasioiden tulee Kelassa vireille ja kuinka hakemus kasi-
tellaan

kuinka Kela tiedottaa kuntoutuspalveluistaan

milla tavoilla Kela seuraa ja valvoo hankkimiaan tai ostamiaan kuntou-

tuspalveluita

Naiden lukujen lisdksi tdssa standardissa ovat liitteind Kelan kuntoutuspalve-

lujen toteutukseen hyvaksyttavat ammatti- ja tehtdvanimikkeet, Kelan kayt-

tamien kuntoutuskasitteiden maaritykset ja mita lakeja ja asetuksia seka jul-

kaisuja Kela vaatii hankkimissaan kuntoutuspalveluissa noudatettavan. (Ke-

lan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi, yleinen osa 2010, 1-43.)
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Kaikki Kelan vaikeavammaisille tarkoitetut yksil6lliset kuntoutusjaksot ovat
jaettu vaikeavammaisten yksil6llisen kuntoutusjakson palvelulinjassa viela
yleislinjaan, neurologianlinjaan, aistivammojenlinjaan seka tules- ja reuma
linjaan. Kaikissa nama em:. linjat jakautuvat sisdisesti vield lasten- ja nuorten
seka aikuisten linjoihin. Kaikkien ndiden sairausryhmékohtaiset linjojen sisal-
to on kuitenkin maaritelty samalla rakenteella, mutta niiden rakenteiden sisal-
16ssa on otettu huomioon sairasryhman erityistarpeet. (Vaikeavammaisten

ladkinnallinen kuntoutus 2013.)

Koska taméan opinnaytetyon aihealue on kuulonakévammaisen lapsen kun-
toutus, tarkastelen tassa luvussa yksityiskohtaisemmin vaikeavammaisten
yksilollisen kuntoutusjakson lapsen ja nuorten aistivammojen linjan standar-
dia, joka rakentuu seuraavasti:
1. Tavoite
- yksilodllisen kuntoutusjakson aistivammojen linja yleiset tavoitteet
- mihin tavoitteet perustuvat kyseisella sairausryhmalla
2. Kuntoutuja
- ketka vaikeavammaiset lapset ja nuoret ovat aistivammojen linjan kun-
toutuksen kohderyhma
- miten kuntoutuja lapsen tai nuoren perheen tulee osallistua kuntoutuk-
seen mukaan
3. Henkil6sto
- mitkd ammattinimikkeet kuuluvat aistivammojen linjan lapsen tai nuo-
ren yksilollisen kuntoutuksen moniammatilliseen ty6ryhmaan
- ketka ovat kuntoutujan kuntoutusjakson avainhenkil6t ja omaohjaaja,
joiden osuus korostuu kuntoutujan yksil6llisten tarpeiden mukaan ha-
nen jaksollaan, milla ammattinimikkeelld voi osallistua kuntoutusjak-
son toteuttamiseen erityistyontekijana, ketka voivat tyoskennelld jak-
son muuna kuntoutushenkil6stona, keita ovat avustajat ja lastenhoitajat

sekd -ohjaajat
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Rakenne

miten kuntoutusjakso voi rakentua (avo- tai laitosmuotoisesti)

kuinka monta vuorokautta kuntoutusjakso voi kestaa

mitd voidaan tehdd ennen jakson alkamista

montako tuntia on kuntoutuspaivan pituus ja montako tuntia siita tulee
olla kuntoutuksen ammattihenkilon toteuttamaa

miten omaisten osallistuminen kuntoutusjaksolle toteutetaan ja miten
kuinka tuntia omaisille on rakennettava kuntoutusohjelmaa paivittain

milld tavalla omaisille suunnattu vertaistuki tulee toteuttaa

Jatkojaksojen toteutus ja paitosvaiheen haastattelut ja tapaamiset

miten jaksotettu kuntoutuspaatos toteutetaan
mita asioita toteutetaan kuntoutusjakson viimeisen kolmen péaivan ai-

kana

Toteutus

kuinka yhteydenotto kuntoutujaan tapahtuu kuntoutuspaatoksen saa-
misen jalkeen

mitka asiat kuntoutusohjelmaan tulee sisiltya jakson kolmen ensim-
maisen pdivan aikana

miten kuntoutujan kuntoutusjaksolle asetettuja tavoitteita ja suunni-
telmia tdsmennetdan

mistd aihealueista kuntoutujan kuntoutusjakson ohjelman sisilto koos-
tuu yksilollisen tarpeen mukaan

millainen on kuntoutumisjaksolle osallistuvien kuntoutujan vanhempi-
en ja sisarusten kuntoutusohjelma

kuinka videointia voidaan hyddyntda kuntoutusjaksolla

miten kuntoutusjaksoon kuuluva verkostoneuvottelu toteutetaan
miten verkostotyotad tehddan kuntoutusjakson aikana

miten ja millaista kuntoutuspaivakirjaa kaytetaan

millaisia ovat kuntoutuksen vialiaikana toteutettavat valitehtava
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7. Arviointi ja mittaaminen
- miten kuntoutujan yksil6llista kuntoutusjaksoa tulee arvioida ja mitata
- mitd mittaria kdytetddn aina arvioinnissa
- mitd mittareita voidaan kayttda tarpeen mukaan

(Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi, vaikeavammaisten

yksilollisen kuntoutuksen palvelulinja 2010, 44 - 55.)

9. OPINNAYTETYON LAHTOKOHTA, TARKOITUS JA TUT-
KIMUSKYSYMYKSET

Tyon lahtokohtana on ollut selvittda, toimiiko kuulonakovammaisen lapsen
kuntoutus terveydenhuollossa kuntoutusty6ta tekevien asiantuntijoiden mie-
lestd niin, kun sen lakien, asetusten ja ohjeistuksien mukaan tulisi toimia.
Kiinnostus tdhdn aiheeseen syntyi opinndytetyon tekijan oman tyon kautta,
jossa on havaittu monia eri ongelmia lapsen kuntoutusprosessin etenemisessa
terveydenhoitojarjestelmassamme. Opinnadytetyon tekijan nakemyksen mu-
kaan kuntoutuspolun toimivuudessa on epakohtia ja niista aiheutuvat ongel-
mat kuormittavat erityisesti lasten vanhempia, jotka tarvitsisivat paljon tukea
ja apua lapsensa kuntoutusprosessin etenemisen aikana. Kuitenkin tima mo-
nimutkainen ja osittain my0s epéselva jarjestelma vie perheiltd enemman
voimavaroja kuin antaa niitd. Lasten kuntoutus ei aina tue perheiden jaksa-
mista heiddan normaali arkensa keskelld. Opinndytetyon tekija on my0s ha-
vainnut lasten kuntoutuksen parissa tyoskennellessaan, etta kuntoutuksessa
tyoskentelevilla asiantuntijoilla ei valttamatta aina ole selkeda kasitystd omas-

ta roolistaan ja tehtavastaan lapsen kuntoutuspolussa.

Toisena seikkana tyon aihevalintaan vaikutti kuulondkévammaisten laakin-

nélliseen kuntoutuksen liittyva diagnostinen ongelma, jonka mukaan kuu-
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londkovammaista lasta tarkastellaan ladketieteen ndkokulmasta kahtena erilli-
sena vammana koska kuulondkévammaa ei ole diagnosoitu yhdeksi vam-
maksi tai sairaudeksi. Taman vuoksi kuulondkévammaisen lapsen kuntoutus-
tarpeita tarkastellaan erillisind ndaon- ja kuulonkuntoutuksena. Opinndytetyon
tekija on tyossaan havainnut, ettd kuulonakovammaisten kuntoutuksen tyon-
tekijat nakevat tarkedna sen, etta molempien kaukoaistien kuntoutus nahtai-
siin yhtena molempia aisteja samanaikaisesti kuntouttavana kuntoutuksena.
Perusteena tahan samanaikaiseen toteutukseen on se, ettd nama aistit toimivat
yhdessa ja pystyvat kompensoimaan toiminnallisella tasolla toistensa puuttei-

ta.

Opinnaytetyossa esitetyt tutkimuskysymykset on rakennettu selvittamaan
asiantuntijoiden ndakemyksia kuulonakovammaisten lasten kuntoutuksen eri-
tyispiirteista, kuntoutustarpeista ja niiden maarittelysta. Naiden kysymysten
lisaksi opinndytetyon tekijaa kiinnosti kuntoutuksenohjauksen nakokulmasta
saada tietoa siitd, kuinka haasteelliseksi terveydenhuollossa tydskentelevat
kuntoutusasiantuntijat nakevit ja kokevat kuulonadkévammaisen lapsen kun-
toutuksen toteutuksen sekd onko nykyinen kuntoutusjarjestelma riittavan
toimiva palvelemaan kuulondkovammaista lasta ja hdnen perhettaan heidan

yksil6llisissa kuntoutustarpeissaan?

Opinnaytetyon tekijda kiinnosti my0s selvittad, mitka ovat suurimmat ongel-
mat tai esteet, jotka viivastyttavat kuntoutusprosessin etenemista tai saattavat
jopa pysdyttdd sen kokonaan ja missd prosessin vaiheessa niitd eniten ilmenee.
Kyselyn vastauksista saatujen tietojen avulla pystytdan kehittamaan kuu-
londkévammaisten lasten ladkinnallista kuntoutuspolkua sellaiseen suuntaan,
ettd se vastaa kuntoutujien ja heidan perheidensa todellisia kuntoutustarpeita
ja -tavoitteita, kuntoutusprosessin eri vaiheet toteutukset olisivat ajoitettu jar-
kevasti ja kuntoutusprosessia ohjattaisiin tarkoituksenmukaisilla tavoilla ja

menetelmilla.
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Opinndytetyon keskeisimmat tehtavat olivat selvittaa:

1. Millaisia erityispiirteitda on kuulondkévammaisen lapsen kuntoutuksessa?
2. Milla perusteilla kuulondkévammaisen lapsen kuntoutustarve tulisi maarit-
taa?

3. Miten kuulondakovammaisten lasten kuntoutusohjaus toteutuu?

4. Miten kuulonakdévammaisen lapsen kuntoutusprosessin etenee kuntou-

tusalan tyontekijoiden kokemana?

10. OPINNAYTETYON METODOLOGISET LAHTOKOHDAT
JA AINEISTON ANALYYSI

10.1 Laadullinen tutkimusote

Tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen tutkimus, koska vaikeavammai-
sen lapsen ladkinnallisen kuntoutuksen sektorin toiminnasta pyrittiin saa-
maan selkeitd ja monipuolisia ndkemyksid. Opinndytetyon taustana oli lapsen
laakinnallisen kuntoutuksen viitekehys ja se, mita tutkittavasta ilmiosta tie-
dettiin etukateen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 18 -19.). Opinnaytetyon aineisto
kerattiin kyselylomakkeella ja teemahaastattelulla. Kysely sisalsi avoimia ky-
symyksid. Aineiston analysointi toteutettiin teoriaohjaavaa sisdllonanalyysia
kayttden, joten tutkimuksessa kaytettiin laadullista tutkimusotetta lapi koko

tyon.

10.2 Kyselylomake ja teemahaastattelu

Kyselylomakkeen siséltojen ajatuksena on 16ytaa opinnaytetyon aiheeseen
liittyvaa merkityksellistd tietoa. Tdstd syysta opinndytetyon tutkimusosuus

toteutettiin avoimia kysymyksia sisaltavalla kyselylomakkeella ja teemahaas-
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tattelulla, jossa kaikki kysymykset perustuivat kuulondkévammaisen lapsen
ladkinnallisen kuntoutuksen viitekehykseen. Kyselylomakkeen ja teemahaas-
tattelun kysymyksid suunnitellessa pyrittiin niihin tekemdan selkea rakenne,
jossa asiat etenevat loogisesti ja vastaajan on helpompi pohtia vastauksiaan.
Kysymykset olivat avoimia ja niihin vastaaminen perustui vastaajien omiin
intuitioihin ja henkilokohtaisiin kokemuksiin tyoskenneltdessa kuulonako-

vammaisen lapsen kuntoutuksen parissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75 -77.)

Lomakkeen (liite 1.) kysymykset laadittiin kuulondkovammaisen lapsen kun-
toutukseen liittyvien oman tyon kautta opittujen jo ennalta tiedettyjen ongel-
makohtien avulla. Kysymysten teemat olivat jaettu kahteen osa-alueeseen.
Kysymysten 1.-3. teemana oli kuulonadkévammaisen lapsen ladakinnallisen
kuntoutustarpeen madrittaminen ja vastaavasti kysymysten 4.-8. teemana oli
kuulondkévammaisen lapsen kuntoutusprosessin eteneminen ja prosessiin

liittyva kuntoutusohjaus.

10.3 Kyselyn ja haastattelun kohderyhma

Kyselyn ja haastattelun kohderyhmaksi valittiin terveydenhuollon asiantunti-
joita, jotka tyoskentelevit tai ovat tyoskennelleet kuulondkévammaisten las-
ten ladkinnallisen kuntoutuksen parissa. Kohderyhma valikoitui opinnayte-
tyon tekijan tyonantajan, Suomen Kuurosokeat ry:n, verkostojen kautta saa-
mien yhteystietojen avulla ja sithen kuului alun perin yhteensa kuusi henki-
164, jotka tyOskentelivét eri tehtavissa lasten laakinnallisessa kuntoutuksessa.
Myo6hemmin saatiin vield kahden asiantuntijan haastattelut lisdd, jotta vasta-
usten maara lisddntyisi ja opinndytetyo olisi luotettavampi. Asiantuntijoiden
ammattinimikkeind olivat korva-, nena- ja kurkkutautien erikoislaakari, silma-
laakari, lastentautien erikoislaakari, sairaalan kuulonakovammaisten kuntou-

tusohjaaja ja kuntoutuskeskuksen johtaja (eldkkeelld). Kohderyhmasta pyrit-
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tiin saamaan mahdollisimman monialainen, jotta opinndytety9ssa nakyisi

kuntoutuksen moniammatillinen nakokulma.

10.4 Aineistonkeruun toteutus

Opinnaytetyon tekijan kuulovammasta johtuen aineiston keraaminen paatet-
tiin alun perin toteuttaa kirjallisesti. Opinnaytety6hon liittyva kysely tehtiin
sahkopostitse ldhettamalla kuudelle tutkimukseen valitulle asiantuntijalle
opinndytety0honi liittyva saatekirje (liite 1) ja kyselylomake (liite 2). Saatekir-
jeessa kerrottiin opinndytetyon tarkoituksesta, sen kirjallisesta toteuttamista-
vasta ja vastausten palautusaikataulusta. Lisdksi saatekirjeessa mainittiin, etta
lahettamalla vastaukset tutkijalle, vastaajat antavat luvan kayttaa lahetta-
maansd materiaalia tutkimusaineistona anonyymisti. Vastausaikaa kohde-

ryhmalle annettiin nelja viikkoa.

Madrdaikaan mennessa vastauksia palautui kaksi. Vahdisen vastausprosentin
perusteella kohderyhmalle ilmoitettiin sahkopostitse, ettd vastausaikaa pi-
dennetaan kuudella viikolla. Vastausajan pidentamisesta huolimatta uusia
vastauksia ei saatu ja aineistonkeruu paatettiin muuttaa suulliseksi. Samalla
etsittiin haastateltavien asiantuntijoiden kohderyhmaéan sopivia uusia asian-

tuntijoita, jotka voitaisiin haastatella kasvotusten tai esim. puhelimitse.

Ensimmadinen lisahaastattelu toteutettiin haastattelemalla asiantuntijaa hanen
tyopaikallaan. Tama haastattelu nauhoitettiin ja litteroitiin sana sanalta ilman
erikoismerkkejd, koska kieli tai kielen kaytto ei ollut keskeista haastattelussa
vaan asiasisdlto (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.). Tama litteroitu
aineisto koottiin kirjallisesti saatujen vastausten kaltaiseksi kyselylomakkeelle.
Toinen uusi lisdhaastattelu toteutettiin suullisesti puhelimitse. My6s tama

haastattelu nauhoitettiin ja padkohdat haastattelusta kirjoitettiin muistiin
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ranskalaisilla viivoilla kyselylomakkeeseen. Haastattelun jalkeen huomattiin,
ettd kyseinen puhelinhaastattelu ei tallentunutkaan pienesta teknisesta on-
gelmasta johtuen ja siksi vain haastattelun aikana kirjatut muistiinpanot kay-

tettiin aineistona tahan opinnaytetyohon.

10.5 Aineiston analysointi

Kysely- ja haastatteluaineisto analysoitiin teoriaohjaavalla sisdallonanalyysilla.
Sisdllonanalyysi on tekstinanalyysia, jonka avulla pyritadan l1oytamaan tutki-
musaineistotekstista merkityksia. Sisdallonanalyysissa haastattelujen aineisto
rajattiin lapsen laakinnallisen kuntoutuksen viitekehykseen, joka teoriaosuu-
dessa on otettu mukaan tahan opinnaytetyohon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91,

105.)

Tutkimuksen ollessa laadullinen tutkimus, saadut haastatteluaineistot proses-
soitiin kolmivaiheisesti pelkistimalld, ryhmittelemalld ja luomalla teoreettisia
kasitteita. Kyselylomakkeen ja haastattelun kysymykset olivat teemoitettuja ja
niista pystyttiin poimimaan oikeisiin aihepiireihin kuuluvat ilmaisut koros-
tusviivaamalla ne eri vérein. Jokainen aihepiiri sai oman varinsa. Jokaiselle
kahdeksalle haastattelulomakkeen kysymykselle tehtiin oma analyysitauluk-
konsa (liite 3). Samoja aihesisdltoja sisdltaneet ilmaisut toimivat analyysiyk-
sikkoina ja ne sijoitettiin samoihin lokeroihin, joista ne pelkistettiin opinnayte-
tyon tekijan tulkinnan mukaan ja yhdisteltiin ne alaluokiksi. Alaluokkia yh-
distelemalld muodostettiin yldluokkia, joita vastaavasti yhdistelemallad saatiin
kuvaamaan teemoihin olennaisesti liittyvia kasitteita. (Tuomi & Sarajérvi

2009, 105 - 111.)
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11. OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tuloksina kdytetdan aineiston analyysin kautta saatuja teemoi-
hin liittyvia kasitteita. Naista kasitteistd rakennettiin timan Opinndytetyon
tulokset luvun alaotsikot. Tuloksissa on mukana kyselyyn vastanneiden ja
haastateltujen ammattilaisten (heidat on tuloksissa eroteltu symbolein Al, A2,
A3 ja A4) ilmaisemia suoria lainauksia. Kyselyyn vastanneiden suorat laina-
ukset on merkitty lainausmerkin jalkeen ranskalaisella viivalla alkavilla lau-
seilla ja vastaavasti haastattelusta litteroidussa lainauksessa ei ole kaytetty

ranskalaista viivaa lainauksen alussa.

11.1 Sosiaalisesta ymparistosta eristiytymisen ennaltaehkdiise-

minen

Opinndytetyon tulosten perusteella kuulondkévammaisen lapsen kuntoutuk-
sen erityispiirteend on se, ettd kuntoutus ennaltaehkaisee lapsen eristaytymis-
ta hanen sosiaalisesta ymparistostaan. Valittomasti lapsen syntyman jalkeen
aloitettu varhainen kuntoutus on téarkein tekija kuulonadkévammaisen lapsen
eristaytymisen ennaltaehkadisemisen kannalta. Opinndytetyon kyselyyn vas-
tanneet ja haastatellut asiantuntijat ilmaisivat kuntoutuksen varhaisen aloi-

tuksen merkityksesta seuraavasti:

A1:”- Kuntoutus taytyy aloittaa heti syntymin jilkeen.”

A3:”- Kuntoutuksen tulee alkaa heti kun epdilys on kuulonikévammas-

4

ta.

Eristdytymisen ennaltaehkdisyyn tahtadvan kuntoutuksen keskeinen asia on

lapsen vuorovaikutuksen ja kommunikaation kuntoutus. Asiantuntijat nosti-
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vat ndmad sosiaalisen kanssakdymisen asiat esiin haastatteluissa ja ilmaisivat

mielipiteensa nain:

A2:”- Vuorovaikutukseen liittyvalld kuntoutuksella on suuri merkitys.”

A4:” Kun ei nie eiki kuule...miten hin kommunikoi perheenjisenten

kanssa....”

A3:"- Kuntoutuksen keskiossi on aina kommunikaatio.”

Naiden erityispiirteiden lisaksi asiantuntijat mainitsivat myos kaksoisaisti-
vamman kuntouttamisen ja niiden keskinaisen vaikutukset toisiinsa. Kaikki
nama esille tuodut erityispiirteet poikkeavat monien muiden vammaryhmien

kuntoutuksesta.

11.2 Moniammatillisesti toteutettava, lainsiadiantoa noudattava

ja koko perheen tarpeet huomioiva kuntoutustarpeen maarittely

Opinnaytetyon kyselyihin ja haastatteluihin osallistuneet asiantuntijat nosti-
vat esiin useita eri asioita, jotka toimivat selkeind perusteina kuulondkévam-
maisen lapsen kuntoutustarvetta maariteltdessa. Naiden perusteiden arviointi
ja sen avulla tapahtuva kuntoutustarpeiden maarittely toimii lahtokohtana
kuntoutuksen tavoitteiden tekemisessa.

Moniammatillisen tyoskentelyn tarkeys kuntoutustarpeen maarittelyvaihees-

sa ilmaistiin tutkimushaastatteluissa seuraavasti:

Al: ”- Silmd- ja korvaklinikan yhteisessi palaverissa. Tamdi palaveri on
oltava vihintdiin kaksi kertaa vuodessa ja paikalla on oltava sekd korva-

ettd silmildikdiri, sekd kuntoutuksesta vastaava kuntoutusohjaaja.”
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A3: - Millainen se on kullakin lapsella, on selvitettivi kokonaisvaltai-

sen, monialaisen ja moniammatillisen arviointiprosessin kautta.”

A3: - Arvioinnin tulee olla tiimin tekemd — siis yhdessd keskusteltu tu-

4

los.
Kelan laakinnallistd kuntoutusta ohjataan lakisdateisesti monin eri tavoin ja
tamakin nousi asiantuntijoiden keskuudessa esiin, kun heita pyydettiin ker-
tomaan kuntoutustarpeen maarittelysta. Yksi asiantuntija ilmaisi asian maarit-
telyn perusteista ndin yksinkertaisesti:

A2: ”- Lakien ja ohjeistuksien mukaan.”
Sama asiantuntija sanoi haastatteluissa, etta kuntoutustarpeen maarittelyssa
on huomioitava kuntoutujalapsen ika ja resurssit seka hanen lahiympariston-
sa tilanne ja ennakko- odotukset.

A2: ”- Lapsen kasvun ja kehityksen vaiheet huomioon ottaen.”

A2: ”- Perheiden tarpeita ja toiveita kuunnellen.”

Kuntoutustarpeiden maarittelyyn ei tullut esiin muita merkittavia asioita.

11.3 Terveydenhoitojarjestelmin sisdisen yhteistyon toimivuu-

teen perustuva mairittelykaytanto

Tutkimuksen haastatteluihin osallistuneet asiantuntijat kokivat kuntoutustar-

peen maadrittelyn kdytannon toteutuksen tapahtuvan hieman epavarmalla
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pohjalla, koska terveydenhuollon toimijoiden valinen kuntoutuksen vastuuja-
ko ja yhteinen suunnittelutyo ei aina toteudu niin hyvin kuin se voisi olla

mahdollista.

Al: ”- Sairaalassa pitia huomata sopia, kenelle kuuluu kuntoutuksen
vastuu. Vastuunkantaminen merkitsee kuntoutuksen mddardtietoista

suunnittelua kaikkien erikoisalojen kanssa.”

A4: " Tietysti ite toivoin, ettdi se ois koko kokonaisuus etti nii keskuste-

lis keskendidin ndd eri tahot...jollakin ois kokonaisvastuu....”

A4: 7. .mutta silti silmilddkdiri ja korvalddkdri ja kuulontutkija ja lasten
neurologinen yksikko eivit istu saman poydin direen ja sitten kuljetaan

paperikonsultaatioina.”

Kuntoutuksen maarittelyn toteutusta pohdittaessa, esiin nostettiin my0s hyvia
asioita terveydenhuollon eri sektoreiden toiminnasta. Terveydenhuollossa
toimivat yksikot tekevat laadukasta tyota ja panostavat kuntoutettavan hy-

vaan hoitoon.

A2:” - Jokainen terveydenhuollon taho tekee hyvdid tyotia omalla sektoril-
laan ja kunkin kuntoutettavan osa-alueen hoidosta vastaavat yksikit te-

kevit parhaansa.”

Kuntoutussuunnitelman tekemisestd ei mainittu mitaan kuntoutustarpeiden

madrittelyn toteuttamisen yhteydessa.
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11.4 Ladkinnallisen kuntoutuksen ohjattu prosessimalli

Kuntoutusprosessin ohjaamisesta asiantuntijoilla oli selkea kanta siitd, etta se
toteutuu talla hetkella tarkoituksen mukaisesti. Mikali prosessin ohjaustyohon
on otettu mukaan ohjauksesta vastaava ammattihenkild, ohjaus onnistuu
huomattavasti kokonaisvaltaisemmin kuin pelkastdaan ladkareiden ja terapeut-
tien yhteisohjauksessa tapahtuva prosessi. Kuntoutusohjaajan prosessissa
mukana oleminen antaa kuntoutujan kuntoutuksen etenemiselle laajemman ja
moniulotteisemman ndakokulman eika kuulondakdvammaisen lapsen kuntou-

tusprosessi ole minkdan yhden tietyn terapian johtamaa.

A4:” Mi luulen ettd sit kun se on se kuntoutusohjaaja mukana niin se
saattaa kulkee vihdin jouhevammin ja ettd sit jos siind vaan on mukana
eri terapeutteja, lidkiri ja se on lidkdirijohtoista ja varmaan niinku tera-
peuttien nikokulmasta se on niinku oman terapian nikokulman niinku

johtoista... .”

Lisaksi lapsen kuntoutusprosessi etenee vaiheittain kaikilla terveydenhuollon
kuntoutusjdrjestelman tasoilla kuntoutusohjauksen avulla ja palaa takaisin sen
lahtotasolle kuntoutuja lapsen hanen perheensa arkeen. Erds haastateltava
asiantuntija vastasi kysymykseen, kuinka kuntoutusprosessin ohjaus toteutuu

nykypaivan kuntoutuksessa seuraavasti:

A2:”- Hyvin, koska lasten kuntoutukset etenevit tasoilta toiselle ja heiti
saadaan Kelan ldakinnilliseen yksilolliseen kuntoutukseen ja kuntoutus

palaa takaisin arkeen.”

Prosessinohjauksen toteuttaminen hallitusti ja maaratietoisesti vaatii proses-

sissa mukana olevien ammattihenkiléiden kouluttamista prosessityohon ja
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samalla my0s itse prosessimallin jatkuvaa kehittdmistd ja muokkaamista yh-

teiskunnan muuttavan terveydenhuoltojarjestelman mukaiseksi.

Al: - Me tidlld XXXX:ssi olemme erityisasemassa, silli mind olen
erikoistunut NUD:ssi syntymistdidin kuulondkévammaisten lasten hoi-

toon ja olen kehittinyt hoitopolut.”

Asiantuntijat olivat samaa mielta siitd, ettd prosessien ohjaus toteutuu nykyi-
sen kuntoutusjérjestelman mukaisesti. Lisdaksi yksi asiantuntija mainitsi, etta
hén on saanut koulutusta kuulonakovammaisten kuntoutukseen Tanskassa
NUD:ssé ja kehittanyt sielta saadun osaamisen avulla kuulondkévammaisen
lapsen hoitopolkuja. NUD on ollut aiemmin pohjoismainen kuurosokeuden

henkiloston koulutuskeskus. Nykyisin sen tilalla toimii NVC. (NUD 2013.)

11.5 Asiantuntijoiden erityisosaaminen

Kuulonakévammaisen lapsen koko kuntoutusprosessin erityispiirteita tutkit-
taessa nousi esiin, ettd kysymys on haastavasta prosessista, jossa tarvitaan
paljon erityisosaamista kahden aistin alueilta. Kun lapsen kuntoutusprosessi
on alussa, on tarkeda osata kartoittaa lapsen toiminnallinen ldhtotaso molem-

pien aistien toimivuuden kannalta.

A3: 7 -... lapsi ei kuule eiki nie hyvin tai ei ollenkaan.”

A2:” - Pitid huomioida kummankin aistin tila ja toiminnallinen taso.”

Erityisosaamisen ja siihen liittyvan tiedon jakaminen lapsen lahiomaisille on

my0s isossa ja tarkedssa roolissa, jotta koko kuntoutusprosessi pystyy etene-

maan tutkimuksessa saatujen vastausten perusteella. Asiantuntijat kokivat
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hyvin tarkedna asiana, ettd kuulondkovammaisen lapsen lahiymparisto saa
oikeanlaista, heille tarpeellista tietoa oikeanlaisten kuntoutuksen ohjausmene-
telmien avulla. Yksi opinndytetydssa mukana olleista asiantuntijoista oli jopa
sitd mieltd, ettd perinteiset kuntoutusmuodot, fysio- ja puheterapia, eivat enda
pelkastaan riita kuntoutusprosessin eteenpain viemiseksi. Tarvitaan myos
ohjausta tukevia menetelmia vanhempien toiminnan avuksi kuulonakévam-
maisen lapsen ja hanen perheensa arkeen. Nama kaytannon hyvat menetelmat
voivat my0s auttaa vanhempia jaksamaan paremmin lapsen kuntoutusproses-

sin aikana.

Al: 7 Vanhemmat tarvitsevat perinteisten kuntoutusmuotojen (pt, ft, tt)

lisitksi pedagogista ohjausta.”

A2: " - Kun on niin paljon kuntoutettavaa, niin perheiden voimavarojen

riittdvyys kuntoutusprosessiin on huomioitava tarkasti.”

Aistien toimintojen laadketieteellisen teoriatiedon hallitseminen ja tyokoke-
muksen kautta opitun tiedon yhteen sovittaminen nousi esiin asiantuntijoiden
keskuudessa. Heiddn mielestdadn on hyvin oleellista yhdistaa ladketieteen teo-

riatieto ja kokemuksen kautta saatu kdaytannon osaaminen toisiinsa.

A3: " - Luonnollisen oppimisen edellytysten luominen kuulonakovam-

maiselle lapselle vaatii paljon seki teoreettista tietoa etti kokemusta.”

A4:” Mun mielestd tietous on semmoinen myoskin tissi kohtaa siis
kuntoutusprosessissa pitdisi tietdd todellakin kuulonikévammaisuudesta

ja sen erityispiirteet.”

Tassa kuntoutusprosessin erityispiirteiden osassa korostuu erikoissairaanhoi-

don tehtdva kuulondkévammaisen lapsen kuntoutuksessa. Kuulondkévam-
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maisen lapsen kaksoisaistivamma tarvitsee lahes aina erikoissairaanhoidon

osaamista.

11.6 Ammattitaitoisesti suunniteltu prosessinohjausmalli

Haastateltujen asiantuntijoiden mielesta kuulondkévammaisen lapsen kun-
toutusprosessia tulisi vieda eteenpdin ohjausmallilla, joka on etukéteen tarkas-
ti suunniteltu ja maaritelty. Tarkkaan suunnitteluun vaaditaan monipuolinen
ja laaja-alainen kartoitus kuntoutujan ja hanen lahiymparistonsa kuntoutus-
tarpeista ja -toiveista. Lisdksi kaikkien lapsen kuntoutusprosessissa mukana

olevien tahojen odotetaan sitoutuvan timan ohjausmallin noudattamiseen.

A2: ”- Kartoitetaan tarkasti perheiden omat tarpeet ja toiveet ja niiden
perusteella tehddin kuntoutussuunnitelma, jonka mukaan prosessissa

sitten edetddn.”

A3: - Kuntoutusprosessi tulisi olla kuvattu ja kaikkien yhteistyétahojen
hyviksymi. Sithen tulisi liittyd ne kriittiset kohdat, joita seurataan seki

yksilotasolla etti prosessin kehittimisen vuoksi.”

Asiantuntijat mainitsivat ladkareiden merkityksen ja vastuun kuulonako-
vammaisen lapsen kuntoutuksessa. Tassda my0s tulee esiin erikoissairaanhoi-

don merkitys kuulondkévammaisen kuntoutuksen keskitssa.

11.7 Asiantuntijoiden tieto-taito

Asiantuntijoiden kyselyissa ja haastatteluissa selvitettiin kuulondkévammai-
sen lapsen ladkinnallisen kuntoutuksen mahdollisia esteitd. Suurimmiksi ai-

heiksi kuntoutuksen esteena nousivat kuntoutushenkiloston monialaisuuden
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ja moniammatillisuuden puute ja olemassa olevan kuulondkévammaan liitty-
van tutkimustiedon vahyys. Taman vuoksi kuntoutuksen asiantuntijoiden
tieto-taito kuulonakovammaisten kuntoutustyosta saattaa olla vajaata. Koska
varsinaista tutkimustietoa on vahan saatavilla, ei uusia ndakokulmia ja kuntou-

tusmenetelmia pysty syntymaan kuntoutuksen kehittamistyota tehtaessa.

A2: "~ Kuulo- ja nikopuoli ei kommunikoi riittivisti kuntoutuksen

suunnittelu ja prosessointi vaiheessa.”

A3: 7~ ei monialaisuutta, ei moniammatillisuutta, ei yhteistyoti.”

A4: " Ja sit varmaan ehkdi kuulonikovammaisuuteen liittyen olemassa

olevan tiedon vihyys.”

A3: ”- ei kuulonidkévamman tuntemusta.”

Nama kuulondkovammaisen lapsen kuntoutuksen esteet ovat mainittu jo ai-
emmin tdssa opinndytetyon tuloksissa muissa asiayhteyksissa. Ndihin esteina
ndhtyihin asioita on pohdittava, kun kuulondkévammaisen lapsen kuntoutus-

ta kehitetdan tulevaisuudessa.

11.8 Yksilon kehitysta tukeva laaja-alainen osaaminen

Opinnaytetyossa selvitettiin my0s niita tekijoitd, jotka osaltaan edistavat kuu-
londkdvammaisen lapsen kuntoutusta. Aineistosta 10ytyi muutamia seikkoja,
jotka edistavat kuntoutusta. Yhtend merkittdvana asiana asiantuntijat nakivat
kolmannen sektorin jarjestotoimijoiden osuuden kuntoutusta edistavana teki-
jand. Kuuloliiton, Nakovammaisten keskusliiton ja Suomen Kuurosokeiden

panos kuntoutustyossa nahtiin suurena lisdresurssina kuulondkévammaisen
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lapsen kuntoutusta toteutettaessa. Kolmannen sektorin mukana oleminen

kuntoutustyOssa antaa laaja-alaisempaa nakokulmaa kuntoutustychon.

A2: ”- Jirjestot ovat voimakkaasti mukana kuntoutuksessa.”

A4: 7 Oikeestihan kuntoutusta ajatellen niin onhan palikat olemassa ja
osaamista loytyy ja tahoja on niin jirjesto puolella kuin erikoissairaan-

hoidon puolella.”

Lapsen kehityksen tuntemus ja kuntoutuksen yksilollinen toimintamalli nah-
tiin my0s yhden asiantuntijan nakokulmasta kuntoutusta edistavina tekijoina.
Monen aistin samanaikaista toiminnallisia vajavuuksia pystytaan helpommin

mittaamaan vertailemalla niitd lapsien normaaleihin kehityksiin.

A3: "-Lapsen kasvun ymmdrtiminen ja yksilolihtoisyys.”

Kuulonadkévammaisen lapsen kuntoutuksessa on monia tekijoita, jotka osal-
taan edistavat kuntoutustyota. Naihin nykyisiin vahvuuksiin panostaminen ja
niiden huomioiminen kuulondakévammaisen lapsen kuntoutuksen tulevai-
suuden kehittamisessd antavat uskoa uusien kuntoutuksen toimintamallien ja

-menetelmien luomiseen.

11.9 Kuntoutusmenetelmien kehittiminen

Asiantuntijoilta pyydettiin antamaan uusia ndkékulmia kuntoutusohjaukseen
ja -prosessiin liittyen. Ndiden ndkokulmien avulla kuulondkévammaisen lap-
sen kuntoutusta voidaan kehittaa tulevaisuudessa. Kuntoutustahojen valisen
vuorovaikutuksen lisdédminen kaikilla kuntoutuksen tasoilla nahtiin merkityk-

sellisend asiana tulevaisuuden kehittamistyota tehtaessa. Taman vuorovaiku-
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tuksellisuuden lisddmisen kautta kuulondkévammaisen lapsen ladkinnallista

kuntoutusta voitaisiin kehittaa kokonaisvaltaisesti kaikilla sen osa-alueilla.

A2: ”- Olisi hyvi, jos kuulonikovammaisten lasten kuntoutuksessa mu-
kana olevat tahot kokoontuisivat siinnollisin viliajoin keskustelemaan
kuulonakovammaisten lasten kuntoutustarpeista, tarpeiden mddrittele-

misestd ja kuntoutusprosessin toteuttamisesta.”

Lisdksi my0s tiettyjen kuntoutuksen aihe-alueiden muuttamista kuulonako-
vammaisten sekd muiden erityislasten kuntoutuksen painopistealueiksi ko-
rostettiin. Uusien ohjausmenetelmien mukaanotto ja niiden kayton neuvomi-
nen lapsen lahiymparistossa olisi merkityksellista suomalaisen kuntoutuksen
uudistamiseksi. Vanhojen perinteisten kuntoutusmenetelmien, fysioterapian
ja puheterapian vaihtaminen vuorovaikutuksen ja kommunikaation kehitta-
miseen saattaisi tuoda yhden asiantuntijan mielesta merkittavia muutoksia

aistivammaisten lasten kuntoutustyohon.

Al: "~ Jos kaikkien erityislasten kuntoutukseen lisittaisiin vuorovaiku-
tuksen ja kommunikaation osuus, hoituisi moni lapsi paremmin. Kaikki-
aan Suomen lasten kuntoutuksesta puuttuu pedagoginen ohjaus ja neu-
vonta. Fysioterapia ja puheterapia vanhoina koettuina menetelmind ei

aina pure kuulonakovammaisiin.”

Kaikkien kuulondikdvammaisen lapsen kuntoutuksessa mukana olevien toi-
mijoiden ottaminen kehittamisty6hon mukaan on opinnédytetyon tulosten pe-
rusteella merkittavaa. KehittamistyOssa on etsittava uusia kuntoutuksen pai-
nopistealueita, jotka soveltuvat hyvin kuulonadkévammaisten lasten kuntou-
tukseen ja antavat heille uusia valmiuksia tulevaisuuden muuttuvassa yhteis-

kunnassa.
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12. POHDINTA

12.1 Opinndytetyon luotettavuuden arviointia

Tutkimusmenetelmat valittiin perustellusti ja opinndytety0 rajattiin selkeasti
koskettamaan kuulondakovammaisen lapsen laakinnallista kuntoutusta. Opin-
naytetyon toteuttaminen osoittautui haastavaksi, koska aineiston keraaminen
oli vaikeaa. Opinnaytetyon kohderyhmaksi valittujen terveydenhuollon asian-
tuntijoiden vastauksien saaminen ei onnistunut suunnitellulla tavalla. Kysely-
lomakkeen kysymyksia ei testattu tyon aloituksen kiireellisyydesta johtuen
ennen niiden ldhettamista. Haastattelun kirjallinen vastaaminen saattoi vai-
kuttaa tyolaalta ja aikaa vievalta kysymysten laajuudesta johtuen. Toinen syy
haastatteluaineiston vahadiseen vastausmaaraan saattoi olla kyselyjen huono
ajoitus. Kyselyt lahetettiin asiantuntijoille juuri ennen kesdlomakauden alkua,
jolloin useilla haastateltavilla saattoi olla tyOkiireita. Taman vuoksi heidan

olisi pitanyt vastata kyselyyn kesdaloman aikana.

Kirjallista aineistoa saapui pyydettyyn maaraaikaan mennessa ainoastaan
kaksi ja niin vahaisen aineiston perusteella opinnaytetyon tekeminen oli mah-
dotonta. Opinndytetyon luotettavuus karsi haastattelun heikosta toteuttamis-
tavasta ja hankalasta ajoituksesta, koska asiantuntijat vastasivat kyselyyn kii-
reessd tai he eivat vastanneet ollenkaan. Opinndytetyon paremman luotetta-
vuuden vuoksi kaikki kyselyt olisi sittenkin kannattanut toteuttaa teemahaas-
tatteluna ja litteroida aineisto. Aineiston keraaminen seka suullisena ja kirjalli-
sena materiaalina oli my0s haastavaa, koska tutkimusaineistoa saatiin erilai-
sissa vastausmuodoissa. Kirjallisesti saadun ja litteroidun aineiston yhdistely
analyysivaiheessa oli haastavaa, koska kirjalliset vastaukset olivat lyhyita suo-
ria lainauksia kun taas vastaavasti litteroidut vastaukset olivat pitkia. Pitkiin

lainauksiin saattoi liittya useita eri asiayhteyksid ja niista taytyi poimia aineis-
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toksi opinndytetyon kannalta olennainen tieto. Olennaisen tiedon 16ytamisek-
si vaadittiin laajaa kuntoutuksen tuntemusta ja ymmarrysta seka tietamysta
sen kdytannon prosessien toteuttamistavoista. Opinndytetyon tekijan pitka
tyokokemus kuulondkovammaisten kuntoutustyossa ja sen kautta saatu ko-
kemusperainen tieto mahdollistivat osaltaan sen, ettd nain suppeasta tutki-
musmateriaalista pystyttiin 1oytdamaan kuulondkovammaisen lapsen kuntou-

tuksen toteutuksesta erilaisia nakokulmia, tuloksia ja kehittamiskohteita.

Lisdhaastatteluiden tekeminen nosti aineiston méaaran neljaan, joiden pohjalta
aineisto lopullisesti analysoitiin. Tutkimustyohon tekemiseen saadun aineis-
ton maara ei ollut riittdva, mutta aineistoa saatiin kerattya riittavasti, jotta
opinnaytetyolla haettuihin kysymyksiin saatiin nakokulmia. Kyselyvastauksia
olisi tarvittu ainakin puolet lisaa, ettd niiden perusteella olisi ollut mahdollista
tehda tutkimusty6 kuulonakévammaisten lasten ladkinnallisen kuntoutuksen

toteuttamisesta.

Opinnaytetyon tekija ja kyselyyn seka haastatteluun osallistuneet kommuni-
koivat kdyttamalla samoja kuntoutuksen termeja ja kuvauksia esim. kuntou-
tusprosesseista. Saadun aineiston perusteella kyselyyn ja haastatteluun osal-
listuneet asiantuntijat ymmarsivat opinnaytetyossa kaytettyja termistoja ja
teemoja ja pystyivat erottamaan kuntoutusprosessiin liittyvia vaiheita toisis-
taan. Tarkentavia kysymyksia kyselyn haastattelun kysymyksista esitettiin
vahan. Lisdksi vastaajat pystyivat hahmottamaan kuulondkévammaisen lap-
sen kuntoutusprosessin kokonaisvaltaisesti heiddn pitkdan tyokokemuksen
perusteella. Ammattihenkildiden tydskentelya ohjaavat kuntoutukseen liitty-
vat lait ja asetukset sekd Kelan standardit. Nama seikat lisasivat osaltaan

opinnaytetyon luotettavuutta.
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12.2 Opinndytetyon tulosten tarkastelua

Kuulonakoévammaisen lapsen ladkinnallinen kuntoutus on monimutkainen ja
haastava prosessi, jota sadtelevat ja ohjaavat monet eri tekijat. Ndiden opin-
ndytetyon viitekehyksessa esiintuotujen lakien, asetusten, Kelan standardien
ja terveydenhuollon yksikkojen toiminnallisten ohjeistuksien yhteensovitta-
minen vaatii laaja-alaista ohjausta ja ymmarrysta. Opinnédytetyon tuloksista
16ytyi monia asioita, jotka olisivat hyodyllisid kuulondkévammaisen lapsen
ladkinnallisen kuntoutuksen prosessimallia kehitettaessa.

Lahtokohtana télle prosessimallille on kuulondkévammaisen kuntoutukseen
ja kuntoutusprosessiin liittyvien erityispiirteiden hahmottaminen ja niiden
merkityksen pohtiminen. Kuulemisen ja nakemisen liittyvat ICF- luokitukset
tukevat tata kuulondkovammaisen lapsen kuntoutukseen liittyvien erityispiir-
teiden hahmottamista ja niiden toiminnallisten merkitysten 10ytamista (Ojala
2004, 45 -168.). Opinndytetyon tuloksista kavi ilmi, ettd ICF -luokitusta ei kdy-

tetd kuulondakévammaisen lapsen kuntoutustarpeita maariteltaessa.

Opinnaytetyon perusteella kuulonakovamman kuntoutuksen erityispiirre on
se, ettd laakinnallisen kuntoutuksen avulla pyritdan ennaltaehkdisemaan lap-
sen varhaista syrjdytymista laheisistaan ja lahiymparistostaan. Jos lapselle ei
pystytd antamaan laheisyytta ja turvaa, han tuntee itsensa epavarmaksi. Han
ei luota omaan tekemiseensa eikd han ei pysty luottamaan myodskaan muiden
tukeen. Seurauksena on usein ongelmia ymmarryksen ja tietoisuuden saralla
ja nama ongelmat nakyvat arjen toiminnoissa haasteellisena kaytoksena 1a-
hiymparistoa kohtaan. Siksi kuulondkévammainen lapsi tarvitsee hanen hen-
kilokohtaisille taidoilleen soveltuvaa vuorovaikutustapaa mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, jotta hanen kasvunsa ja kehityksensa voi alkaa niin

normaalisti kuin se on hanen kykyjensa ja taitojensa puolesta mahdollista.
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Rebroen & Janssenin (2006, 21- 23.) mukaan kuulondkévamma on vaikea
ymmartda ja huomata. Opinnaytetyon tulosten perusteella kuulondkévam-
maisen lapsen kuntoutuksen erityispiirre on my0ds kahden eri aistin samanai-
kainen kuntouttaminen ja niiden tarkka toiminnallisten ldhtotasojen kartoitus
ennen kuntoutuksen aloittamista. Kartoittaminen vaatii erityisosaamista, jotta
molempien aistien toimintojen vaikutukset toisiinsa pystytaan huomioimaan.
Sen vuoksi on tarkeaa tiedostaa kuulonakovammaisen lasten aistien keskinai-
set vaikutukset toisiinsa jo ennen kuntoutusprosessin aloittamista, jotta kuu-
londkdvammaisen lapsen kuntoutuksessa 10ydettdisiin heti alkuun oikeanlai-

nen toimintatapa.

Jarvikosken & Harkapaan (2011, 33- 34) mukaan kuntoutuksen tulee olla ta-
voitteellista, suunnitelmallista, prosessinomaista sekd monialaisesti ja mo-
niammatillisesti toimivaa. Opinnaytetyon kyselyssa ja haastattelussa mukana
olleiden ammattilaisten mielesta lasten kuulonadkévamman kuntoutukseen
tarvitaan monen ladketieteen alan osaamista. Siksi heidan mielestaan monia-
laisen ja moniammatillisen tyoryhman tehtavana on maaritella kuulonako-
vammaisen lapsen kuntoutuksen tavoitteet, suunnitella kuntoutusprosessin
eteneminen vaiheittain ja huomioida kuntoutusta maarittavien lakien ja Kelan

standardien vaikutus kuntoutuksen toteutukseen.

Lisdksi opinndytetydssa nousi esiin, ettd kuulondkévammaisen lapsen kun-
toutusprosessissa tulee olla ennalta sovittu vastuualuejako ja selkedsti suunni-
teltu tyonjako kuntoutuksen kaytannon toteutukseen. Téllainen toiminta vaa-
tii terveydenhuollon sisdisen yhteistyon kehittamista nykyisestaan, silld osa
tutkimukseen osallistuneista ammattilaisista koki yhteistyon puutteen esteena
lapsen kuntoutusprosessin toteutuksen onnistumiselle ja kuntoutusprosessien
kehittamistyolle. Néitd erikoissairaanhoidon vastuulle kuuluvia kuntoutus-

prosessien toteuttamistoimintoja valvotaan tarkasti erikoissairaanhoitolakiin
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(L 1.12.1989/1062.) perustuvan kdytannon perusteella ja virheellisiin menette-

lyihin ja tehtdvien laiminlyonteihin puututaan valvontavirastojen toimesta.

Opinnaytetyon tulosten perusteella parhaiten onnistuivat ne kuntoutuspro-
sessit, joita ohjattiin ammattihenkilon toimesta alusta loppuun saakka. Tama
ammattihenkilo oli usein sairaalan kuntoutusohjaaja. Kuntoutusohjaajan to-
teuttaman kuntoutusohjauksen tehtavana on ohjata, neuvoa seka tukea kun-
toutujaa ja hanen lahiverkostoaan kuntoutusprosessin eri vaiheissa. (Kuntou-
tusohjaus 2013.). Kyselyistd ja haastatteluista kavi ilmi, ettd kuntoutusohjaaja
pystyy asiantuntemuksellaan viemaan eteenpdin lapsen kuntoutusprosessia
huomattavasti kokonaisvaltaisemmin kuin esim. jonkun yksittdisen terapian
toteuttajan johdolla tapahtuva prosessinohjaus. Kuntoutusohjaajilla todettiin
olevan terapeutteja laajempi ja monialaisempi nakokulma kuntoutusprosessin

hallintaan.

Kuulondakévammaisten lasten kuntoutukseen kohdistuu opinnaytetyon tulos-
ten perusteella suuria odotuksia ja paineita. Kuntoutuksen asiantuntijoilta
vaaditaan hyvaa erityisosaamista ja -taitoa kuulonakovammaisten lasten laa-
kinndllisen kuntoutuksen toteutukseen. Kuulondkovammasta ja siihen liitty-
vasta kuntoutuksesta on olemassa vahdn uutta tutkimustietoa ja se on yhtena
syyna siihen, ettd kuntoutusta ei voida kehittaa riittavasti uusien kuntoutus-
menetelmien 16ytamiseksi. Kuulondkdvammaisen lapsen kuntoutuksen kehit-
tamista edistdvana asiana asiantuntijat nakivat kuntoutuksen ammattihenki-
16iden vilisen vuorovaikutuksen lisdamisen. Se pitdisi tapahtua sa@nnollisesti
ja jonkun tulisi vastata niiden jarjestamisestd. Opinndytetyon tekijan omaan
kokemukseen perustuen, asiantuntijoiden taytyisi keskustella eri teemojen
ohjaamana kaytannon kuntoutustyon toteuttamisesta eika pelkastaan kuulo-
ja nakévammoihin liittyvista kliinisistd asioista kuten joissakin seminaareissa

tehdaan.
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Opinndytetyon tuloksista kavi ilmi, ettd aikaisemmin kaytossa olleet perintei-
set kuntoutusmenetelmat, kuten fysioterapia ja puheterapia, eivat aina toimi
kuulondakovammaisten kuntoutusmenetelmina ja niiden tilalle kaivattaisiin
uusia menetelmia erityisesti vuoronvaikutuksen ja kommunikaation kehitta-
miseen. Naita viime vuosina kehitettyja ja kdaytannossa hyvaksi havaittuja
menetelmid ovat esim. erilaiset kuvakommunikaatiot, viittomakieli ja tukiviit-
tomat ja aikaa seka ajankulkua ilmaisevia menetelmia kuten esim. ns. liiken-
nevalokalenteri. My0s taktiilikommunikaatioon perustuva ohjaaminen, sosi-
aaliset pikaviestit ja taktiilisesti ilmaistu viittomakieli voisivat olla ndita kun-
toutusmenetelmia, joiden aktiivisempi kayttaminen saattaisi laajentaa kuu-
londkovammaisen lapsen kuntoutuksen toteuttamista nykyista enemman.
Uusia kuntoutuksen menetelmia vuorovaikutuksen ja kommunikaation kehit-
tamisessa ovat olleet tietokoneen ja erilaisten mobiililaitteiden kuten esim.
dlypuhelimien ja taulutietokoneiden sovellusten avulla tapahtuvat harjoitteet.
Kuulondkévammaisten lasten kuntoutustyohon sopivia valmiita ohjelmaso-
velluksia on jo olemassa paljon ja niita kehitellaan jatkuvasti entista toimi-

vimmiksi.

Kuntoutuksessa olisi my0s tarkeaa ohjata lapsen ldhiomaisia ja hdanen toimin-
taymparistossa tyoskentelevid kdayttamaan ndita vanhoja ja uusia kuntoutus-
menetelmid heidan arjen toiminnoissaan. Laki Kansaneldkelaitoksen kuntou-
tusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista tukee tdta opinndytetyosta esiin
nousutta ajatusta vanhempien osallistumisesta kuulonakovammaisten lapsen
kuntoutukseen. Lain 10 §n mukaan kuntoutujan omainen tai muu ldheinen
voi osallistua kuntoutujan laitos- tai avojaksoille, jos osallistuminen on oleel-
lista kuntoutuksen tavoitteiden kannalta (L 15.7.2005/566). Kuulondakévam-
maisen lapsen perheen arjen toiminnan kannalta naiden kuntoutusmenetel-

mien kdayton oppiminen on oleellinen asia.
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Asiantuntijat nakivat nykyisessa jarjestelmassa hyvana asiana kuntoutuksen
yksilollisyyden. Tama yksilon kehitysta tukeva kuntoutusmalli soveltuu eri-
tyisen hyvin kuulondkévammaisten lasten kuntoutukseen, koska heidan kun-
toutustarpeensa vaihtelevat paljon. Lisdksi yksilotasolla tapahtuva kuntoutus-
tyo mahdollistaa kuntoutukseen vaikuttavien ymparistotekijoiden paremman
huomioimisen ryhmamuotoiseen kuntoutusmalliin verrattuna. Taman tulok-
sen perusteella my0s lasten ldhiomaisten osallistuminen kuntoutusprosessiin
on valttamatonta, jotta lapsen kuntoutusprosessi onnistuisi. Lapsen toiminta-
kyky ei valttamatta kehity arjen toiminnoissa pelkastdan terapiassa kaymalla.
Kelan yksilollisen kuntoutuksen maaritteen mukaan yksilollisten kuntoutus-
jaksojen tehtava on tdydentda avoterapiana tehtavaa kuntoutusta. (Kelan kun-
toutus 2013.). Nama kaksi kuntoutusmuotoa tukevat toisiaan ja kuntoutujan
arjessa toteutettavat avoterapiat kuten esim. fysio-, toiminta-, puhe-, allas-, tai
ratsastusterapia, voivat saada kuntoutujan yksil6llisen kuntoutusjaksolta uu-

sia toimintamenetelmid ja -tapoja kayttoonsa.

Kuulonakévammaisen lapsen kuntoutusta edistavana seikkana opinnayte-
tyOstd nousi my0s esiin, ettd kolmannen sektorin aktiiviset toimijat tukevat
terveydenhuollon vastuulla olevaa kuntoutusjarjestelmaa. Heilld on pitkdai-
kaista kokemusta aistivammaisten lasten kanssa tyoskentelysta ja heilta 16y-
tyy usein terveydenhuollosta puuttuvaa erityisosaamista monille kuulonako-
vammaisen lapsen kuntoutuksen osa-alueille esim. vuorovaikutuksen ja
kommunikaation ja naonkayton seka litkkumistaidon kuntoutuksen tueksi.
Opinndytetyon tekijan omaan kolmannen sektorin tyokokemukseen perustu-
van havainnon mukaan terveydenhuolto saa erityisosaamiseen pohjautuvaa
tukea jarjestoilta. Jotkut erikoissairaanhoidon yksikot ostavat kuntoutuspalve-
luita jarjestdilta omille ladkinnallisen kuntoutuksen asiakkailleen, koska eivat
pysty itse tuottamaan joitakin erityisosaamista vaativia kuntoutustoimenpitei-

ta.
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12.3 Johtopaatokset

Opinndytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettd Suomessa panoste-
taan merkittavasti vaikeavammaisten lasten kuntoutukseen, koska kuntou-
tukseen toteutus on turvattu lakisaateisesti, sen toteutuksesta vastaa maail-
man laajuista arvostusta saanut terveydenhuoltojarjestelmamme ja sithen kay-
tetaan merkittavasti yhteiskunnan varoja. Lasten paasy kuntoutuksen piiriin
onnistuu kattavan jarjestelman avulla jo heti syntyman jalkeen, silld lapsien
kasvua ja kehitysta seurataan tarkasti lapi hanen lapsuusajan. Kuntoutusjar-
jestelma pyrkii pitimdan huolen siitd, ettd kaikki saavat mahdollisuuden hei-
dan kykyjensa ja taitojensa mukaiseen normaaliin kasvu- ja kehitysymparis-

toon asuinpaikasta, sukupuolesta ja idsta riippumatta.

Aistivammaisten lasten kuntoutuksella on maassamme vuosikymmenia jat-
kuneet perinteet. Ensimmaiset aistivammaisten kuntoutuskurssikeskukset
aloittivat toimintansa jo 1960- luvulla.(Kuntoutustoiminnan kehitys N.d.).
Meillad on taten hyva asiantuntemus aistivammaisten kuntoutuksen toteutta-
miseen ja vankka suomalainen lddketieteellinen osaaminen edesauttaa vam-
maisten lasten kuntoutusta. Ladketieteelliset tutkimukset lisdavat tietoa eri
vammoista ja sairauksista, jonka avulla pystymme luomaan uusia hoitokeino-
ja ja -menetelmid aiempaa enemman. Kansaneladkelaitos kehittda ja uusii kun-
toutuksen toteuttamista saatelevia standardejaan joka neljan vuoden valein,

jotta ne pysyisivat ajantasaisina ja tarkoituksenmukaisina.

Kaiken pitdisi olla hyvin ndiden edelld lueteltujen seikkojen perusteella kuu-
londkovammaisten lasten kuntoutuksen suhteen. Opinnédytetyon perusteella
kuulonakovammaisten lasten kuntoutuksesta 10ytyy monia heikkouksia. Ke-
nelldkadan ei tunnu olevan riittavasti aikaa ja tahtoa tehda kuulondkévam-

maan liittyvaa tutkimus- ja kehittamisty6td. Suomessa kuulondkévammai-
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suudesta on tehty aiemmin vain muutamia tutkimuksia mm. Saarinen (2009),
Vastila (2012). Siksi olisi hyva, ettd kuulondkdvammasta ja siihen liittyvasta
kuntoutustyon tutkimus- ja kehittamistyosta kiinnostuttaisiin tulevaisuudessa

enemman.

Opinnaytetyon tekija on omassa tydssaan huomannut sen, ettda kuulonako-
vammaan liittyvan tutkimus- ja kehittamistyon ongelmana saattaa usein olla
se, ettd sen tekemiseen ei ole varattu erillista aikaa ja rahaa terveydenhuollon
organisaatioissa. Kuntoutuksen tyontekijoiden tyoaika tayttyy asiakkaiden
kanssa tehtavasta kuntoutusty0dsta ja niiden toteuttamisten kirjaamisesta. Mo-
niammatilliseen tyoskentelyyn kdytetaan aikaa kuin vain sen verran, etta kun-
toutujan toimintakyvyn kannalta valttamattomat asiat saadaan hoidetuksi.
Sama ongelma nakyy my06s Kelan yksilollisissa kuntoutusjaksoissa toteutuk-
sessa. Kuntoutujien laitoskuntoutusjaksojen valissa tai paatyttya pitdisi jarjes-
taa kuntoutuksen toteuttajan organisoimana verkostoneuvottelu kuntoutujan
lahiverkoston kanssa. Lahiverkostoon yleensa kuuluu kuntoutujan lisaksi ha-
nen omaiset, terapeutit ja mahdolliset paivatoiminta-, asumispalvelu- tai hoi-
tokotihenkil6sto (mikali kuntoutuja kdy paivatoiminnassa tai asuu pois ko-
toa). Terapeutteja on vaikeaa saada mukaan ndihin neuvotteluihin, koska he
ovat usein yksityisyrittdjid ja heidan tulisi osallistua palaveriin ilman erillista
korvausta omalla ajalla. Lisdksi saattaa myos olla niin, ettd kuntoutukseen
osallistuvat terapeutit ja muut asiantuntijat eivat koe moniammatillista ty0os-
kentelya edes tarpeelliseksi, silla he selviavat omasta tyostaan hyvin ilman
moniammatillisen tyéoryhmén nidkemyksia kuntoutujan prosessista. Kuitenkin
nama terapeutit ovat keskeisessa roolissa moniammatillisen tyoskentelyn
kannalta katsottuna, koska heilld on oman alansa erityisosaaminen ja he pys-
tyisivat tuomaan oman alan nakemyksia kuntoutujan prosessin toteuttami-
seen. Opinndytetyon tekijan tyossadan saamien kokemusten perusteella vii-
meaikoina on kéyty keskustelua tillaisen ns. “koppikuntoutuksen” soveltu-

vuudesta ja tarkoituksenmukaisuudesta nykypadivan kuntoutuskaytanteisiin,
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jossa keskiossa tulisi olla kuitenkin suunnitelmallisuus, prosessinomaisuus,

monialaisuus ja moniammatillisuus.

Opinnaytetyosta nousi myos esiin, ettd kuulonakévammaisten lasten kuntou-
tuksessa tarvittaisiin enemman selkeimmin ohjattuja kuntoutusprosesseja.
Nyt kuntoutusprosessin kokonaisuuden ohjausvastuu terveydenhuollon sisal-
la vaihtelee liikaa, eika maassamme viela ole luotu toimivaa prosessinohjaus-
mallia, jossa kuulondkévammainen lapsi ja hdnen perheensa saisivat kaiken
heidan kuntoutukseen liittyvan tiedon yhden prosessinohjauksesta vastuussa
olevan ammattihenkilon kautta. Tahédn asiaan on koulutuksen puolella kiinni-
tetty huomiota ja ammattikorkeakouluissa koulutetaan kuntoutusprosessien
ohjausty6hon hyvin soveltuvia kuntoutuksenohjaajia, joiden laaja-alaisella ja
monipuolisella kuntoutuksen viitekehykseen painottuvalla koulutuksella pys-
tyttaisiin tulevaisuudessa tayttimadan tatd selkeda puutetta terveydenhuollos-

sa.

Opinnaytetyon tekijan mielesta tulevaisuudessa tarvitaan tutkimuksia, jotka
mittaavat kuntoutusprosessin ohjauksen vaikutusta kuulonakévammaisten
lasten kuntoutumiseen. Ammattitaitoisella kuntoutusprosessin ohjauksella
pystyttdisiin varmistamaan lapsikuntoutujan kuntoutusprosessin tavoitteelli-
suus, suunnitelmallisuus, prosessinomaisuus ja moniammatillisuus. Lisaksi
hyvalla kuntoutuksenohjauksella saataisiin prosessien keskeytymiset vahe-
nemaan, koska kuntoutujilla ja heidan perheillaan olisi jo etukateen tiedossa,
mikd on heidan kuntoutusprosessin tavoite, mita asioita prosessiin siséltyy,
milloin prosessin eri vaiheita toteutetaan, ketka osallistuvat mihinkin vaihei-
siin, milloin prosessi todenndkdisesti tulee paattymaan, miten prosessi vaikut-
taa perheen talouteen, mitd ovat prosessissa mukana olevien eri tahojen tehta-
vat j vastuut ja kuka kantaa kokonaisvastuun prosessin etenemisestd. Nailla
seikoilla puolestaan saattaisi olla my06s merkittavid yhteiskunnallisia taloudel-

lisia vaikutuksia. Lisédksi tulevina vuosina tarvitaan uusia tutkimuksia, jotka
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arvioisivat kuulondkévammaisten lasten kuntoutuksen yhteiskunnallisia ta-

loudellisia vaikutuksia.
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LIITTEET

Liite 1 Saatekirje asiantuntijoille

Markku Mustonen Saatekirje opinndytetydn tutkimukseen
XXXXXXXXXXXXXX

XXXXX XXXXXXXX

Puh.koti XXX XXXXXXXX 18.6.2013

S-posti: XXXXXXXXX
Arvoisa vastaanottaja,

Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa Kuntoutusohjauksen ja -suunnittelun
koulutusohjelmassa kuntoutuksen ohjaaja (AMK) -tutkintoa ja teen parhaillaan opin-
naytetyotani “Lapsen kuntoutuspolku lddkinnallisessa yksilokuntoutuksessa -
kuulondkdvammainen lapsi osana kuntoutusjarjestelmaa”.

Tyon tarkoitus on nostaa esiin se, mihin lapsen kuntoutus perustuu, kuka maarittaa
kuntoutustarpeet ja millainen vastuu terveydenhuollolla on kuntoutuksen suunnitte-
lussa ja ohjauksessa. Lisaksi haluan tuoda esille sen, miten tarkeaa on huomioida
perheiden sen hetkinen eldmantilanne, resurssit ja tietdmys kuulondkévammasta ja
sen asettamista toiminnallisista rajoitteista kun lapsen laakinnallistd kuntoutusta
toteutetaan.

Opinnadytetyoni ei ole tieteellinen tutkimus vaan se on kuntoutustoiminnalle suuntaa
antava prosessimalli, jossa huomioidaan kuntoutukseen vaikuttavat lait, asetukset ja
standardit, kuntoutujan perheen ja lahiverkoston tarpeet, suomalaisen perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon osaaminen, kaikkien kuulonadkévammaisen lap-
sen kuntoutustyossa mukana olevien kuntoutushenkiloston ammattitaito ja tietdmys
seka palveluntuottajien kehittamistarpeet. Toivon, ettd tyoni avulla vaikeavammais-
ten lasten kuntoutusta tuottavat yksikot pystyvat tulevaisuudessa organisoimaan,
jasentamaan, kehittamaan ja tuottamaan sellaista kuntoutusta, joka vastaa Kelan
standardien ja hyvan kuntoutuskdytannon maaritteita ja sisaltoja.

Toivon, etta olette kiinnostuneet aiheestani ja pyydan teita ystavallisesti vastaamaan
aihetta kasitteleviin tutkimuskysymyksiini sahkdisesti kirjoittamalla liitteena olevaan
kysymyslomakkeeseen omat vastauksenne ja lahettdamaan ne minulle osoitteeseen
XXXXXXXXXXX viimeistddn 15.7.2013 mennessd. Kysymykset on ldhetty yhteensd
kuudelle terveydenhuoltoalalla tyoskentelevalle tai tydskennelleelle asiantuntijalle.

Mikali vastaatte kysymyksiini, annatte myos samalla luvan kayttaa vastauksianne
tyoni tutkimusaineistona. Vastaaminen on tdysin vapaaehtoista, eika se velvoita teita
mihinkaan. Aikaa vastaamiseen kuluu noin 30 -45 min. Kysymyksien vastaukset kasi-
telldan luottamuksellisesti ja ne tuodaan tydssa esiin anonyymeina mielipiteina suo-
rina lainauksina. Tutkimuskohteiden esitietoina kaytetdan vastaajien sukupuolta ja
tyotehtdvaa tai nykyinen statusta ja niitd ei yhdisteta tyossa esille tuleviin lainauksiin.
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Lahetdn vastaajille tyon raakaversion oikoluettavaksi ennen sen virallista esittamista.

Opinndytetyon ohjaajanani toimivat Tampereen ammattikorkeakoulun yliopettaja
Lea Saarni p. XXX XXXXXXX, Tampereen ammattikorkeakoulun lehtori Terttu Roivas p.
XXX XXXXXXX ja Kuulondkévammaisten Kuntoutumiskeskuksen kuntoutumispaallikko
Sinikka Merkkiniemi p. XXX XXXXXXX. Tarvittaessa voitte kysya heilta voi tiedustella
lisda opinnadytetyoni suorittamisesta.

Kunnioittavasti,

Markku Mustonen
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Liite 2 Kyselylomake

Opinndytetyo: Lapsen kuntoutuspolku ladkinnallisessad yksilokuntoutuk-
sessa -kuulonidkdvammainen lapsi osana kuntoutusjarjestelmaa

Markku Mustonen

Jyvaskyldan ammattikorkeakoulu, SRE10M1

Vastaustapa on vapaa ja henkilokohtainen. Vastaukset on hyva kirjoittaa suo-
raan kysymysten perdan ja ne voi erottaa esim. eri fontilla tai vérillisella teks-

tilla kysymyksista. Vastauksia lainataan opinndytetychon suorina lainauksina
muuttamatta niiden kirjoitusasua tai sisaltoa.

Tarkennus kysymyksiin 4.-8.:

Kuntoutusprosessilla tarkoitetaan ndissa kysymyksissa laajasti kuntoutuksen
ohjaamista, ladkinnallisen kuntoutuksen kokonaisprosessin etenemista perus-
terveydenhuollosta Kelan kuntoutukseen ja edelleen prosessin etenemista ta-
kaisin kuntoutujalapsen arkeen.

OPINNAYTETYON TUTKIMUSKYSYMYKSET

1. Mitka ovat kuulondkévammaisen lapsen kuntoutustarpeen erityispiirtei-
ta?

2. Kuinka mielestasi terveydenhuollon tulisi maaritelld kuulonikévammai-
sen lapsen kuntoutustarve?

3. Miten kuulonikévammaisen lapsen kuntoutustarpeen maairittely toteu-
tuu nykypdivan kuntoutuksessa? Kerro oma kokemuksesi.

4. Miten kuulondkévammaisen lapsen kuntoutusprosessin ohjaus toteutuu
nykypdivan kuntoutuksessa?

5. Miti erityispiirteitd kuulonikévammaisen lapsen kuntoutusprosessiin
liittyy?
6. Miten kuulonikévammaisen lapsen kuntoutusprosessia tulisi mielestasi

ohjata?

7. Millaisia esteitd tai kuntoutusta edistavia tekijoita olet tyossdsi havain-
nut, jotka mielestasi vaikuttavat kuulonikévammaisen lapsen kuntou-
tusohjauksen ja -prosessin toimivuuteen.

8. Mitd muuta haluaisit kertoa kuulonikévammaisen lapsen kuntoutusoh-
jaukseen — ja prosessiin liittyen?

Kiitos, ettd vastasit kysymyksiin ja halusit ndin olla mukana kehittimassa

kuulonikdvammaisten lasten kuntoutusta!
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Analyysirunko 1.: Kuulondkdvammaisen lapsen kuntoutustarpeen erityispiirteet

Alkuperdinen il-
maus

Pelkistetty
ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava

A2:

”- Kahden aistin
kuntoutuksen yh-
teensovittaminen.”
”- Toisen aistin
vaikutus toiseen
aistiin.”
A4:”Sehan on
kahden aistin
vammasta, jotka
sinansa tuo ne
erityispiirteet...”

Kahden aisti-
vamman yh-
distelma

Kaksoisaisti-
vamma

Al:

"”- Kuntoutus tay-
tyy aloittaa heti
syntyman jalkeen.”
A3:

"”- Kuntoutuksen
tulee alkaa heti
kun epailys on
kuulonakévam-
masta.”

Varhainen
kuntoutuksen
aloittaminen

Kuntoutuksen
ajoitus

Vammojen
kuntoutuksen
oikea-
aikainen
aloittaminen

A2:
”-Vuorovaikutuk-
seen liittyvalla
kuntoutuksella on
suuri merkitys.”
A4.

” Kun ei nde eika
kuule...miten han
kommunikoi per-

heenjdsenten
kanssa....”
A3:

”- Kuntoutuksen
keskiossa on aina
kommunikaatio.”

Ongelmalli-
nen vuoro-
vaikutus

Puutteellinen
kommunikaa-
tio.

Kommunikaa-
tio keskei-

SYys.

Yhteyden puut-
tuminen

Sosiaalinen
kanssakdymi-
nen

Sosiaalisesta ym-
paristosta eristay-
tymisen ennalta-
ehkdiseminen




