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Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kuvata lasten kuntoutuspalveluita Ita-
Uudenmaan kunnissa. Tydn toimintaymparisténa oli tuleva Itd-Uudenmaan hyvinvointialue.
Tavoitteena oli lapselle mielekas kuntoutuspalveluiden kokonaisuus hyvinvointialueella.
Kunnat, jotka kuuluvat tulevaan Ita&-Uudenmaan hyvinvointialueeseen ja olivat tutkimukses-
sa mukana ovat: Askola, Lapinjarvi, Loviisa, Porvoo ja Sipoo.

Tama oli laadullinen tutkimus ja aineisto oli keratty laadullisin menetelmin kahdessa vai-
heessa. Aineistonkeruumenetelmind kaytettiin tiedonhakua kuntien kotisivuilta seka yksilo-
haastattelua, ettd ryhmahaastattelua. Yksilohaastattelun tiedon tuottajina olivat lasten kun-
toutuksen palveluvastaavia tai muun alan esimiehia, joilla oli lasten kuntoutuksen palvelu-
kokonaisuus tiedossa. Yksildhaastattelut toteutuivat etdyhteydellad puhelinsoitolla tai
Teams-kokoustyokalua hyodyntaen. Yksildhaastatteluiden kautta keratty tieto analysointiin
teoriaohjaavalla sisallonkuvauksella. Ryhmahaastatteluihin osallistui lasten kuntoutuksen
asiantuntijoita, eli lasten laheisia seka lasten kuntoutuksen ammattilaisia. Ryhmahaastatte-
lut toteutuivat Zoom-verkkokokoustydkalun avulla. Ryhmahaastatteluiden kautta keratty
aineisto analysoitiin aineistolahtodisella sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan lapselle mielekas kuntoutuspalvelukokonaisuus oli osa lapsen ja perheen
arkea. Lasten mielekkaat palvelut rakentuivat seuraavista asioista: matalan kynnyksen pal-
veluista, oikea-aikaisista ja ennaltaehkaisevista palveluista, oikea-aikaisista tukitoimista,
asiakas- ja perhelahtdisista tavoitteista, verkostossa tapahtuvasta kuntoutuksesta, jatku-
vuudesta ja seurannasta palveluissa, selkeista palveluketjuista seka laadukkaista palveluis-
ta. Toimiva perhekeskustoiminta seka perusterveydenhuoltomalli tuli olla hyvinvointialueel-
la. Tiedonkulun piti olla sujuvaa ammattilaisten kesken ja palveluntarjoajat tuli tehda yhteis-
tyéta organisaatiosta riippumatta.

Tulosten mukaan mielekas palvelukokonaisuus rakentui perhekeskeisesti ja perhelahtdi-
sesti ja perheella oli varmuus palveluiden toteutumisesta. Tarvittiin tasa-arvioisia ja yhden-
vertaisia palveluita. Kaikista 1t&-Uudenmaan hyvinvointialueen palveluista tulisi 16ytya pal-
velumanuaali. Tyon tuotoksena oli kuvaus lapselle mielekkaasta kuntoutuspalvelukokonai-
suudesta. Tuotos on hyddynnettavissa lasten palveluita suunnitellessa ja kehitellessa julki-
sella-, yksityisella- ja kolmannella sektorilla.
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The purpose of this research development work was to describe the rehabilitation services
for children in the municipalities of Eastern Uusimaa. The goal was to provide meaningful
rehabilitation services for the child in the welfare area. The work environment was the fu-
ture welfare region of Eastern Uusimaa. The municipalities that belong to the future wel-
fare region of Eastern Uusimaa, and were included in the study, are Askola, Lapinjarvi,
Loviisa, Porvoo, and Sipoo.

This was a qualitative study, and the data was collected using qualitative methods in two
phases. Information retrieval, individual interviews, and two group interviews were used as
data collection methods. The information producers of the individual interview were service
managers of children's rehabilitation or supervisors from other fields, who are familiar with
the service entity of children's rehabilitation. Individual interviews were carried out remotely
by phone call or using the Teams meeting tool. The data was collected through individual
interviews for the analysis was theory-guided content description. Child rehabilitation ex-
perts, i.e. children's relatives and children's rehabilitation professionals, participated in the
group interviews. The group interviews were carried out by using the Zoom online meeting
tool. The material collected through group interviews was analysed with material-oriented
content analysis.

According to the results, a rehabilitation service complex that is meaningful to the child is
part of the child's and family's everyday life. Meaningful services for children are built on
the following issues: services with a low threshold, timely and preventive services, granting
support measures in a timely manner, thinking about goals from a customer and family
perspective, about rehabilitation in the network, continuity and monitoring, clear service
chains, and quality services. Functional family-center operations and a basic health care
model were hoped for in the welfare area. All service providers cooperate, and the flow of
information is smooth between professionals, regardless of the organization.

The results show that the service should be family-oriented, and the family has certainty
about the implementation of the services. In addition, there was a desire for equal services
and treatment. A service manual should be available for all services in the welfare area of
Ita-Uusimaa. The output of the thesis is a description of a holistic rehabilitation service that
is meaningful for children. The output can be used in both the public and the private sec-
tors when planning and developing children's services.

Child rehabilitation services, family orientation, service entity,
health and social services county.
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1 Johdanto

Suomen eduskunta teki paatdksen toteuttaa sosiaali- ja terveyshuollon uudistuksen
kesalla 2021. Uudistuksen my6ta perustetaan maakuntiin hyvinvointialueita, jotka aloit-
tavat porrastetusti toimintansa alkaen 1.1.2023. Tasta uudistuksesta kaytetaan termia
sote-uudistus. Vastuu palveluiden toteuttamisesta siirtyy kunnista hyvinvointialueille.
(Sote-uudistus 2021.) Itd-Uudenmaan hyvinvointialueeseen kuuluu yhteensa seitse-
man kuntaa: Askola, Lapinjarvi, Loviisa, Myrskyla, Porvoo, Pukkila ja Sipoo (It&-
Uusimaa 2021). Sote-uudistuksen my6ta tulevien hyvinvointialueiden palveluiden kar-
toittaminen ja uudelleen organisointi on valttamatonta, jotta palvelut koko hyvinvointi-
alueella turvataan ja tarjotaan mahdollisimman yhdenvertaisia palveluita asukkaille, el
my®os lapsille (Valtioneuvosto 2021). Autti-Ramoén, Salmisen, Rajavaaran ja Melkkaan
(2022b) mukaan tassa vaiheessa, ei ole viela tiedossa, miten kuntoutuksen jarjesty-
misvastuu ndyttaytyy tai muuttuu kun hyvinvointialueet astuvat voimaan. (Autti-Ramo &
Salminen & Rajavaara & Melkas 2022b:15).

Siparin, Kauppilan ja Suhonen-Polven (2022) mukaan kuntoutuspalveluiden vastuu on
usein jaettu kasvatukselliseen ja laakinnalliseen kuntoutukseen. Kuntoutuksen tulisi
kuitenkin muodostua lapselle ja hanen perheellensa mielekkaana kokonaisuutena ja
ehjana ja toimivana prosessina. Tasta syysta lastenkuntoutuspalvelut tulisi yhdistaa ja
toteuttaa niin monialaisesti ja monimuotoisesti kun on lapselle tarkoituksenmukaista.
(Sipari & Kauppila & Suhonen-Polvi 2022:111.) Sosiaali- ja terveysministerion kuntou-
tuksen uudistamiskomitean muistio (2017) sisaltda ehdotuksia kuntoutusjarjestelman
uudistamiseksi. Lasten kuntoutusprosessissa kuntoutuksen suunnittelija, jarjestaja ja
rahoittaja ovat terveydenhuoltolain 29§ mukaan talla hetkella kunnat seka Kela 9§ pe-
rusteella. Tama siihen asti, kunnes vastuu siirtyy sote-uudistuksen myo6td maakunnille.
Tietyissa tapauksissa kuntoutuksesta voi olla vastuussa vakuutusjarjestelma. Kuntou-
tuspalveluiden tulisi tukea lapsia, joilla on tuen tarpeita heidan kasvussaan ja kehityk-
sessaan. Palvelut sisaltavat tutkimuksia, kuntoutusta ja hoitoa. Kuntoutussuunnitelmaa
tulisi tydstaa moniammatillisesti ja suunnitelman laatimisessa seka lapsen, etta per-
heen osallisuus mahdollistetaan kaikissa vaiheissa. Lasta ja hanen perhettansa tulisi
tukea ja ohjata arjen toiminnoissa, jotta lapsi oppisi mahdollisimman itsenaiseksi, lap-
sen ja perheen voimavaroja huomioiden. Kehittdmisehdotuksena on oikea-aikainen
kuntoutus, joka toteutuisi osana perheen elinymparistéa. (Sosiaali- ja terveysministerid
2017:47.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden lisaksi lapsille tarjotaan varhaiskasvatuksessa

erityisopettajan palveluita ja opetuksessa on erityisia tukitoimia, kuten tehostetun tuen



ja erityiseen tuen palvelut. Resurssit katsotaan kuitenkin riittdmattdmaksi eika lapsen
oikeus tukeen aina toteudu. (OAJ 2020.)

Karkihankkeessa "Lapsen aika-kohti kansallista lapsistrategiaa 2040” on pyritty 16yta-
maan ratkaisuja siihen, etta lasten ja nuorten hyvinvointi ja oppiminen on yhdenvertais-
ta ja perheiden voimavaroja vahvistavaa. Nelja paateemaa mihin haetaan ratkaisuja
ovat; 1) palveluiden johtamisen haasteet, 2) lasten, nuorten ja heidan perheiden seka
ammattilasten valiseen kohtaamisen puutteet, 3) perusopetuksen, toisen asteen koulu-
tuksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden uudistaminen ja 4) maakunta- ja
soteuudistuksen myo6ta koko Suomen palvelut tulisi olla lapsille yhdenvertaiset. (Valtio-
neuvosto 2019: 29.)

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa on tarkoitus kuvata lasten kuntoutuspalve-
luita Ita-Uudenmaan kunnissa. Tutkimuksen tavoitteena on lapselle mielekas kuntou-

tuspalveluiden kokonaisuus hyvinvointialueella.

2 Lasten kuntoutuspalvelut kunnassa ja tulevalla hyvinvointi-
alueella

2.1 Lasten kuntoutus

Kun kyseessa on lasten kuntoutus, on Autti-Ramdn (2015) mukaan toimenpiteiden
tavoite toiminnallisen haitan vdheneminen arjessa ja pyrkimyksena on mahdollisimman
itsendinen aikuiselama, ei niinkaan yksittaisen taidon oppiminen (Autti-Raméo
2015:491). Valtioneuvoston kuntoutusselonteon (2002) mukaan kuntoutuksen tavoite
on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan eldmantilannettansa. Kuntoutustoiminta on suunni-
telmallista ja monialaista ja usein pitkajanteistd. Kuntoutuksen lakisaateiset tahot ovat
sosiaali- ja terveydenhuolto, sosiaalivakuutus ja tydhallinto. Kuntoutus on ajankohtaista
vamman, sairauden, vajaakuntoisuuden tai muun todetun oireen kohdalla. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2002:3.) Kuntoutuksen suunnittelusta vastaa julkinen terveydenhuolto
ja se on tarkein yksilokuntoutuksen jarjestaja. Jarjestamisvastuu voi kuitenkin siirtya
Kelalle, jos lapsen vamman aiheuttama toimintakyvyn haaste on huomattava. (Autti-
Ramo 2015: Luku 41.)

Autti-Ramon, Sailan ja Vuoren (2022a) mukaan lapsen ja nuoren kehityksen ja kasvun
seurannasta ovat vastuussa neuvola ja kouluterveydenhuolto. Todettaessa lapsen ke-

hityksessa viivastysta, poikkeamaa tai taantumista, lapsi ohjataan kunnan erityistydn-



tekijoille arvioon. Erikoissairaanhoidossa suoritetaan diagnostisia tutkimuksia ja kun-
toutus suunnitellaan yleensa erikoissairaanhoidossa, mutta toteutuu usein yhteistyéssa
perusterveydenhuollon, kasvuympariston ja yksityisten ammatinharjoittajien kanssa.
Tarkeaa on, etta kuntoutus suunnitellaan osaksi hoitoprosessia, eika ole irrallinen osa
sitd. (Autti-Ramo & Saila & Vuori 2022a:128.) Melkkaan, Peltosen ja Suomela-
Markkasen (2022) mukaan voi olla lasten puolesta tarkoituksenmukaisinta jarjestaa
kuntoutus kotona, paivakodissa, palvelutalossa tai muussa kuntoutujalle tarpeellisessa
ymparistossa. Laheisten ja lahityontekijoiden tulisi saada osallistua kuntouttavien peri-
aatteiden mukaiseen toimintaan. Hyvassa yhteistydssa kuntoutus sujahtaa arkeen ja
terapiamaarat voi olla pienempia. Harrastus- ja liikuntamuotoja olisi hyva integroida
lapsen tai nuoren kuntoutukseen, jolloin kuntoutuja voi osallistua ystavien ja laheisten
kanssa vastaavanlaisiin toimintoihin. (Melkas & Peltonen & Suomela-Markkanen 2022:
297-298.)

2.2 Lasten kuntoutuspalvelujen jarjestaminen

Julkisen palvelujarjestelman kolme perusulottuvuutta ovat palveluiden jarjestaminen,
rahoitus ja tuotanto. Kunnat tai kuntayhtymat Suomessa ovat talla hetkella vastuussa
terveyspalveluiden jarjestamisesta ja usein tuottavat suurimman osan palveluista itse.
Naita palveluita on paaosin rahoitettu verovaroin. (Mantyranta ym. 2004: 35.) Nykyinen
terveydenhuoltolaki (1326/2010) ohjaa toimintaa, kunnes uusi terveydenhuoltolaki as-
tuu voimaan vuodenvaihteessa vuonna 2023. Laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluu
terveydenhuoltolain 29§ mukaan kuntoutujan toiminta-, tydkyvyn- ja kuntoutustarpeen
tutkimus ja arviointi. Lain mukaan kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus, terapiat ja
muut toimenpiteet, jotka tahtaavat asiakkaan toimintakyvyn parantamiseen tai vaivasta
riippuen toimintakyvyn yllapitdmiseen, kuuluvat tdhan. Terapiat, sopeutumisvalmen-
nukset ja muut toimenpiteet tapahtuvat joko avo- tai laitoskuntoutuksessa. Kunta on
vastuussa yksil6llisesta kuntoutussuunnitelmasta, joka perustuu kuntoutuksen tavoit-
teeseen ja tarpeeseen ja siind maaritellaan kuntoutuksen sisaltd. (Kuntoutuksen uudis-
komitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi 2017: 19.) Sote-
uudistuksessa laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) tulee oh-
jaamaan paatdksentekoa ja muutoksia hyvinvointialueilla (Laki sosiaali- ja terveyden-

huollon jarjestamisesta 2021).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa paatantavalta on ollut tietoisesti kuntatasolla, koska on
haluttu turvata kansalaisten osallisuus vaikuttaa palveluiden tarjontaan (Mantyranta
2004: 39). Yhteistyd maakuntien ja kuntien valilla tulee sosiaali- ja terveyskeskus uu-

distuksen my6ta olemaan tarkeaa ja silla pyritdan tukemaan erityisesti lasten ja nuor-



ten, ikdantyneiden, haavoittuvassa asemassa olevien ja paljon palveluja tarvitsevien
ihmisten hyvinvointia. Hyva palvelukokonaisuus pyrkii ennaltaehkaisevaan toimintaan
ja silla pyritddn antamaan ihmisille tyOkaluja, jotta he pystyvat osallistumaan omasta
hyvinvoinnista ja terveydestaan huolehtimiseen. (Valtioneuvosto 2021.) Lasten osalta
palveluiden seuranta hoituu muun muassa aitiysneuvoloissa, lastenneuvoloissa seka
varhaiskasvatuksessa, ettad perusopetuksessa. Olennaisinta lapsiperheille on miten
yhdyspintajohtaminen kuntien ja maakuntien valilla nakyy sosiaali- ja terveyspalvelujen

ja sivistystoimen arjessa. (Heinonen & lkonen & Kaivosoja & Reina 2018:30.)

Osassa kunnissa on jo kaytdssa perhekeskus-toimintamalli. Perhekeskuksen tehtava-
na on verkostoida lapsiperheiden palveluita. Kunnasta riippuen lasten palvelut ovat
aitiys-, lapsi- ja ehkaisyneuvolatoiminta, lapsiperheiden perhetyd ja kotipalvelut seka
terapiapalvelut, kuten puhe-, toiminta-, fysio- ja ravitsemusterapia. Naiden liséksi per-
hekeskus toimintamalliin kuuluvat kasvatus- ja perheneuvolan psykologin ja sosiaali-
tyéntekijan palvelut, lasten valvojien palvelut ja lapsiperheen sosiaalityd. Perhekeskus-
toimintaan osallistuu my6s erikoissairaanhoidon ja lastensuojelun tukipalvelut. Avointen
kohtaamispaikkojen toiminta on osa perhekeskuksen palveluverkostoa. (THL 2022.)
Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman LAPE:n (2016) hankesuunnitelmassa pal-
velut perhekeskusmallissa edustavat terveys-, sosiaali- ja kasvatusalan asiantuntemus-
ta. Palvelukokonaisuuteen muodostuu verkostoja jarjestoihin, seurakuntiin ja vertaistu-
en palveluihin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016:19.) Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskus ohjelma ja hankeoppaassa (2021) korostetaan palveluiden yhteen toimi-
vuutta. Palvelu- ja hoitoketjujen tulisi olla sujuvia, yhteen toimivia ja -sovitettuja kuntou-
tusverkostossa. Tavoitteena on saumaton yhteistyo terveydenhuollon ja sosiaalipalve-
luiden valilla, jolla pyritdan varmistamaan, etta yhteistyd eri ammattiryhmien valilla su-

juu perus- ja erityistason palveluiden piirissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021:19)

Heinosen, Strandvikin, Mickelssonin, Edvardssonin, Sundstrémin ja Anderssonin
(2010) mukaan palvelun tuottajien ja ammattilaisten tulisi uudistaa tytkalujaan ja l&hes-
tymistapojaan asiakkaiden tarpeiden ymmartamiseksi. Asiakaslahtoisesti pitaisi selvit-
tda mihin prosesseihin asiakkaat osallistuvat omassa ymparistdéssaan, ja mita erilaisia
panoksia, seka fyysisia ettd henkisid, he tarvitsevat tukeakseen naita prosesseja. Ta-
ma tarkoittaa asiakkaiden toiminnan ymmartamista ja sen toiminnan tukemista. (Hei-
nonen ym. 2010.) Valkaman (2012) tutkimuksessa todetaan ristiriitaisuuksia julkisen
palveluiden asiakkuudessa, etta se kun asiakkaista puhutaan luo illuusion asiakaslah-
toisyydesta. Lisaksi palvelupolkuihin tulee katkelmia ja rikkonaisuutta organisaatioiden

tydjaon epaselvyyden takia seka monitoimijaisuuden takia. (Valkama 2012: 77.)



Terveydenhuollon palveluprosessien ja -toiminnan suunnittelu ja lopputulos tulee pe-
rustua terveydenhuollon etiikkaan, joka ajaa kaikkien kansalaisten samanarvoisuutta ja
yhdenvertaisuutta. Kuntoutuksen suunnittelussa tavoitteiden tulisi perustua anglosaksi-
sen Kirjallisuuden mukaan kolmijakoisesti; tieteellisesti, teknisesti ja saavutettavasti.
Suuri haaste kuntoutuksen saralla on Suomessa ollut palveluiden saatavuus, eli muun
muassa pitkat jonot ja ndin on myds lasten palveluissa. (Mantyranta & Elonheimo &
Mattila & Viitala 2004: 27.) Terveydenhuollon palveluiden suunnittelussa pitda kuitenkin
ottaa huomioon lisaksi taloudelliset rajoitteet ja sen, miten eettisin keinoin pystytaan
varmistamaan palveluiden tasa-arvoisuus (Mantyranta ym. 2004:34). Launiaisen ja
Siparin (2011) mukaan lasten kuntoutuksen palvelukokonaisuutta voisi alueellisesti
kehittada, kun alueellisesti toimijat toimii yhdessa suunnitelmallisesti ja pitkajanteisesti.
Kuntoutustoiminnan luomisessa tulisi ottaa huomioon oikea-aikaisuusuuden, jousta-
vuuden ja saumattomuuden. Tdma ei aina tarkoita lisdresursseja, vaan voidaan miettia
olemassa olevien voimavarojen tehostamista. Kuntoutuspalveluiden jarjestamisen lah-
tokohtana tulisi olla jo olemassa olevien palveluiden kehittamista ja vahvistamista. Nai-
ta palveluita tukee lisaksi erityispalvelut, yksityiset palvelut seka kolmannessa sektoris-
sa toimivat liittojen ja jarjestojen tarjoamat palvelut. Jotta tata pystyy toteuttaa, on tar-
kea selvittaa palveluja ja olemassa olevien resursseja alueella. (Launiainen & Sipari
2011: 115-118.)

Leskelan, Komssin, Sandstromin, Pikkujamsan, Haverisen, Ollin ja Ylitalo-Katajiston
(2013) teettama tutkimus paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavista asukkaista
Oulussa osoittaa, etta 10 prosenttia asukkaista kerryttaa 81 prosenttia kunnan sosiaali-
ja terveydenhuollon kustannuksista. Kallein kymmenesosa kayttaa keskimaarin neljaa
kunnan palvelukokonaisuutta, kun muu vaestd hyodyntaa keskimaarin yhta. Paatel-
massa he nostavat esille, ettd nykyinen siiloutunut jarjestelma vastaa huonosti run-
saasti palvelutarpeita tarvitsevaan vaestéryhmaan. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
kannattaisi keskittyd tdman kalleimman asiakasryhman ennaltaehkaiseviin toimiin ja
muun muassa palvelukokonaisuuden ja vastuutahon tulisi olla selked. (Leskela ym
2013.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on tavoitteena siirtda paapaino ennalta ehkaiseviin
palveluihin ja ennakoivaan tyéhon, jolla pyritaan hillitsemaan kustannusten kasvua.
Tavoitteena on, etta raskaiden palveluiden tarve vahenee, kun palvelut ovat helposti
saatavilla oikea-aikaisesti ja jatkuvuus on entistd sujuvampaa. Tall6in ongelmia ei paa-
se kasaantumaan. Kustannuksia pyritdan myds hillitsemaan kehittamalla digitaalisia
palveluita, asiakastietohallintaa ja tiedolla johtamista. Tuottavuutta halutaan lisata ke-

hittdmalla palveluista monialaisia ja yhteen toimivia. Tall6in tyonjako ja yhteistyd eri



ammattiryhmien valilla on sujuvampaa, mika lisda prosessien tehokkuutta ja vahentaa
ylimaaraisia kustannuksia. (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022,
2020: 20.)

3 Kuntoutuspalveluiden rakentuminen lapselle mielekkaaksi
kokonaisuudeksi

3.1 Perhekeskeiset palvelut

Viime aikoina on alettu puhumaan perhekeskeisista palveluista (eng.: Family-centred
service), joissa perhe toimii tasavertaisena kumppanina kuntoutuksen ammattilaisen
kanssa. (Rosenbaum & King & Law & King & Evans 1998.; Buran& Sawin & Grayson &
Criss 2008.) Perhekeskeisissa palveluissa lapsen laheisia nahdaan asiantuntijoina lap-

sen tarpeen tunnistamisessa (King & King & Rosenbaum 2004).

Autti-Ramoén ym. (2022b) mukaan kuntoutuja on muuttunut vuosien saatossa objektista
subjektiksi. Kuntoutujien omavastuu ja itseohjautuminen on lisaantynyt mika merkitsee
sita, etta kuntoutujien seka perheiden tulisi hallita omaa hyvinvointia. Naita tulisi siis
tukea osana muuttuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakulttuuria. (Autti-Ramo
ym. 2022b:16.) Jarvikosken ja Harkapaan (2011) mukaan kuntoutuksen ekokulttuuri-
nen viitekehys on sita, ettd ihmisen elamankulkuun vaikuttaa hanen itsensa lisakseen
hanen toimintaymparistonsa. Kuntoutuksessa tulisi huomioida ymparistona perhe ja
Iahiverkostot, kasvatusympariston ja yhteiskunta kokonaisuutena. (Jarvikoski & Harka-
paa 2011: 50-51.) Bronfenbrennerin (1979) luomassa ekologisessa teoriassa lasta ja
perhetta lahestytdan osana yhteiskuntaa (Bronfrenbrenner1979). Frow, McColl-
Kennedy ja Payne (2016) ovat tarkastelleet miten terveydenhuollon ekosysteemin
muovaamiseen vaikuttaa yhteisluomisen kaytannaot ja roolit. He ovat kehittaneet kah-
deksan yhteisluontikdytannén luokkaa, jotka havainnollistavat terveydenhuollon palve-
luekosysteeminen toimivuutta tai hyvinvointia sen mukaan onko vaikutus palveluihin

my®onteinen vai kielteinen. (Frow& MacColl-Kennedy &Payne 2016.)

Autti-Ramon ym. (2022b) mukaan kuntoutuja on aikaisemmin ollut vastaanottava tekija,
mutta nykyaan han on osallistuva toimija. Nykypaivan toimintamallin mukaan asiak-
kaan kuntoutuksen pitaisi kohdistua hanen omiin tavoitteisiinsa ja pyrkia siihen, etta
asiakas osallistuu, seka hanen hyvinvointiinsa liittyviin asioihin, etta yhteiskunnan asi-

oihin. Kuntoutus on muuttunut moniammatilliseksi ja monialaiseksi, jossa yksilon kun-



toutuminen perustuu yhteiseen toimintaan ja tiedon siirtoon. (Autti-Ramaé ym.
2022b:13-14.)

Lapsen kuntoutuksessa lahtékohtana on lapsen ja perheen voimavarat. Kuntoutuksen
tulisi jarjestaa perhekeskeisesti, jossa ammattilaisten tarjoamat palvelut ovat suunnat-
tuja joko perheelle. (Sipari & Kauppila & Suhonen-Polvi 2022:117-118.) Perhekeskei-
set palvelut voivat helpottaa omaisten stressia liittyen lapsen kasvatukseen. (Keen &
Couzens & Muspratt & Rodger 2009). Perhekeskeiset palvelut ovat kirjallisuudessa
saaneet vakaamman pohjan, mutta palveluiden vieminen kaytdnnoksi on viela vai-
heessa. (Dempsey & Keen 2008; Jeglinsky 2012).

3.2 Hyvan palvelukokonaisuuden rakentuminen

Hyva palvelukokonaisuus edellyttaa, ettéd kuntoutuja ja omaiset yhdessa ammattilaisten
kanssa sitoutuvat kuntoutukseen, kuntoutustoimenpiteet ovat oikea-aikaisia ja saumat-
tomia my0Os organisaatiosta toiseen. (Jeglinsky 2012; Autti-Ramoé ym. 2022b: 13—-14.)
Omaisten ja ammattilaisten valille olisi tarkeaa rakentaa toisiaan kunnioittava kasva-
tuskumppanuus, joka takaa omaisten osallisuuden lapsen tulevaisuutta suunnitellessa.
(Buran ym. 2008; Sipari ym.2022:111-116; Autti-Ramdé & Saila & Vuori:128). Aultti-
Ramaon ym. (2022b) mukaan kuntoutuminen on prosessi ja kuntoutustarpeen tunnista-
minen seka osin ennakoivilla, etta oikea-aikaisilla kuntoutustoimenpiteilla on merkitysta
seka kuntoutujalle, etta yhteiskunnalle. Mitd monimutkaisempi kuntoutujan ekologinen
ymparistd on sen enemman, kuntoutuja tarvitsee tukea. Palveluiden ja osallistumisen
keinojen uudistamisen mydéta on tarkeaa varmistaa, ettd saavutettavuus edelleen sai-
lyy. Kuntoutumisen prosessin jatkumisen kannalta on tarkea integroida kuntoutus kun-
toutujan omaan arkeen. Kuntoutusprosessin tulisi olla sujuva ja kuntoutuksen tulisi al-
kaa heti kun on tunnistettu kuntoutujan tarpeet ja potentiaali. (Autti-Ramao ym.
2022b:13-16.) On tarkedd muodostaa toimivia palvelukokonaisuuksia, jotta yksilon
kuntoutuksessa ei tule katkoja johtuen huonosta tiedonsiirrosta tai verkostojen epatie-

toisuudesta. (Valtioneuvosto 2021.)

Lapsen kuntoutuksen tulee nivoutua lapsen arkirutiineihin kuten leikkiin, harrastuksiin,
ruokailuun ja oppimisymparistdihin kuten varhaiskasvatukseen tai kouluun. (Sipari ym.
2022:113.) Kuntoutuksen suunnittelussa on erittain tarkeda huomioida lapsen tason
mukaan alyllinen haastavuus ja tavoitteellisuus. Oppimisen iloa on téarkea huomioida,
koska lapsi motivoituu kokeilemaan uutta, kun oppiminen on mieluisaa. (Autti-Ramo
2015:489.)



Autti-Ramoén (2015) mukaan kuntoutus ei ole sidonnainen diagnoosiin, vaan jokaisen
lapsen ja hanen perheensa kuntoutustarve ja haasteet ovat ainutlaatuisia, joten myoés
tavoitteet ovat omanlaisensa. Kuntoutus on hyva suunnitella ennaltaehkaisevasti, ettei
myo6hemmassa vaiheessa tarvitse korjata vaarin opittua. (Autti-Ramoé 2015:488—-489.)
Perhekeskeisessa tavoitteiden asettelussa, asetetaan tavoitteet yhdessa lapsen ja
perheen kanssa ja tavoitteet sijoittuvat heidan arkeensa. Tutkimuksen mukaan perhe
on motivoituneempi ja sitoutuu paremmin tavoitteen saavuttamiseen, kun he ovat olleet
osallisena tavoitteiden asettelussa (Wiart 2014: 293,295).

4 Tutkimuksellisen kehittamistyon toimintaymparisto

Tutkimuksellisen kehittamistydn ymparisténa toimii Itd-Uudenmaan tulevaan hyvinvoin-
tialue. Tahan alueeseen tulee kuulua yhteensa seitseman kuntaa: Askola, Lapinjarvi,
Loviisa, Myrskyla, Porvoo, Pukkila ja Sipoo (ltd-Uusimaa 2021). Tahan tutkimukselli-
seen kehittamistydhoén otetaan mukaan nykyiset lta-Uudenmaan kunnat; Askola, Lapin-
jarvi, Loviisa, Porvoo ja Sipoo. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma tuottaa talla hetkella
Myrskylan ja Pukkilan kuntien sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut vuoden loppuun

saakka, joten tasta syysta nama kunnat jatetaan pois tutkimuksesta.

Talla hetkella kuntoutuspalvelut jarjestetdan kunnissa eri tavoin. Askolassa lapsiperhe-
palvelut sisdltavaa neuvolapalvelut, psykiatrin- ja psykologin-, ja puheterapeutin palve-
lut (Askolan kunta 2022). Lapinjarven palvelut tuottaa Loviisan kaupunki (Lapinjarven
kunta 2022). Loviisassa toimii lastenneuvolapalvelut, sosiaalipalvelut, perheneuvonta ja
psykologi. Lasten terapiapalvelut kuten puheterapia ja toimintaterapia hoituvat Lovii-
sassa ostopalveluina. (Loviisan kaupunki 2022.) Porvoon kaupungilla toimii perhekes-
kusmalli, josta lapsille suunnattuja palveluita ovat neuvolapalvelu, matalan kynnyksen
palvelu, lapsiperheiden sosiaalityd, perheneuvola, psykologeja seka terapiapalveluita
kuten puhe-, toiminta- ja fysioterapia (Porvoo 2022). Sipoon kunnassa toimii sdhkdinen
perhekeskus KaikkiAlla seka kunnan jarjestdmat neuvolapalvelut ja lasten sosiaalipal-
velut (Sipoo 2022). Erikoissairaanhoito jarjestyy alueellisessa Porvoon sairaalassa,

jossa toimii lastenyksikkd (HUS) seka Helsingissa Uudessa lastensairaalassa.

5 Tavoite, tarkoitus, tasmennetyt tehtavat ja tuotos

Tutkimuksellisen kehittdmistehtavan tarkoitus oli kuvata lasten kuntoutuspalveluita Ita-
Uudenmaan kunnissa. Tavoitteena oli lapselle mielekds kuntoutuspalveluiden koko-

naisuus hyvinvointialueella.



Tutkimustehtavat:

1) Kartoittaa, mita olemassa olevia lasten kuntoutuspalveluita oli lta-Uudenmaan kun-
nissa lapselle mielekkaan palvelukokonaisuuden rakentumiseksi ammattilaisten naké-

kulmasta.

2) Kuvata, mita muutosta tarvittiin kuntoutuspalveluissa Ita-Uudellamaalla lapselle mie-
lekkaan palvelukokonaisuuden rakentumiseksi hyvinvointialueella lasten kuntoutuksen

asiantuntijoiden eli ammattilaisten ja laheisten nakdkulmasta.

Tuotoksena oli kuvaus lapselle mielekkaasta kuntoutuspalvelukokonaisuudesta.

6 Tutkimuksellinen kehittaminen

6.1 Laadullisen tutkimuksen lahestymistapa

Tassa tutkimuksessa hyddynnettiin laadullisen tutkimuksen Iahestymistapaa, koska
tama tutkimus tarkasteli asianosaisten nakemyksia ja kuvasi ilmiéta. Vilkan (2021b)
mukaan laadullinen tutkimustapa soveltuu, kun halutaan kuvata inmisten kokemusten
ja nakemysten kautta jokin ilmié heidan nakékulmastansa. (Vilkka 2021b: 18-19.) Laa-
dullinen tutkimus on eraanlainen prosessi, missa eri vaiheet muodostuvat tutkimusteh-
tavan tai aineistonkeruun ratkaisujen myo6ta, tutkimuksen edetessa. Pyrkimyksena oli
tavoittaa tutkittavien nakemys tutkittavasta asiasta. (Kiviniemi 2007:70.) Tiedon tuotta-
misessa, tulisi Vilkan (2021) mukaan kiinnostus olla tiedon tuottajien koskevissa kasi-
tyksissa ja kokemuksissa. (Vilkka 2021b:17-18). Tiedon tuottamisessa kiinnostus oli
lasten kuntoutuksen asiantuntijoiden, eli ammattilaisten ja laheisten kasityksissa ja ko-

kemuksissa lasten kuntoutuksesta.

Tutkimuksen teoria ja viitekehys muodostuivat aiemmista aiheeseen liittyvista teorioista
ja tutkimuksista lasten kuntoutuksesta. Viitekehys oli teorialahtdinen ja tutkimuksessa
kaytettiin induktiivista logiikkaa, joka muodostuu siitd, mita tutkittavasta ilmitsta jo tie-
detdan (Tuomi& Sarajarvi 2009:18-19). Oli tarkoitus kuvata mahdollisimman hyvin asi-
antuntijoiden, eli lapsen laheisten ja lasten kuntoutuksen ammattilaisten nakemyksia.
Tahan laadullinen tutkimus, jossa pyritddn ymmartamaan tutkittavaa ilmiéta, sopi tutki-
musotteeksi. Tuomi & Sarajarven (2009) mukaan perinteisia tutkimusten ilmiéita voi
selittdaa tai ymmartaa. Ymmartamista varten tutkijan tulisi pystya eldytymaan tutkitta-

vaan ja laadullista tutkimusta voi nain ollen myds kutsua ymmartavaksi tutkimukseksi.
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(Tuomi& Sarajarvi 2009: 28.) Tutkimuksellisessa kehittdmistydssa oli praktinen tiedon
intressi. Tutkitun tiedon tavoitteena oli lisata ymmarrys inhimillisesta toiminnasta. (Vilk-
ka 2021a:64.) Tutkimuksessa tutkija toimi lisaksi myo6s asiantuntija silla tutkija oli ty6-

suhteessa yhdessa tutkimuksessa mukana olevassa organisaatiossa.

6.2 Tiedontuottajien valinta

Ensimmaisen tutkimustehtavaan valittiin jokaisesta I1td-Uudenmaan kunnista yksi osal-
listuja lasten palveluiden esihenkildista tai palveluvastaavista. Viidesta kunnasta osal-
listujia oli nelja. Tama johtuu siita, ettd Loviisa tuottaa Lapinjarven lasten kuntoutuksen
palvelut, eli Loviisan edustaja edusti kahta kuntaa. Osallistuvalla henkil6lla tuli olla las-
ten palvelukokonaisuus tiedossa. Osallistujiin oltiin suoraan yhteydessa joko sahkdpos-
titse tai puhelimitse. Osassa kunnista henkildiden yhteystiedot 16ytyivat julkisesti, kun
taas toisissa yhteystiedot saatiin kunnassa tyoskentelevalta toiselta esihenkildlta. Osal-
listuminen tutkimukseen perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkimustiedotteen tietosuo-
jaselosteineen (liite 1) ja suostumuksen (liite 2) lahetettiin sdhkopostilla ja kerattiin va-
paaehtoisen suostumuksen osallistujilta sahkopostitse ennen haastattelua. Tutkimuk-
seen oli tarkoitus valita viisi osallistujaa eli yksi henkild jokaisesta kunnasta, mutta La-
pinjarven esihenkild ilmoitti, ettd Loviisa tarjoaa lasten palvelut ja koki, etta Loviisasta
pystytdan vastaamaan Lapinjarveen osalta lasten kuntoutuspalveluihin liittyvista asiois-

ta.

Toiseen tutkimustehtavaan osallistujiksi valittiin lasten kuntoutuksen asiantuntijoita, eli
ammattilaisia ja lasten laheisia. Kriteerina oli, ettd haastatettavilla oli omakohtainen
kokemus tai ndkemys tutkittavasta asiasta, eli lasten kuntoutuksesta. Vilkan (2021a)
mukaan laadullisessa tutkimuksessa tiedon tuottajilla, tulisi olla joko oma kokemus tai
tietoa tutkittavasta aiheesta (Vilkka 2021a:135). Taman lisaksi osallistuijilla tuli olla riit-
tavat tekniset taidot ja suomen kielen taidot osallistuakseen ryhmakeskusteluun etayh-
teydella. Tiedotteet tutkimuksesta tietosuojaselosteineen (liite 1) ja kutsun ammattilais-
ten tilaisuuteen (liite 3) lahetettiin sdhkopostitse lasten palveluiden esihenkildille jaetta-
vaksi ammattilaisille, jotka tydskentelevat lasten kuntoutuksen parissa. Osassa kunnis-
ta henkildiden yhteystiedot I6ytyivat julkisesti, kun taas toisissa hyédynnettiin organi-
saation intraa tai pyydettiin yhteystietoja kunnan toiselta tyontekijalta. Lasten laheisille
tiedote tilaisuudesta jaettiin eri vaylien kautta. Lasten laheiset saivat kutsun (liite 4)
lasten palveluiden ilmoitustaululta, netissa toimivan It&-Uudenmaan erityistukea tarvit-

sevien lasten verkostoryhmasta tai lasten kuntoutuksen ammattilaisen kautta.
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Tutkimustiedotteen tietosuojaselosteineen (liite 5) oli Iahetetty jokaiselle sahkdpostitse.
Ammattilaisille annettiin Iaheisten kutsu jakoon joko esihenkildén kautta tai tutkimuksen
tekijaltd. Vapaaehtoiset ammattilaiset ja Iaheiset ilmoittautuivat mukaan tutkimukseen
ottamalla yhteytta tutkimuksen tekijaan sahkopostitse. Tutkimuksen tekija Iahetti tutki-
mustiedotteen ja suostumuslomakkeen sahkopostilla osallistujille. Vapaaehtoisen osal-
listumisen varmistavan suostumuslomakkeen (liite 2) oli keratty sahkdisesti ennen tilai-
suuden alkamista. Osallistujat lahettivat skannatun tai valokuvatun allekirjoitetun suos-
tumuslomakkeen tutkimuksen tekijalle. Toiseen tutkimustehtavaan osallistujat valittiin
ilmoittautumisjarjestyksessa. Kaytannollisista syista osallistujien tuli pystya sitoutumaan

sovittuun ajankohtaan.

6.3 Aineiston keraaminen

Ensimmaisen tutkimustehtavan aineistonkeruussa hyddynnettiin taulukkoa, jonka poh-
jana oli Launisen ja Siparin (2011) taulukko kirjasta Lapsen hyva kuntoutus (Launiainen
& Sipari 2011:118). Taulukkoon kerattiin tietoa eri kuntien lasten kuntoutuspalveluista
kuntien verkkosivulta syksyn 2022 aikana. Taman jalkeen aineiston keruun menetel-
mana oli yksildhaastattelu lasten palveluiden esihenkildn tai palveluvastaavan kanssa
taulukkoon perustuen. Haastattelut toteutuivat vuonna 2022 lokakuun ja marraskuun
aikana. Tuomen & Sarajarven (2009) mukaan haastattelu on joustava tapa kerata tie-
toa tiedonantajalta, koska keskustelussa voi toistaa ja selventaa kysymysta seka tarvit-
taessa oikaista vaarinymmarrysta. (Tuomi & Sarajarvi 2009:73.) Haastattelun aikana
taydennettiin taulukkoon lasten kuntoutuspalveluiden kokonaisuutta, siltéd osin mita
puuttui tai tutkija oli ymmartanyt eri tavalla hyédyntaessaan kuntien verkkosivuja. Tau-
lukko jaettiin haastatteleville ennen haastattelutilaisuutta ja haastattelun aikana tay-
dennettiin tutkijan ja osallistujan toimesta taulukkoa. Haastattelut nauhoitettiin, jotta
niista pystyi tarkistamaan tietoa aineiston analyysissa, joka muodostettiin taulukkomuo-
toon. Tiedonantajilta keratty aineisto analysoitiin taulukkoon (lite 6). Jokaisesta kun-
nasta tehtiin erillinen taulukko. Kunkin kunnan lasten palveluiden esihenkildlta tai pal-
veluvastaavalta kerattiin aineistoa joko puhelinsoiton muodossa tai haastatteluna verk-
kokokoustydkalua hyddyntaen. Osallistujina oli nelja lasten palveluvastaavaa tai esi-

henkil6a, joilla oli lasten palveluiden kokonaisuus tiedossa.

Toisen tutkimustehtavan aineisto kerattiin kahdessa ryhmakeskustelutilaisuudessa.
Yksi keskustelu toteutettiin ammattilaisten kesken ja yksi keskustelu toteutettiin lasten
laheisten kanssa. Aineiston keraaminen toteutui marraskuun alussa vuonna 2022. La-
heisten tilaisuus oli 3.11.2022 klo 17:00, ja osallistujina oli nelja lasten laheista. Ammat-

tilaisten tilaisuus toteutui seuraavana aamuna 4.11.2022 klo 8:30 ja osallistujina oli viisi
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lasten kuntoutuksen ammattilaista. Molemmat tilaisuudet toteutettiin verkossa ZOOM-
verkkokokoustydkalun avulla. Ryhmakeskustelussa hyddynnettiin teoriasta nostettuja
kysymyksia (liite 7) haastattelun tukemiseksi. Vilkan (2021b) mukaan, ryhmakeskuste-
lussa hydédynnetaan keskusteluun perustuvaa haastattelua ja lahdetaan liikkeelle yhtei-
sen aiheen ymparilta, joka on ryhmalle luontevinta. Keskustelussa hyédynnetaan tee-
mahaastattelun tapaa ja keskustelun tukena on valmiiksi suunniteltuja teemoja, mutta
keskustelun jarjestys on ryhmakohtainen. (Vilkka 2021b: osa Il: tutkimushaastattelu.)
Ryhmatilaisuuksien keskustelut nauhoitettiin ja litteroitiin sanatarkasti ja yhteenveto

aineistonkeruusta I6ytyy taulukossa 1.

Taulukko 1.  Yhteenveto aineistonkeruusta.

Aineistonkeruu tutkimuskysymyksittain: Aineiston koko: danitetty ja litteroitu ai-
neisto:

aineistonkeruumenetelma ja osallistujat.

Aineistossa: Leipéteksti Calibri, koko 11pt,
rivivéli 1.

Tutkimuskysymys 1. Lasten kuntoutuspalvelui-
den esihenkildiden tai lasten palveluvastaavien

haastattelu seka tiedon haku kuntien verkkosi- L . o
Nelja tdydennettya taulukkoa, jokainen kool-

vulta.
taan kaksi vaakatasossa olevaa A4 sivua.
1. Porvoo Aanitettya materiaalia 3 h josta muodostui
2. Loviisa/Lapinjarvi litteroitua tekstia yhteensa 8 sivua.
3. Sipoo
4. Loviisa

Tutkimuskysymys 2. Lasten laheisten ja lasten
kuntoutuksen ammattilaisten ryhmahaastattelu. | 3neisten haastattelu: 52 min Aanitettya ai-

1 \dheiset n=4 neistoa, 11 sivua litteroitua tekstia.

2. ammattilaiset n=5 Ammattilaisten haastattelu 88 min aanitettya

aineistoa, 18 sivua litteroitua tekstia.

Tutkimuksen etenemisprosessi on esitetty taulukossa 2. Taulukossa on avattu tutki-
mustehtavat, tutkimustehtavan osallistujat, aineistonkeruun menetelmat ja aineiston
analyysitapaa. Jokaisesta tutkimustehtavasta noussut tuotos on esitetty rivin viimeises-
sa ruudussa. Kuten taulukossa 2 nakee, niin ensimmaista tutkimustehtavaa varten ke-
ratty aineisto vastasi kuvausta lasten kuntoutuspalveluista Itd-Uudellamaalla talla het-
kelld seka toisen tutkimustehtavan keratty aineisto muutostarpeesta lasten kuntoutuk-
sen palvelukokonaisuudessa. Tuotokseksi muodostui kuvaus lapselle mielekkaasta
kuntoutuspalvelukokonaisuudesta.
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Tutkimustehtava

Osallistujat

Aineistonkeruu ja analy-

sointi

Tuotos

1) Kartoittaa mité olemassa olevia
lasten kuntoutuksen palveluita on
Itd-Uudenmaan kunnissa palvelu-
kokonaisuuden rakentumiseksi

ammattilaisten nakdkulmasta.

Kuntien verkkosivut
ja lasten kuntoutus-
palveluiden ammatti-

laiset.

Kirjallisen materiaalin keruu
kuntien nettisivulta ja puhe-
luiden tai Teams:in kautta
haastattelu lasten kuntou-
tuspalveluiden esihenkil6ita

tai palveluvastaavalta.

Teoriaohjaava sisallo

Kuvaus lasten kuntou-
tuspalveluista Ita-

Uudenmaan kunnissa.

/

2) Kuvata, mitd muutosta tarvitaan
kuntoutuspalveluissa Ita- p
Uudellamaalla lapselle mielek-
kaan palvelukokonaisuuden ra-
kentumiseksi hyvinvointialueella
lasten kuntoutuksen asiantuntijoi-
den eli ammattilaisten ja laheisten

nakokulmasta.

1) Ammattilaiset
(lasten kuntoutuspal-

veluista).

2) Lapsen laheiset.

Kaksi erillistd ryhmakeskus-

telua verkossa:

1.  Ammattilaisille

2. Laheisille

Aineistolahtoinen sisal-

I6nanalyysi.

Kuvaus muutostarpeesta
lasten kuntoutuksen

palvelukokonaisuudessa.

/

Tuotoksena on kuvaus lapselle
mielekkaasta kuntoutuspalveluko-
konaisuudesta.

r'e

6.4 Aineiston analyysi

Ensimmaisen tutkimustehtavan kautta kerattya aineistoa oli jasennetty teoriasta sovel-

lettuun taulukkoon ja siina oli kaytetty teoriaohjaavaa sisallonkuvausta taulukon muo-

dostamisessa. Tuomen & Sarajarven (2009) mukaan teoriaohjaavassa sisallonanalyy-

sissa aineisto liitetdan teoreettisiin kasitteisiin. Kasitteet tuodaan valmiina, jo tiedettyina

asioina ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009:117.) Analyysikysymys ensimmaisessa tut-

kimustehtavassa oli; mitd olemassa olevia lasten kuntoutuksen palveluita oli Ita-

Uudenmaan kunnissa palvelukokonaisuuden rakentumiseksi ammattilaisten nakokul-

masta. Taulukkojen maara alueittain, ja aineiston analyysin tulokset alueellisissa taulu-
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koissa jasennettiin yhteen taulukkoon kuvaamaan Itd-uudenmaan palvelukokonaisuut-

ta.

Toisen kehittamistehtdvan ryhmakeskusteluista muodostui kirjallinen aineisto, kun
nauhoitettu keskustelu litteroitiin. Toisessa tutkimustehtavassa aineistonanalyysi mene-
telmana oli laadullinen aineistolahtdinen sisallonanalyysi. Aineistolahtdisen sisallénana-
lyysin analyysikysymys oli; mitd muutosta tarvittiin kuntoutuspalveluissa Ita-
Uudellamaalla lapselle mielekkdan palvelukokonaisuuden rakentumiseksi hyvinvointi-
alueella lasten kuntoutuksen asiantuntijoiden eli ammattilaisten ja laheisten nakokul-

masta.

Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan aineiston laadullinen kasittely perustuu loogi-
seen paattelyyn ja tulkintaan, jossa aineisto pilkotaan osiin, kasitteellistetdan ja koo-
taan uudestaan loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018: Luku 4.4.2.)
Tassa tydssa haastatteluaineisto litteroitiin ja aineistoa pelkistdmalla karsittiin tutkimuk-
selle epaolennainen tieto pois ja tiivistetty aineiston osiin. Aineiston sisallénanalyysissa
oli kaytetty analyysiyksikkoa, tutkimustehtavan analyysikysymyksen mukaisesti. Nama
voivat olla yksittaisia sanoja tai lauseita. Taman jalkeen ryhmiteltiin pelkistetyt ilmauk-
set etsien samankaltaisuuksia seka eroavaisuuksia. Naita yhdistamalla muodostui ala-
luokkia ja ylaluokkia, joista muodostuivat viela paaluokkia. Ammattilaisten ryhmahaas-
tattelusta muodostui viela yhdistavia luokkia (ks. lite 8). Paaluokan ja yhdistavan luo-

kan sisaltd vastasi tutkimuskysymykseen. (Tuomen ja Sarajarven 2009:109-110.)

6.5 Tutkimustyon eteneminen

Tutkimustyon ideointi alkoi syksylla 2021. Tammikuussa 2022 esiteltiin ensimmainen
versio tutkimussuunnitelmasta ja suunnitelman tyésto jatkui elokuuhun 2022 saakka.
Tutkimuslupaa haettiin syyskuussa viidesta Ita-Uudenmaan kunnasta: Askolasta, La-
pinjarvelta, Loviisasta, Porvoosta ja Sipoosta. Tutkimusluvat mydnnettiin syyskuun-
lokakuun 2022 aikana. Aineiston kerays toteutettiin syksylla 2022 aikana. Yksildhaas-
tattelut toteutuivat lokakuun aikana ja marraskuun alussa. Rekrytoinnit ryhmahaastatte-
lua varten lahetettiin lokakuun alussa noin kolme viikkoa haastattelun ajankohtaa etu-
kateen. Ryhmahaastattelut toteutuivat marraskuun ensimmaisen viikon aikana. Aineis-
ton analyysi toteutin loppusyksyn aikana ja Metropolian jarjestettavassa symposiumis-
sa 10.11.2022, oli esitetty alustavia tuloksia. Tuotos valmistui loppuvuodesta 2022 ja
valmis ty0 julkaistiin ja vietiin Theseukseen loppuvuodesta 2022. Taulukko 3 havainnol-

listaa kehittdmistyon aikataulua.



Taulukko 3.

Tutkimuksellisen kehittdmistydn aikataulu

Toteutus ja osallistujat
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Paikka

Syksy 2021

Tammikuu-Elokuu 2022

Heindkuu-Syyskuu 2022

Syyskuu-Marraskuu 2022

Marraskuu -Joulukuu 2022

Joulukuu 2022

Tutkimuksellisen kehittamis-

tyon aiheen ideointi. Tarve
ja aiheanalyysi ja teorian.

Tutkimussuunnitelman vii-
meistely.

Tutkimusluvan hakeminen.
Aineiston keruun suunnitte-
lu.

Aineiston keruu ja aineisto-
jen analysointi ja raportin
kirjoittaminen.

Tutkimuksellisen kehittamis-
tyon esittely ja palautus.

Opinnaytetyon julkaisu.

Helsinki: Metropolia.

Helsinki: Metropolia. Por-
voo. Loviisa.

Porvoo. Loviisa.

Loviisa.

Loviisa. Helsinki: Metropolia.

Loviisa. Porvoo. Vienti
Theseukseen ja linkki toimi-
tetaan osallistuville kunnille.

7 Lapselle mielekkaan kuntoutuspalveluiden kokonaisuuden
rakentuminen hyvinvointialueella

7.1 Kuvaus lasten kuntoutuspalveluista I1ta-Uudenmaan alueella

Tulosten mukaan alueelliset julkishallintoiset palvelut olivat kaikille paasaantdisesti

yhtalaiset (ks. taulukosta 4). Lapset Itd-Uudenmaan kunnista ohjautuivat Porvoon sai-

raalan (HUS) lastenpoliklinikalle seka Uuteen lastensairaalaan Helsingissa. Lapset

Loviisasta ja Lapinjarveltad ohjautuivat lisdksi myos Kotkaan Kymenlaakson sairaalaan.

Yksityisen erikoistason lasten palveluita I0ytyi Loviisasta ja Porvoosta.

Taulukko 4.

[td-Uudenmaan kuntien lasten palvelut.

niikka (Porvoon sairaala-HUS)

Lasten ja nuorten psykiatrinen polikli-

ASKOLA

LOVIISA/LAPINJARVI

PORVOO

SIPOO
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ASKOLA LOVIISA/LAPINJARVI | PORVOO SIPOO
Neurologinen  polikliniikka  (Porvoon X X X X
sairaala-HUS)
Foniatrinen poliklinikka (Porvoon sairaa- X X X X
la-HUS)
Psykiatrian polikliniikka (Porvoon sairaa- X X X X
la-HUS)
Lasten tautien polikliniikka (Uusi lasten- X X X X
sairaala)
Lasten tautien polikliniikka (Kymenlaak- X
son keskussairaala)
Synnytysosasto (Kymenlaakson kes- X X
kussairaala)
Synnytysosasto (Naistenklinikka) X X X X
Synnytysosasto (Hyvinkaa) X X X X
Pediatria (Careaa) X
Perheoikeudelliset palvelut (Ita- X X X X

Uudenmaan yksikko)

Oppilaitosten harjoitustoiminta- (Laurea X X

ja MLL)

Perhekeskustoimintaa X

KaikkiAlla perhekeskus (Kaikkien taso- X

jen yhteinen alusta)

Terveydenhuolto:

Aitiys — ja lastenneuvola (Laakari ja X X X X

terveydenhoitajat mitoituksen mukaan)

Perheohjaaja X

psykiatrinen sh X x(koulussa)

Ennaltaehkaiseva perhety6 X

Vauvakerho X

Vauvan ruokakurssi X

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto X X X X

Ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvola X X X X

Lasten ladkinnallinen kuntoutus:

Toimintaterapia X (alle kou- X

luikaisille)

Fysioterapia X X X

Puheterapeutti x (alle kou- X X
luikaisille)

Psykologia X X X X
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ASKOLA LOVIISA/LAPINJARVI | PORVOO SIPOO
Apuvalinepalvelut X X X X
Sosiaalitoimi:
Lapsiperheiden sosiaalityd X X X X
Lastensuojelu X X X X
Perheneuvola X X
Lapsiperheiden kotipalvelut ja perhetyd X X X X
Vammaispalvelu X X X X
Kehitysvammapalvelut (Karkulla, erityis- X X
huoltopiiri)
Erityispaivahoito X X
Nuorisokoti X
Neuropsykologinen valmentaja X
Nuorten tuettu asumispalvelut X
Tukisuhdetoiminnan perheohjaus X
Sivistystoimi
Varhaiskasvatus X X X X
Erityisvarhaiskasvatus X X X
Perusopetus X X X X
Toisen asteen opetus X X X X
Erityisopetus X X X X
lItapaivakerhot X X X X
Avoin varhaiskasvatus X
Kouluvalmentaja X X
Kuraattorit X X X X
Liikuntatoimi (Suomen malli- hanke) X X X
Liikuntatoimi
Erikoisliikuntaryhmia X X X
Nuorisotoimi
Ohjaamotoiminta X X
Nuorisotila X X X X
Etsiva nuorisoty6 X X X X
Nuorisotyd kouluissa X X X X
Kesa ja lomatoimintaa X X
Fokusryhmia X
Tukinuori-toimintaa X
Kerhot X
Kulttuuritoimi
Kirjakassitoiminta (Neuvolasta jaetaan) X
Porvoonseudun musiikkiopisto X X X X
Teatteri ja tanssi. X
Taideopetus X X
Ostopalvelut: Toimintaterapia X X X X
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ASKOLA LOVIISA/LAPINJARVI | PORVOO SIPOO
Ostopalvelut: Fysioterapia X
Ostopalvelut: Puheterapia X X X
Ostopalvelut: Psykologia X
Ostopalvelut: Psykologin kehitysviivetut- X X
kimukset
Ostopalveluna Nuorten matalan kynnyk- X
sen psykologipalvelut
Ostopalvelut: Nuorisokodit X X
Ostopalvelut: Perhetyd X X
Ostopalvelu: Kotipalvelu X X
Paivahoito X X
Steinerkoulu X
Erityiskoulu Optima (ruotsiksi) X
Sijaishoito X X X
Tilapaishoito X X
Liikuntapalvelut X X X X
Kulttuuripalvelut X X X X
Tukihenkilétoiminta X X
Kokemusasiantuntija X

Jarjestéjen ja yhdistyksen paikallistoi- X X X X
minta

4H kerho X X X X
Folkhalsan X X
Punainen risti X X
Martat X
Mannerheimin lastensuojelu liitto- Uu- X X X X
denmaan piiri

Tilapaista lastenhoitoa X

Perhekummipalvelu X

Vanhemmuuden tukiryhmia ABC X
Maahanmuuttajaaidille ystavapalvelu X X

(MLL)

Kansalaisjarjestot X X X X
Liikuntajarjestot X X X X

kunta

Seurakunnat: Perhekerhot X X
Seurakunnat: Ryhmia X X X
Ostopalveluna: Perheasiain neuvottelu- X

Paikallisen perustason eli kuntien palveluissa oli tulosten mukaan enemman eroavai-

suuksia. Perhekeskustoimintaa 16ytyi ainoastaan Porvoosta. Sipoosta 16ytyi verkossa
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toimiva perhekeskusmalli KaikkiAlla, mihin oli keratty Sipoon alueen palveluita ja jossa

oli mukana Sipoon kunnan kaikilta tasoilta olevia palveluntuottajia.

Tulosten mukaan, terveydenhuollon palveluissa vastattiin palvelutarpeeseen aitiys- ja
lastenneuvolassa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ja ehkaisy- ja perhesuunnitte-
luneuvolassa. Muiden palveluiden kohdalla oli eroavaisuuksia siina mita palveluita
kunnissa oli, sekd minka toimen alla ne toimivat. Loviisan ja Lapinjarven palveluihin
kuului neuvolassa muun neuvolatoiminnan lisdksi ennaltaehkaiseva perhetyd, vauva-
kerho seka vauvan ruokakurssi. Muissa kunnissa ei noussut esille vastaavia palveluita.
Askolassa toimi psykiatrinen sairaanhoitaja terveyspalveluissa, myds Porvoossa toimi

psykiatrinen sairaanhoitaja mutta han oli tdissa kouluissa.

Lasten laakinnalliseen kuntoutukseen kuului toimintaterapia-, fysioterapia-, puhetera-
pia-, psykologi- ja apuvalinepalvelut. Sipoossa ja Porvoossa I6ytyi kunnan palveluista
nama kaikki edelld mainitut, mutta Porvoossa toimintaterapeuttia ei kuitenkaan ollut
kouluikaisille lapsille. Askolassa 16ytyi puheterapeutti alle kouluikaisille lapsille seka
psykologin- ettd apuvalinepalvelut, mutta sieltéd puuttui toimintaterapia ja fysioterapia
palveluita. Loviisassa ja Lapinjarvella oli lasten palveluissa fysioterapeutti, psykologeja

ja apuvalinepalvelut, mutta toimintaterapia ja puheterapia hoitui ostopalveluna.

Sosiaalitoimen palveluita oli kaikissa kunnissa muun muassa lapsiperheiden sosiaali-
tyd, lastensuojelu, lapsiperheiden kotipalvelut ja perhetyd sekd vammaispalvelu. Muis-
sa sosiaalitoimen palveluissa oli vaihtelevuutta. Perheneuvolatoimintaa oli Loviisassa,
Lapinjarvella ja Porvoossa mutta ei Askolassa ja Sipoossa. Kehitysvammapalveluita
seka erityispaivahoitoa I0ytyi Porvoosta ja Sipoosta. Porvoosta 16ytyy lisaksi nuorisoko-
ti, neuropsykologinen-valmentaja ja nuorten tuetut asumispalvelut mita muissa kunnis-
sa ei ollut tarjolla. Askolassa oli tarjolla tukisuhdetoiminnan perheohjausta, mitd muissa

kunnissa ei ollut.

Sivistystoimen palveluita oli kaikissa kunnissa ja nama olivat varhaiskasvatus, perus-
opetus, toinen aste, erityisopetus, iltapaivakerhoja ja koulukuraattoreita (muun tervey-
denhuollon ammattilaisten lisaksi). Askolasta ei I6ytynyt erityisvarhaiskasvatusta kuten
muissa kunnissa. Loviisasta ja Lapinjarvelta |16ytyi avoin varhaiskasvatus, mutta mui-
den kuntien kanssa sita ei tullut esille. Kouluvalmentaja 16ytyi Askolasta ja Sipoosta
mutta ei Loviisasta, Lapinjarvelta tai Porvoosta. Loviisasta, Lapinjarvelta, Porvoosta ja
Sipoosta olivat lisdksi mukana Suomi malli-hankkeessa, jossa tarkoitus oli, ettd jokai-
sella koululaisella oli jokin harrastus koulupaivan yhteydessa. Liikuntatoimen erikoislii-

kuntaryhmia jarjestettiin kaikissa kunnissa paitsi Askolassa.



20

Nuorisotoimen palveluita, mita kaikista kunnista I16ytyi, olivat nuorisotilat, etsiva nuoriso-
tyd ja nuorisoty0 kouluissa. Loviisassa, Lapinjarvella ja Porvoossa toimi ohjaamotoi-
minta. Kesa- ja lomatoimintaa I6ytyi Porvoosta ja Sipoosta. Sipoossa oli lisaksi fokus-
ryhma- ja tukinuoritoimintaa mitd muissa kunnissa ei ollut. Porvoosta nuorisotoiminta

jarjesti myos kerhotoimintaa.

Kulttuuritoimella 16ytyi lasten palveluita kaikissa kunnissa ja muun muassa Porvoon-
seudun musiikkiopisto toimi kaikissa kunnissa. Loviisassa ja Lapinjarvella oli yhteis-
tydssa neuvolan kanssa kirjakassi toiminta. Taideopetusta I6ytyi ainakin Porvoosta ja

Sipoosta. Sipoo tarjosi liséksi teatteri- ja tanssinopetusta.

Paikallisia yksityispuolen palveluita 16ytyi kaikista kunnista. Ostopalveluita kaikki kunnat
hyddynsivat vaihtelevissa maarin. Kaikki kunnat ostivat toimintaterapiapalvelua, vaik-
kakin Porvoossa ja Sipoossa palvelutarpeen arviot hoituivat kunnan puolelta. Fysiote-
rapiaa osti ainakin Sipoo. Puheterapiaa ostivat kaikki muut kunnat paitsi Askola. Psyko-
login ostopalveluita oli kaikissa kunnissa, kuitenkin vaihtelevissa maarin. Askola ja Lo-
viisa seka Lapinjarvi ostivat psykologin kehitysviivetutkimukset, muissa kunnissa ostet-
tiin yleisesti psykologin kaynteja seka nuorten matalan kynnyksen psykologipalveluita.
Askola osti nuorisokotipalvelua ja Askola seka Porvoo ostivat perhetyo- ja kotipalvelu-
toimintaa. Yksityisen puolen paivahoitoa l6ytyi Porvoosta ja Sipoosta. Porvoosta 16ytyi
lisdksi Steinerkoulu seka erityiskoulu ruotsin kielella. Liikunta- ja kulttuuripalveluita yksi-

tyispuolella I6ytyi hyvin kaikista kunnista.

Kolmannen sektorin jarjestdjen ja yhdistyksen palveluita 16ytyi kaikista kunnista ja ne
palvelut mista tiedontuottajat tiesivat, ovat avattu taulukossa 4. Kaikista kunnista 16ytyi
muun muassa Mannerheimin lastensuojelu liiton Uudenmaan piirin palveluita seka
kansalaisjarjestojen ja liikuntajarjestojen toimintaa. Naiden lisdksi seurakunnat jarjesti-
vat Loviisassa, Lapinjarvella ja Porvoossa perhekerhoja. Seurakunnilla oli ryhmatoimin-
taa kaikissa kunnissa paitsi Loviisassa ja Lapinjarvella. Lisaksi ainakin Porvoo osti per-

heasiain neuvottelukuntapalvelua seurakunnilta.

7.2 Muutostarpeita lapselle mielekkaan palvelukokonaisuuden rakentu-
miseksi laheisten nakdkulmasta

Lasten laheisten tulokset muutostarpeista lapselle mielekkdan palvelukokonaisuuden

rakentumiseksi on esitetty kuviossa 1.
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Yksiléllisten
tarpeiden
huomioiminen
ja tukeminen
lapsen arkeen.

Kasvatuskumppanuus
muodostuu yhdessé
tekemisen ja
suunnittelun myota.
Tavoitteen
asettaminen
verkostossa.

Ammattilaisten
yhteistyd,
keskindinen
opettaminen ja
konsultaatiomahdollis
-uus parempi, jos
palvelut samassa

Varmuutta
kuntoutuksen
toteutuksessa

Vaihtelevuuden
vélttéminen ja
saanndollisyytta

kuntoutuksessa.

Tiedonkulku on
HNEE]
ammattilasten
ja perheen
VEIER

Aito valittaminen
lapsesta ja
tukitoimien
mydntdminen
lapsen
osallistamiseksi.

tiedotus eivaan

tapaamisesta

Verkostossa hyva

ja
jatkumisessa.

Oikeus valita
palvelutuottajan.

Vertaistukiryhmist&

Palveluista

palvelukokonaisuuden

"oikean”
henkilén

miseksi
itialueella
ldheisten

rakentu
riippuvaa.

Hyvé yhteistyd
lapsen
verkostossa
vahentaa
kuormitusta.

miettid lasten ja
nuorten

kokonaisvaltaista

kuntoutusta

b, h@nen arkeensa.

Jatkuvuutta ja
saavutettavuutta
kuntoutuspalveluissa.

Hoitosuunnitelman

teko verkostossa
Jatkuvuuden tiiviissa tahdissa.
turvaaminen
ammattilaisten
pysyvyyden
turvaamisella.

paikassa.

Perhekeskeista
ja perheléhtbista
palvelua
verkostossa.

Laadukkaat ja
monipuoliset

palvelut Palvelut omalla

paikkakunnalla.

Selkea
ohjemanuaali
mita palveluita
on.
Tasavertainen ja
parempi
ohjaaminen
palveluihin.

Asiakasléhtoiset
hoidon arvioinnit,
jossa apuvilineet

Yhdenvertaiset
palvelut ja tasa-
arvoista
kohtaamista
ammattilaisilta.

annetaan oikea-
aikaisesti.

Oikea-aikaisuus
hoidossa ja
vastuullisuus
palveluissa.

Kuvio 1. Lasten laheisten kuvaus muutostarpeesta kuntoutuspalveluissa Ita-Uudellamaalla.

Tulosten mukaan ammattilaisten keskinainen yhteistyo ja konsultaation mahdolli-

suus tuli olla parempi. T&ma muun muassa tarkoitti sita, etta palvelut olivat samassa

paikassa seka ohjaus ja tiedottaminen keskenaan tuli olla parempaa.

Tuloksissa nousi, etta palveluita ja apua oli vaikea saada, jonka lisaksi toivottiin palve-

luita matalalla kynnyksella ilman, etta piti olla todettu diagnoosi. Tuloksista nousi

esiin, ettd ammattilaisilla tuli olla selkea ohjemanuaali kdytdssa ja yhtenevid suosituk-

sia seka parempaa ohjausta ja tietoa mita palveluita oli tarjolla. Tuloksissa oli, ettei

kaikilla ammattilaisilla ollut tietoa mita palveluita oli tarjolla ja oli tydntekijasta riippuvais-
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ta mihin palveluun paasi. Laheiset toivoivat tasavertaista ja parempaa ohjaamista pal-
veluiden piiriin. tutkimuksessa nousi, etta joutui itse selvittdmaan mita palveluita lapsel-

le kuuluu.

Yhdenvertaiset palvelut ja tasa-arvoista kohtaamista oli teema, joka toistui lapi tu-
losten. Palvelut eivat ole yhdenvertaisia, vaihtelevuutta oli seka paikkakuntien valilla

ettd kunnan sisalla. Jotkut paasivat helpommin palveluiden piiriin, kuin toiset. Ostopal-
veluissa oli ollut eroavaisuuksia. Vanhempien syyttelya oli esiintynyt. Aidinkielen takia
oli ollut heikommin palveluja tarjolla. Palveluita myonnettiin sen verran minka vanhem-

mat jaksoivat niita vaatia.

Verkostossa moniammatillisesti ja tiiviissa tahdissa tehty tai paivitetty hoito-
suunnitelma oli hyva. Hoidon arvioinnit tuli tehda asiakaslahtoisesti, jotta apuvalineet
ja muut tukipalvelut saatiin oikea-aikaisesti. Oikea-aikaisuus hoidoissa ja vastuulli-
suutta palveluissa oli merkittava asia koska tuloksista nousi, etta tukitoimien aloitus
oli mybhassa seka arviointikayntien prosessi venyi ja kesti kauan ennen kuin sai kun-

toutusta.

Verkostotyoskentelya perhekeskeisesti ja perheldhtoisesti oli tarkeaa. Perheen
tilanteen ja perheen kokemusten huomioiminen kuntoutuksessa seka kokonaisuuden
huomioiminen lasten kuntoutuksessa oli tarkeaa. Kaynnit tuli sopia lapsen ja perheen
aikataulun mukaan. Hyva yhteisty6 lapsen verkostossa vahensi perheen kuormitus-
ta. Kasvatuskumppanuus syntyi verkostossa tapahtuvan yhteistyon myéta, missa
lapsen kuntoutuksen tavoitteita ja jatkosuunnitelmia mietittiin yndessa perheen ja am-

mattilaisten kesken.

Lasten ja nuorten kokonaisvaltaista kuntoutusta tuli miettia verkostossa, jotta sai
kuntoutuksen osaksi lapsen arkea. Jokainen ammattilainen mietti kuntoutusta vain
omalta osaltaan, eikd kokonaiskuvaa ollut otettu huomioon. Apua ei saanut muun mu-
assa iltaisin ja verkostopalavereja eivat olleet toteutuneet. Yksildllisten tarpeiden huo-
mioiminen ja tukeminen tuli kohdistua ja olla osana lapsen arkea. Piti olla aitoa vilit-
tamista lapsesta ja tukitoimien myontamista, jotta lapsi pystyi osallistumaan arjen

toimintoihin.

Tuloksissa oli, etta tiedonkulun piti olla sujuvaa ammattilaisten ja perheen valilla.
Perheelle oli kuormittavaa, etta jokaiselle ammattilaiselle piti olla selittdmassa samat

asiat uudelleen. Asioiden eteneminen oli hidasta ja joskus tieto hukkui tai unohtui mat-
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kalla. Vertaistukiryhmat olivat suureksi avuksi tiedontuottajina siitéd mita palveluita ja

mahdollisuuksia oli olemassa.

Aihe, joka nousi tulokissa esiin useampaan otteeseen, oli lasten kuntoutuksen jatku-
vuuden ja yhteistyon turvaaminen silla, etta ammattilaiset pysyisivat, eika olisi niin
suurta vaihtelevuutta lapsen verkostossa. Tama katsottiin erityisen tarkeaksi laakinnal-
lisessa kuntoutuksessa, kasvatus- ja opetusalalla seka sosiaalipalveluissa. Vaihtele-
vuuden valttaminen ja saannollisyytta toivottiin myos kuntoutuksessa. Tulokissa
toivottiin jatkuvuutta ja saavutettavuutta kuntoutuspalveluissa. Palveluihin paase-
minen oli haastavaa ja jatkuvuus uupui. Lapselle mielekasta kuntoutusta oli, kun am-
mattilainen oli hanelle tuttu, jolloin jatkuvuutta haluttiin turvata tutun ammattilaisen

kanssa.

Tulokissa haluttiin varmuutta kuntoutuksen toteutuksessa ja jatkumisessa, koska
oli ollut epavarmuutta kuntoutuksen myontamisessa. Kilpailutukset olivat sotkeneet
asioita, jonka myéta esiintyi epasaanndllisyyttd kuntoutuksessa. Tuloksissa oli, etta
perheella tulisi olla oikeus valita palvelutuottaja ja palveluiden toivottiin toteutu-

van omalla paikkakunnalla.

Laadukkaita ja monipuolisia palveluita toivottiin ja palvelutarjoajien maara piti olla
suurempi, jotta perheelld oli mahdollista valita sopivan toimijan. Tuettaisiin mydskin
kuntoutussuhteen jatkamista, jotta lapsen kuntoutuksessa oli jatkuvuutta. Ammattilaiset
olivat vetaneet johtopaatoksia, joita perhe ei tukenut. Kayntimaarat olivat olleet liian

vahaisia ja apu ei ollut vastannut tarvetta.

7.3 Muutostarpeita lapselle mielekkaan palvelukokonaisuuden rakentu-
miseksi ammattilaisten nakokulmasta

Lasten kuntoutuksen ammattilaisten tulokset muutostarpeista lapselle mielekkaan pal-

velukokonaisuuden rakentumiseksi kuviossa 2.
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Kuvio 2. Lasten kuntoutuksen ammattilaisten kuvaus muutostarpeesta kuntoutuspalveluissa
[ta-Uudellamaalla.

Tuloksissa nousi useassa kohdassa matalan kynnyksen palvelutarve. Naita palvelui-
ta olivat muun muassa seuraavat: konsultointimahdollisuus ammattilaisilta, ilman lahe-
tetta paasi kuntoutuspalveluiden piiriin ja neuvolasta ohjattiin matalalla kynnyksella
vaadittaviin palveluihin. Kouluissa tuli olla tarjolla matalan kynnyksen palveluita osana
lapsen arkea mukaan lukien kouluvalmentaja, psykiatrinen sairaanhoitaja ja koulutoi-

mintaterapeutti.

Ammattilaisten mukaan palvelutarjonnasta piti olla paremmin tietoa ja esimerkiksi

yhteinen alusta mista I0ytyi kaikki hyvinvointialueen palvelut. Taman lisaksi palveluihin
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ohjaamisen tuli olla sujuvaa. Ammattilainen tuli olla tietoinen perheen kayttamista ja

tarvitsemista palveluista kokonaisuuden hahmottamiseksi.

Tiedonkulun tuli olla sujuvaa ammattilaisten kesken. Ammattilaisella piti olla paasy
potilaskertomuksiin yli organisaatiorajojen. Palveluiden koordinointi voisi hoitua kuntou-
tussihteerin avulla, joka kerasi moniammatillisia asiakastietoja protokollan mukaan ja
koordinoisi palveluihin paasyn. Lapsille tuli olla oma yhtenainen Iaakinnallinen kuntou-
tustydryhma, joka tarjoaisi tasalaatuista ja yhdenvertaista palvelua ja ohjaaminen pal-
veluihin sujuisi oikealla tavalla. Lasten palvelutarpeen kartoitus sujuisi pienemmassa

ryhmassa jouhevammin.

Palvelutarpeeseen vastaaminen katsottiin tarkedksi. Tama tarkoitti, etta tulisi olla
riittdva maara kuntoutuspalveluita, kuten palveluita kaikenikaisille lapsille ja muun mu-
assa kouluikaisille kaivattiin toimintaterapeuttia. Sen lisaksi, niissa kunnissa missa ei
ole toimintaterapeuttia kunnallisella puolella katsottiin tarkeaksi, etta kyseista palvelua
olisi tarjolla. Tilannetta parantaakseen hyvinvointialueella voisi toimia alueellisia kun-

toutuspalveluiden tiimeja. Palvelut ja palvelupolkujen tulisi olla yhtenaiset lapsille.

Kuntoutuksen piti olla oikea-aikaista. Tuloksissa nousi, etta oikea-aikainen kuntoutus
ja oikea-aikainen puuttuminen haasteisiin olisi kustannustehokasta. Lapselle oikea-
aikainen puuttuminen mahdollistaisi, etta jatkossa kuntoutuksen tarve vahenisi, jos
muodostuisi lumipalloefekti positiiviseen suuntaa. Alueellisesti toimiva perhekeskus,
jossa perhekeskeisesti voisi miettia kokonaisuutta ja priorisoida lapset ja perheen kun-

toutumistarvetta ja kuntoutus jarjestyisi kokonaisvaltaisesti olisi optimaalista.

Hyvin tarkeana pidettin moniammatillista yhteistyota. Aiheita, jotka nousivat tuloksis-
ta moniammatilliseen yhteistyohon liittyen, olivat muun muassa paallekkaisyyksien valt-
taminen ja selkea vastuunjako ammattilaisten kesken. Nama mahdollistivat jatkuvuu-
den palvelun tarjonnassa. Moniammatillinen yhteistyd mahdollisti joustavuutta ja perhe-
lahtdisia palveluita ja myds palvelutarpeen arvioiminen oli jouhevampaa. Yhteistydssa
tehdyt asiat auttoivat lapsen arjen sujuvoittamisessa ja yhteisty6ta tuli lisatd myos vyl
organisaatiorajojen. Laadukkaita moniammatillisia palveluita kaivattiin ja ammattilaiset
tuli olla osallisena yhteistydkokouksia. Lasten kuntoutusasioiden edunvalvonta piti hoi-

taa moniammatillisessa tydéryhmassa.

Ammattilaiset olivat sitd mielta, ettad vastavuorosta yhteisty6ta tuli lisata ammattilaisten
ja johdon valilla ja kaikkien lapsen kuntoutustoimijoiden kesken, ja lisaksi johtoportaan

tuli ndhda yhteistyon tarkeyden. Tuloksissa nousi, ettd moniammatillisessa yhteistyds-
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sa voisi toimia kuntoutuksen ammattilaisten valilla saattaen vaihto, joka mahdollistaisi
saumattoman yhteistyon. Moniammatillisten yhteiskayntien puolesta puhuttiin myés
hyvin vahvasti ja ehdotuksena oli moniammatillisia ensimmaisia yhteiskaynteja,
jotka vahentaisivat lapsen ja perheen kuormitusta. Ryhmahaastattelusta nousi myds,

ettd kuntoutuksen jatkuvuus ja seuranta tulisi hoitaa moniammatillisesti.

Kuntoutuksen jatkuvuuden varmistamiseksi tuli olla selkeda vastuunjakoa ja ohjeis-
tusta jatkosta. Tutkimuksessa nousi, etta kuntoutuspalveluissa tuli tukea ja olla jatku-
vuutta. Kuntoutustarvetta tuli myos seurata pidemmalla aikavalilla. Jatkuvuutta eri toi-
mijoiden valilla tuli olla ja seuranta tuli olla selkeasti ohjeistettu ja ilmaistu jotta tiedet-

tiin, kenella oli vastuu jatkosta. Moniammatillinen yhteistyd ja suunnitelma tutkimusten

tarkeysjarjestyksesta oli tarkeaa paallekkaisyyksien valttelyn.

Selkeat palveluketjut ja hyva ohjaus palveluihin oli tarkeda. Palvelunohjaus tuli olla
ajankohtainen. Eri organisaatioiden valilla tuli olla selkea ty6jako ja selvaa kenella oli
kuntoutusvastuu. Palveluiden ohjaus piti menna oikein ja roolinjako ammattilaisten
kesken olla selva, jotta ei tullut paallekkaisyyksia. Moniammatillinen yhteistyé mahdol-
listi nopean palveluun paasyn ja palvelut tuli toteuttaa koordinoidusti. Ammattilaisilla
olisi voinut olla sovitut yhteisty6ajat yhteiskanneille, jolloin kuntoutusinterventiot voisi
miettia kokonaisuutena. Palveluita tuli olla riittavasti tarjolla, jolloin neuvolasta oli hel-

pompi ohjata palveluiden piiriin.

Tuloksista ilmeni, etta piti olla ennalta ehkaisevia ja oikea-aikaisia lasten kuntou-
tuksen palveluita. Ennalta ehkaisevia palveluita oli muun muassa vanhempien tiedot-
taminen ja mieluummin varmuuden vuoksi ohjaaminen palveluihin. Lasten kuntoutus-
palveluiden tarjonta piti olla riittdva ja kouluikaiselle tuli tarjota toimintaterapiapalveluita.
Apuna olisi voinut olla nuorille suunnattuja ennalta-ehkaisevia tietoiskuja. Tarvittiin yh-
teisndkemysta ennalta ehkaisevasta toiminnasta ja mieluummin puututtiin heti kun tar-
ve oli huomattu ja ennen kuin ongelmat olivat isot. Tama hoitui esimerkiksi neuvolasta
palveluihin ohjaamisella varhaisessa vaiheessa. Tulokissa oli, ettei ammattilaisten tulisi
sokeasti katsoa testitulosta vaan, kun huomasi tarpeen niin tuli myds puuttua siihen ja

palveluita tuli myontaa.

Perheen ja lapsen kuuleminen nousi tuloksissa merkittavaksi. Tarkeaa oli, ettd am-
mattilaiset kuulivat ja kuuntelivat mika perheen ensisijainen huoli oli. Verkostotyota
yhteistyossa perheen kanssa oli téarkea lapsen kuntoutuksen kokonaisuutta mietties-
sa. Tuloksissa ilmeni, ettd runsaassa palvelutarpeessa ensitapaaminen tuli toteuttaa

verkostotapaamisena ammattilaisten ja vanhempien kesken, jossa palvelutarve kartoi-
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tettiin ensin eika lapselle aiheutunut kuormitusta. Moniammatillinen lahete ja moniam-
matillinen kohtaaminen oli vahentanyt ennakkoluuloa tiettyja palveluita kohtaan kuten
psykologin palvelut kohtaan. Katsottiin, etta tdman tavan pitaisi olla laajemmin kaytos-
sa. Verkostotydn myo6ta tiedonkulku tuli olla sujuvaa, eikd vanhemmat kuormittuisi, kun
ei tarvitsisi kerrata asioita jokaiselle ammattilaiselle erikseen. Katsottiin, ettd moniam-
matillinen laajempi ryhma tulisi aluksi olla mukana palvelutarpeen kartoittamisessa ja
ammattilainen voisi jattaytya ryhmasta pois sitd mukaan, kun lapselle ei ole enaa tar-
vetta hanen tarjoamilleen palveluille. Verkostopalaverit olivat hyva tilaisuus havainnoi-
da perheen kommunikaatiota kaikkien kuntoutustoimijoiden kesken seka tarkastaa oli-
ko kaikki samalla linjalla kuntoutuksen kanssa ja seka selvittda mika oli oma osuus

kuntoutuskokonaisuudessa. Apuvalinetarvetta oli hyva pohtia verkostossa.

Tuloksissa oli, ettd perhekumppanuus voi muodostua, kun ammattilaisten ja perheen
valilla oli vahva yhteys ja yhdessa kohdattiin lapsen arjen haasteita ja annettiin tukea.
Tuloksissa nousi, ettd perhekohtaista ja perhelahtoista kuntoutusta oli muun muas-
sa seuraavat asiat; perheen kokemus oli totuus, kuntoutuksen ajankohtaa mietittiin
perheen voimavarojen mukaan, kuultiin perheen huoli, perhe sanoitti tarpeen ja am-
mattilainen toimi perheen rinnalla kulkijana. Ammattilaisen ohjaus tuli olla perhekohtais-
ta ja -lahtoista sopivassa maarin ja lapsen seka perheen arkeen sidottu. Kuntoutuksen
haluttiin olevan oikea-aikaisen lisaksi tarkoituksenmukaista ja ammattilaisen tuli kohda-
ta perheen asiakaslahtdisesti. Ammattilaisten valinen asianmukainen tydnjako oli tar-
kea3, jotta jokainen tiesi oman osuutensa perheen ohjauksesta. Toiveet kuntoutuspal-
veluita kohtaan voitiin tiivistda seuraavin termein; tilannekohtaisesti, yksilollisesti

mietittava kuntoutus oikea- aikaisesti ja perhelahtoisesti.

”Perusterveydenhuolto-malli” olisi paras seka yhteiskunnalle, etta perheelle, mutta
tiedostettiin, ettd tdma vaatisi alyttdmasti lisdresurssia. Perustason palvelujarjestelmal-
14 tulisi olla niin hyva "perusterveydenhuollon-malli”, ettd kun perhe tulisi luukulle niin
alueellisesti olisi saumaton yhteisty0 ja niin leveat hartiat, etta kyseinen perhe ja per-
heen tarpeet otettaisiin vastaan ja ohjataan oikean palvelun pariin. Ainoastaan kun olisi
tarve EKG:lle tai erityislaakarin tutkimuksen esimerkiksi 1aakityksen aloituksessa pie-
nen lapsen kohdalla tai neuropsykiatrista kuntoutusta tarvitseville tai vastaavaa, niin

silloin ohjattaisiin erikoissairaanhoitoon.

Kuntoutuksen tavoitteet tuli olla asiakas- ja perheldhtoisia ja tukisivat kokonais-
valtaista kuntoutusta. Lapsen tavoitteiden piti kulkea kaikkien verkostojen Iapi ja kun-
toutusinterventiot tuli miettiad niiden kautta. Vaikuttavuutta lasten kuntoutuksen kokonai-

suuteen saatiin lasten ja perheiden tavoitteiden avulla. Tavoitteet ja valitavoitteet muo-
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dostuivat yksilélahtdisesti ja ne korreloivat lapsen ja perheen motivaatioon. Lapsen

tavoitteet tuli olla selvasti nakyvilla ja oli tarkeaa, etta tiedetdan muiden palvelutahojen
lapseen liittyvat tavoitteet. Kouluikaisten lasten kanssa tuli huomioida vahvemmin ha-
nen oma tavoitteensa eika ainoastaan perheen, niin kuin pienten lasten kodalla. Kou-

luikaisten kanssa voitiin tydskennella oikeasti lapsen tavoitteen mukaisesti.

Hyva ja oikea maara tukipalvelua oikea-aikaisesti korostui erityisesti, kun oli tiedos-
sa suurempia muutoksia lapsen arjessa, kuten paivakodin tai koulun aloitus tai van-
hempien eron ollessa kyseessa. Tuloksissa nousi, ettd palveluiden tulisi olla laaduk-
kaita ja tarkoituksenmukaisia. Taman oli sitg, etta kuntoutusintervention hyoty oli
katsottu lapsen arkeen, tutkimusnaytdlla osoitettiin kuntoutuksen hydéty ja kuntoutusar-

vioiden tulokset tuli littda kaytantoon.

Kuntoutuksen ammattilaiset ovat konsultteina palvelutarpeen selvittamisessa ja
lahetteiden koettiin auttavan ammattilaisia palvelutarpeen selvittamisessa, kun lapsi
siirtyy ammattilaisilta toiselle. Tutkimuksessa nousi moninaisen kuntoutuksen tarve
muun muassa ryhma- ja tietoiskutoimintana. Vanhempi pystyisi interaktiivisessa
ryhmassa huomaamaan lapsen tarpeet ja ammattilainen pystyi innovatiivisesti hyédyn-
tamaan osaamistaan. Vanhemmille suunnatuilla tietoiskuryhmalla voisi arvioida lasten

palvelun tarpeen isommassa skaalassa ja perhe voisi saada vertaistukea ryhmasta.

7.4 Yhteenveto muutostarpeista

Muutostarpeita kuvaavien tulosten yhteenvetona on kuvio 3. Yhteenveto kuvaa ammat-
tilaisten ja laheisten yhteisesti esiintuomia muutostarpeita lapsen kuntoutuksen palve-

lukokonaisuudessa.
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Kuvio 3. Kuvaus lapsen mielekkaasta palvelukokonaisuudesta

Tulosten mukaan muutostarve lapselle mielekkaan palvelukokonaisuuden rakentumi-
sessa kohdistui seuraaviin asioihin: palvelut matalalla kynnyksella, selkeita palve-
luketjuja, palveluista tiedottaminen ja hyva palvelunohjaus, moniammatillisen
yhteistyo6ta, jatkuvuutta ja seurantaa kuntoutuksessa, tiedonkulun tuli olla suju-
vaa ammattilaisten kesken, laadukkaita palveluita, tavoitteet tulisi olla asiakas-
lahtoiset ja/tai perheldhtoiset, verkostoty6hon kaivattiin muutosta, palvelut tulisi
olla perhekeskeisia ja perhelahtoisid, oikea-aikaisuus kuntoutuksessa ja ennalta

ehkaisevat palvelut ja tukitoimien myontaminen oikea-aikaisesti.
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Tulosten perusteella muodostui kuvaus lapselle mielekkaasta kuntoutuspalvelukoko-

naisuudesta kuviossa 4.
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Kuvio 4. Kuvaus lapselle mielekkaasta kuntoutuspalvelukokonaisuudesta.

Perhekeskeistd ja
perheldhtdista palvelua

Kulttuuritoimi

Seurakunnat

Kuten kuviosta 4 nakyy, lapselle mielekas kuntoutuspalvelukokonaisuus oli osa lapsen

ja perheen arkea. Lasten mielekkaat palvelut rakentuivat seuraavista lankuista: palvelut

matalla kynnyksella, oikea-aikaisuudella ja ennalta ehkaisevilla palveluilla, tukitoimien

myontamisella oikea-aikaisesti, tavoitteista asiakas- ja perhelahtdisesti, verkostotyosta,

jatkuvuudesta ja seurannasta, selkeista palveluketjuista ja laadukkaista palveluista.
Talon kattona oli toimiva perhekeskus seka perusterveydenhuoltomalli hyvinvointialu-

eella.

Talo oli sijoitettu vankalle maalle, missa kaikki palveluntarjoajat ovat yhdessad muodos-

tamassa juuristoa (verkostoa), josta kasvaa kukka. Siella, missa tiedonkulku on suju-

vaa ammattilaisten kesken ja moniammatillinen yhteistyo kukkii. Laheisten nakokul-

masta palvelut ovat perhekeskeisia ja perhelahtdisia ja lisaksi tasa-arvioisia ja yhden-
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vertaisia. Kaikista palveluista 16ytyy palvelumanuaali ja liséksi perheilla on varmuus,

etta palvelut toteutuvat.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tuloksissa painottui ennaltaehkaisevien ja oikea-aikaisten palvelui-
den ja palveluketjujen tarve ja tarkeys. Sosiaali- ja terveysministerion (2017& 2020)
mukaan kuntoutuksen tulisi olla oikea-aikaista ja osa lapsen arkea, ja kuntoutuksen
paapaino tulisi siirtda ennakoivaan tyohon ja ennaltaehkaiseviin palveluihin (Sosiaali- ja
terveysministerid 2017:47; Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022, 2020:
20). Tuloksissa ilmeni, ettd lasten palvelut tulisi olla perhekeskeisia ja perhelahtdisia ja
toimia verkostona, jossa ammatillinen yhteisty® ja tiedonkulku olisi sujuvaa ammattilais-
ten kesken. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022 ohjelmassa ja han-
keoppaassa (2020) kuvattiin tahto lisata prosessien tuottavuutta kehittamalla palveluis-
ta monialaisia ja yhteen tuomivia. Prosessien tehokkuus lisaantyisi, kun ammattilaisten
tyonjako ja yhteisty0 olisi sujuvaa ja lisaksi tama vahentaisi ylimaaraisia kustannuksia.
(Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022, 2020: 20.)

Heinosen ym. (2010) mukaan palvelun tuottajien ja ammattilaisten tulisi uudistaa tyoka-
lujaan ja lahestymistapojaan asiakkaiden tarpeiden ymmartamiseksi (Heinonen ym.
2010). Taman tutkimuksen tulosten perusteella ensikaynnit voisi toteuttaa moniamma-
tillisina yhteiskaynteina. Yhteiskaynneilla lapsen kuntoutustiimi ottaisi lapsen ja per-
heen vastaan ensimmaisella kerralla. Talldin perhe pystyisi yhdelld kerralla kertoa huo-
listaan ja suunnitella kuntoutusta yhdessa kaikkien mukana olleiden ammattilaisten
kanssa ja samalla muodostaa kuntoutusverkoston. Talldin lapsi ja perhe eivat kuormit-
tuisi, kun heidan ei tarvitsisi toistaa samoja asioita jokaiselle ammattilaiselle erikseen.

Tama mahdollistaisi perhelahtoista ja lapsen kokonaisvaltaista kuntoutusta.

Perhekeskusmalli tulisi edustaa terveys- ja sosiaalialan sekd kasvatusalan asiantunte-
musta ja muodostaa palveluprosessin. (THL 2022: Sosiaali- ja terveysministerio
2016:19.) Tulosten mukaan tarvittiin alueellisesti toimiva perhekeskus. Tulokset osoitti-
vat myos, ettd perusterveydenhuoltomalli olisi hyva. Taman mallin mukaan paasaantoi-
sesti kaikki lasten kuntoutuksen palvelut hoituisivat perustasolla. Ainoastaan vaativaa
kuntoutusta ja hoitoa tarvitsevat lapset perheinensa ohjautuisivat erikoissairaanhoitoon.

Valtionneuvoston (2021) sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksessa kiinnitettiin
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huomiota siihen, etta sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan painopistetta tulisi siirtda
perustason palveluihin ja ennaltaehkaisevaan toimintaan (Valtionneuvosto 2021). Pe-
rusterveydenhuoltomalli voisi toimia hyvinkin teoriassa, mutta kaytannéssa tama vaatisi
huomattavasti lisdresurssia. Tulosten perusteella pitaisi suunnitella uudelleen yhteis-
tyén mallit ja palvelupolkuja alueella. Perusterveydenhuoltomalli kuitenkin mahdollistai-
si yhdenvertaista ja tasa-arvoista palvelua. Lisaksi palveluihin ohjautuminen ja ennalta-
ehkaisevat palvelut olisi helpompi toteuttaa, kun palvelut ovat samassa toimipisteessa.
Yhteiskunnalle tdma tarkoittaisi saastdja, kun palvelutarve erikoissairaanhoitoon piene-
nee ja ohjaus palveluihin ja paallekkaisten tutkimusten tekeminen vahenee. Autti-
Rama, Saila ja Vuori (2022) totesivat, etta lapsen ja nuoren kehityksen ja kasvun seu-
rannasta olivat vastuussa neuvola ja kouluterveydenhuolto ja tarvittaessa heidat ohjat-
tiin kunnan erityistyontekijoille arvioon. Erikoissairaanhoidon tehtdvana oli suorittaa
diagnostisia tutkimuksia ja mahdollisesti kuntoutuksen suunnittelua. (Autti-Ramé & Sai-
1& & Vuori 2022:128.)

Digipalvelut ja etdkuntoutuspalvelut eivat nousseet esiin tdman tutkimuksen tuloksista.
Tuloksissa ilmeni, etta laheiset olivat mukana netissa toimivissa vertaistukiryhmissa ja
verkostopalavereja jarjestettiin verkossa, mutta varsinaisia etakuntoutuspalveluita ei
tullut esille tuloksissa. Tama voisi johtua joko siita, etta etdkuntoutuspalvelut olivat jo
ajan tasalla tai sitten siitd, etta juuri nama osallistujat eivat ole kayttaneet etakuntoutus-
ta. Salmisen ja Partasen (2022) mukaan etakuntoutuksessa on monia hyotyja, muun
muassa palvelun saatavuus, kuntoutuksen intensiteetti ja jatkuvuus seka kuntoutuksen
vieminen asiakkaan ymparistoon. Etdkuntoutuksen kayttdonottoa hidasti muun muassa
tarvittavan laitteiston lisdksi asenteet ja osaamisen puute. Etdkuntoutus ei mydskaan

soveltunut kaikkiin asiakastilanteisiin. (Salminen & Partanen (2022:414)

9.2 Tutkimustyon eteneminen ja menetelmallisten ratkaisujen arviointi

Ensimmaisen tutkimustehtavan aineiston kerays toteutui jokaisesta kunnasta yksil6-
haastattelun kautta haastatellen lasten palveluvastaavia tai esimiehia. Haastattelu toimi
menetelmana hyvin, ja kuten Tuomen & Sarajarven (2009) mukaan, haastattelu oli
joustava tapa kerata tietoa tiedonantajalta, koska keskustelussa voi toistaa ja selventaa
kysymysta seka tarvittaessa oikaista vaarinymmarrysta. (Tuomi & Sarajarvi 2009:73.)
Kuntien osalta kaikki lasten kuntoutuspalvelut muodostivat hyvin laajan kokonaisuuden,
jonka vuoksi Itd-Uudenmaan kuntien lasten kuntoutuspalveluista puuttui todennakai-
sesti jotain tietoa palveluista. TAma olisi toteutunut paremmin silla, ettd olisi kartoittanut
nykytilan selventdmalla tietoa ja palveluita erikseen jokaisen toimialan palvelujohtajalta.

Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tiedon tuottajilla, tuli
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olla tukittavasta asiasta mahdollisimman paljon tietoa tai heilla oli kokemusta aiheesta.
Tasta syysta tiedontuottajien valinta tuli olla harkittua ja tarkoituksenmukaista. (Tuomi
& Sarajarvi 2009:85-86.) Ryhmahaastatteluihin oli tavoitteena saada kumpaankin
haastattelutilaisuuteen 5-10 laheista ja ammattilaista eri kunnista. Laheisia oli tiedon
tuottajina lopuksi nelja ja olivat kolmesta kunnasta. Aineistoa saatiin eri kuntien palve-
luista mutta kahdesta kunnasta ei ollut osallistujia, tdma oli voinut vaikuttaa aineiston
sisaltoon. Olisi ollut hyva, etta jokaisesta kunnasta olisi ollut vahintdan yksi osallistuja,
jolloin mahdolliset alueelliset eroavaisuudet olisivat voineet tulla selvemmin esille. Am-
mattilaisia oli osallistujina viisi ja kaikki olivat tdissa laakinnallisessa kuntoutuksessa,
mutta kolmesta eri kunnasta. Mahdollisimman monipuolisen aineistonkeruun mahdollis-
tamiseksi, olisi ollut hyva saada enemman eri alojen edustajia osallistumaan tutkimuk-
seen. Sosiaalihuollon ja kasvatusalan ammattilaisia olisi ollut hyva saada tiedon tuotta-
jiksi osaksi aineiston keruuta. Muutama vastaus tuli aineistonkeruussa ruotsin kielella,

joten kdanndksessa oli voinut jaada jokin vivahde pois sisallosta.

Yksildhaastattelut toteutuivat joko Teams- kokouksena tai puhelinsoitolla ja tiedon ke-
raaminen etayhteydelld onnistui hyvin. Ryhmakeskusteluiden toteutus oli verkossa
Zoom-verkkokokoustydkalun avulla. Osallistujina keskustelussa oli nelja laheista ja
ammattilaisia oli viisi mika oli verkossa kaydyssa ryhmakeskustelussa osallistujien
maaraksi sopiva. Jokainen tiedon tuottaja pystyi osallistumaan keskusteluun ja kom-
mentoimaan. Haasteena oli, ettd valilla tuli paallekkaista keskustelua mutta ryhmassa
puheenvuorot jakautuivat kuitenkin melko sujuvasti. Kasvotusten toteutetulla ryhma-
keskustelulla olisi mahdollisesti voinut olla laajempaa ja moninaisempaa keskustelua ja
olisi voinut ollut helpompaa jatkaa toisen puheenvuorosta, kun pystyisi ottamaan huo-
mioon muiden elekielet. Haasteena kasvotusten toteutuvalle ryhmakeskustelulle olisi
ollut saada eri kunnista tiedon tuottajat tapaamaan samaan paikkaan. Tutkimukseen

tiedontuottajat olisivat siina tapauksessa voinut rajoittua enemmin yhteen kuntaan.

Taman tutkimuksellisen kehittdmistydn mukaan lapsen kuntoutuksen asiantuntijat, eli

laheiset ja ammattilaiset, tuottivat tietoa juuri lapsen kannalta mielekkaasta palveluko-
konaisuudesta. Olisi myos ehdottoman tarkeaa, saada selville lasten oma mielipide ja
kokemus palveluista. Lasten kuntoutuksen palvelukokonaisuus on kuitenkin iso ja laa-
ja, joka voi olla lapselle vaikea hahmottaa. Joten tassa tydssa katsottiin, etta saatiin

tarkoituksenmukaista tietoa lapsen laheisiltd ja ammattilaisilta.



34

9.3 Eettiset kysymykset

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantdéa. Toiminta-
tavat olivat tiedeyhteisdn tunnustamia ja olivat seuraavia; rehellisyytta, huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimustyossa, tallentamisessa ja arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutkimus-
ja arviointimenetelmat sovellettiin eettisesti ja tieteellisen tutkimuksen mukaisesti. Viit-
taukset muiden kirjoittamisiin teoksiin olivat asianmukaisesti ja kunnioitettavasti esilla
tutkimuksessa. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi ja mahdolliset aineistot
tallennettiin Theseukseen. Tutkimuslupaa haettiin ennen aineiston keruun aloittamista.
Tietosuojaa koskevat kysymykset otettiin huomioon ja noudatettiin GDPR-tietosuoja

ohjeistusta. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2012: 6.)

Tutkija huolehti, etta osallistujilla oli etukateen annettu riittava ohjeistus tutkimuksesta
(liitteet 1, 3-5). Osallistuminen kehittamistilaisuuksiin oli vapaaehtoista ja kaikilta osal-
listujilta pyydettiin kirjallinen suostumus (Liite 2). Osallistumien kehittamistilaisuuksiin
tapahtuivat tydajalla ammattilaisten osalta ja tilaisuuksiin oli varattu aikaa 1.5 tuntia.
Ryhmahaastattelut toteutuivat verkossa ja tilaisuuden aikana puhuteltiin osallistujia
hanen itsensa ilmoittamalla nimella. [Imoittautuminen ja suostumuslomake lahetettiin
osallistujille turvasahképostilla. Osallistuvilta ammattilaisilta kerattiin ammattinimikkeet
taustatiedoksi. Henkil6tiedot tuhottiin asiankuuluvalla tavalla tutkimuksen valmistuttua.
Tutkijana oli ainoa, joka kasitteli ja analysoi aineistoa ja piti huolen siita, etta anonymi-
teetti sailyi. Vilkan (2021) mukaan haastattelevien puhetta ei saa litteroinnissa muokata
tai muuttaa (Vilkka 2021a:138). Litteroidessani ryhmahaastatteluita kirjasin osallistujien

puhetta sanatarkasti.

9.4 Tutkimuksellisen kehittamistyon hyddynnettavyys ja jatkokehittely

Tama tutkimuksellinen kehittamistyo jaettiin kaikille tutkimukseen osallistuville kunnille
seka Itd-Uudenmaan hyvinvointialueelle. Tutkimustyd antoi laajan kuvan kaikista kun-
toutuspalveluista, jotka kuuluivat lapsen kuntoutuspalvelukokonaisuuteen. Tuloksista
nousseita asioita tulisi ottaa huomioon palveluita kehittaessa ja yhtenaistamisessa.
Tarkeaa olisi kehittdd palvelumanuaali, josta seka ammattilaiset, asiakkaat etta omai-
set pystyvat helposti hakea mita kaikkia palveluita Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella
olisi tarjolla ja missa kunnassa niita toteutetaan. Kuntoutuksen kokonaiskuvan lisaksi
tuloksissa oli nostettu esiin, minkalaista kuntoutuspalvelua oli lapsille mielekasta. Tama
oli tarked tieto, koska kun aletaan miettid 1t4-Uudenmaan hyvinvointialueen palveluiden

kokonaisuutta sekd mita palveluita alueellisesti tulisi 16ytya, on tarkea ottaa huomioon
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mita olisi lapselle tarkoituksen mukaista ja mielekasta kuntoutusta. Erityisen tarkeaa on
tietdaa mita palveluita alueelta puuttuu, jotta alueen palvelut ovat yhdenvertaisia ja tasa-

arvioisia. Tahan alueen lasten kuntoutuspalveluiden vastaava henkil6 tulisi fokusoida.

Tutkimuksellisen kehittamistydn tuotos on hyddynnettavissa Ita-Uudenmaan hyvinvoin-
tialueen lisaksi myos muilla alueilla, joissa on lasten kuntoutuspalveluita. Kun sosiaali-
ja terveyspalvelut siirtyvat Sote-uudistuksen myéta hyvinvointialueille, tulee yhteisty6
kuntien muiden toimijoiden kanssa laajemmaksi, ja varsinkin tasta syysta on tarkea
muodostaa kokonaisuus, jotta palvelut ovat lapselle ja perheelle mahdollisimman mie-

lekkaat ja yhteisty6 toimijoiden kesken toteutuu saumattomasti.

Tutkimuksellisen kehittamistydn tulosten mukaan jatkossa olisi hyva selvittda tarkem-
min, miten palvelut alueella toimii seka kartoittaa palveluihin ohjautuvuutta. Sosiaali- ja
terveysministerio (2022) julkaisee joulukuussa 2022 |aakinnallisen kuntoutuksen ohjau-
tumisen perusteet -oppaan, josta I6ytyy myds lasten ja nuorten kuntoutus (Ronkainen
& Sukula 2022). Palvelukokonaisuutta tulisi muodostaa selkeasti seka asiakkaita, hei-
dan perheitansa varten sekd ammattilaisille, jotta kaikille on selvaa, miten palveluihin
paasee ja palveluohjaus toteutuu. Lisaksi olisi hyva selventaa mista kukin organisaatio

on vastuussa ja kehittaa jatkuvuutta yli organisaatiorajojen.

Kouluikaisilta lapsilta voisi jatkossa selvittdd myos heidan mielestansa mielekasta kun-
toutusta ja palvelukokonaisuutta. Tall6in saataisiin tietoa ja tarkeaa asiakasnakokulmaa
lasten palveluiden kokonaisuuteen seka mita palvelutarjonnan tulisi sisaltaa lasten na-

kokulmasta.
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TUTKIMUSTIEDOTE AMMATTILAISILLE

” Kuntoutuspalvelujen kokonaisuus lapselle Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella”

Pyynt6 osallistua tutkimukseen
Teita pyydetdadn mukaan tutkimukseen, jossa kuvataan Kuntoutuspalvelujen ko-
konaisuutta lapselle Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella. Olen arvioinut, etta so-
vellutte tutkimukseen, koska omaatte kokemusta tai olette osallisena lasten
kuntoutuksessa. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teiddan osuuttanne siina. Pe-
rehdyttydanne tahan tiedotteeseen teille jarjestetdan mahdollisuus esittda kysy-
myksia tutkimuksesta, jonka jalkeen teilta pyydetaan suostumus tutkimukseen
osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on tdaysin vapaaehtoista. Voitte myos keskeyttda
tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen
tai peruutatte suostumuksen, teiltd keskeyttamiseen ja suostumuksen peruut-
tamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kdyttdaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Tutkimuksellisen kehittamistehtavan tarkoitus on kuvata lasten kuntoutuspalve-
luiden nykytilan Itd-Uudenmaan kunnissa. Tavoitteena on lapselle mielekkdan
kuntoutuspalvelukokonaisuuden kuvaaminen osana Itd-Uudenmaan hyvinvoin-
tialueen kehittamista.

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimus toteutetaan omana osana Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen Tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskus hanketta. Tutkimus toteutuu osana Metropoli-
an Kuntoutuksen YAMK- opinndytetyota.

Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet
Osallistuminen tutkimukseen tapahtuu osallistumalla ryhmakeskustelutilaisuu-
teen. Ryhmakeskusteluiden toteutus tapahtuu verkossa ZOOM- verkkokokous-
tyokalun kautta. Ryhmakeskustelu on kestoltaan noin 1.5 h.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitaan. Osallistumisesta ei myos-
kaan makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Kyseessa on opinndytetyd, joka julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa.
Taman lisaksi tyon tulokset tiedotetaan Porvoon kaupungille ja Ita-Uudenmaan
hyvinvointialueelle.

Mita tutkimusaineistolle tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Tutkimusaineisto tuhotaan tutkimuksen paattymisen jalkeen.

Tutkimuksen paattyminen
Myos tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen. Tutkimuksen paatyt-
tya osallistujat saavat halutessaan tieto siita.
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Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaaville henkilélle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetekija
Nimi: Jenna Kortelainen
Puh. XXX XXXXXXX
Sahkoposti: xxx

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetyon ohjaajat
Nimet: Salla Sipari & Krista Lehtonen
Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy
Sahkopostit: xxx & xxx

Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teita koskevia henkiltietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadanndn (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdadanto) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maa-
rittelee henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Tassa tutkimuksessa
henkilotietojen rekisterinpitdja on Metropolia Ammattikorkeakoulu ja opinnay-
tetyontekija.

Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteys-
henkil6lta

Rekisterinpitdjan yhteyshenkilon nimi: Jenna Kortelainen
Organisaatio: Porvoon Kaupunki

Puh.nro tyd: XXX XXXXXXX 0ma: XXX XXXXXXX

Sahkoposti: xxx@metropolia.fi

Tutkimuksessa teista keratdaan seuraavia henkilotietoja
Henkilotiedot mita kerataan teiltd, on nimi, ammatti, sahkdposti ja dani.

Teilld ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtdavaan perustuvaa velvollisuutta
toimittaa henkilotietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Tutkimuk-
sessa ei kerata henkilotietojanne muista lahteista.

Tutkimuksessa henkil6tietojanne kasitelladn seuraavilla tyévalineilla
Teille lahetetaan turvasahkopostilla linkki ja suostumuslomake ryhmahaastatte-
lua varten. Haastattelu toteutuu ZOOM- ohjelman kautta, josta dani ja mahdolli-
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sesti video tallentuu. Kaikki keratty materiaali sdilytetaan Metropolian verkkole-
vyasemalle.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on ennakkomateriaalin ja osallistumislin-
kin [ahettamista varten. Haastattelussa jaa tallenteeksi aani ja videokuva. Nama
auttavat tutkijaa aineiston puhtaaksi kirjottamisessa, mutta valmiissa aineistos-
sa ei ole teista tunnistettavia tietoja.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
Kasittelyperuste on teidan suostumuksenne.

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
1.5.2023.

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Kaikki aineisto missa on henkil6tietojanne, tuhotaan tutkimuksen paatyttya.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Henkilotietojanne ei luovuta muille, kun henkildtietojen kasittelijoille.

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirretd EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisterdityna teilla on oikeus

Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista
ilman lisatietoja eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekisteroitya. Joten oi-
keutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen,
ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkil6tietoja ei kdyteta profilointiin tai automaatti-
seen paitoksentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia ra-
portoitaessa

Teistd kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lain-
sdadannon edellyttamalla tavalla. Aineisto analysoidaan koodattuna ja tulokset
raportoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittdinen henkild ei ole tunnistettavissa.
Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yksittdisten tutkitta-
vien tunnistaminen ole mahdollista.

Tutkimusaineistoa ja tutkimuksen yhteydessa kerattyja naytteita sailytetaan
Metropolian verkkolevyasemalla maksimissaan 1 vuosi, jonka jalkeen ne havite-
tdan poistamalla kaikki tiedostot verkkolevylta.

Kerattyja tietoja ei kayteta tutkimuksiin myohemmin.
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvi-
tyksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen
mahdollisesti liittyvistad hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia
ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerdamisesta, kasitte-
lysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tieto-
suojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu osallistumaan tutkimukseen. Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita
osallistumistani tutkimukseen. Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin
peruuttaa taman suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, etta
mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suos-
tumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja ndytteita voidaan kayttda osana tut-
kimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni” Kuntoutuspalvelujen kokonaisuus lapselle
Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella”-tutkimukseen.

Tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus. Vahvistan allekir-
joituksellani suostumukseni myos henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa
suostumukseni ylla kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus tutkittava skannaa tai valoku-

vaa ja lahettaa sahkopostitse osoitteeseen: xxx@metropolia.fi. Tutkittava saa

nain ollen pitaa alkuperaisen tutkimustiedotteen ja suostumuksen. Kopio allekir-

joitetusta suostumuksesta jaa tutkijan arkistoon.
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Kutsu ryhmakeskustelutilaisuuteen lasten kuntoutuksen am-

mattilaiselle

Hei,

Tervetuloa mukaan kuvaamaan lasten kuntoutuspalveluiden kokonaisuutta Ita-
Uudenmaan kunnissa. Tavoitteena on lapselle mielekas kuntoutuspalveluiden

kokonaisuus hyvinvointialueella.

Ryhmakeskustelutilaisuus toteutetaan ZOOM-verkkokokoustydkalun kautta
XXXXXXXX klo XX:XX ja kestaa noin 1.5 h.
Tilaisuudesta jaa tallenne keskustelusta.

Linkin tilausuuteen saatte allekirjoittaneelta ilmoittautumisen yhteydessa.

Tama tilaisuus on osa tutkimuksellista kehittamistyotani kuntoutuksen YAMK
opinnoissa Metropoliassa. “Kuntoutuspalvelujen kokonaisuus lapselle Ita-

Uudenmaan hyvinvointialueella”.

Osallistuminen  tilaisuuteen on  vapaaehtoista.  Liitteena  olevassa
tutkimustiedotteessa on kuvattu tarkemmat tiedot tutkimuksesta ja
ryhmakeskustelutilaisuudesta. Osana tukimusta keraan jokaiselta osallistujalta
suostumuksen. Tama toteutuu niin, etta jokainen osallistuja tulostaa suostumus-
lomakkeen, allekirjoittaa sen ja lahettdd sahkopostilla skannattu tai valokuvattu

lomake minulle.
Hej,
Valkommen med fér att beskriva barnens habiliteringstjanster i Ostra Nyland.

Malet &r att utveckla barnens meningsfulla habiliteringstjanster fér Ostra Ny-

lands valfardsomrade.
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Tillstallningen ordnas pa finska XX XX.XXXX kI. XX:XX och tar ca 1.5 h och

sker via molnbaserade videokonferenstjansten ZOOM. Fran tillfallet sparas det

en inbandning fran diskussionen.

Detta tillfalle ar en del av mitt forskningsarbete i Rehabilitering Hogre YH i Met-

ropolia. Arbetet ar: "Kuntoutuspalvelujen kokonaisuus lapselle Itd-Uudenmaan

hyvinvointialueella”. Jag kartlagger barnens meningsfulla habiliteringstjanster

for valfardsomradet i Ostra Nyland.

Det ar frivilligt att delta. Du anmaler dig till tillfallet via epost och jag samlar ditt

samtycke infor tillfallet. Det sker s& att du skriver under samtyckesblanketten

och skickar ett skannat intyg eller ett fota av blanketten. F6r mera information

kan du kolla bilagan: Tutkimustiedote.

Link till tillfallet far ni av undertecknad, nar ni anmalt er till tillfallet.

Lisakysymyksista voit ottaa yhteytta allekirjoittaneeseen.
Vid fragor kan du kontakta undertecknad.

Ystavallisin terveisin/ Med vanlig halsning

Jenna Kortelainen

Fysioterapeutti AMK-Fysioterapeut YH (YAMK opiskelija)

xxx@metropolia.fi

tyo puh. nro. XXX XXXXXXXX, oma XXX

XXXXXXXX
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Kutsu ryhmakeskustelutilaisuuteen lapsen laheiselle

Hei,

Tervetuloa mukaan kuvaamaan lasten kuntoutuspalveluiden kokonaisuutta Ita-
Uudenmaan kunnissa. Tavoitteena on lapselle mielekds kuntoutuspalveluiden

kokonaisuus hyvinvointialueella.

Ryhmakeskustelutilaisuus toteutetaan ZOOM-verkkokokoustydkalun kautta
XX XX XXXX klo XX:XX ja kestaa noin 1.5 h.
Tilaisuudesta jaa tallenne keskustelusta.

Linkin tilausuuteen saatte allekirjoittaneelta ilmoittautumisen yhteydessa.

Tama tilaisuus on osa tutkimuksellista kehittamistyotani kuntoutuksen YAMK

opinnoissa Metropoliassa. “Kuntoutuspalvelujen kokonaisuus lapselle Ita-

Uudenmaan hyvinvointialueella”.

Osallistuminen tilaisuuteen on vapaaehtoista. Osallistuminen tai osallistumatta
jattaminen ei  vaikuta saamiinne  palveluihin.  Liitteena olevassa
tutkimustiedotteessa on kuvattu tarkemmat tiedot tutkimuksesta ja
ryhmakeskustelutilaisuudesta. Osana tukimusta keraan jokaiselta osallistujalta
suostumuksen. Tama toteutuu niin, etta jokainen osallistuja tulostaa suostumus-
lomakkeen, allekirjoittaa sen ja lahettaa sahkopostilla skannattu tai valokuvattu

lomake minulle.

Hej,

Valkommen med for att beskriva barnens habiliteringstjanster i Ostra Nyland.
Malet &r att utveckla barnens meningsfulla habiliteringstjanster fér Ostra Ny-

lands valfardsomrade.

Tillstallningen ordnas pa finska XX XX.XXXX kl. XX:XX och tar ca 1.5 h och
sker via molnbaserade videokonferenstjansten ZOOM. Fran tillfallet sparas det

en inbandning fran diskussionen.
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Detta tillfalle ar en del av mitt forskningsarbete i Rehabilitering Hogre YH i Met-
ropolia. Arbetet ar: "Kuntoutuspalvelujen kokonaisuus lapselle Ita-Uudenmaan
hyvinvointialueella”. Jag kartlagger barnens meningsfulla habiliteringstjanster

for valfardsomradet i Ostra Nyland.

Det ar frivilligt att delta och det paverkar inte servicen om ni deltar eller lamnar
emellan. Du anmaler dig till tillfallet via epost och jag samlar ditt samtycke infor
tillfallet. Det sker sa att du skriver under samtyckesblanketten och skickar ett
skannat intyg eller ett fota av blanketten. Foér mera information kan du kolla bi-
lagan: Tutkimustiedote.

Link till tillfallet far ni av undertecknad, nar ni anmalt er till tilifallet.

Lisakysymyksista voit ottaa yhteytta allekirjoittaneeseen.
Vid fragor kan du kontakta undertecknad.

Ystavallisin terveisin/ Med vanlig halsning

Jenna Kortelainen

Fysioterapeutti AMK-Fysioterapeut YH (YAMK opiskelija)
xxx@metropolia.fi

tyO puh Nro. XXX XXXXXXX, oma XXX XXXXXXX
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TUTKIMUSTIEDOTE LAHEISILLE

” Kuntoutuspalvelujen kokonaisuus lapselle Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella”

Pyynt6 osallistua tutkimukseen
Teita pyydetadn mukaan tutkimukseen, jossa kuvataan Kuntoutuspalvelujen ko-
konaisuutta lapselle Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella. Olen arvioinut, etta so-
vellutte tutkimukseen, koska omaatte kokemusta tai olette osallisena lasten
kuntoutuksessa. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teiddn osuuttanne siina. Pe-
rehdyttydanne tahan tiedotteeseen teille jarjestetdan mahdollisuus esittda kysy-
myksia tutkimuksesta, jonka jalkeen teilta pyydetaan suostumus tutkimukseen
osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voitte myds keskeyttaa
tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen
tai peruutatte suostumuksen, teiltd keskeyttamiseen ja suostumuksen peruut-
tamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kdyttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Tutkimuksellisen kehittamistehtavan tarkoitus on kuvata lasten kuntoutuspalve-
luiden nykytilan Itd-Uudenmaan kunnissa. Tavoitteena on lapselle mielekkdan
kuntoutuspalvelukokonaisuuden kuvaaminen osana Itd-Uudenmaan hyvinvoin-
tialueen kehittamista.

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimus toteutetaan omana osana Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen Tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskus hanketta. Tutkimus toteutuu osana Metropoli-
an Kuntoutuksen YAMK- opinndytetyota.

Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet
Osallistuminen tutkimukseen tapahtuu osallistumalla ryhmakeskustelutilaisuu-
teen. Ryhmakeskusteluiden toteutus tapahtuu verkossa ZOOM- verkkokokous-
tyokalun kautta. Ryhmakeskustelu on kestoltaan noin 1.5 h.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitaan. Osallistumisesta ei myos-
kaan makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Kyseessa on opinndytetyd, joka julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa.
Taman lisaksi tyon tulokset tiedotetaan Porvoon kaupungille ja Ita-Uudenmaan
hyvinvointialueelle.

Mita tutkimusaineistolle tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Tutkimusaineisto tuhotaan tutkimuksen paattymisen jalkeen.

Tutkimuksen paattyminen
Myos tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen. Tutkimuksen paatyt-
tya osallistujat saavat halutessaan tieto siita.
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Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaaville henkilélle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetekija

Nimi: Jenna Kortelainen

Puh. XXX XXXXXXX

Sahkoposti: xxx@metropolia.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetyon ohjaajat
Nimet: Salla Sipari & Krista Lehtonen

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy

Sahkopostit: xxx@metropolia.fi & xxx@mertopolia.fi

Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitelldaan teita koskevia henkiltietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadanndn (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdadant6) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maa-
rittelee henkildtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Tassa tutkimuksessa
henkilotietojen rekisterinpitdja on Metropolia Ammattikorkeakoulu ja opinnay-
tetyontekija.

Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteys-
henkil6lta

Rekisterinpitdjan yhteyshenkilon nimi: Jenna Kortelainen
Organisaatio: Porvoon Kaupunki

Puh.nro ty6: xxx XXXXXXXX 0mMa: XXX XXXXXXX

Sahkoposti: xxx@metropolia.fi

Tutkimuksessa teista keratdaan seuraavia henkilotietoja
Henkilotiedot mita kerataan teiltd, on nimi, ammatti, sahkdposti ja dani.

Teilld ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtdavaan perustuvaa velvollisuutta
toimittaa henkilotietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Tutkimuk-
sessa ei kerata henkilotietojanne muista lahteista.

Tutkimuksessa henkil6tietojanne kasitelladn seuraavilla tyovalineilla
Teille lahetetaan turvasahkopostilla linkki ja suostumuslomake ryhmahaastatte-
lua varten. Haastattelu toteutuu ZOOM- ohjelman kautta, josta dani ja mahdolli-


mailto:jenna.kortelainen@metropolia.fi
mailto:xxx@metropolia.fi
mailto:krista.Lehtonen@mertopolia.fi
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sesti video tallentuu. Kaikki keratty materiaali sadilytetaan Metropolian verkkole-
vyasemalle.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on ennakkomateriaalin ja osallistumislin-
kin [ahettamista varten. Haastattelussa jaa tallenteeksi aani ja videokuva. Nama
auttavat tutkijaa aineiston puhtaaksi kirjottamisessa, mutta valmiissa aineistos-
sa ei ole teistd tunnistettavia tietoja.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
Kasittelyperuste on teidan suostumuksenne.

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
1.5.2023.

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Kaikki aineisto missa on henkilétietojanne, tuhotaan tutkimuksen paatyttya.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Henkilotietojanne ei luovuta muille, kun henkildtietojen kasittelijoille.

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirreta EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisterdityna teilla on oikeus

Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista
ilman lisatietoja eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekisteroitya. Joten oi-
keutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen,
ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kdyttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitdjaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kayteta profilointiin tai automaatti-
seen paitoksentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia ra-
portoitaessa

Teistd kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lain-
sdadannon edellyttamalla tavalla. Aineisto analysoidaan koodattuna ja tulokset
raportoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittdinen henkild ei ole tunnistettavissa.
Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yksittdisten tutkitta-
vien tunnistaminen ole mahdollista.

Tutkimusaineistoa ja tutkimuksen yhteydessa kerattyja naytteita sdilytetaan
Metropolian verkkolevyasemalla maksimissaan 1 vuosi, jonka jalkeen ne havite-
tdan poistamalla kaikki tiedostot verkkolevylta.

Kerattyja tietoja ei kayteta tutkimuksiin myohemmin.
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Palvelut kunnissa- pohja

Kehittamistehtava 1. Kartoittaa mita olemassa olevia lasten kuntoutuksen palveluita on
ItA- Uudenmaan kunnissa palvelukokonaisuuden rakentumiseksi ammattilaisten nako-

kulmasta.

Tutkijana keraan lasten kuntoutuksen palveluista tietoa verkkosivuilta ja tarvittaessa
puhelin-/ Team haastatteluna seuraavista kuntien palveluvastaavilta: Askola, Loviisa,

Lapinjarvi, Porvoo, Sipoo.

Julkis-hallinnoinen Yksityinen 3. sektori Muut

Alueellinen
(Erikoistaso)
(shp ja ERVA)

Paikallinen
Perustaso
(kunta)

Taulukko 5.  Taulukon pohja mukautuen Launiaisen & Siparin Lapsen hyva kuntoutus kaytan-
ndssa 2011:118.)
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Ryhmakeskustelun kysymykset:

Kehittamistehtava 2. Mita muutosta tarvitaan kuntoutuspalveluissa Ita-
Uudellamaalla lapselle mielekkaan palvelukokonaisuuden rakentumiseksi hy-
vinvointialueella lasten kuntoutuksen asiantuntijoiden eli ammattilaisten ja la-
heisten nakokulmasta.

Alustavia, keskustelua tukevia kysymyksia:

Minkalaiset ovat lapselle mielekkaat kuntoutuspalvelut?

Mita tarvitsisi muuttaa/lisata, jotta kuntoutuspalvelut ovat lapselle mielekkaat?
Mika olisi lapselle hyva palvelukokonaisuus?

Miten lastenpalveluiden palveluketju toimii kaytanndssa, miten verkostot toimi-
vat?

Miten koet, ettd ennalta ehkaiseva toiminta sujuu?

Onko lastenpalvelut yhdenvertaiset?

Miten kohtaamiset ovat sujuneet? kuntoutujan, laheisten ja ammattilaisten kes-
ken? Oletko kokenut kasvatuskumppanuuden?

Miten perhekeskeisyys on otettu huomioon?
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Nayte aineistolahtoisesta sisallonanalyysista
Alkuperdinen Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka Yldluokka Yh-
ilmaisu distava

luokka
A (Koulu)Tai edes Matalalla kynnyk- | Matalalla kynnyk- | Konsultaatiomah- | Matalal-
se konsultaa- sella konsultaa- sella konsultaa- dollisuus ammatti- | la kyn-
tiomahdollisuus, tiomahdollisuus tiomahdollisuus laisilta matalalla nyksella
ettd jos herda jon- | ammattilaisilta ammattilaisilta kynnyksella palve-
kunlaista huolta luita.

siina tai joku rea-
g0oi, niin etta ois
ainakin matala
kynnys sitten

A foréldrarna ar
oroliga sa tycker
jag att di ska kunna
ta kontakt just
utan troskel 3, a
kunna konsultera
pa det sattet.

Vanhemmat voi-
vat konsultoida
ammattilaista
ilman kynnysta,
kun on huoli.

Vanhemmat voi-
vat konsultoida
ammattilaista
ilman kynnysta,

A om foraldrarna
ar oroliga eller
sahar sa far man ta
kontakt och det
tycker jag att ar
valdigt bra grej

A barn far komma
med |ag troskel till
da tex. fysioterapi,
ergoterapi

Saa ottaa suoraan
yhteytta ammatti-
laiseen, jos on
huolia

Helppo suora kon-
sultointiyhteys
ammattilaiseen

Lapsi saa tulla
matalalla kynnyk-
sella kuntoutus
palveluun

Lapsi saa tulla
matalalla kynnyk-
selld kuntoutus-
palveluihin.

A det skulle kunna
vara bra ibland att
man int sku be-
hoéva da dendar
remissen

llIman lahetetta
palveluiden piiriin.

lIman lahetetta
palveluiden piiriin.

A Mutta melkein
naa, na mitka on
niinku mulle tullut
niin ne on, joka
vanhemmasta
tuntuu, etta on
jotain ja on otettu
neuvolassa puhet-
ta ja usein niissa
kylla onkin sitten
sitd haastetta siella
motoriikan puolel-

Ammattialisille on
ohjattu, niin, etta
vanhemmilla on
huoli, jolloin neu-
volassa on keskus-
teltu ja lahetetty
kuntoutukseen.

Palveluihin ohjaus
neuvolasta mata-
lalla kynnyksella.

liman ldhetetts,
matalalla kynnyk-
sellad kuntoutus-
palveluiden piiriin




la aika paljonkin

A nyt uutena kai-
ken maailman
koulu coatch:it ja
nyt kuulin esim.
tyttd on ylaasteel-
la, etta heilld on
psykiatrinen sai-
raanhoitaja siella
myds paikalla,
mika estaa, etta
siella olis vaikka
tammaoinen toi-
mintaterapeutti
x/paivia per koulu
viikossa tai tan
tyyppista, etta se
olis tavallaan
semmoista mata-
lan kynnyksen
palvelua missa
saadaan se integ-
roitua sinne kou-
lumaailmaan,

Uutena kouluissa
on koulu coatch ja
psykiatrinen sai-
raanhoitaja. Mika
etta, etta siella
olisi toimintatera-
peutti koulussa,
jolloin palvelu olisi
matalan kynnyk-
sen palvelua ja
integroitua kou-
lumaailmaan.

Kouluissa hyvat
matalan kynnyk-
sen tukipalvelut,
kuten on koulu
coatch ja psykiat-
rinen sairaanhoi-
taja ja lisaksi Kou-
lutoimintatera-
peutti

A jotenkin kannat-
taisin sita, etta
toimintaterapeutti
olis, etta olsi tam-
monen koulutoi-
mintaterapeutti.
Mun mielesta se
ois mun mielesta
ihan mielettoman
hyva juttu, etta
sitten. niin sit siita
ei ehka tulis myos-
kaan sellaista, etta
nyt lahetetdan ja
sitten, et se ois
tavallaan semmos-
ta matalan kynnyk-
sen juttua,[..] se
ohjaus sinne ar-
keen ois, ois siina.

Koulutoimintate-
rapeutti ohjaisi
hyvin kuntoutus-
palveluihin mata-
lalla kynnyksella
osana lapsen ar-
kea.

Koulutoimintate-
rapeutti ohjaisi
hyvin kuntoutus-
palveluihin mata-
lalla kynnyksella
osana lapsen ar-
kea.

Kouluissa hyvat
matalan kynnyk-
sen tukipalvelut,
Koulutoimintate-
rapeutti ohjaisi
hyvin kuntoutus-
palveluihin mata-
lalla kynnyksella
osana lapsen ar-
kea.
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