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Abstract

The majority of the rehabilitation plans for persons with mental disabilities were purchased until
the end of the year 2006 as a service of the Suojarinne rehabilitation clinic. Since Suojarinne
rehabilitation clinic closed down, the rehabilitation plans were transferred to municipal basic
services tasks in December 2006. Laukaa municipality's own activity for the rehabilitation plans
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benefit (December 23. in 2009).

Rehabilitation plan preparation as a whole is a complex process, which highlights the client's needs
and resources, as well as the importance of a seamless cooperation by various professionals. In
order to clarify the rehabilitation planning process, the network of collaboration and the
responsibilities of the employees, an expert group decided to establish a joint working group to
draw up the policies and guidelines for planning the rehabilitation of persons with disabilities on
June the 13" in 2008.

Previous nationwide surveys of rehabilitation plans show that the quality has been poor. The
purpose of this thesis was to provide a concrete model for planning the rehabilitation of persons
with disabilities in Laukaa. This thesis was a development project with a qualitative research
approach aimed at creating new and improved practical applications as well as at already being a
part of good rehabilitation practices in Laukaa.

The model for planning the rehabilitation of persons with disabilities is expected to increase the
well-being, opportunities of social influence and inclusion of disabled persons by improving
awareness. The model provides an overall picture of the basic municipal rehabilitation services for
persons with disabilities as well as of cooperation with organizations and of the practices
implemented in Laukaa.
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1 JOHDANTO

Kuntoutuksen tarkoitus on auttaa henkilon toimintakyvyn yllapitamisessa ja
itsendisessa selviytymisessa mahdollisimman pitkédan. Kuntoutuksen kannalta
toiminnalla tulee olla asiakkaalle ymmarrettéava merkitys ja motivoiva tavoite,
joka tekee tydskentelysta mielek&sta. Kuntoutus on vuorovaikutusta laéaketie-
teen, yksilon, ympariston ja yhteiskunnan valilla. Kuntoutus voi olla vahvista-
vaa, joka talloin lahtee yksilén ja toimijoiden yhteisista onnistumisen kokemuk-
sista, motivaatiosta ja sitoutumisesta yhteisiin tavoitteisiin. Kuntoutus voi myos
pahimmillaan vaurioittaa lis&&, jos asiat jaavat toisistaan irrallisiksi, toimijat
eivat kohtaa toisiaan tai annettu "tuki" on suunnattu vaarin. (Jarvikoski & Har-
kapaa 2004, 71-73.)

Kuntoutusprosessissa keskeinen merkitys on kuntoutuksen suunnittelulla ja
kuntoutussuunnitelmalla. Rissanen, Kallanranta ja Suikkanen (2008, 625)
toteavat, ettd kuntoutussuunnitelma on seka véline kuntoutuksen toteuttami-
seen etta kuntoutuksen toimintakentan maarittdja. Kuntoutuksen toimintaken-
talla tarkoitetaan kuntoutusjarjestelmaa seka kuntoutukseen osallistuvien osa-
puolten oikeuksia ja velvollisuuksia. Hyvien kuntoutuskaytantéjen mukainen
kuntoutuksen suunnittelu edellyttaa verkostoyhteisty6ta ja monitoimijaista
kohtaamista. Tietamattomyys palvelujarjestelman tyénjaoista vaikeuttaa usein
yhteisty6téa kuntoutusprosessin toteutuksessa. Kuntoutujaléhtbisen kuntoutus-
prosessin kaynnistamisessa, kaytannon toteutuksessa ja loppuun saattami-
sessa korostuu myos vastuullisen yhteyshenkilon rooli, jolloin varmistetaan
toimenpiteiden katkeamaton ketju ja seuranta. Toisaalta isoissa verkostoissa
toimiessa salassapitovelvollisuuden ja tiedonsiirron rajat on my6s muistettava.
(Jarvikoski & Harkapaa 2004, 71-73, 167.)

Vammaisten kuntoutuksen suunnittelun malli Laukaassa on laadullisella
tutkimusotteella toteutettu kehittamistyo ja samalla toimenpide hyvien kuntou-
tuskaytantojen kehittdmiseksi Laukaan kunnassa. Taman opinnaytetyon
tavoitteena on kehittdd kuntoutuskaytantdja Laukaan kunnassa ja varmistaa
siten vammaisten henkildiden tasa-arvoista kohtelua. Tarkoitus on yhdessa
moniammatillisen tiimin kanssa laatia kasikirja tyontekijoille. K&sikirjaan koo-



taan maaritelmat, paalinjaukset ja toimintamallit kuntoutuksen tarpeen arvi-
ointia, kuntoutussuunnitelmien laatimista ja verkostoyhteisty6ta koskien Lau-
kaan kunnassa. Kehittdmistyon pohjaksi selvitetaan kuntoutuksen suunnitte-
luun osallistuneiden asiakkaiden ja tyontekijoiden kokemuksia toimivasta kun-
toutuksen suunnittelun mallista sekéa konkreettisia kehittdmisehdotuksia nai-
den kokemusten pohjalta. Vammaisten kuntoutuksen suunnittelun malli antaa
kokonaiskuvan Laukaan kunnan peruspalveluissa tapahtuvasta, vammaisten
henkil6iden kuntoutustoiminnasta ja yhteisty6tahoista. Mallin tarkoitus on pal-
veluohjauksellista ty6otetta vahvistamalla tukea asiakkaan asemaa ja vaikut-
tamismahdollisuuksia oman kuntoutuksensa suunnittelussa. Mallista laaditaan

myds esiteversio asiakaskunnalle jaettavaksi.

2 VAMMAISTEN HENKILOIDEN KUNTOUTUSTA OHJAAVAT
SAADOKSET

Vammaiset henkil6t tarvitsevat tukitoimia ja palveluja, joilla turvataan vam-
maisten henkildiden yhdenvertaisuus. Nama oikeudet ja periaatteet ovat kirjoi-
tettu mm. Suomen perustuslakiin, Euroopan neuvoston vammaispolitikkaan
vuosille 2006—-2015 sekéd YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskevaan
yleissopimukseen vuodelta 2006. Naiden sdadésten mukaan vammaisia hen-
kiloita tulee kohdella kuten muitakin ihmisia ja turvata mahdollisuus terveelli-

seen ja turvalliseen elamaan. (Kaski, Manninen ja Pihko 2009, 163.)

Lainsaadanto takaa toisaalta palvelujen saantia, jos taloudelliset resurssit on
kohdennettu oikein. Toisaalta lainsd&ddannon aiheuttamat paineet saattavat
oman kokemukseni mukaan olla my6s usein edesauttamassa liian hataisten ja
ajattelemattomienkin ratkaisujen tekemisessa. Monien lakien jattdmat tulkin-
nan mahdollisuudet aiheuttavat niin ikaan edelleen eriarvoisuutta asiakkaan
asuinpaikasta riippuen. Kuitenkin tasa-arvoisuuden periaatteen noudattami-
nen on tarke&a seka taloudellisesti ettd eettisesti. Asiakkaidenkin valilla on
kuitenkin eroja; toinen vaatii oikeuksiaan ja saa usein haluamansa, toinen tyy-
tyy helpommin "kohtaloonsa” ja etenkin ilman ohjausta jaa helposti ilman pal-

veluja.



Kansanterveyslaissa sdadetadn kunnan tehtavaksi huolehtia sairaanhoitoon
kuuluvan laakinnallisen kuntoutuksen jarjestamisesta silta osin kuin sita ei ole
saadetty kansanelakelaitoksen tehtavaksi. Ladkinnallistd kuntoutusta ovat
kuntouttavien hoitotoimenpiteiden lisaksi neuvonta, kuntoutustarvetta ja —mah-
dollisuuksia selvittava tutkimus, apuvalinehuolto seka sopeutumisvalmennus-

ja ohjaustoiminta seka muut naihin rinnastettavat toiminnot. (L 28.1.1972/66.)

Kotikuntalaissa saadetaan henkilon kotikunnan, asuinpaikan seka ulkomailla
vakinaisesti asuvan Suomen kansalaisen vaestokirjanpitokunnan maarayty-
misesta. Jollei muussa laissa toisin sdadeta, kotikuntalain saannoksia nouda-
tetaan myos valtion tai kunnan viranomaisten tai kansanelakelaitoksen paa-
toksenteossa. (L 11.3.1994/201.)

Erikoissairaanhoitolain mukaan sairaanhoitopiirin tehtédvana on tiedottaa myos
muista kuntoutusmahdollisuuksista ja etta hanet ohjataan tarpeen mukaan
terveyskeskuksen, sosiaali-, tydvoima- tai opetusviranomaisen, kansanelake-
laitoksen tai muun palvelujen jarjestajan palveluiden piiriin yhteistydssa niitéa
jarjestavien tahojen kanssa. Liséksi erikoissairaanhoitolaissa mainitaan kun-
toutuksen asiakasyhteistytta koskevan lain velvoitteet. (L 1.12.1989/1062.)

Kuntoutuksen asiakasyhteistyota koskevassa laissa saadetaan eri hallinnon-
alojen yhteisty6ta ja asiakkaan asemaa koskevista periaatteista seka yhteis-
tydssa noudatettavista menettelytavoista. Taman lain tarkoituksena on auttaa
kuntoutujaa saamaan tarvitsemansa kuntoutuspalvelut seké edistaa eri alojen
ammattilaisten valistd asiakasyhteisty6ta. Lain tarkoituksena on myds edistaa
kuntoutujan asemaa ja osallistumista kuntoutusta koskevien asioidensa kasit-
telyyn.

” Sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten, tyévoima- ja opetus-
viranomaisten seka kansanelakelaitoksen on oltava keskenaan yh-
teistyossa paikallisella, alueellisella ja valtakunnallisella tasolla.
Naiden viranomaisten tulee toimia yhteistygssd myods muiden
kuntoutusta jarjestavien yhteisdjen kanssa.”

Tassa laissa asiakasyhteistydlla tarkoitetaan toimintaa, joka sisaltaa viran-



omaisten ja palvelun jarjestdjien valisen yhteistyon periaatteista sopimisen
seka kuntoutujien kuntoutustarpeita vastaavien ratkaisujen etsimisen. Laki
edellyttdd, ettd kunnan alueella toimii asianmukaisesti kuntoutuksen asiakas-
yhteistydrynma. Ryhmaéan tehtavana on kehittéda tassa laissa tarkoitettujen vi-
ranomaisten ja muiden yhteisojen ja laitosten yhteistyémuotoja seké etsia yk-
sittdisen kuntoutujan kuntoutustarpeita vastaavia ratkaisuja palveluvaihtoeh-
toja arvioimalla ja suunnittelemalla sekéa tahan liittyvia tietoja vaihtamalla.

” Yhteistyoryhma ei saa ilman kuntoutujan kirjallista suostumusta
antaa kannanottoa viranomaiselle taikka muulle yhteisoélle tai lai-
tokselle. Kuntoutujalla on oikeus tulla kuulluksi asiassaan ja osal-
listua sen kasittelyyn kuntoutuksen asiakasyhteistyéryhmassa.
Ryhma voi kuntoutujan kirjallisella suostumuksella kuulla myods
kuntoutujalle laheisia henkiloita.

... Kuntoutujan yksildlliset tarpeet on otettava huomioon asian
kasittelyssa.” (L 13.6.2003/497.)

Nikkasen (2010) mukaan kuntoutujan ottamisella mukaan oman kuntoutuk-
sensa suunnitteluun sekd héanen omien tarpeidensa ja toiveidensa huomioi-
misella on todettu olevan vaikutusta kuntoutuksen tuloksellisuuteen. Omatkin
kokemukseni ovat osoittaneet, ettéa parhaiten tuloksellisuus syntyy kuntoutujan
omasta sitoutumisesta ja motivaatiosta suunniteltuun kuntoutukseen. Laki
kuntoutuksen asiakasyhteistydsta korostaa paitsi kuntoutujan mahdollisuuksia
vaikuttaa kuntoutuksensa suunnitteluun, myds vastuuta sen toteuttamisesta.
Organisaatiotasolla asiakaslahtdisyyden toteutuminen edellyttaa sisaisten
toimintatapojen kehittamista.

Laki Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
velvoittaa Kansaneldkelaitosta jarjestamaan vajaakuntoisten ammatillista
kuntoutusta, vaikeavammaisten ladkinnallista kuntoutusta sek& harkinnan-
varaisena kuntoutuksena muuta kuin edell& mainituin perustein jarjestettya
ammatillista tai laakinnallisté kuntoutusta. Alle 65-vuotiaalla vaikeavammai-
sella vakuutetulla on oikeus saada ty6- tai toimintakyvyn turvaamiseksi tai
parantamiseksi tarpeellista la&kinnallistd kuntoutusta, jos han saa

1) korotettua tai ylinta alle 16-vuotiaan vammaistukea;

2) korotettua tai ylintd 16 vuotta tayttaneen vammaistukea;

3) korotettua tai ylinta eldkettd saavan hoitotukea; tai



4) ylintd 16 vuotta tayttaneen vammaistukea tyokyvyttomyyselakkeen

lepdamisajalta.

Kansaneldkelaitos ei jarjesta sairaanhoitoon valittomasti liittyvaa laakinnallista
kuntoutusta. Vaikeavammaisen laakinnallisen kuntoutuksen tulee perustua
kirjalliseen kuntoutussuunnitelmaan, joka laaditaan kuntoutujan hoidosta
vastaavassa julkisen terveydenhuollon yksikdssa kuntoutujan ja / tai hanen

omaisensa tai muun laheisensa kanssa 1-3 vuoden ajaksi. (L 15.7.2005/566.)

Vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista saadetyn
lain tarkoitus on edistdd vammaisten henkildiden yhdenvertaisuutta yhteiskun-
nassa seka ehkaista ja poistaa vammaisuudesta aiheutuvia haittoja ja esteita.
Lain mukaan kunnan tulee huolehtia palvelujen ja tukitoimien jarjestamisesta
kunnassa esiintyvan tarpeen mukaan ja niité jarjestettaessa tulee huomioida
vammaisen henkilon yksilollisen tuen ja avun tarve. Taman lain mukaan kun-
nan on myos huolehdittava siitd, etta kunnan yleiset palvelut soveltuvat myods
vammaiselle henkilélle. Vammaispalvelulaista tuli ensisijainen kehitysvam-
maisten erityishuoltoa koskevaan lakiin ndhden 19.12.2008.

(L 19.12.2008/981.)

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta koskee henkil6itd, joiden "kehitys tai
henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynndaisen tai kehitysidssa
saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi
saada tarvitsemiaan palveluksia.”

Tassa laissa erityishuoltoa ovat

1) tutkimus, joka kasittaa erityishuollon yksiléllisen suunnittelun ja
toteuttamisen edellyttamat laéketieteelliset, psykologiset ja sosiaaliset
selvitykset seka soveltuvuuskokeet;

2) terveydenhuolto;

3) tarpeellinen ohjaus, kuntoutus seka toiminnallinen valmennus;

4) tyétoiminnan ja asumisen jarjestdminen sekd muu vastaava
yhteiskunnallista sopeutumista edistava toiminta;

5) henkilokohtaisten apuneuvojen ja apuvalineiden jarjestaminen;

6) yksildllinen hoito ja muu huolenpito;



7) henkilén aviopuolison, vanhempien ja muiden perheenjasenten, muun
huoltajan tai hanelle muuten l&heisen henkilon ohjaus ja neuvonta;

8) tiedotustoiminnan harjoittaminen erityishuoltopalveluksista;

9) kehityshairididen ehkaisy; seka

10) muu vastaava erityishuollon toteuttamiseksi tarpeellinen toiminta.

(L 23.6.1977/519.)

Perusopetuslain mukaan erityisopetusta on oikeus saada muun opetuksen
ohessa oppilaalla, jolla on lievia oppimis- tai sopeutumisvaikeuksia. Oppilas
tulee siirtda erityisopetukseen, jos oppilaalle ei vammaisuuden, sairauden,
kehityksessa viivastymisen tai tunne-elamén hairion taikka muun niihin ver-
rattavan syyn vuoksi voida antaa opetusta muuten. Mahdollisuuksien mukaan
opetus jarjestetddn muun opetuksen yhteydessa, erityisluokalla tai muussa
soveltuvassa paikassa. Oppilaalle laaditaan henkilokohtainen opetuksen jarj-
jestamista koskeva suunnitelma. Ennen erityisopetukseen siirtdmista neuvo-
tellaan oppilaan huoltajan kanssa seka mahdollisesti hankitaan oppilaasta ja
hanen oppimisedellytyksistaan psykologinen / ladketieteellinen tutkimus tai
sosiaalinen selvitys. (L 21.8.1998/628.)

Perusopetuslaissa aamu- ja iltapaivatoiminnan tavoitteena on tukea kodin ja
koulun kasvatusty6td, lapsen tunne-elaman kehitysté ja eettistd kasvua seka
edistada lasten hyvinvointia ja tasa-arvoisuutta yhteiskunnassa. Aamu- ja
iltapaivatoiminnan tavoitteena on myos syrjaytymisen ennaltaehkaisy seka
osallisuuden lisddminen. Aamu- ja iltapaivatoiminnan tavoitteista ja sisalldista
paattaa opetushallitus. Jos kunta jarjestaa perusopetuslain mukaista aamu- ja
iltapéivatoimintaa, sita tarjotaan kunnassa toimivien koulujen ensimmaisen ja
toisen vuosiluokan oppilaille sekéa muiden vuosiluokkien osalta 17 8§:n 2 mo-
mentissa tarkoitetuille erityisopetuksen oppilaille kunnan paattamassa laajuu-
dessa. Aamu- ja iltapaivatoimintaa jarjestettaessa on sovellettava yhdenvertai-
sia valintaperusteita. Toimintaan osallistuminen on myés lapselle vapaaeh-
toista. Aamu- ja iltapaivatoimintaa jarjestettdessa on myos huomioitava, etté
toimintaan osallistuvilla lapsilla, joilla on 32 §:n mukainen oikeus koulumatka-
etuun, on mahdollisuus kayttaa tata etuutta. (L 21.8.1998/628.)



Lasten paivahoitolain mukaan paivahoidon tavoitteena on tukea péaivahoi-
dossa olevien lasten tasapainoista kehitysté ja kotien kasvatustehtavaa.
Laukaan varhaiskasvatussuunnitelmassa puhutaan tassa kohdassa kasvatus-
kumppanuudesta. Laki lasten paivahoidosta edellyttaa myos, etta "erityista
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen kuntoutuksen yhteensovittamiseksi
laaditaan lapselle kuntoutussuunnitelma yhteistydssa lapsen vanhempien ja
tarpeen mukaan kunnan muun sosiaalihuollon, terveydenhuollon seka koulu-
toimen kanssa.” (L 19.1.1973/36.)

3. VAMMAISUUDEN MAARITTELYA

Ihmisten muodostamat kasitykset vammaisuudesta ovat yksilollisia. Taman
kasityksen muovautuminen saattaa sisaltaa perittyja aineksia jo edellisilta
sukupolvilta tai [Ahiymparistolta opituista asenteista. (Kaski (toim.) ym. 2009,
3.). Nikkanen (2010, 4) puolestaan toteaa, ettei vaikeavammaisuuden ka&sit-
teelle ole pystytty esittdmaan yleispatevaa maarittelya, eika vaikeavammai-
suuden termié voida pitda myodskaan kuntoutusmyonteisena. On hyva muis-
taa, ettd vammaisuus ei ole sairautta ja jokainen vammainen henkilé on ennen
kaikkea yksild omine piirteineen, olipa kyseessa sitten fyysinen vamma, kehi-
tysvamma tai mika tahansa muu toimintakyvyn rajoite. Vammaisuuden maarit-
telyn tarkoitus on nostaa esiin vammaisen henkilon erityistarpeita ja esimerkik-
si mahdollistaa hanelle kuuluvia palveluita tai tukitoimia. Erityisesti vaikeavam-
maisuuden maarittely oikeuttaa tiettyihin vamman mukanaan tuomiin etuuksiin

ja tukitoimiin. (Malm, Matero, Repo ja Talvela 2004, 12.)

Vammaisuuden maéarittely pohjaa nykyisin ihmisen elinymparistdssa esiinty-
viin toimintakyvyn rajoituksiin, jossa olennaisena pidetaan vamman aiheutta-
maa sosiaalista haittaa. Vammaisella henkildlla on taman maarittelyn mukaan
pitkaaikaisia tai pysyvia toiminnan rajoitteita seka vaikeuksia suoriutua arjen
toiminnoista omassa elinymparistéssaan. (Malm ym. 2004, 1.) Synnynnaisen
tai myéhemmin tulleen toiminnanvajavuuden seurauksena vammaisen henki-
|6n tulevaisuus muovautuu yksildllisten kykyjen, vammaisuuden aiheuttamien
rajoitusten ja elinympariston yhteisvaikutuksesta. (Kaski ym. 2009, 9) Yksil6n
kehityksen ja kuntoutuksen kannalta on tarke&a, ettd sekd vammainen henkild
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itse, hanen laheisensa ja eri ammattilaiset ovat tietoisia siitd, mitk& asiat ovat
vaikeita oppia / vaikeasti saavutettavissa ja mitk& puolestaan mahdollisia tai
korvattavissa elinymparistba muokkaamalla. On tarkead, ettd myds vammai-
nen henkil® voi toteuttaa itsedan ja elaé parhaaksi kokemallaan tavalla. (Kaski
ym. 2009, 10.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) vuonna 2001 julkistama toimintakykya ja
vammaisuutta koskeva luokitus ICF (International Classification of
Functioning, Disability and Health) korostaa juuri yksilon ja hanen elinym-
ymparistonsa vuorovaikutusta, yksilon suorituskykya, kapasiteettia ja toimin-
tamahdollisuuksia tdssa ymparistossa. (Malm ym. 2004, 10-11.). Vammai-
suutta kasitellaan silti vielakin liian usein henkilén toiminnanvajavuuksien
kautta, kun kuitenkin esim. moniin kehitysvammaisuutta aiheuttaviin oireyh-
tymiin liittyy myos tyypillisia vahvuuksia, joiden tunnistaminen on pohja tulok-
sekkaalle kuntoutukselle ja opetukselle. Vammaisenkin henkilon elaméan laatu
on subjektiivinen kokemus, jonka arvioimista "normaalielaman” kriteerein on
syyta varoa, silla se voi myds johtaa virhearviointeihin kuntoutuksen kannalta.
(Kaski ym. 2009, 12-13.)

Brittilaisen vammaisliikkeen edustaja Michael Oliver puolestaan on esittanyt
WHO:n yksil6llisen mallin (ICIDH) vaihtoehdoksi sosiaalista mallia, joka koros-
taa yhteiskunnan vastuuta ja poliittisen toiminnan muuttamista sen sijaan, etta
yritetddn vaikuttaa yksiloon. Taméan mallin mukaan vammaisuus on sosiaali-
sesti tuotettu tila, jossa kehon fyysiset ominaisuudet erotetaan vammaisuu-
desta. Vammaisuuden syy ja ratkaisu l6ytyvat taman nakemyksen mukaan
ymparistostd. Vammaisuuden sosiaalista mallia kaytetaan usein lahtékohtana

esim. vammaispoliittisissa ohjelmissa. (Malm ym. 2004, 11.)

Vammaisuuden sosiaalinen malli on kuitenkin kuntoutuksen kannalta todettu
ongelmalliseksi, silla yksittdiset vammat, vammaisuuteen liittyvat fyysiset ja
psyykkiset tekijat ja niistéa kuntoutuminen jatetaan tadssa mallissa kokonaan
huomiotta. Vammainen henkil6 tarvitsee kuitenkin konkreettista apua ja toisen
ihmisen tukea jokapaivaisesta elamasta selviytydkseen. Jarvikosken ja Har-
k&pé&an (2004, 61) mukaan kuntoutuksen kannalta tarkeaa onkin huomioida
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seka yksil6llinen ettd sosiaalinen nakékulma, mutta myoés yksilon oma tahto ja

tavoitteet.

Vammaisten henkildiden suoriutumista tuetaan vammaishuollon sek& vam-
maisuuteen perustuvan sosiaaliturvan avulla. Naitd ovat mm. kansanelake-
laitoksen vammaisille maksamat etuudet ja kuntoutuspalvelut, sosiaali- ja
terveydenhuollon piirissé olevat palvelut sekd vammaispalvelu- ja kehitysvam-
malain mukaiset palvelut. Vammainen henkilo ei aina itse pysty "sukkuloi-
maan” tassa palvelujarjestelmassa vaan tarvitsee toisen henkildon aktiivisuutta
ja apua myos saadakseen tarvitsemansa palvelut. Siksi myds vammaisen
henkilon l&ahiympéariston rooli tulevaisuuden ja kuntoutuksen suunnittelussa on
merkittava. (Kaski ym. 2009, 10-13.)

Omat kokemukseni kehitysvammahuollon palveluohjaajana ovat osoittaneet,
ettd palvelujarjestelméan hajanaisuus ja toimivien verkostoyhteistyén muotojen
puuttuminen vaikeuttavat oikea-aikaisten ja oikein kohdennettujen palvelujen
ja tukitoimien saatavuutta. Vammaisen henkilon elaman laadun kannalta avun
saamisella oikeaan aikaan on kuitenkin merkitysta. Hyvia yhteistytkaytantoja
kehittamalla ja tietoa lisaamalla on mahdollisuus vaikuttaa my6s vammaisten

henkildiden selviytymiseen ja elaman laadun paranemiseen.

3.1 Kehitysvammaisuus

Kehitysvammaisuuskaan ei ole sairaus. Kehitysvammaisuus on vamma tai
vaurio ymmartamisen alueella, jonka aste vaihtelee syvasta (taysi riippuvuus
muista ihmisista ja jatkuva hoidon tarve) lievaan alylliseen kehitysvammai-
suuteen, kuten esimerkiksi oppimisvaikeudet. Kehitysvammaisuudesta puhut-
taessa vammalla tarkoitetaan yksilon suorituskykya pysyvasti rajoittavaa fyy-
sista tai psyykkista vajavuutta. Kehitysvammaisille henkil6ille uusien asioiden
oppiminen ja kasitteellinen ajattelu on vaikeampaa kuin muille, mutta he oppi-
vat monia asioita yksil6llisten kykyjensd mukaan. (Kaski ym. 2009, 16-21,
169.)

Kehitysvammaisuus voidaan todeta joissakin tapauksissa jo heti syntyman



12

jalkeen, kuten esimerkiski Syndroma Down, mutta tavallisesti se ilmenee
vasta ensimmaisten elinvuosien aikana, kun kehitys ei etene odotetusti.
Kehitysvammaisuutta aiheuttavien tekijoiden merkittavin ryhma ovat her-
moston kehityshairiot, joista tarkeimpana aivojen kehityshairiot. Aivojen ke-
hityshairidihin liittyy alyllisten toimintojen vajavuutta. Tasta on syntynyt Maail-
man terveysjarjeston (WHO) kayttama alyllisen kehitysvammaisuuden kasite.
WHO:n ICD-10 tautiluokituksen mukaan "alyllinen kehitysvammaisuus on tila,
jossa mielen kehitys on estynyt tai epataydellinen. Heikosti kehittyneita ovat
erityisesti kehitysiassa ilmaantuvat taidot eli yleiseen alykkyystasoon vaikutta-
vat alylliset, kielelliset, motoriset ja sosiaaliset kyvyt. Alylliseen kehitysvam-
maisuuteen saattaa liittya tai olla liittyméatta mita tahansa muita henkisia tai
ruumiillisia hairioita.” (Kaski ym. 2009, 16.)

TAULUKKO 1. Kehitysvammaisuuden aste ICD-10 tautiluokituksen mukaan
(Verneri.net. Kehitysvamma-alan verkkopalvelu.)

. alyllinen alykkyysika
DG Nro a0 kehitysvammaisuus aikuisilla
F70 50-69 lieva 9-12 vuotta
F71 | 35-49 keskivaikea 6-9vuotta
F72 | 20-34 vaikea 3-6 vuotta
F73 alle 20 syva alle 3 vuotta
F78 - maaéritteleméaton -

The American Association on Intellectual and developmental Disabilities
(AAIDD):n toiminnallinen kehitysvammaisuuden malli perustuu alyllisten ja
adaptiivisten taitojen seka ympariston valiseen vuorovaikutukseen. TA&mén
maaritelman mukaan kehitysvammaisuudella tarkoitetaan taméan hetkisen
toimintakyvyn huomattavaa rajoitusta ja se ilmenee ennen 18 ik&vuotta. TAma
AAIDD:n maaritelm& on korvaamassa American Association on Mental
Retardation (AAMR) kasitteen, joka on maaritellyt toimintakyvyn olevan yhtey-
dessa alylliseen toimintarajoitteeseen. (Kaski ym. 2009, 17.). AAIDD:n
maaritelImaa kehitysvammaisuudesta tukee mydés WHO:n ICF-malli (2001),
jonka mukaan vajaakuntoisuus ei ole enda seurausta sairaudesta tai vammas-
ta, vaan toimintakykyyn vaikuttaa terveydentila vuorovaikutuksessa henkilén

fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten sek& muiden ymparistotekijoiden kanssa.
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Vuorovaikutus naiden tekijoiden valilla toimii molempiin suuntiin ja painotus on
henkilon kyvyissa seka osallistumisessa, ei puutteissa. Kuntoutuksella voi-
daan vaikuttaa vammaisen henkilon suoriutumiseen. Siksi on hyva, etta
WHO:n tautiluokitus edellyttaa alyllisen kehitysvammaisuuden asteen pohjaa-
mista henkilén toimintakykyyn silla hetkella. (Kaski ym. 2009, 17., Koivikko &
Sipari 2006, 20-22.)

Kehitysvammaisen henkilon kehitykseen vaikuttavat elinymparist6, kasvatus,
kokemukset ja oppiminen. Henkilon kehitysvammaisuuteen liittyvia haittoja ja
rajoituksia tulee tarkastella suhteessa hanen ikdvaiheeseensa ja siihen kuulu-
viin kehitystehtaviin. Kehitysvammaisuus on yleensé elinikainen, ja siksi ela-
mankaariajattelu on valttamaton kuntoutuksen ja tukimuotojen suunnittelussa.
Toimintakyky ja sen rajoitukset on suhteutettava myds henkilén asuin- ja toi-
mintaymparistéon. Kehitysvammainen henkild voi olla hyvinkin toimintakykyi-
nen omassa tutussa ymparistéssaan ja tuttujen ihmisten yhteiséssa, mutta
rajoitukset voivat olla merkittavia taman elamanpiirin ulkopuolella. (Mustakallio
2009a., 6-7.)

Kehitysvammaisuuden diagnosointia edeltaviin tutkimuksiin on varattava riit-
tavasti aikaa. Lapsen kehitysta on seurattava riittavan laaja-alaisesti ja mo-
nesta nakokulmasta. On tarkeaa saada tietoa lapsen kehityksestéa ja mahdol-
lisista perinndéllisista sairauksista, joihin liittyy poikkeava kehitys, lapsen sai-
rauksista, synnytyksen kulusta, perheen elamantavoista, tapaturmista, kaytos-
hairidista seka pitkaaikaisista oireista ja kohtauksista. Tarvitaan vahintaan
vuoden seuranta-aika, joskus pidempikin. Kehitysvammaisuuden diagnosointi
on tehtdva moniammatillisena yhteistyona, jossa ovat mukana laakéari, psyko-
logi, sosiaalitydntekija, terapeutit, opettajat ja kasvattajat yhdessa vanhempien
ja muun lahipiirin kanssa. (Kaski ym. 2009, 26—-32., Mustakallio 2009a., 8-9.)

YK:n yleiskokouksen kehitysvammaisten henkildiden oikeuksia koskevassa
julistuksessa (20.12.1971) kehitysvammaisilla henkil6illa on paitsi samat oi-
keudet kuin muillakin ihmisilla, heilla on myds "oikeus saada asianmukaista
ladkintahuoltoa ja fysikaalista hoitoa seka sellaista opetusta, valmennusta,
kuntoutusta ja ohjausta, jonka avulla han voi kehittdd kykyjaén ja suoritus-
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mahdollisuuksiaan mahdollisimman pitkalle.” (Kaski ym. 2009, 161.)

Kasitykset kehitysvammaisen henkilon kyvyisté vaikuttavat oleellisesti
kuntoutuksen ja palvelujen suunnitteluun. On kuitenkin hyva muistaa, etta
kaikki opetus ja ohjaus eivét ole terapiaa tai hoitoa, vaan kehitysvammai-
nenkin henkild toimii yhteiskunnan jasenen&a normaaliusperiaatteen mukai-
sesti. Palvelujen tarkoitus on mahdollistaa vammaiselle henkil6lle niin tavan-
omainen elama kuin vamma sallii. Kehitysvammaisen kuntoutuksen tavoite on
siis normalisointi, jonka menetelmina toimivat integrointi ja inkluusio. Tukitoi-
mia ja palveluja jarjestettdessa tulee ottaa huomioon néaiden periaatteiden to-
teutuminen kaytannossé. Vaarana on erityispalvelujen sektoroituminen pel-

kastaan vammaisten henkildiden ymparistoiksi. (Kaski ym. 2009, 161-167.)

3.2 Vaikeavammaisuus

Vammaispalvelulain mukaan vammaisella henkil6lla on vamman tai sairauden
johdosta pitkaaikaisesti erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elaman
toiminnoista. Vammaispalvelulakiin ei sisally diagnoosiin perustuvaa paatok-
sentekoa, vaan vammaisuus ja vaikeavammaisuus maaritellaan yksilollisesti
lain asettamien maareiden "pitkaaikaisuus”, “erityiset suoriutumisvaikeudet”,
"tavanomaiset elamantoiminnot” ja "valttamaton tarve” kautta. Erityisen jar-
jestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvien palvelujen ja tukitoimien kohdalla vai-
keavammaisuus maaritellaén aina erikseen henkildn vammasta tai sairau-
desta aiheutuvan avun tarpeen perusteella. (Mustakallio 2009 b., 5-6. Malm

ym. 2004, 368.)

Vammaispalvelulaissa vammaisuuden ja vaikeavammaisuuden méaarittelyssa
on ladketieteellisen arvion liséksi merkitysta myos henkilon elinymparistolla ja
olosuhteilla seka henkilon yksilollisilla kyvyilla selviytyd arjen toiminnoistaan.
Vammaisuuden ja vaikeavammaisuuden arvioinnissa palveluja ja tukitoimia
jarjestettdessa suositellaan arvioinnin tekemista henkilén luonnollisessa toi-
mintaymparistdossa seka eri alojen ammattilaisten asiantuntijuuksien hyddyn-

tamista. Erityisesti kehitysvammaisten henkildiden toiminta- ja suoriutumis-
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kyky voi vaihdella eri ymparistoissa. (Mustakallio 2009 b., 5-6. Malm ym.
2004, 368.)

Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
maarittelee vaikeavammaisuuden kriteerit laakinnallista kuntoutusta jarjes-
tettdessa seuraavasti:

- vaikeavammaiseksi katsotaan henkild, jolla "on sairaudesta, viasta tai
vammasta aiheutuva yleinen ladketieteellinen ja toiminnallinen haitta, josta
aiheutuu vahintaan vuoden kestava kuntoutustarve”

seka

- "ylla mainitussa kohdassa tarkoitettu haitta on niin suuri, etta henkil6lla on
sen vuoksi huomattavia vaikeuksia selviytya jokapaivaisista toimistaan kotona,

koulussa, tybelamassa ja muissa elamantilanteissa”. (L 15.7.2005/566.)

4. VAMMAISTEN HENKILOIDEN KUNTOUTUKSESTA

Yhteiskunnan muuttuessa kuntoutuksen maarittelykin on muuttunut l&&kin-
nallisten, sosiaalisten, kasvatuksellisten ja ammatillisten toimenpiteiden koko-
naisuuksiksi. (Rissanen ym. 2008, 52.) Kuntoutuminen merkitsee muutosta,
kuntoutus puolestaan sen mahdollistamista. Kuntoutuksen kannalta olennaista
on tietaa, millaiseen muutokseen pyritaan ja miten siind on onnistuttu. Tata
tietoa voidaan hankkia ja onnistumista arvioida kuntoutujan toimintakyvyn

arvioinnin pohjalta.

Kuntoutuksen avulla voidaan tukea kuntoutujan fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen toimintakyvyn vahvistumista ja vdhentdmaan avun tarvetta. Kuntou-
tumisella tavoitellaan mahdollisimman itsenaista selviytymistg, ty6- ja toimin-
takyvyn paranemista seka tasa-arvoisuutta yhteiskunnan jasenena. Onnistu-
neen kuntoutumisprosessin lahtokohtana tulee olla kuntoutujan oma motivaa-
tio ja osallistuminen seké tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti toteutetut kun-

toutustoimenpiteet. (Malm ym. 2004, 47.)

Kuntoutuksen tavoitteena on vammaisuudesta aiheutuvien haittojen lie-
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ventaminen ja elinymparistén muokkaaminen niin, etta henkilé saisi mahdol-
lisimman hyvin kaikki kykynsa kayttdonsa ja pystyisi elamaan mahdollisimman
itsendista elamaa. Kuntoutus voi myos vahentaa yhteiskunnalle koituvia kus-
tannuksia, kun kuntoutujan omatoimisuus ja toimintaedellytykset uusien taito-
jen oppimisen tai toimintaedellytyksia yllapitavan kuntoutuksen avulla lisaan-
tyvat. (Rissanen ym. 2008, 52-58.)

Vammaisten henkildiden kuntoutuksessa ei pida liiaksi kiinnittda huomiota
vammaisuuteen, vaan kuten kuntoutuksessa yleensakin, kuntoutujan voima-
varoihin. Voimavarakeskeiselle ajattelumallille ominaista on vuorovaikutuk-
sellisuus, usko kuntoutujan omiin mahdollisuuksiin, tavoitteellisuus ja tulevai-
suuteen suuntautuminen. Voimavarakeskeisen tydskentelyn tavoitteena on
tietoisuutta lisaamalla, harjoittelun kautta saada kuntoutuja itse haluamaan
muutosta. Talléin kuntoutumisprosessin ja paatoksenteon pohjana ovat kun-
toutujan omat oivallukset ja ajatukset. Keskustelulla ja kysymyksilla tuetaan
kuntoutujaa ja hanen laheisidan osallistumaan oman kuntoutumisprosessinsa
suunnitteluun. (Malm ym. 2004, 48-49.)

Laakinnallisen kuntoutuksen avulla pyritéan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn,
elamanhallinnan ja itsenaisen suoriutumisen paranemiseen. Sairaanhoitoon
liittyva laakinnallinen kuntoutus on saadetty kuntien tehtavaksi, vaikeavam-
maisten laékinnallisen kuntoutuksen jarjestaminen kuuluu kansanelakelaitok-
sen jarjestamisvelvollisuuden piiriin. Laakinnalliseen kuntoutukseen siséltyy
joukko erilaisia laakinnallisia kuntoutuspalveluita ja sen tulee perustua kirjalli-

seen kuntoutussuunnitelmaan. (Malm ym. 2004, 80-81.)

Kasvatuksellinen kuntoutus on vammaisen tai vajaakuntoisen lapsen / nuoren
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen tukemista kasvatuksellisin
keinoin. Kasvatuksellista kuntoutusta ovat erityisvarhaiskasvatus ja erityis-
opetus, joiden jarjestamisesta vastaavat kunnat. Kasvatuksellinen kuntoutus
tukee myos perheita kasvatustydssaan. Lastenneuvolat, paivahoito ja koulu
ovat tarkeassa roolissa erityista tukea tarvitsevan lapsen kehitysta seurattaes-
sa ja kuntoutusta suunniteltaessa. Tarkein kasvuymparistd on kuitenkin koti ja

nain ollen vanhempien kasvatustehtavan tukeminen vahvistaa myds lapsen ja
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nuoren toimintakykya. Etenkin vammaisten lasten perheisséd vanhempien
sopeutumisprosessi lapsen vammaisuuteen voi olla hyvinkin pitka ja moni-
tahoinen prosessi ja siksi kuntoutumisprosessin kokonaisvaltaisuus tulee

huomioida my6s kuntoutusta suunniteltaessa. (Malm ym. 2004, 90-92.)

Sosiaaliseen kuntoutukseen sisaltyvat palvelut, joilla voidaan minimoida
toimintakyvyn rajoituksista aiheutuvia haittoja, tukea arjessa selviytymista,
vuorovaikutusta ja yhteiskunnallista osallistumista. Yleisimmin naihin palve-
luihin kuuluvat asumisessa, liikkumisessa, tydssakaynnissa, opiskelussa,
sosiaalisissa suhteissa ja vapaa-ajan toiminnoissa tukevat palvelut. (Malm ym.
2004, 105.)

Ammatillisen kuntoutuksen avulla voidaan tukea kuntoutujan tyékyvyn ja
ansiomahdollisuuksien paranemista tai pitaa niita ylla. Ammatillista kuntoutus-
ta voidaan myontaa henkiltlle, jonka sairaus, vika tai vamma aiheuttaa toden-
nakoisen tyokyvyttomyyden uhan viiden vuoden kuluessa tai jonka tyokyky ja
ansiomahdollisuudet ovat sairauden, vian tai vamman vuoksi heikentyneet.
Ammatillisen kuntoutuksen tulee perustua laakarin lausuntoon seka kuntou-
tuksen jarjestajan arvioon kuntoutumistarpeesta ja — mahdollisuuksista.
Ammatillista kuntoutusta jarjestavia tahoja on useita ja se on sisallgiltaéan
vaihtelevaa. (Malm ym. 2004, 107.)

4.1 Hyvéa kuntoutuskaytanto

Hyvalla kuntoutuksella tarkoitetaan suunnitelmallista, monialaista ja tulok-
sellista toimintaa kuntoutujan elamanhallinnan ja itsendisen selviytymisen
parantamiseksi. Hyvalla kaytannolla puolestaan tarkoitetaan prosessia, joka
littda yhteen eri tahojen osaamisen, yhteistyétarpeen ja kulttuurin. Hyva kun-
toutuskaytantd on kuntoutujakeskeinen, mutta se ottaa huomioon myos eri
yhteistydtahojen tyytyvaisyyden ja palvelujen laadun. Hyva kuntoutuskaytanto
korostaa kuntoutujan osallisuutta ja vaikuttamismahdollisuuksia, kuitenkin
yksityisyyttéa kunnioittaen. On syytéd muistaa, etta keskeisin palvelujen laadun
arvioija on asiakas. Koettu laatu kertoo sen, vastaavatko tuotetut palvelut
esiintyvaa tarvetta. Hyvien kaytantdjen muodostuminen tarvitsee tuekseen
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yhteisia suuntalinjoja, arvoja, periaatteita seka yhteisesti sovittuja sovel-
tamisaloja. Yksinkertaisesti hyva kuntoutuskaytanto ja hyva laatu pitavat
sisallaan oikeiden asioiden tekemisen oikeaan aikaan, oikeille henkilGille
oikeiden henkildiden toimesta, oikeassa paikassa, kohtuullisin kustannuksin.
(Rissanen ym. 2008, 645—656. Koivikko & Sipari 2006, 17.)

4.2 Palveluohjaus ja palveluohjauksellinen tydote

Palveluohjauksella kasitteena on erilaisia merkityksia. Kehitysvammaliiton
julkaisussa “Palveluohjaus asiakasty0ssa ja organisaatiossa” palveluohjaus -
kasitteelld tarkoitetaan niitd toimintoja, jotka asiakkaan ja viranomaisten
yhteistyona suunnitellaan. Tassa prosessissa palveluohjaaja edustaa seka
asiakasta, ettd viranomaisia. Palveluohjaus on taman maaritelman mukaan
tyoskentelytapa, joka ottaa huomioon eri elaméantilanteisiin sopivat, tarkoi-
tuksenmukaiset tukimuodot ja palvelut organisaation taloudellisen tilanteen
huomioon ottaen. Palveluohjaus tytskentelytapana on asiakkaan kokonais-
valtaisen elamantilanteen huomioon ottava, asiakaslahtdisesti ja yksil6llisesti
arkea tukeva, mutta samalla myds palveluiden tuottajaa edustava. Palvelu-
ohjaus on kumppanuuteen perustuva tydmenetelma (case management), joka
ottaa huomioon asiakkaan itsemaaraamisoikeuden. Palveluohjaus edellyttaa
palvelujarjestelman tuntemista seké asiakkaan kanssa tehtyjen suunnitelmien
yhteensovittamista organisaatiossa (service coordination). (Pietilainen &
Seppéla 2003, 10-11.)

Palveluohjaus kasitetddn usein yhden henkilén toimena, vaikka olisi puhuttava
enemman toimintamallista. Palveluohjauksen keskeisena tehtavana on neu-
vonnan ja ohjauksen antaminen asiakaskunnalle. Oikea-aikaisen avun saa-
miseksi ja byrokratian vAhentamiseksi onkin alettu puhumaan palveluohjauk-
sellisesta tydotteesta, jonka mukaan tyontekija osaa kohdata asiakkaan
kokonaisvaltaisesti, osaa ottaa oman paikkansa seka asiakkaan etta palve-
luiden kokonaiskuvassa ja ohjata asiakkaan tarvittaessa muiden palveluiden
ja varsinaisen palveluohjauksen piiriin. Palveluohjauksellisessa tydotteessa on
kyse aktiivisesta ja yhteisty6ta korostavasta toimintatavasta, padamaaranaan
viivytyksetta suunnitellut tukitoimet. (Koivikko & Sipari 2006, 41-43.)
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4.3 Kuntoutussuunnitelma

Kuntoutus on usein pitka prosessi, joka onnistuakseen tarvitsee suunni-
telmallisuutta. Kuntoutussuunnitelma on kuntoutuksen valine, josta ilmenee
seka kuntoutujan etta kuntoutusjarjestelman tavoitteet, keinot, sopimukset ja
velvoitteet kuntoutuksen toteutuksessa. Laakinnallisesta kuntoutuksesta
annetun asetuksen 5 8§ ohjaa kuntoutussuunnitelman laatimisesta tervey-
denhuollossa seuraavanlaisesti:

- Kuntoutussuunnitelma on laadittava yhdessa kuntoutujan kanssa.

- Omaiset ovat mukana tarvittaessa.

- Kuntoutustoimenpiteissa sovitetaan yhteen terveydenhuollon kuntou-
tuspalvelut ja sosiaalihuollon, tydvoimaviranomaisten, opetusviran-
omaisten, Kelan ja muiden tahojen kuntoutuspalvelut.

- Toteutumista tulee seurata.

- Suunnitelmaa tulee arvioida maéaraajoin.

- Sovitaan kuntoutujan kanssa tarpeellisesta yhteydenpidosta.

- Tarvittaessa nimetdén yhdyshenkild.

Vastuu kuntoutussuunnitelman tekemisesta on hoitavalla laakarilla, joka usein
moniammatillisen tyéryhman avulla laatii suunnitelman aina yhdessa kuntou-
tujan ja / tai h&nen edustajansa kanssa. Kuntoutujan osallistuminen oman
kuntoutuksensa suunnitteluun luon pohjan kuntoutukseen sitoutumiselle ja

yhteistyolle.

Kuntoutussuunnitelmassa maaritellaan nykytila, tavoitteet, keinot niihin paa-
semiseksi, seuranta ja vastuuhenkilot; mita, missa, milloin, kenen kanssa ja
kuinka pitk&n aikaa. Kuntoutussuunnitelman tulisi olla pohja, jolle hyva kuntou-
tuskaytanto ja tuloksellinen kuntoutus voitaisiin perustaa jarjestavasta tahosta
riippumatta. Kuntoutussuunnitelma on lakisaateinen kuntoutujan ja kuntoutta-
jan valinen sopimus, joka ohjaa myds paatdksen tekoa. (Rissanen ym. 2008,
625-633.)
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Jarvikoski ja Harkapaa (2004, 167) toteavat, etta kuntoutussuunnitelmassa on
otettava kantaa vahintaan siihen, mitk& ovat kuntoutustarvetta aiheuttavat
perusteet sen hetkisessa elamantilanteessa, mitk& ovat kuntoutuksen tavoit-
teet ja milla keinoin ne aiotaan saavuttaa seka miten tilannetta seurataan.
Kuntoutussuunnitelma toimii siten seka kuntoutusjarjestelman ja organisaa-
tioiden valisena tiedonkulun ja paatoksen teon lahteend, mutta myos kuntou-
tujan ja asiantuntijoiden valisen& sopimuksena kuntoutusprosessin etenemi-
sessa. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 80-81.)

4.4 Toimintakyky ja toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvysta puhuttaessa voidaan yleisesti ottaen puhua ihmisen fyysi-
sista, psyykkisista ja sosiaalisista edellytyksista suhteessa haneen kohdis-
tuviin odotuksiin, toisin sanoen selviytymisesta jokapaivaisista toiminnoista.
Ymparisto puolestaan asettaa selviytymiselle seka virallisia, etta epéavirallisia
odotuksia (mm. tydelama ja kotona selviytyminen). Ihminen toimii tdsséa ympa-
ristossaan ja talla hetkelld, kokonaisuutena, omien edellytystensa mukaan.
(K&héri-Wiik, Niemi ja Rantanen 2006, 13).

Toimintakyvyn arvioinnissa on siis kyse ihmisen kyvysta elaa yleisesti hyvak-
syttyjen odotusten mukaisesti. Arviointitilanteessa onkin maariteltéava, mita
ominaisuuksia ja odotuksia kussakin tilanteessa vertaillaan. Toimintakyvylla
valineena voidaan edesauttaa itsenaista selviytymista ja yleista elaménlaatua,
esim. tarkastelemalla ja arvioimalla, miten toimintakyvyn heikkeneminen on
vaikuttanut elamassa selviytymiseen tai miten paljon toimintakyvyn heikke-
neminen on lisdnnyt palvelujen tarvetta. (Martikainen, Aro ja Huunan-Seppala
2004, 19-20)

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus (ICF)
kuvaa toimintakyvyn ja toimintarajoitteet monitahoisesti vuorovaikutteisena
kehitysprosessina, jossa ymparisto- ja yksilotekijat yhdessa laéketieteellisen
terveydentilan kanssa maaraavat ihmisen toimintakyvyn tason (suoritukset,
osallistuminen, kehon toiminnot). ICF -luokituksessa on yhdistetty toiminta-
rajoitteita taudin tai muun fyysisen tai psyykkisen ongelman pohjalta tarkas-
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televa ladketieteellinen malli seké toimintarajoitteita yhteiskunnallisen ympa-
riston aikaansaamina tarkasteleva yhteiskunnallinen malli. (ICF-luokitus 2004,
18))

Toimintakyvyn arviointi on tarkea osa palvelutarpeen arviointia, mutta ei
riittdva. Toimintakyvyn arvioinnin lisaksi tarvitaan keskusteluja asiakkaan ja
hanen laheistensa kanssa, paivittaisista toiminnoista selviytymisen havain-
nointia seka ymparistotekijoiden selvittdmista. Toimintakyvyn arviointi edellyt-
taa myods moniammatillista yhteistyota ja laajaa osaamista. Asiakkaan lisaksi
arviointia tehtaessa on otettava huomioon myés hanen laheistensa arvio toi-
mintakyvysta seké arviointitapahtuman tilannesidonnaisuus. Kuntoutus- ja
palvelusuunnittelun lahtékohta on yllapitaa ja edistaa yksilon toimintakykya ja
elamanhallinnan tunnetta, jolloin myés lahipiirilla on tarked osa kokonaisuutta
ja asiakkaan motivoitumista ajatellen. Kuten jo aikaisemminkin on todettu,
my0s arvioinnissa on tarkeaa keskittya vahvuuksiin ja niiden tukemiseen seka
ottaa huomioon asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa itseaan koskevaan paatok-
sen tekoon. (Kettunen, Kéahari-Wiik, Vuori-Kemila ja lhalainen 2004, 18-19.)

Toimintakyvyn maaritelmat ja niihin k&ytetyt arviointimenetelmat ovat hyvin
kirjavia, mika tekee paatoksentekojarjestelmastamme viela epatasa-arvoisen.
Siksi yhteisten, standardisoitujen mittaristojen ja arviointimenetelmien luomi-
nen sek& yhdenmukainen toimintakyvyn kuvauksen maarittely on tarkea ta-
voite oikeudenmukaisen kohtelun turvaamiseksi sekd paatoksentekoa tukevan
tutkimustoiminnan parantamiseksi. Haasteelliseksi tehtavan tekee se, etta
elamankaaren aikana ihmisen toimintakyky seka yhteiskunta muuttuvat ja sen
mukana myds arviointiymparistét muuttuvat. Talloin kasitteiden maarittelyn
rooli korostuu. Miten maaritella toimintakykya kuvaavat kasitteet ja luoda sel-
laiset mittaristot, ettéa ne patevat edelleen my6s naissd muuttuvissa olosuh-
teissa? Toisaalta toimintakykymittareiden ja — menetelmien kayttétarkoitus on
myo6s kuntoutumisen edistymisen seuranta, mikd puolestaan edellyttad mitta-
reiden valinnalta yksil6llistd soveltuvuutta ja joustavuutta. Kuntoutujalahtdinen
toimintakyvyn arviointi edellyttda sovellutusten ja kokeilujen tekemista ja mitta-
ristojen huolellista valintaa sekd ammattitaitoista osaamista. Itsearviointimene-

telméat ovat myos keino helpottaa keskustelua kuntoutujan kanssa hanen toi-
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mintakyvystaan, palvelujen tarpeestaan seka kuntoutuksensa suunnittelusta.
(Talo 2001, 27-29. Malm ym. 2004, 59)

4.5 Asiakkaan asema kuntoutuksen suunnittelussa

Kuntoutuksen suunnittelussa on alettu kiinnittamaan erityistd huomiota
kuntoutujan osallistumiseen. Kuntoutuja asemaa ja vaikuttamismahdolli-
suuksia on pyritty turvaamaan paitsi lainsaadannolla, myads kiinnittamalla
huomiota kuntoutusmenetelmiin ja -prosesseihin. Kuten jo aiemmin todettu,
kuntoutujan omilla vaikutusmahdollisuuksilla, aktiivisuudella ja osallistumisella
on merkitysta vaikutusten ja lopputulosten kannalta. (Nikkanen 2010, 22.)
Kuntoutuksen suunnittelua voidaan pitaa asiakkaan ja asiantuntijan valisena
neuvotteluna, jossa nakemykset ja odotukset voivat olla hyvinkin erilaisia.
Tassé neuvottelussa ammattilaisilla voi usein olla valtaan ja asiantuntijuuteen
perustuva auktoriteettiasema, kun taas asiakas pohjaa tietonsa omiin arjen
kokemuksiinsa. Lopputulosten kannalta oleellista on se, miten ndma erilaiset
tiedon tasot saadaan kohtaamaan. Parhaassa tapauksessa nama erilaiset
tiedon tasot taydentavat toisiaan, pahimmassa tapauksessa ne voivat vieda
hyvinkin kauas toisistaan. (Nikkanen 2010, 23.)

Yksi suurimmista haasteista kuntoutuksen suunnittelukokouksissa koskeekin
juuri kommunikointia ja vuorovaikutusta. Vuorovaikutus pohjautuu vielakin
usein ammattilaisten asiantuntijuuksiin ja asiakkaan asema on lahinna kuun-
nella muiden arvio omasta toimintakyvystaan seka ehdotus kuntoutussuun-
nitelmaksi. Kuntoutuksen suunnittelussa on tarkeaa, etta kysytaan asiakkaan
mielipidettd, neuvotellaan ja kannustetaan asiakasta osallistumaan paatoksen
tekoon. Lisdksi on tarked huomioida, ettéa kokouksissa kaytetdén asiakkaan
arkikieltda ammattisanaston sijaan. Kertomalla ennakkoon kokouksessa kasi-
teltavista asioista, asiakkaaseen kohdistuvista odotuksista seka eri ammatti-
laisten tehtavistd kokouksessa voidaan myos vahvistaa asiakkaan asemaa
oman kuntoutuksensa suunnittelussa. Yksilokohtaisesti on hyva arvioida myos
kokoukseen osallistuvien maara seké asiakkaan tiedontaso sen sijaan etta
toimitaan aina rutiininomaisen kaavan mukaan. My6s ammattilaisten erilainen

tiedontaso on huomioitava ja pyrittava kilpailun sijaan jaettuun asiantuntijuu-
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teen. ( Perttina 2002, 77-92.)

4.6 Kuntoutuksen etiikka

Etiikasta puhuttaessa ollaan tekemisissd monien, luonteeltaan monisaikeisten
kasitteiden kanssa. Naita ovat mm. oikeudet, velvollisuudet, hyoéty, hyva, oi-
keudenmukaisuus, tasa-arvo, vapaus ja vastuu. Etiikan pohtimisen mahdol-
lisuuksiakin on monia, mutta tarkeinté on tuntea kaytetyt termit ja osata erotel-
la ne tilanteen mukaan. Yksinkertaistettuna etiikan pohtiminen on kuitenkin
hyvan ja pahan tunnistamista ihmisen toiminnoissa ja kayttaytymisessa.
(Rissanen ym. 2008, 111-112. Malm ym. 2004, 412.) Kuntoutuksen kannalta
etiilkan pohdiskelu nostaa esiin seka tarpeeseen perustuvan kuntoutuksen
mahdollisuudet ja realistisen toteuttamisen etté taloudellisten resurssien koh-
dentamisen kuntoutustarvetta vahentavana tai lisaavana tekijana. (Rissanen
ym. 2008, 119.)

Ammattietiikan nakdkulmasta puolestaan pohditaan sita, millainen kaytds
ammattilaisen toiminnassa on oikeanlaista ja toivottavaa. Ammattietiikan
lisaksi ihmisen toimintaan vaikuttaa voimakkaasti myds hanen ihmiskasi-
tyksensa. Sosiaali- ja terveysalan asiakkuuksissa on alettu korostaa voima-
varalahtoista ajattelutapaa, joka pohjaa ihmisen mahdollisuuksiin, vaikuttamis-
mahdollisuuksiin ja omiin voimavaroihin ongelmien sijaan. (Malm ym. 2004,
412))

Omat eettiset periaatteensa on monilla eri ammattiryhmill&, kuten esimerkiksi
kuntoutuksen ohjaajilla. Ammattieettisten ohjeiden ja lainsaadannén tarkoitus
on osaltaan helpottaa oikeanlaisten toimintavaihtoehtojen I6ytamista. Toisaal-
ta lainsaadanto takaa myds asiakkaalle hyvan palvelun, hoidon ja ihmisarvoi-
sen kohtelun. (Malm ym. 2004, 415.)
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5. KEHITTAMISTYON TOTEUTUS JA TAVOITTEET

Kyseessa on kehittdmistyo, jonka padmaarana on asiakaskyselya ja haastat-
teluja hyddyntamalla tuottaa Vammaisten kuntoutuksen suunnittelun malli, -
kasikirja tyontekijoiden kayttoon seka samasta mallista esiteversio asiakkaille
jaettavaksi. Kehittamistyon pohjaksi toteutin asiakaskyselyn kyselylomakkeen
avulla (N=40). Kuntoutuksen suunnitteluun osallistuneilta ammattilaisilta kera-
sin palautetta avoimin haastatteluin (n=9). Kelan palautteen laakinnallista kun-
toutusta koskevien kuntoutussuunnitelmien laadusta pyysin Kelalle erikseen
raataloidylla kyselylomakkeella. Linjausten ja toimintamallien toimivuutta ja
kehittamisehdotuksia kartoitin ryhnmé&haastatteluin Vammaisten kuntoutuksen

suunnittelun mallia tydstaneen asiantuntijatyéryhman kokouksissa (n=8).

Tutkimuskohteena ovat siis olleet kehittamista ja uusia toimintamalleja kaipaa-
vat tydelaman kaytannoét. Mielenkiinto on kohdistunut tuotettuun tutkimustie-
toon asiakkaiden, tydntekijoiden ja yhteistybkumppaneiden kokemuksista ole-
massa olevien kuntoutuksen suunnittelun kaytantéjen toimivuudesta Laukaas-
sa. Tyoelaman tutkimuksessa tavoitteena on teorian, kokemuksen ja ammatti-
kaytantojen yhdistdminen niin, etta se edistaa eri ammattiryhmien sekéa heidan
sidosryhmiensa kaytannontaitoa aluepoliittisella, kansallisella ja kansainvali-
sella tasolla. Puhutaan kaytannollisesta ja soveltavasta tutkimuksesta, jossa

tavoitteena on kaytannollisen hyédyn saavuttaminen. (Vilkka 2005, 13.)

Taman kehittdmistydn tuotoksena syntynyt, Vammaisten kuntoutuksen suun-
nittelun malli Laukaassa, — kasikirja tyontekijoiden kayttoon, tuottaa ja tekee
nakyvaksi tietoa palvelurakenteesta, palveluntuottajista ja toimijoista seka yh-
teistydmahdollisuuksista ja palvelujen kayttamisen mahdollisuuksista. Vam-
maisten kuntoutuksen suunnittelun mallin tarkoituksena on myos yhteisen
kielen ja keskusteluyhteyden luominen eri toimijoiden ja sidosryhmien valille.
(Vilkka 2005, 14.)

Yksilot synnyttavat ideoita oman alansa ja mielenkiinnon kohteidensa pohjalta.
Innovaatioiden synnyttdminen ja etenkin niiden toiminnallistaminen vaatii kui-

tenkin ryhmatyoté ja monialaista ajattelua. Puhutaan verkottumisesta, mika
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puolestaan edellyttaa yhteistydssa rakennettuja toimintamalleja sidosryhmien
valille. (Vilkka 2005, 18.)

Tama opinnaytetyd on nayttd verkottuneen ja monialaisen tydskentelymallin
toteutumisesta kaytdnnossa, jonka tuotos on siirretty ammatilliseen kayttoon.
Teoreettisena viitekehyksena opinnaytetydssani ovat vammaisuutta, kuntou-
tusta, kuntoutuksen suunnittelua ja sen tarpeen arviointia koskevat maarittelyt

sekd vammaisten henkildiden kuntoutusta ohjaavat saadokset.

Tama opinnaytetyd on kehittdmistyo, joka on toteutettu laadullisin tutkimus-
menetelmin. Laadullinen tutkimusmenetelma on ihmisten valinen, sosiaalinen
ja perustuu merkityksiin. (Vilkka 2005, 97.) Tassa opinnaytetydssa kiinnitetaan
huomiota asiakkaiden, tyontekijoiden ja eri yhteistydtahojen omakohtaisiin
kokemuksiin, jotka on keratty strukturoidun kyselylomakkeen ja avoimen,
vuorovaikutuksellisen haastattelun menetelmin. Kuten laadullisen tutkimuksen
ominaispiirteisiin kuuluu, tiedon keruun tarkoitus ei ole ollut vastausten avulla
totuuden I6ytaminen, vaan kokemusten avulla vihjeiden saaminen kehittamis-
tyon tueksi. (Vilkka 2005, 98.)

5.1 Vammaisten kuntoutuksen suunnittelun mallin tausta ja tarkoitus

Kehitysvammaisten henkildiden kuntoutussuunnitelmista valtaosa ostettiin
vuoden 2006 loppuun saakka Suojarinteen kuntayhtyman kuntoutusneuvolan
palveluna. Kuntayhtyman ja kuntoutusneuvolan toiminnan paattymisen myota
12 / 2006 kuntoutussuunnitelmat siirtyivat omien kuntien peruspalveluissa teh-
taviksi. Laukaan kunnan asukasluku 12 / 2009 oli n. 17 700 asukasta, joista
kehitysvammaisia 135 asukasta, Kelan korotettua tai ylintd vammaistukea
saavaa 109 asukasta ja elakkeensaajan korotettua tai ylinta hoitotukea saa-
vaa 381 asukasta (23.12.2009).

Yhteisneuvottelussa Laukaan kunnan ladkareiden, erityistyontekijéiden,
vammaispalvelujen sosiaalityontekijan ja kehitysvammahuollon palveluoh-
jaajan kesken joulukuussa 2006 paatettiin, etta laékarit laativat kuntoutus-

suunnitelmat vaestdvastuualueittain. Sovittiin myads, ettéd yhteyshenkil6ing,
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koolle kutsujina ja alkuvaiheessa my6s suunnitelmien kirjaajina toimivat kehi-
tysvammahuollon palveluohjaaja ja vammaispalvelujen sosiaalityontekija
oman tyonjakonsa mukaisesti. Kuntoutuksen tarpeen ja jatkotarpeen arvioin-
nista vastaavat kunnan omat erityistyontekijat (psykologit, puheterapeultti ja
fysioterapeutit) kukin omalla kentélla&n. Kunnasta puuttuvat palvelut, kuten
toimintaterapeutin ja musiikkiterapeutin palvelut paatettiin ostaa Keski-Suo-
men vammaispalvelusaatiolta tai yksityisiltéa palvelun tuottajilta. Joulukuussa
2008 myds Keski-Suomen vammaispalvelusaatio lopetti ohjaus- ja neuvonta-
palveluiden tuottamisen ja palvelut siirtyivat Keski-Suomen keskussairaalan

kehitysvammapoliklinikalle.

Laukaan kunnan oma toiminta kuntoutussuunnitelmien laatimiseksi aloitettiin
tammikuussa 2007. Kaytantd on osoittanut, ettéd suunnitelmat pystytaan oman
kunnan peruspalveluissa laatimaan ja etta toiminta on myds taloudellisesti
kannattavaa. Merkittdvimmat kustannukset suunnitelmien laatimiseksi tulevat

talla hetkella toimintaterapia-arviointien ostoista.

Kuntoutussuunnitelman laatiminen kokonaisuutena on monitahoinen prosessi,
jossa kokoon kutsujan eli yhteyshenkilon rooli on keskeinen. Kaytantt on
osoittanut etta prosessin, verkostoyhteistyon ja vastuualueiden selkiyttami-
seksi tarvitaan tyontekijoiden kayttoon selkeat, yhteiset linjaukset ja ohjeet

toimivista kaytannoista.

Palveluohjauksen antaminen asiakaskunnalle on myos jokaisen kuntoutujan
verkostossa toimivan tydntekijan velvollisuus. Vammaisten kuntoutuksen
suunnittelun malli Laukaassa, — kasikirja tyontekijoiden kayttéon on tarkoitettu
auttamaan kuntoutuksen suunnittelun kokonaisuuden hahmottamisessa ja
siten myos helpottamaan palveluohjausta asiakaskunnalle. Tata tarkoitusta
varten palvelukokonaisuudesta on laadittu myos esiteversio asiakkaille jaetta-

vaksi.

Vammaisten kuntoutuksen suunnittelun malli Laukaassa, — kasikirja tyonte-
kijoiden kayttdon on tarkoitettu helpottamaan eri toimijoiden valista yhteistyota

kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa kehitysvammaisille ja vaikea-
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vammaisille henkildille. Tarkoitus on myds avata kuntoutussuunnitelmien
laatimiseen liittyvia arviointi- ja suunnittelukaytantoja, selkiyttaa tyonjakoja ja
vastuualueita seka nostaa esiin kuntoutujan asemaa ja osallisuutta proses-
sissa. Malli antaa kokonaiskuvan Laukaan kunnan peruspalveluissa tapahtu-
vasta, vammaisten henkildiden kuntoutustoiminnasta ja yhteistyotahoista.
Malliin on koottu méaaritelmaét, paalinjaukset ja toimintamallit kuntoutuksen
tarpeen arviointia, kuntoutussuunnitelmien laatimista ja verkostoyhteistyota

koskien Laukaan kunnassa.

Mallin avulla pyritddn tukemaan palveluohjauksellista tydotetta ja resurssien
jarkevaa kayttod seka helpottamaan palveluohjausta monitahoisessa kuntou-

tus- ja palveluketjussa.

5.2 Prosessin kuvaus

Kuntoutussuunnitelmien laatiminen oman kunnan toimintana oli Laukaassa
aloitettu vuoden 2007 alussa. Yhteyshenkildind toimineiden vammaispalvelun
sosiaalityontekijan ja kehitysvammahuollon palveluohjaajan vahvan yhteys-
henkilon roolin avulla verkostoa on saatu pidettya yhdesséa, mutta kaytannosta
oli noussut tarve tehda toiminta jollain tapaa nakyvéaksi ja samalla selkiyttaa
eri toimijoiden valisia vastuualueita. Laukaan kunnan kehitysvammahuollon
asiantuntijatyéryhmassa 13.6.2008, jossa olin mukana, sosiaalijohtajan
johdolla todettiin, ettd vammaisten henkil6iden kuntoutuksen suunnitteluun
osallistuvien ammattilaisten verkosto on laaja ja siksi myos toimivien kaytan-
tojen kehittdmiseksi tarvitaan laajemman asiantuntijaverkoston ndkemysta.
Kuntoutuksen suunnittelusta ja toteutuksesta aiheutuu myos kustannuksia ja
uuden tydskentelymallin luominen vaatii aina resursseja. Katsottiin parhaaksi
perustaa tyoryhma Vammaisten kuntoutuksen suunnittelun mallin tygstami-
seen. Tyontekijoiden jarkeva tydajan kayttd sekd kustannusten hallinta ja
kokonaisuuksien yhteensovittaminen olivat my6s perusteena tyoryhma-

tydskentelyn kaynnistamiseen.

Tyoskentelyn kdynnistyessé kuntoutussuunnitelmia vammaisille henkil6ille ol

moniammatillisesti laadittu jo lahes kahden vuoden ajan, joten jokaisella
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tydryhman jasenelld oli jo my6s kasitys siitd mihin suuntaan toimintaa on hyva
kehittad. Tyoryhmatydskentely oli my6s hyva tapa selkiyttaa eri toimijoiden
valisia tyonjakoja. Edella mainittuun viitaten toteankin, etta yhtena tutkimus-
saineiston keraamismuotona opinnaytetydssani on ollut tasmaryhméahaastat-
telu eli asiantuntijahaastattelu, jossa tavoitteena on ollut yhteisen kielen,
toimintatapojen ja linjausten luominen kuntoutuksen suunnitteluun. Naméa
haastattelut on toteutettu tydryhman kokouksissa ennalta sovittujen asia-
listojen mukaan, joten jokaisella tyéryhman jasenelld on ollut ennen kokoontu-
mista mahdollisuus pohtia kasiteltavia asioita ja mielipidettaan niistd. Ryhmal-
|& on siis ollut yhteinen tavoite ja puheenjohtajana on toiminut sosiaalijohtaja,
joka ei itse osallistu varsinaiseen kaytannon tyéhon kuntoutuksen suunnitte-
lussa mutta on tarkea linkki mm. linjauksista ja kustannuksista keskusteltaes-
sa. Tasmaryhmahaastattelun tavoite ei ole vain tiedon kerddminen, vaan
my0s yhteisen kannan loytdminen kasiteltaviin asioihin, jonka vuoksi tasma-
ryhmahaastattelu sopii erittdin hyvin uusien ja parempien kaytantéjen luomi-
seen tyoelamassa. (Vilkka 2005, 102-103.)

5.3 Asiakaspalaute

Asiakasnakokulman ja kehittdmistarpeiden esiin nostamiseksi tehtiin asiakas-
kaskysely (N=40) kuntoutuksen suunnitteluun peruspalveluissa jo osallistuneil-
le asiakkaille. Tyoryhmassa paatettiin asiakaspalautteen keraamisesta kysely-
lomakkeella (lite 3.), koska haluttiin saada suhteellisen pieni maara tietoa
asiakkaiden kokemuksista ja mielipiteista, mutta kuitenkin suhteellisen suu-
relta joukolta. Strukturoidun kyselylomakkeen avulla voitiin my6s hakea niitéa
vastauksia, jotka vaikuttavat juuri tydskentelyn kohteena olevan kehittamis-
tyon tarpeisiin. Avoimilla kysymyksilla haluttiin jattaa tilaa asiakkaalle tuoda
esiin myads niita ajatuksia, joihin ei strukturoiduilla kysymyksilla voinut antaa
vastausta. Riskitekijaksi tiedostettiin se, kuinka paljon vastauksista todella
palautuisi. (Robson 2001, 128-130.)

Kyselylomake (liite 3.) on laadittu ja analysoitu Laukaan kunnan sosiaa-
litoimen Tutki-Arvioi-Kehitéd -TAK -arviointijarjestelmén avulla. Kyselyn

saatekirjeessa (liite 2.) korostettiin asiakkaan osallisuutta kaytantéjen
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kehittamiseen kyselyyn vastaamalla. Kysely lahetettiin postikyselyna
peruspalveluissa kuntoutus-suunnitelmien laatimiseen osallistuneille
kehitysvammaisille asiakkaille tai heidan edustajilleen. Vastausprosentti oli
62,5 %, jolloin kyselyyn vastanneita asiakkaita koko otannasta (N=40) on
yhteensa 25. Asteikolla 1-5, kaikkien vastausten keskiarvo oli 3,61. Tulos on
hyva ja osoittaa jo olemassa olevien kaytantodjen toimivan. Asteikon pisteytys
kuvataan TAK - jarjestelmasséa seuraavanlaisesti:

5= erinomainen 4= erittdin hyva 3= hyva 2= kohtalainen 1= huono.

Koska kyselylomake (liite 3.) on laadittu ja analysoitu Laukaan kunnan TAK —
arviointijarjestelmén avulla, ovat analysointia avaavat kuviot myos jarjestel-
man tuotosta. Siksi kuvioiden muuttujina esiintyvat luvut kuvataan prosent-
teina kaikista kyselyyn vastanneista (n=25). Kuvioiden analysointi on tehty
kysymyskohtaisesti, joten katsoin tarpeelliseksi lisata kuvioiden alle pistey-
tystad kuvaavan asteikon (1-5), joka on selitetty edellisessa kappaleessa.
Keskiarvon (ka) on TAK — arviointijarjestelma laskenut jokaisesta kysymyk-
sestd automaattisesti. Taman on tarkoitus helpottaa vastausten analysointia ja
erityisesti nostaa esiin kehittamistarpeita. Ammattikorkeakouluopiskelijoiden
tutkimusopintoihin sisaltyy aineiston analyysi ja erilaisten taulukoiden tulkin-
ta, joten en nde ongelmana sita etta tassa opinnaytetydssa kuvioiden muut-
tujat kuvataan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjeesta poiketen
todellisten lukujen sijasta prosentteina. Kuviot auttavat kuitenkin lukijaa hah-
mottamaan konkreettisemmin toimivien kaytantdjen vahvuuksia ja heikkouk-

sia, jonka vuoksi néin tarpeelliseksi lisata kuviot analyysin tueksi.
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Kuntoutujan osallistumisella oman hoitonsa ja kuntoutuksensa suunnitteluun
on todettu olevan merkitystéa asetettujen tavoitteiden saavuttamisen kannalta
seka kuntoutujan motivoitumisen kannalta suunniteltuihin toimenpiteisiin.
Kuvio 1. osoittaa, ettéd Laukaassa oman kuntoutuksensa suunnitteluun osal-
listuneet vammaiset henkil6t tai heidan edustajansa ovat kokeneet omat

osallistumismahdollisuutensa hyviksi.

40,00 40,00

5 4 3 2 1 ka3,80

KUVIO 1. Kuntoutujan osallistuminen oman hoitonsa ja kuntoutuksensa

suunnitteluun (% vastanneista, n=25)

Kuntoutujan omia vaikutusmahdollisuuksia voi parantaa muun muassa tiedot-
tamalla ennakkoon kuntoutuksen suunnitteluun liittyvista kaytanteista ja ko-
kouksessa keskusteltavista asioista. Kuviosta 2. kay ilmi, ettd Laukaassa
toimineessa kaytanndssa suurimmat kehittdmishaasteet asiakasnakodkulmasta
nousivat juuri taman ennakkotiedon jakamiseen liittyen. Tama tulos tukee
my0s asiantuntijatyéryhman tavoitetta palveluohjauksen tehostamiseksi
tydskentelyn tuotosten, eli tyontekijoiden kasikirjan ja asiakkaille jaettavan

esitteen avulla.
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KUVIO 2. Ennakkotiedon jakaminen kuntoutuksen suunnitteluun

liittyvista kaytannoista (% vastanneista, n=25)

Realistinen kuntoutuksen suunnittelu, vaikuttavuuden arviointi ja seuranta
edellyttaa sddnnollisesti tapahtuvaa arviointia seka tavoitteiden tarkastelua.
Toteutuneen terapian arvioinnin tulee toteuttaa muu kuin kuntoutujan kanssa
tydskenteleva terapeutti. Kuvio 3. osoittaa terapioiden arviointikaytantdjen
Laukaassa toimivan asiakasnaktkulmasta hyvin. Terapioiden arviointikéytan-
tojen toimivuutta voidaan kehittdd muun muassa parantamalla ennakointia
arviointiprosessien kaynnistamisessa seka jalkauttamalla arviointeja entista

enemman kuntoutujan luonnolliseen toimintaymparistoon.

5 4 3 2 1 kag3,36
KUVIO 3. Terapioiden arviointikaytantdjen toimivuus (% vastanneista,
n=25)
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On tarkeaa huomioida kuntoutujan omat vaikuttamismahdollisuudet kun-
toutuksen suunnittelussa esimerkiksi kysymalla hanen mielipiteitdédn seka
kannustamalla ottamaan osaa paatdksen tekoon. Omat vaikuttamismah-
dollisuudet vaikuttavat myds kuntoutujan sitoutumiseen suunniteltuihin
kuntoutustoimenpiteisiin. Kuviosta 4. nahdaan, etta Laukaassa kuntoutuksen
suunnitteluun osallistuneet henkilot ovat kokeneet omat vaikuttamismahdol-

lisuutensa erittain hyviksi.
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KUVIO 4. Kuntoutujan omat vaikuttamismahdollisuudet kuntoutussuun-
nitelman sisaltoon ja kuntoutuksen tavoitteiden asetteluun (% vastan-

neista, n=25)

Kuntoutuksen suunnittelun tulee olla tavoitteellista ja tavoitteiden realistisia
seka saavutettavissa olevia. Naihin tavoitteisiin tulee sitoutua niin kuntoutujan,
tyontekijoiden kuin kuntoutujan lahipiirinkin. Kuntoutussuunnitelma ei saa jaa-
da vain musteeksi paperille, vaan sen tulee toimia kirjallisena dokumenttina
yhteisesti sovituista asioista ja toimenpiteistd. Kuntoutussuunnitelman tulee
ohjata kokonaiskuntoutuksen toteutumista kaytanndssa. Kuvio 5. osoittaa, etta
Laukaassa asiakkaat ovat kokeneet suunnitellun kuntoutuksen toteutuneen

kaytdnndssa hyvin.
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KUVIO 5. Suunnitellun kuntoutuksen toteutuminen kaytannossa (%

vastanneista, n=25)

Kuntoutujan omat voimavarat vaikuttavat oleellisesti siihen, millaisia tavoitteita
kuntoutukselle voidaan asettaa ja millaisin keinoin ne on realistista saavuttaa.
Kuvion 6. avulla voidaan todeta, ettd Laukaassa kuntoutujan omat voimavarat

on otettu huomioon erittéin hyvin.
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KUVIO 6. Kuntoutujan voimavarojen huomiointi kuntoutuksen

suunnittelussa (% vastanneista, n=25)

Kuntoutussuunnitelman laatiminen on vain yksi osa kuntoutus- tai kuntou-
tumisprosessia. Hyvakin suunnitelma voi menna hukkaan, ellei ole huomioitu
kuntoutujan tai hanen edustajansa kykya edeta suunniteltujen etuuksien ja

kuntoutustoimenpiteiden hakuprosessissa. Kuntoutussuunnitelman laatimisen



34

jalkeen on kuntoutujalta tai hanen edustajaltaan varmistettava, tarvitseeko han
tukea tdssa hakuprosessissa. Kuvio 7. osoittaa, ettd Laukaassa asiakaskunta
on kokenut saavansa tukea etuuksien ja kuntoutuksen hakemista koskevissa

asioissa hyvin.
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KUVIO 7. Tuen saatavuus etuuksien ja kuntoutuksen hakemista

koskevissa asioissa (% vastanneista, n=25)

Kokonaiskuntoutuksen saumaton toteutuminen edellyttaa tyontekijéilta hyvin
toimivaa verkostoyhteisty6ta ja eri asiantuntijuudet tunnustavaa ammatilli-
suutta. Toimiva sektorirajat ylittava yhteisty6 heréttaa asiakkaassa luotta-
musta jarjestelman toimivuuteen ja vahentaa asiakkaan "luukuttamista”.
Kuviosta 8. voidaan nahda, ettd asiakaspalautteen pohjalta Laukaan kun-
toutuksen suunnittelun mallin toinen suuri kehittamishaaste asiakkaan nako-

kulmasta on eri ammattilaisten valisen yhteistyon toimivuus.
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KUVIO 8. Eri ammattilaisten yhteistydn toimivuus asiakasndkdkulmasta

(% vastanneista, n=25)

Vammaisten kuntoutuksen suunnittelun malli on uusi tydskentelymalli ja vaatii
vield tyota kaytantojen kehittamiseksi. Asiakaskeskeisia kaytantoja ei kuiten-
kaan voi kehittéaa ilman asiakaspalautetta, jonka vuoksi onkin suotavaa pitéaa
myoOs palauteprosessin kehittamista osana hyvien kuntoutuskaytantojen ke-
hittdmista. Kuviosta 9. nahdaan, ettd asiakaspalautteen mukaan yleisarvio
Laukaan mallin toimivuudesta kuntoutussuunnitelmien laatimiseksi kokonai-

suudessaan on hyva.
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KUVIO 9. Yleisarvio nykyisten kaytantdjen toimivuudesta kuntoutus-

suunnitelmien laatimiseksi Laukaassa (% vastanneista, n=25)
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Kuviossa 10. kuvataan kaikkien annettujen, kysymyskohtaisten vastausten
maara prosentteina. Kuvio osoittaa, etté kaikista annetuista vastauksista
(n=25) jopa 40,44 % on kohdistunut arvosanaan 4 eli erittéain hyva, 35,11 %
kaikista annetuista vastauksista ovat kohdistuneet arvosanaan 3 eli hyva ja
15,56 % vastauksista arvosanaan 5 eli erittdin hyva. Arvosanat 2 eli kohtalai-
nen (7,56 % kaikista vastanneista) ja 1 eli huono (1,33 % kaikista vastanneis-
ta) osoittavat puolestaan, ettéa kehittamistarpeita asiakastyytyvaisyyden paran-
tamiseksi todellakin on. Aiemmin edella esitettyja, kysymyskohtaisia kuvioita
seuraamalla voidaan tarkemmin nahda kysymykset, joihin ndméa vastaukset
kohdistuvat. Kuvio 10. antaa kokonaiskuvan kaikkien vastausten jakaantumi-
sesta prosentteina. Taman kehittamistyon pitkan tahtaimen tavoitteeksi onkin
hyva asettaa se, etté toimintaa kehitetaan niin etta alla olevasta kuviosta ovat
seuraavaa arviointia tehdessa mahdollisesti kokonaan poistuneet ainakin 1- ja

2- pisteytetyt vastaukset.

4044%

3 5
35,11% g |15.55%

756 9133 %

KUVIO 10. Kaikkien vastausten yhteenveto prosentteina (% vastanneista,
n=25)
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Asiakaspalautteen analyysin pohjalta on nostettavissa selkeité ja realistisia
kehittamiskohteita, joihin taman opinnaytetydn tuotoksella pyritdan vastaa-
maan. Palautteen pohjalta keskeisiksi nousseet parannusehdotukset on
koottu seuraavanlaisesti:

Kehitettavaa on

riittavan tiedon jakamisessa asiakaskunnalle ennen kuntoutussuunnitelman
laatimista (edella olevan asiakaskyselyn keskiarvo asteikolla 1-5 oli 3,20)

eri alojen ammattilaisten valisessa yhteistytssa (edella olevan asiakaskyselyn
keskiarvo asteikolla 1-5 oli 3,32)

terapioiden jatkotarpeen arviointikaytannoissa (edella olevan asiakaskyselyn
keskiarvo asteikolla 1-5 oli 3,36)

Parhaiten koettiin toteutuvan

omat mahdollisuudet vaikuttaa kuntoutussuunnitelman sisaltoén ja
kuntoutuksen tavoitteiden asetteluun (edella olevan asiakaskyselyn keskiarvo
asteikolla 1-5 oli 4,00)

kuntoutujan voimavarojen huomiointi kuntoutuksen suunnittelussa (edella

olevan asiakaskyselyn keskiarvo asteikolla 1-5 oli 4,00)

Avointen vastausten koonti ja kehittamisehdotukset:

"Omaléékéri on vaihtunut jatkuvasti => kuntoutussuunnitelman jat-
kuvuus "tutussa" ryhmassa. Jonkinlainen saatekirje ennen suun-
nitelman tekoa, jossa luetellaan kaikki tahot, joista voisi pyytaa
ihmisia mukaan => valinta keté tarvitsee (vaikeata itse hahmottaa,
keta kaikkia asia koskee)”
Tassa vastauksessa tulee esiin tasa-arvon merkitys. Kun pienesséakin kunnas-
sa on alue, jossa esimerkiksi ladkari vaihtuu usein, lisaa se epavarmuutta ja
luottamusta toteutettuun toimintaan vaikka ryhma muuten pysyisi samana.
Vastaus tukee suunnitelmaa laatia kutsupohja, jossa kerrotaan mik& kuntou-

tussuunnitelma on, kuka arvioi ja miksi seka kokoukseen osallistuvat tahot.
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"Keskitettdvé esim. kehitysvammaneuvolaan, pitéisi olla samat
laékarit, terapeutit jatkuvasti arvioimassa. Nykysysteemi huono,
esim. arvioiva laakéri vaihtunut vuosittain.”
Vastauksesta kay ilmi, etté realistista seurantaa ja arviointia arvostetaan.
Vastauksesta huomataan myds, etta toimintamalli on vield uusi ja siita ei ole
tiedotettu riittavasti, silla todellisuudessa arvioivat terapeutit ovat samoja vuo-
sittain ja tuttuus muodostuu kokemuksen myo6ta. Yhden vaestévastuualueen
ladkari on ollut vaihtuva ja se nayttelee naiden vastausten perusteella suurta

osaa siind, miten toimivaksi kaytantd koetaan.

"Selkeé késikirja perheille ja ammattilaisille. —Kuka, mité, miksi”.
Kts. Syksylla -09 Jkl. valmistuva kasikirja (Pokeva-hanke, Koske,
Mustakallio)”
Vastauksesta kay ilmi asiakkaiden valveutuneisuus, jonka vuoksi mydskaan
aitoa kehittamistyota ei nakemykseni mukaan voida tehda ilman asiakas-
palautetta. Tama asiakas toivoo juuri sitd, mita taméan opinnaytetyon tuotok-
sena olemme olleet toteuttamassa. Nain ollen voidaan olettaa, ettéa tama

kehittamisty6 vastaa aitoon tarpeeseen.

"Kéytannbssé kuntoutukset toimivat hyvin / erittdin hyvin. Paperityd
/ haku / paivitysprosessi on turhan byrokraattista. Joka vuosi sama
kauhea rumba jatkotarpeesta. Ei tahdo itse pysya perassa mita ja
milloin pitéisi tehd&.”
Tasta vastauksesta voidaan paatella, etta kuntoutukset voivat toimia hyvin
vain kun seurantakin toimii. Useiden perheiden on todella vaikea "sukkuloida”
palvelujarjestelméssa ilman tukea, jolloin itse tuki on myo6s oltava entista hel-
pommin saatavilla. Kuntoutusprosessi on paljon enemman kuin kuntoutus-
suunnitelman laatiminen. Valineita prosessin lapiviemiseen mahdollisimman

saumattomasti tarvitaan.

"Hyva, etté pystytddn tekemédén omassa kunnassa, mutta mahdol-
lisuus ulkopuoliseenkin nakemykseen olisi hyva olla olemassa (ent.
kehitysvammaneuvola?). Tarkeda varmistaa tiedonkulkua niin tyon-

tekijalta toiselle kuin kuntoutujaankin pé&in.”
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Tiedon kulku nousee edelleen haasteeksi. Tama kay ilmi siitakin, ettei tieto ke-
hitysvammapoliklinikan kayttémahdollisuudesta ole tavoittanut tatéa asiakasta.
Kehitysvammapoliklinikan palvelut ovat erityishuoltoa ja kaytettavissa silloin,
kun omassa kunnassa ei asiakkaan asiaa syysta tai toisesta pystyta hoita-

maan. Tama tieto kirjataan asiakkaille jaettavaan esitteeseen.

"Kuntoutussuunnitelma tulisi Idhettda automaattisesti kuntoutet-

tavalle, kun se on valmis. Turha odottelu pitkittd&d hakemusten

lahettamista kelalle, josta seuraa katkos kuntoutukseen.”
Tallaista kokemusta ei asiakkaalle pitaisi tulla. Kuntoutussuunnitelman |&-
hettdmisen kuntoutettavalle tulee olla automaatio. Palaute oli kuitenkin hyva

saada, ettd vastaavilta tapahtumilta valtytaan jatkossa.

"Kuka valvoo ja miten yksityisia terapian tuottajien palvelujen
laatua? Keskittyykd ammattilaisten yhteistyé vuoden-kahden valein
tapahtuvaan suunnitelman paivityspalaveriin? Tavalliselle
kansalaiselle, joka ei tunne ao. lainsaadantoa, eri tahojen vastuuta
ja riippuvuuksia seka niiden kytkeytymista kuntoutukseen ja
kuntoutussuunnitelmaan, olisi tarvetta yksinkertaistavasta
tiivistelmasté, terminologiasta, graafisesta vuokaavioesityksesta
tms. jossa asioiden, paatosten, dokumenttien, vastuutahojen jne.
valiset kytkennat, vaikutukset kytketaan toisiinsa esim.
aikajanteeseen / kokonaisuuteen. Vauva-lapsi-kouluaika-nuori jne.”
Vastauksen perusteella voidaan olettaa, ettd seuranta nahdaan tarkeana
myo6s asiakkaiden taholta, samoin kuntoutukseen osallistuvien toimijoiden
valinen yhteisty6. Esiteversioon liitetaan prosessikuvaus kuntoutussuun-
nitelman laatimisen kaytannoista (liite 5.) ja kutsupohjaan selitys siitd, mik& on

kuntoutussuunnitelma ja miksi se tehdaan.

Saadun asiakaspalautteen pohjalta esitetyt kehittdmistarpeet vastaavat hyvin
asiantuntijoiden ajatuksia kehittdmistarpeesta ja laadun parantamisesta.
Asiakaspalaute tukee hyvin jo suunniteltuja toimenpiteitd Vammaisten kun-
toutuksen suunnittelun mallin tyostamiseksi. Yksittaisissa avoimissa palaut-

teissa tulee ilmi my6s epéakohtia, jotka selvasti johtuvat yksinomaan tiedon
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kulun ja tiedottamisen puutteista. Toisaalta on myds asioita, joihin tydntekijat-
kaan eivat voi vaikuttaa, kuten tyontekijoiden vaihtuvuus. Toisaalta taas esi-
merkiksi samat terapeutit tekevat kuntoutuksen tarpeen tai jatkotarpeen
arvioinnit vuosittain, joten tuttuuskin muodostuu ajan myota. Palautteista kay
ilmi my6s asiakkaiden valveutuneisuus omista oikeuksistaan seka hyvan
laadun ja palvelun odotukset, mik& vahvistaa entisestaan taman kehittamis-

tyon tavoitteita.

5.4 Tyontekijoiden ja yhteisty6tahojen palaute

Nykyisten kaytanttjen toimivuudesta tyontekijanakokulmasta kerattiin palau-
tetta asiantuntijatyéryhman kokouksessa (n=8), joka on kuvattu jo aiemmin
kappaleessa 5.2 seké haastattelemalla kuntoutussuunnitelmien laatimiseen
osallistuneita toimijoita (n=9). Yhteistydtahojen haastattelussa kaytin menetel-
mana avointa haastattelua kasvokkain tai puhelimitse, jolloin haastateltava
saattoi puhua kokemuksistaan haluamistaan nakoékulmista ja nain laajennettiin
myo6s ammattilaisten esiin tuomia nékdkulmia kehittamistarpeista. (Vilkka
2005, 104.) Oman kunnan toimijoita kavin tapaamassa kysyen heidén koke-
muksistaan kuntoutuksen suunnittelun kokonaisuudesta. Pyysin heita myos
listaamaan “risut ja ruusut” seka tuomaan esiin kehittamisehdotuksia. Kunnan
ulkopuolisille toimijoille, joita tassa tapauksessa olivat yksityisina palvelun
tuottajina toimivat terapeutit, tein haastattelun edell& mainituin kysymyksin
puhelimitse.

Laadkareilta saadun palautteen mukaan nykyinen kaytantd toimii ja silhen on
opittu tyotd tekemalla. Palveluohjaajan ja sosiaalitydntekijan rooli yhteys-
henkil6ina ja suunnitelmien kirjaajina on laakareiden nakokulmasta ollut tarkea

ja toimiva ratkaisu.

Kunnan omien erityistyontekijoiden mukaan ennakointi ja palautteiden koonti
riittdvan ajoissa ei aina toteudu. Kuitenkin on tarke&a, etta tietojen koonti
tehdaan kaikkien yhteiseen kayttoon, jotta arviointitutkimuksessa voidaan
kiinnittda huomiota haasteisiin ja nain luoda jatkumoa kuntoutuksen suun-

nitteluun. Itse palaveritilanteissa puolestaan vuorovaikutteisuus on haaste,



41

johon on syyta kiinnittdd huomiota ja sitéa on kehitettava. Atk-yhteyksien
hyddyntamista sosiaali- ja terveystoimen valilla kuntoutuksen suunnittelussa

tulisi selvittaa.

Kuntoutuksen suunnitteluun osallistuneet yksityiset palvelun tuottajat arvioivat
toimintaa seuraavanlaisesti:

Laukaan malli on aktiivisesti ja laajasti toteutettua toimintaa.

Moniammatillinen tiimi on téarke& suunnitelmien laatimisessa.

Kutsut palavereihin on saatu hyvin. Palaverien henki on positiivinen ja olonsa
voi tuntea tervetulleeksi. Laukaan kunta on etenemassa kaytanteissa
esimerkillisesti.

Laukaan malli on asiakaslahtoisesti toteutettua toimintaa. Suunnitelmien
laatimisen vahvuus on yhteyshenkilona toimiva tuttu ihminen, joka tuntee
asiakkaan ja perheen kokonaistilanteen.

Arvioivien terapeuttien kayttd on esimerkillista.

Arvioivien terapeuttien lasnéolo on tarpeellista myos palavereissa.
Palautteiden kerdamisen kaytantdja on hyva tehostaa.

Arviointiajan varaus on hyva tehda riittavan ajoissa (vahintdan 1 kuukausi
ennen palaveria).

Tarvitaanko aina diagnoosi kuntoutuksen saamiseksi (Kelan kustantama
kuntoutus) vai voidaanko kuntoutusta myontaa harkinnanvaraisena /
terveystoimen maksusitoumuksella ennaltaehkaisevana kuntoutuksena? Mika

on kuntoutussuunnitelmien rooli naissa?

Kelan palaute pyydettiin kirjallisella lomakkeella (liite 3.), johon vastasivat
yhteisty6ssa kuntoutussuunnittelijat Keuruun ja Laukaan toimipisteista. Kela
arvioi yhteistydn toimineen erittain hyvin (4) ja yhteistyd organisaatioiden
kesken on merkittavaa (4). Kuntoutussuunnitelmien laatimiseen osallistuneen
henkildston asiantuntemus néahtiin erittain hyvana (4) seké kuntoutussuun-
nitelmien sisaltdjen vastaavuus kriteereihin nahden myo6s erittain hyvana (4).
Parannettavaa on tiedon kulussa organisaatioiden valilla (3) seka suunni-
telmiin kirjattujen tavoitteiden asettamisessa riittavan konkreettisesti ja
asiakaslahtoisesti (3). Sanallisen arvioinnin mukaan kuntoutussuunnitelmat

ovat paasaantdisesti antaneet riittavat tiedot paatoksenteon pohjaksi ja
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jatkosuunnitelmat on tehty hyvissa ajoin. Suunnitelmien laatimiseen osallis-
tunut tyéryhma on myaos ollut riittavan moniammatillinen. Kuntoutuksen
toteutumisen seurannasta on tultava ilmi milloin on seuranta ja kuka seuraa.

Kokonaisarvosana toiminnasta Kelan mukaan on 4 (erittain hyva).

5.5 Palautteiden pohjalta nousseita kehittamistarpeita

Palautteiden pohjalta voidaan todeta monia kehittamistarpeita, jotka
toteuttamalla voidaan parantaa yhteistyota, tiedon kulkua ja asiakkaan
asemaa kuntoutuksen suunnittelussa. Palautteiden pohjalta olen kiteyttanyt
nama kehittdmisehdotukset seuraavanlaisesti:

Palveluohjausta asiakkaille ennen kuntoutussuunnitelman laatimista on te-
hostettava. Palveluohjauksen vélineeksi laaditaan esite toimintamalleista yh-
teystietoineen sekad ennen kuntoutussuunnitelmapalaveria asiakkaalle lahe-
tettéava kirjallinen kutsu, josta ilmenee myos palaveriin osallistuvat tahot.

Eri alojen ammattilaisten valista yhteisty6ta ja tiedon kulkua on tehostettava.
Toimenpiteena laaditaan yhteinen kasikirja ja ohjeistus kuntoutuksen suun-
nitteluun osallistuville tyontekijoille. Mallin valmistuttua jarjestetaan tiedotus- /
koulutustilaisuus ohjeistuksen kaytt6on ottoon.

Terapioiden jatkotarpeen arviointikaytantdja on parannettava ja selkiytettava.
Ennakointia ja palautteiden keraamisen kaytantoja on tehostettava. Ajat laa-
kareiden kanssa taytyy pystya sopimaan riittdvan ajoissa, jotta palautteet
voidaan kerata ja arviointiprosessi saadaan kaynnistymaan.
Palaverikaytantda on kehitettava niin, ettd kaikki (kuntoutuja, omaiset ja eri
asiantuntijat) tulevat kuulluksi. Palaverin kokoonpano on rajattava, jotta paas-
tédan jaettuun asiantuntijuuteen yhteisten tavoitteiden asettamiseksi.
Kuntoutussuunnitelmissa on kiinnitettdva tarkempaa huomiota kuntoutuksen
tavoitteiden (kokonaistavoitteet ja osatavoitteet) konkretisoimiseen. Kuntou-
tujan omaa osallistumista on korostettava enemman.

Atk-yhteyksien hyddyntamista sosiaali- ja terveystoimen valilla kuntoutuksen

suunnittelussa tulee selvittaa.
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6. TULOKSET

Prosessin lopputuotoksena syntyi kaksi erilaista tuotosta; Vammaisten kun-
toutuksen suunnittelun malli Laukaassa, — kasikirja tyontekijéiden kayttéon

seka Vammaisten kuntoutuksen suunnittelun malli Laukaassa — esite.

Tyontekijoille tarkoitettuun kasikirjaan kirjattiin kuvaukset vammaisten hen-
kildiden kuntoutukseen liittyvista palveluista ja tukitoimista Laukaassa yh-
teystietoineen, kriteerit ja linjaukset seka kuntoutussuunnitelman laatimisen
prosessia (lite 5.) ja arviointikaytant6ja koskevat linjaukset, toimintaohjeet ja
vastuut yhteystietoineen. Esittelin mallin sosiaali- ja terveyslautakunnalle
17.2.2010, joka hyvaksyi mallin kaytt6on oton. Tyontekijat saavat mallin
kayttoonsa Laukaan kunnan intranetista. Mallin liitteeksi muotoilin myos
kutsupohjan (liite 6.), joka lahetetd&n asiakkaalle aina hyvissa ajoin ennen
kuntoutussuunnitelmakokousta. Kutsusta ilmenee ajan ja paikan lisdksi myds
kokoukseen kutsutut tahot, mitéa asioita kokouksessa kasitellaan sek& kuntou-
tustarpeen tai -jatkotarpeen arvioinnin suorittavat tahot. Dokumentoinnin
helpottamiseksi ja yhdenmukaistamiseksi mallin liitteen& on my6s kuntou-
tussuunnitelmalomake (lite 7.), joka voi osaltaan helpottaa myos ohjauksen
antamista asiakkaalle kun keskustellaan kuntoutussuunnitelmassa kasitel-
tavistd asioista. Laukaa-Konnevesi — lehti uutisoi Vammaisten kuntoutuksen
suunnittelun mallista Laukaassa 25.2.2010 otsikolla "Kuntoutukseen oma

malli”.

Esiteversiosta painetaan paperiesitteita asiakkaille jaettavaksi. Esitteesta
l6ytyvat kuntoutussuunnitelman maarittely, kuntoutuksen suunnittelun
prosessikuvaus (liite 5.) seka kuntoutuksen suunnitteluun liittyvat yhteystiedot
vastuualueineen. Esitteen jakovaylat ovat aluksi terveyskeskuksen lisaksi
vammaispalvelun sosiaalityontekija seka kehitysvammahuollon palveluoh-
jaaja. Jakovaylid voidaan tarvittaessa laajentaa esim. neuvoloihin, erityis-

paivahoitoon ja erityisluokille.
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7. POHDINTA

Kelan vaikeavammaisen kuntoutusta voi nyt saada 65 ikavuoteen saakka.
Tata ikarajaa ollaan mahdollisesti nostamassa 68 ikéavuoteen, jolla osaltaan
on tarkoitus tukea myds ikdantyvien itsendista selviytymista. Kelan la&kin-
nallisen kuntoutuksen saaminen on talla hetkella sidottu vammais- ja hoito-
tukiin. Vaikeavammaisen laakinnallistéa kuntoutusta voi nyt saada vain henkild,
joka saa myds korotettua vammais- tai hoitotukea. Kuitenkin kuntoutuksen
tarvetta voi usein olla myds henkil6illa, jotka selviytyvat muusta elaméastaan
melko itsendisesti, eivatka siksi saa korotettua vammais- tai hoitotukea mutta
olisivat silti sdanndllisen ja tiiviin kuntoutuksen tarpeessa. Taman vammais-
tukikytkdksen poistamisesta on nyt keskusteltu. Uudistuksen jalkeen asiak-
kaalle tulisi tehd& aina ensin kuntoutustarpeen selvitys ja kuntoutuspaatos,
jonka jalkeen vasta selvitettaisiin kuntoutuksen maksaja (kela, vakuutusyhtio,

kunta..). (Sosiaaliturvan kokonaisuudistus (Sata) -seminaari 20.5.2009)

Nikkanen (2010, 3) toteaa tuoreessa tutkimuksessaan, ettd Kelan yhtena
painopistealueena on juuri vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittaminen.
Tata tyota tuetaan vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittdmishankkeella
2006-2013, jonka tavoitteena on kuntoutuspalvelujen tuominen lahemmas
vammaisten henkildiden arkea. Samassa tutkimuksessa todetaan myo@s, etta
jo aikaisemmissa tutkimuksissa kuntoutussuunnitelmien laatu on todettu puut-
teelliseksi ja etta tiedon saaminen palveluista monimutkaisessa palvelujarjes-
telmassa on vaikeaa. Etenkin vaikeavammaisten kuntoutuksessa kuntoutus-
suunnitelman rooli on merkittava, silla kuntoutuksen toteutus ja paatdksen
teko saattavat tapahtua monissa eri organisaatioissa, jolloin on helposti vaa-

rana myds suunniteltujen toimenpiteiden pirstaloituminen.

Tyossani palveluohjaajana olen todennut, ettd monimutkainen palvelujarjestel-
ma ei todellakaan aina huomioi yksittaista asiakasta lapi prosessin. Lokeroi-
mista tietyn vamman tai sairauden perusteella tapahtuu edelleen, jolloin kun-
toutuksen kokonaisuus helposti unohtuu. Liséksi asiakastilanteiden monimut-
kaistuessa ja verkostojen kasvaessa saattaa unohtua myos aito kohtaaminen.
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Vaikka tehokkuuden ja tuloksellisuuden késitteet ovat hiipineet sosiaali- ja
terveysalallekin, ei tassa tyossa mielestani oikeita tuloksia voida saavuttaa,
ellei ole aikaa ja mahdollisuuksia myds aitoon kohtaamiseen.

Naihin kohtaamisiin liittyy laheisesti ja oleellisesti kuntoutuksenkin nakoé-
kulmasta vammaisuuden méaarittely seka vammaisen henkilon kohtaaminen
asiakkaana. Mielestani vammaisten henkildiden kuntoutusta suunniteltaessa
tulee ensisijaisesti huomioida yksil6llisyys ennen diagnostiikkaa. Vammaisten
henkildiden kuntoutuksessa pidan erityisen tarkedna henkilon vahvuuksien
selvittamista ja niiden hyddyntamista kuntoutuksessa. Nykyinen lainsaadanto
korostaa entistd enemman vammaisten henkildiden asemaa tasavertaisena
kansalaisena, yhteiskunnan jasenena ja palvelujen kayttajana. Vammaisalan
tyokokouksissa on noussut esiin jopa vammaisuuden kasitteen nykyaikaista-
minen. Lakia kehitysvammaisten erityishuollosta ollaan oltu jo vuosia yhdista-
massa lakiin vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoi-
mista. Hanke on edelleen vireilla. Tuoko tama lakiuudistus mahdollisesti mu-
kanaan uudistuksia myds vammaisuuden ja todennakoisimmin kehitysvam-

maisuuden maarittelyyn?

Yksilon kannalta oikein kohdennettu, oikea-aikainen kuntoutus on tuloksel-
lisuuden kannalta oleellista. Taméan tuloksellisuuden saavuttaminen vaatii
tuekseen saumattomat palveluketjut. (Nikkanen 2010, 37.) Vammaisten kun-
toutuksen suunnittelun malli Laukaassa perustuu seké selkiytettyihin tyonja-
koihin, ettd moniammatilliseen ryhméatyéhon. Taman mallin vahvuuksia ovat
laaja-alaisen asiantuntijuuden hyddyntdminen kuntoutuksen suunnittelussa
seka yksildllisemmat mahdollisuudet kuulla asiakasta. Kuntoutussuunnitelma-
kokousten vuorovaikutus on kuitenkin edelleen haaste. Olla asiakkaana am-
mattilaisten keskella kuntoutuksen suunnittelukokouksessa olisi kenelle tahan-
sa haastava tilanne. Erityisen haastava tilanteesta tulee silloin, kun asiantunti-
jatkin ovat eriarvoisessa asemassa keskenédan. On tarkead, etta kuntoutuksen
suunnittelun tyéryhman sisaiset vuorovaikutussuhteet perustuvat toisen tyon
tuntemiseen ja arvostukseen. Siksi jokaisen tydryhman jasenen perustehtava
prosessissa tulee olla selkedsti maaritelty. On myds varmistuttava siita, etta
kaikilla on tasta yhteinen ymmarrys. Liséksi tyotehtavien ja asiakastilanteiden
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monimutkaistuessa on entista tarkeampaa tehda toimivista kaytannoista
lapin&kyvia. Tama helpottaa myos hiljaisen tiedon siirtamista kaytantéon

laajemman joukon kaytettavaksi.

Nikkasen (2010, 37-38) tutkimuksessa todetaan myos, ettd vaikka moni-
ammatillinen tyoskentely vie aikaa ja vaatii tyontekijdilta paljon, on se myos
nahtava oppimisen mahdollisuutena. Lisaksi ndiden moniammatillisesti laa-
dittujen kuntoutussuunnitelmien on todettu olevan huomattavasti laadukkaam-
pia kuin yksittaisten laakareiden laatimat suunnitelmat. Tutkimuksen mukaan
kuntoutussuunnitelmissa osataan jo kuvata hyvin terveyteen ja fyysiseen toi-
mintakykyyn liittyvat tekijat, mutta sosiaalisen toimintakyvyn ja elamanhallin-

nan kuvaaminen on edelleen niukkaa.

Nykyisin kliinisin toimintakyvyn arviointimenetelmin ei mielesténi voida taysin
luotettavia tuloksia saavuttaakaan. Toimintaymparistoista irrallaan olevat arvi-
ointimenetelméat tai haastattelut eivat aina kerro koko totuutta, silla kaikkeen
toimintaan vaikuttavat myos erilaiset tunteemme, kokemuksemme ja toiminta-
ymparistomme. Mielesténi realistiseen toimintakyvyn arviointiin tarvitaan tietoa
arjessa selviytymisen havainnoista. Naiden dokumentointi konkreettisesti on
tarkeaa etenkin vaikeavammaisen henkilon kohdalla, jolla palvelujen saata-
vuus on riippuvainen usein myods vaikeavammaisuuden maéaarittelysta jonkin

tietyn etuuden kohdalla.

Kuntoutuksen ohjauksessa toimintakyvylla ja sen arvioinnilla on myés merki-
tysta. Toimintakykya edistavan ja yllapitdvan kuntoutusohjauksen pohja on
asiakkaan fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
tunteminen ja kyky kayttaa hyodyksi tata tietoa tukitoimia ja palveluja suunni-
teltaessa. Jatkuvuuden kannalta on myos tarkeaa arvioinnin saannoéllinen tois-
taminen, etta tiedetddn miten arvioinnin pohjalta tehdyt ratkaisut ovat asiak-

kaan elamaén vaikuttaneet.

Kokemukseni mukaan rajavedot asiakkaan itsemaardédmisoikeuden ja tyon-
tekijan vastuun valilla voivat usein olla haastavia. Asiakkaan ja tyontekijan
kasitys "hyvasta” voi joskus poiketa paljonkin toisistaan, jolloin tarvitaan myds
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neuvottelullisia taitoja. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta on haastavissakin
tilanteissa kunnioitettava ja muistettava jo aiemmin esiin tuotu huomio siita,

etta osallistuminen lisaa motivaatiota ja motivaatio puolestaan tuloksellisuutta.

Nikkasen (2010, 39-40) tutkimuksessa nousee selkeasti esiin palvelu-
jarjestelman rakenteisiin ja organisointitapoihin liittyvat haasteet. Asiakkaiden
tarpeita vastaava kuntoutus edellyttaa jarjestelmalta eri osapuolten vastuu-
alueiden tuntemista ja kokonaisuuksien hallintaa. Yhteisen ymmarryksen
l6ytaminen asiakkaan ja verkoston valilla kuntoutuksen laadusta ja tavoit-
teiden asettelusta voi olla haastava tehtava siksikin, etta tyota ohjaava lain-
saadanto asettaa tyota tekeville omat raaminsa, mutta yhta paljon vaikuttavat
mya0s valtion ja kuntien tyéhon ohjaamat taloudelliset resurssit. Yhteiskunnal-

lista asennekasvatusta tarvitaan siis koko ajan.

Nikkanen (2010, 40) toteaa my0s, ettéa kuntoutuksen suunnittelu ja paatoksen
teko on edelleen byrokraattista ja laakarikeskeista. Tutkimusaineistossa kun-
toutusohjaajien rooli kuntoutussuunnitelman rakentumisessa oli noussut kes-
keiseksi. Nikkanen pohtiikin tutkimuksessaan, olisiko erityisesti pitkdaikaisen

kuntoutuksen tarpeessa olevien henkildiden seurantaa mahdollista siirtaa

muiden kuin laakéareiden vastuulle.

Tutkimuksen mukaan kuntoutusasioiden tietdmys on myds puutteellista ja
erityisesti vaikeavammaiset henkilot saattavat tamén tietotaidon valossa olla
hyvinkin eriarvoisessa asemassa kuntoutuksen suunnittelussa. Nikkasen
(2010, 40-41) mukaan tietoa kuntoutuksen mahdollisuuksista seka eri toi-
mijoiden valisesta yhteistydsta kuntoutuksen suunnittelussa tulisi lisété ja
kuntoutukseen erikoistuneiden tyontekijoiden tydpanosta hyodyntaa kun-
toutuksen suunnittelussa ja seurannassa entista enemman. Vammaisten
kuntoutuksen suunnittelun malli Laukaassa vastaa erittain hyvin néihin
kehittamistavoitteisiin. Tulevaisuuden haasteena nden mallin juurruttamisen
osaksi vakiintuneita kaytanteitad seka luotettavan palautejarjestelman luomisen

mallin toimivuudesta pidemmalla tahtaimella.
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Liite 1. Asiantuntijatyéryhman tydskentelyprosessin kuvaus

TAULUKKO 2. Asiantuntijatydryhman tydskentelyprosessi

13.6.2008

Laukaan kunnan
kehitysvammahuollon
asiantuntijatydryhmassa paatetaan
perustaa oma tyéryhméa mallintamaan
Vammaisten kuntoutuksen
suunnittelun malli Laukaassa

Joulukuu 2008

Sosiaalijohtaja kutsuu tydryhméan
koolle. Annetaan tutkimuslupa.
Sovitaan tydskentelyaikataulu ja
tydskentelyn etenemisjarjestys.
Tyoskentelyn tuotoksena saadaan
kasikirja tyontekijoille ja esite
asiakaskunnalle.

Helmikuu 2009

Tyoéryhman kokoontuminen.
Palautteet yhteistyotahoilta (muilta
kuin Kelalta) on keréatty
haastattelemalla. Paatettiin
asiakaspalautteen laatimisesta ja
kerddmisesta postikyselyna. Kelalle
paatettiin laatia oma kysely. Kasiteltiin
palautetta Kelan koulutuksesta ja
keskusteltiin ATK-yhteyksien
kehittamisestd, tehtiin linjaukset
lahetekaytantdihin ja terveystoimen
laakinnallisen kuntoutuksen
suunnittelukaytantoihin. Paatettiin
linjata myos erityispaivahoidon
kuntoutukselliset perusteet.

Maaliskuu 2009

Tyéryhman kokoontuminen.
Prosessikuvauksen ensimmainen
versio oli kommentoitavana.
Paatettiin, ettd Anne Koivisto kay
kunkin kuntoutussuunnitelmien
laatimiseen osallistuvan
erityistyontekijan kanssa erikseen lapi
arviointikaytannot, jotka kirjataan
kasikirjaan.

Huhtikuu 2009

Kunnan omien erityistydtekijoiden
haastattelut. Kaytantojen kirjaus.

Touko-kesakuu 2009

Asiakaskyselyn laatiminen,
l&ahettaminen ja palautteiden
kerddminen.

Kyselylomakkeen laatiminen Kelalle ja
palautteen kerd&dminen.




o1

Heindkuu 2009

Palautteiden koonti, yhteenvedot ja
analysointi. Erityispaivahoidon
linjausten kirjaaminen.

Elo-lokakuu 2009

Kasikirjan kirjoittamista koottujen
tietojen ja linjausten pohjalta.

Marraskuu 2009

Tybryhman kokoontuminen. Tilanteen
ja kasikirjan luonnoksen tarkistaminen
seka korjausehdotukset.

Joulukuu 2009

Korjaukset ja lisaykset kasikirjaan.

Tammikuu 2010

Kutsupohjan laatiminen
kuntoutussuunnitelmakokoukseen.
Korjattu versio kasikirjasta
lukukierrokselle tyéryhman jasenille.
Esiteversion laatiminen
asiakaskunnalle.

Helmikuu 2010

Valmis kasikirja Laukaan kunnan
sosiaali- ja terveyslautakuntaan
hyvéaksyttavaksi. Anne Koivisto esitteli
ja lautakunta hyvaksyi mallin kayttéon
17.2.2010.
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Liite 2. Asiakaskyselyn saatekirje

LAUKAAN KUNTA 18.6.2009

Hyva vastaanottaja,

Vuoden 2007 alusta alkaen olemme Laukaan kunnassa laatineet
kehitysvammaisten ja vaikeavammaisten kuntoutussuunnitelmat
perusterveydenhuollossa, vaestovastuualueiden ladkareiden johdolla.
Toimintaa on koordinoinut kehitysvammahuollon palveluohjaaja ja
vammaispalvelujen sosiaalityontekija. Olette osallistuneet
kuntoutussuunnitelman laatimiseen moniammatillisessa tydryhmassa ja
toimintaa kehittddksemme pyydan teitd vastaamaan liitteena olevaan
lyhyeen kyselyyn 6.7.2009 mennessa. Ohessa on postimaksuvastauskuori,
jolla voitte kyselyn vaivatta palauttaa. Palautteenne on tyon kehittdmisen

kannalta erittain tarkeaa.

Taustaa:

Kehitysvammaisten henkildiden kuntoutussuunnitelmista valtaosa ostettiin
vuoden 2007 alkuun saakka Suojarinteen kuntayhtyman kuntoutusneuvolan
palveluna. Kuntayhtyman lakkautumisen myo6téa kuntoutussuunnitelmat siirtyivat
omien kuntien peruspalveluissa tehtaviksi. Yhteisneuvottelussa Laukaan
kunnan ladkareiden, erityistybntekijoiden, vammaispalvelujen
sosiaalityontekijan ja kehitysvammahuollon palveluohjaajan kesken paaétettiin,
ettd ladkarit laativat kuntoutussuunnitelmat vaestdvastuualueittain. Sovittiin
myads, ettd yhteyshenkil6ina ja alkuvaiheessa my6s suunnitelmien kirjaajina
toimivat palveluohjaaja ja vammaispalvelujen sosiaalitydntekija oman

tyonjakonsa mukaisesti.

Kuntoutussuunnitelma:
Suunnitelma, jossa yksil6llisesti kuvataan vammaisen henkilon sairautta

koskevat tiedot, toimintakyky, elamantilanne, tuen ja ohjauksen tarve,
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aikaisemmat kuntoutustoimenpiteet, kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja
menetelmat seka perheen tarpeet

Tarvitaan, jos haetaan Kelan kustantamaa vaikeavammaisen laékinnallista
kuntoutusta (mm. terapiat, neuropsykologinen kuntoutus,
sopeutumisvalmennus), alle 16 —vuotiaan tai 16 vuotta tayttdneen
vammaistukea, eldketta saavan hoitotukea tai tyokyvyttomyyselaketta.
Suositus, jonka perusteella kuntoutuspaatokset Kelalla tehdaan yhdessa
kuntoutussuunnitelmaa taydentavien tietojen kanssa

Suunnitelmaan sisallytetaan myds muut tarvittavat tukipalvelut (mm. vpl:n ja
kehitysvammalain mukaiset seka terveystoimen laakinnallinen kuntoutus)
Suunnitelmassa maaritelladn kuntoutuksen kesto, méara ja toteuttaja seka
seuranta ja siitd vastaava taho. Suunnitelma voidaan tehda 1-3 vuodeksi

kerrallaan

Eri terapioiden osalta Kela edellyttaa, etta terapian jatkotarpeen arvioi muu kuin
palvelua tarjoava taho. Psykologin, puheterapeutin ja fysioterapeutin arvioinnit
olemme pystyneet tarjoamaan oman kunnan palveluna. Toimintaterapeutin ja
musiikkiterapeutin palvelut ostetaan yksityisiltéa palvelun tuottajilta. Arvioinnit
ovat tapahtuneet ennen kuntoutussuunnitelman laatimista yksildllisesti joko
vastaanotto-, koti-, paivakoti- tai koulukaynteina.

Taman monimutkaisen prosessin selventamiseksi olemme tydryhmassa
aloittaneet Laukaan kunnan kuntoutuspalvelujen mallinnuksen. Kirjaamme auki
eri ammattilaisten yhteistyohon liittyvat kaytannét ohjeeksi tyontekijoille ja
laadimme esitteen asiakaskunnalle jaettavaksi helpottamaan

kuntoutussuunnitelmien laatimiseen liittyvaa palveluohjausta.

Ystavallisimmin pyydan teita osallistumaan yhteistydhon kyselyyn

vastaamalla. Kiitos!

Palveluohjaaja Anne Koivisto (040-550 3718), anne.koivisto@laukaa.fi
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Liite 3. Asiakaskysely

Olette osallistuneet kuntoutussuunnitelman laatimiseen moniammatillisessa
tyoryhmassa Laukaan kunnan peruspalveluissa. Vastaamalla alla oleviin
kysymyksiin autat meita kehittdmaan kaytantojamme. Tama kysely on osa Laukaan
kunnan kuntoutuspalvelujen mallintamisprosessia.

Ympyroi kuvaavin vaihtoehto:

5 = erinomainen 4 = erittdin hyva 3 = hyva 2 = kohtalainen 1 = huono

1. Miten olette voineet osallistua kuntoutujan hoidon ja kuntoutuksen
suunnitteluun?

5 4 3 2 1

2. Miten olette saaneet tietoa kuntoutussuunnitelman laatimiseen liittyvista
kaytannoista ennen kuntoutussuunnitelmapalaveria?

5 4 3 2 1
3. Miten nykyinen terapioiden arviointikdytadntd mielestanne toimii?
5 4 3 2 1

4. Miten olette voineet vaikuttaa kuntoutussuunnitelman siséltéon ja kuntoutuksen
tavoitteiden asetteluun?

5 4 3 2 1

5. Miten suunniteltu kuntoutus on mielestanne toteutunut kaytannossa?

5 4 3 2 1

6. Kuinka hyvin kuntoutujan voimavarat on kasityksenne mukaan huomioitu
kuntoutuksen suunnittelussa?

5 4 3 2 1

7. Kuinka hyvin olette saaneet apua kuntoutussuunnitelman sisaltoa ja
kuntoutuksen hakemista koskevissa asioissa?

5 4 3 2 1



8. Kuinka hyvin eri alojen ammattilaisten yhteistyd k&sityksenne mukaan toimii
kuntoutuksen suunnittelussa?

5 4 3 2 1

9. Millaisen yleisarvion teette nykyisesta kadytannosta kuntoutussuunnitelmien
laatimiseksi?

Avoimet kysymykset:

1. Millaisia parannusehdotuksia teilla on kaytannon kehittamiseksi?
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Kiitos vastauksestanne!

Palautusosoite:
Toimintakeskus
Palveluohjaaja Anne Koivisto
Pelloskuja 7

41340 Laukaa
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Liite 4. Kysely Kelalle

LAUKAAN KUNTA 25.5.2009
Palveluohjaaja Anne Koivisto

040-550 3718

anne.koivisto@laukaa.fi

Kysely vaikeavammaisten kuntoutussuunnitelmista

Mallinnamme nykyista kuntoutussuunnitelmien laatimisen kaytantoa. Vastauksenne
auttavat meité kehittamé&an tydtdmme asiakaslahtoisemmaksi.

5 = erinomainen 4 = erittdin hyva 3 = hyva 2 = kohtalainen 1 = huono

1. Miten arvioitte yhteistyon toimineen kannaltanne?

5 4 3 2 1

2. Miten yhteistyd on vastannut odotuksianne?
5 4 3 2 1

3. Miten merkittdvaa organisaatioidenne vélinen yhteistyo on teille ollut?
5 4 3 2 1

4. Miten paljon yhteisty6 on hyddyttanyt asiakkaita?
5 4 3 2 1

5. Miten hyvin kuntoutussuunnitelmien siséllot ovat vastanneet kriteereitdnne?
5 4 3 2 1

6. Millainen on kumppaninne henkildéston asiantuntemus?
5 4 3 2 1

7. Miten tieto kulkee organisaatioidenne valilla?
5 4 3 2 1
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8. Onko kuntoutuksen tavoitteet kirjattu riittdvan konkreettisesti ja
asiakaslahtoisesti?
5 4 3 2 1

9. Millaisen kokonaisarvion teette kumppaninne toiminnasta?
5 4 3 2 1

Alla oleviin kysymyksiin toivomme saavamme sanallista arviointia parantaaksemme
palveluamme.

1. Ovatko kuntoutussuunnitelmat antaneet teille riittavat tiedot paatoksenteon
pohjaksi?

2. Onko kuntoutuksen jatkosuunnitelmat tehty riittavan ajoissa, ellei niin miten
kaytantoa voi parantaa?

3. Millaisen suunnitelman tarvitsette kuntoutuksen toteutumisen seurannasta?




4. Onko suunnitelmien laatimiseen osallistunut tydryhma ollut riittavan
moniammatillinen?
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Palautus 18.6.2009 mennessa postitse:
Toimintakeskus

Palveluohjaaja Anne Koivisto
Pelloskuja 7, 41340 Laukaa

TAI sdhkopostilla:
anne.koivisto@laukaa.fi




Liite 5. Kuntoutussuunnitelman laatimisen prosessi

KUNTOUTUSSUUNNITELMAN LAATIMISEN PROSESSI

KUNTOUTUJA
-laheinen
-edunvalvoja

YHTEISTYOTAHO
Laakari, psykologi, terapeutti,
paivahoito, koulu,
asumisyksikko,
tyopaikka

Tieto kuntoutustarpeesta tai

kuntoutussuunnitelman paivityksesta
palveluohjaajalle /

sosiaalityontekijalle
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~¥

Ajanvaraus omalta laakarilta
kuntoutussuunnitelman
laatimiseen

Palautteet toimivilta terapeuteilta,
kokonaistilanteen kartoitus

arviointi

Kuntoutuksen /
terapian tarpeen arviointi
tai terapian jatkotarpeen

KUNTOUTUSSUUNNITELMAKOKOUS
Paikalla kuntoutuja, laakari, palveluohjaaja / sosiaalityontekija seka
psykologi, terapeutit ja lahiverkosto yksildllisen tarpeen mukaan

s

Suunnitelman Seuranta

toteutus KUNTOUTUSSUUNNITELMA:

Kuntoutuksen hakuprosessi kaynnistyy,

mahdolliset lahetteet jatkotutkimuksiin tmv.

¢
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Liite 6. Kutsu kuntoutussuunnitelmakokoukseen

LAUKAAN KUNTA KUTSU
Sosiaali- ja terveysosasto
21.5.2010

Vastaanottajan nimi
Osoite
Postinumero ja toimipaikka

Teille on varattu aika kuntoutussuunnitelman laatimista/tarkistamista varten

Aika:

Paikka:

Pyydamme Teita henkilokohtaisesti saapumaan tahan kokoontumiseen. Mukaan voitte
ottaa lahiomaisen tai muun itsellenne laheisen henkilén. Kokoukseen on sovitusti kutsuttu
myos...

Kuntoutussuunnitelma on henkilon kuntoutumisen kokonaisjarjestelyjen tueksi
laadittu kirjallinen asiakirja, jossa maaritellaan tarpeelliset kuntoutustoimenpiteet
aikatauluineen ja toteutusvastuineen. Kuntoutussuunnitelmassa huomioidaan
sosiaalihuollon, tydvoima- ja opetusviranomaisten palvelut, terveydenhuollon
ladkinnalliset kuntoutuspalvelut seka kansaneldkelaitoksen ja muiden kuntoutusta
jarjestavien tahojen palvelut. Kuntoutussuunnitelman toteutumista seurataan ja
suunnitelmaa arvioidaan madrarajoin.

Tulevassa kokoontumisessa kasitellaan muun muassa toimintakykyanne ja mahdollista
avuntarvettanne paivittaisissa toiminnoissa. On téarkeaa, ettd mietitte ennen kokoontumista
yhdessa lahiomaistenne kanssa, miten selviydytte paivittaisista toiminnoistanne, missa
tarvitsette apua ja mita haluaisitte oppia tai pystya viela tekemaan.

Ennen kuntoutussuunnitelman laatimista terapioiden osalta tehdaan jatkotarpeen arviointi.
Toteuttajat: (esim. Puheterapia: ..)

Yhteyshenkilon allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Puhelinnumero:
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Liite 7. Kuntoutussuunnitelmalomake

KUNTOUTUSSUUNNITELMA
vaikeavammaisen laakinnallista kuntoutusta varten
ajalle -

Kuntoutussunnitelma on
( ) ensimmainen ( ) jatko ( ) tarkistus

1. KUNTOUTUJA

Kuntoutujan nimi:

Henkilétunnus:

Osoite:

Puhelinnumero:

Asuinkunta:

Kuntoutujan asioita hoitavan henkilén nimi:
Puhelinnumero:

Osoite:

2. SAIRAUSTIEDOT
Kuntoutustarpeeseen vaikuttavat sairaudet painotetussa tarkeysjarjestyksessa ja
ICD-tautiluokitukset:

Kuntoutuksen kannalta keskeiset leikkaus- ja ladkehoidot, jotka vaikuttavat
kuntoutussuunnitelman sisaltéon tai ajoittuvat suunnitellun kuntoutuksen kanssa
samalle ajalle:

3. MUU KUIN KELAN JARJESTAMA TOTEUTUNUT KUNTOUTUS

Aikaisemmat kuntoutustoimenpiteet ja jarjestajatahot. Miten kuntoutus on
vaikuttanut selviytymiseen arjessa: toiminta-, ty6- ja opiskelukyky, sosiaalinen ja
psyykkinen selviytyminen? Miten kuntoutus on tukenut lapsen
kehitysmahdollisuuksien saavuttamista?

4. MUIDEN TAHOJEN JARJESTAMAT PALVELUT
Vammais- ja kotipalvelut. Lapsille tarjotut paivahoidon ja koulun palvelut

5. TOIMINTAKYKY JA SOSIAALINEN TILANNE

Toiminta- ja tyokyvyn kuvaus: perustoiminnot, liitkkuminen, kommunikointi,
psyykkinen tila, tyd, opiskelu, koulunkaynti, apuvélineet. Kaytetyt
toimintakykymittarit. Miten sairaus tai vamma aiheuttaa rasitusta ja avuntarvetta
paivittaisissa toiminnoissa seka tydssé, opiskelussa tai koulunkaynnissa?
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6. KUNTOUTUKSEN TAVOITTEET:

Paivittaisissa toiminnoissa selviytymisen tavoitteet ja mahdolliset osatavoitteet.
Lapsilla erityiset kehitysvaiheeseen ja kehitysmahdollisuuksiin liittyvat tavoitteet.
Tydelamassa pysymisen, opiskelun tai koulunkaynnin tukeminen seka itsenaisen
selviytymisen tukeminen kotona. Kuntoutujan ja perheen sitoutuminen tavoitteisiin.

7. KUNTOUTUSSUUNNITELMAN SISALTO

Suositeltu l[aakinnallinen kuntoutus. Perustelut eri kuntoutusmuodoille,
kotikaynneille ja omaisen tai laheisen osallistumiselle.

a) Terapian nimi, kayntikerrat yhteensa vuodessa, kayntitiheys viikossa, kayntikerran
pituus, kotikaynnit ja yhteisneuvottelut

b) Yksildllinen laitosjakso: ajoitus ja kesto

¢) Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssi

d) Omaisen tai laheisen osallistuminen kuntoutukseen, omaisen tai laheisen ohjauskaynnit

Suunnitelmaa tehtdessa kaytossa olleet lausunnot (liitetdén tarvittaessa
kuntoutussuunnitelmaan)

( ) fysioterapeutin ( ) toimintaterapeutin

( ) puheterapeutin ( ) psykoterapeutin

() psykologin ( ) sosiaalityontekijan

( ) muun, kenen?

8. SEURANTA
Kuntoutussuunnitelman toteutumisen seuranta ja tarkistusajankohdat

9. KUNTOUTUSSUUNNITELMAN LAATIMISEEN OSALLISTUJAT
Kuntoutuja/omainen sekd muut tydryhman jasenet ja heiddn ammattinsa

10. ALLEKIRJOITUS
Paivays ja kuntoutussuunnitelman laatineen ladkarin allekirjoitus ja nimen
selvennyt sek& hoidosta vastaava yksikkd

Yhteyshenkilon nimi, osoite ja puhelinnumero seké sahkdpostiosoite



