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1 JOHDANTO

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite on maakunnallinen sosiaali-
ja terveydenhuollon perus- ja erityispalvelut yhteen kokoava kuntayhtyma. Soiten myota
vuonna 2017 yhdistyivat seuraavat organisaatiot: Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja
peruspalvelukuntayhtyma Kiuru (sisaltaen Keski-Pohjanmaan keskussairaalan ja Peruspalve-
luliikelaitos Jytan), Kokkolan sosiaali- ja terveyspalvelut seka Perhon kunnan sosiaali- ja ter-
veyspalvelut. Soiten lastensairaalan kokonaisuus huolehtii Keski-Pohjanmaan seka lahialuei-
den lasten ja nuorten erikoissairaanhoidosta. Soiten lastensairaalan kokonaisuudessa toimii
lastenneurologian poliklinikka, joka sijaitsee keskussairaalalla lasten poliklinikan tiloissa. Se
vastaa alle 18-vuotiaiden lasten ja nuorten hoidosta ja tutkimuksesta, joiden kohdalla on
epailys tai todettu ongelmia kehityksessa, neurologisia oireita tai sairauksia. Opinnaytetyo to-
teutetaan yhteistyossa Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten Las-
tenneurologian poliklinikan kanssa, joka toimii myos tyon tilaajana.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Soiten lastenneurologian poliklinikan potilaiden van-
hempien kokemuksia ohjauksesta ja tukemisesta arjessa. Kohderyhma tassa opinnayte-
tyossa on lastenneurologian poliklinikan potilaana olleiden lasten vanhemmat. Opinnaytetyon
tarkoitus on selvittaa mahdollisia kehittamiskohteita poliklinikan henkilokunnalle. Aihe opin-
naytetydlle syntyi tarveperusteisena tyéelamatilauksena. Perheiden kokemusten selvittami-
nen lisaa asiakkaan osallisuuden kokemusta seka kuntoutumisen prosessin kehitysta. Opin-

naytetyo antaa tietoa poliklinikan toiminnan kehittamiselle.

Opinnaytetydmme tutkimuksellinen osuus selvittaa lastenneurologian potilaiden vanhempien
kokemuksia kuntoutuksen aikana saamastaan kuntoutusohjauksesta, ohjauksesta ja tuesta
Opinnaytetyon tulokset antavat henkilokunnalle, joka tydoskentelee perheiden kanssa, mah-
dollisuuden saadun tiedon valossa kehittdd omaa osaamistaan suhteessa perheiden tarpei-
siin. Opinnaytetydn tuloksien perusteella voidaan mahdollistaa ohjauksen kehittyminen, jota
tarjotaan lapsille ja heidan perheilleen Tarkoituksenamme on selvittaa lastenneurologian poli-
klinikan henkildkunnan tarpeisiin tietoa siita, kuinka vanhemmat ovat kokeneet asiointinsa po-
liklinikalla. Saadun tiedon perusteella voidaan kehittaa toimintaa seka prosesseja sujuvim-

miksi.



Opinnaytetydmme lahestymistapana oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusperinne, tutki-
muksen toteuttamisessa hyodynnettiin kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen piirteita.
Opinnaytetyon aineistonkeruun tutkimusmenetelmana on tapaustutkimus, joka toteutettiin
Weboropol-verkkokyselyn muodossa. Webropol-verkkokysely valikoitui aineiston keraamisen
menetelmaksi, jotta saataisiin mahdollisimman totuudenmukainen kuva lasten kuntoutusoh-
jauksen toteutumisesta. Kysely rakentui strukturoiduista kysymyksista, jotka antoivat meille

tarvitsemamme tiedon kokemuksista.

Mahdollisuus tehda opinnaytetyd vanhempien kokemuksista kuntoutusohjauksista tarjoutui,
kun toinen opinnaytetydn tekijoista tyoskenteli opinnaytetydn aloittamisen aikaan Soitella las-
ten ja nuorten kuntoutusohjaajana. Opinnaytetyon tietoperustassa kerromme kuntoutuspro-
sessista ja siihen liittyvasta ohjauksesta. Tietoperustassa avaamme osallisuuden merkitysta

kuntoutuksen nakodkulmasta. Lisaksi kerromme lyhyesti kuntoutusohjaajan tyonkuvasta.



2 OPINNAYTETYON TOIMINTAYMPARISTO

Opinnaytetydéssamme selvitamme vanhempien kokemuksia lastenneurologian poliklinikan
potilaiden kuntoutusohjaukseen liittyen. Lastenneurologian poliklinikka on osa Soiten lasten-
sairaalan kokonaisuutta, joka vastaa lasten ja nuorten erityispalveluista seka erikoissairaan-
hoidosta. Lastenneurologian poliklinikka on osa lasten ja nuorten poliklinikkaa, joka toimii eri-
koissairaanhoidon alueella. Lasten ja nuorten poliklinikalle ohjaudutaan lahetteelld, jonka voi
saada esimerkiksi terveyskeskuslaakarin, neuvolalaakarin tai yksityislaakarin vastaanoton
kautta. Lahetteen saapuessa arvioidaan kiireellisyys, jonka perusteella potilas ohjautuu poli-
klinikan ajanvarausjonoon. Tutkimus ja hoito lasten ja nuorten poliklinikalla tehdaan yhteis-
tydssa eri asiantuntijoiden kanssa, tavoitteena on toimia aina lapsen edun parhaaksi. Ty6-
ryhma koostetaan aina tapauskohtaisesti, siihen voivat kuulua lastenlaakari, erikoislaakari,
sairaanhoitaja, lasten kuntoutusohjaaja, lasten diabeteshoitaja, lasten astmahoitaja, erityisfy-
sioterapeutti seka tarpeen vaatiessa psykologi, ravitsemussuunnittelija, puheterapeutti, toi-
mintaterapeutti ja sosiaalityontekija. Paasaantoisesti potilaat tutkitaan ja hoidetaan polikliini-
sesti, mutta monimuotoisemmissa haasteissa ja vaikeammissa neurologisissa sairauksissa

voidaan tarvita osastolla tehtavia kuntoutusarviojaksoja (Lasten ja nuorten poliklinikka. 2021.)

Lastenneurologian poliklinikka on ajanvarauksella toimiva yksikkd, jossa hoidetaan paaasialli-
sesti 0—16-vuotiata lapsia ja nuoria. Paapaino on neurologisten sairauksien tutkimuksessa
seka aivojen ja hermoston toiminnan hairidissa. Nama ilmenevat monin eri tavoin esimerkiksi
aivoperaisina kohtausoireina, oppimisvaikeuksina, kehitysviiveina tai hermoston ja lihasten
sairauksina. Tavoitteena hoidolla on turvata kasvu, kehitys, toimintakyky, terveys ja hyvin-
vointi. Tama toteutuu parhaiten yhteistydssa perheen ja lapsen lahiympariston kanssa. (KYS
2021.)

Soitessa lastenneurologian poliklinikan henkilésto toimii yhteistydssa lasten ja nuorten kun-
toutusohjaajan kanssa. Ennen poliklinikkakayntia kuntoutusohjaaja voi tehda alkukartoituksia
ja jalkautua tarvittaessa havainnointikaynneille lapsen tai nuoren kotiin, kouluun tai paivako-
tiin. Kuntoutusohjaaja on perheen ja lapsen tukena myos kuntoutuksen edistamisessa. Kun-
toutusohjaajan luokse voi ohjautua lahetteella tai ilman lahetetta. Kuntoutusohjaus on maksu-

tonta. (Kuntoutusohjaus. 2021.)



2.1 Keskeisimmat lastenneurologiaan kuuluvat sairausryhmat

Lastenneurologian poliklinikalle voidaan ohjautua moninaisissa neurologisen kehityksen eri-
tyisvaikeuksissa. Lastenneurologian poliklinikalla voidaan hoitaa esimerkiksi kehityksen vii-
veeseen, neuropsykiatrisiin oireisiin ja muihin neurologisiin sairauksiin liittyvia oireita ja tehda
tarvittavia tutkimuksia. Kehityksen viive voi ilmeta kielellisen, motorisen tai kokonaiskehityk-
sen alueilla. Muita neurologisia sairauksia voivat olla esimerkiksi epilepsia tai migreeni. Toi-
mintakyvyn hairiét nahdaan tyypillisimmin erilaisina aivojen, selkaytimen, aareishermoston,
autonomisen hermoston tai lihaksiston poikkeavuuksina. Suurin osa lastenneurologisista sai-

rauksista on vaurion aiheuttamia, synnynnaisia tai hiljalleen kehittyvia. (Hermanson 2012.)

Lastenneurologialla hoidettavilla potilailla on hyvin usein toimintakyvyn hairidita, joihin liittyy
neurologinen seka psyykkinen oirehdinta. Talldin voidaan puhua neuropsykiatriasta. Neuro-
psykiatrisiin hairidihin luetaan esimerkiksi ADHD/ADD eli tarkkaavuuden hairiot, autisminkirjo
seka Touretten oireyhtyma. (Hermanson 2012; Nepsytiimi. 2021.)

2.2 Lasten kuntoutusohjausprosessi Soitessa

Soitessa kuntoutusohjaajan luokse ohjaudutaan useampien tahojen kautta, huolen heratessa
lapsen kuntoutumisprosessia koskien. Yhteyden voi ottaa kuntoutusohjaajaan esimerkiksi
terveydenhuollon ammattihenkild, koulun tyontekija tai vaikka lapsen vanhempi. Yhteydenot-
toa seuraa yleensa tapaaminen perheen kanssa, jonka perusteella voidaan sopia havain-
nointikaynneista lapsen elinymparistoon, erilaisista yhteistyOpalavereista seka ohjauskayn-

neista. (Lasten kuntoutusohjaus 2021.)

Perhetta tavatessaan kuntoutusohjaaja kay kokonaisvaltaisesti perheen kokonaistilanteen
lapi seka kartoittaa perheen voimavarat. Kaynneilla tehdaan tarvittavien palveluiden suhteen
suunnitelmia ja palveluohjausta. Toisinaan perheet voivat tarvita apua kuntoutusohjaajalta
selventamaan laakarikaynnin osalta tutkimusten tuloksia ja sairauskertomuksen sisaltéa. Ta-
paamisen yhteydessa maaritellaan perheen kanssa yhdessa tyoskentelylle tavoitteet seka
sovitaan keskinaisesta tyonjaosta sen suhteen, mita kuntoutusohjaaja tekee ja mika on per-

heen rooli. (Lasten kuntoutusohjaus 2021.)



Tapaamisilla perheen kotona voidaan tehda konkreettisia jarjestelyja arjen toimivuuden pa-
rantamiseksi, esimerkkeina mainittakoon arjen strukturointi kuvin, ymparistén ohjaus ja
etuushakemusten tayttaminen. Kuntoutusohjaaja voi jalkautua myos lapsen kouluun tai pai-
vakotiin havainnoimaan ja ohjaamaan aikuisia, jotka toimivat lapsen arjessa. Talla kaikella on
tavoitteena tukea lapsen suotuisaa kehitysta ja huomioida lapsen erityistarpeet. Lapsen per-
hetilanne ja ymparistotekijdiden vaikutus lapsen toimintakykyyn nahdaan keskeisina asioina
lasten kuntoutusohjauksessa. Kuntoutusohjausprosessin kesto on vaihteleva ja taysin kun-
toutujan tarpeista riippuvainen, viimeistaan kuitenkin erikoissairaanhoidon kontrollien paatty-

essa. (Lasten kuntoutusohjaus 2021.)



3 OPINNAYTETYON KESKEISTA TIETOPERUSTAA

Kuntoutus voidaan nahda suunnitelmallisena prosessina, joka etenee vaiheittain ja palvelui-
den kautta kohti kuntoutujan aiempaa parempaa elamaa. Kuntoutustarpeet maaritellaan kun-
toutujan lahtokohtien ja tarpeiden mukaan. Naiden pohjalta muodostuu kuntoutussuunni-
telma, joka pitaa sisallaan erilaisia toiminta- ja toimenpidesuunnitelmia. Suunnitelman tekemi-
nen on usein edellytys kuntoutumistoimenpiteiden etenemiselle, esimerkiksi Kelan toteuttama
vaativa laakinnallinen kuntoutus pohjautuu tiukasti hoidosta vastaavan yksikon laatimaan
suunnitelmaan. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 167-169.)

Jotta kuntoutuminen toteutuisi parhaalla mahdollisella tavalla, ovat tutkijat ndhneet parhaaksi
ratkaisun, jossa kuntoutujalle on nimetty yhteyshenkild, joka vastaa yhteydenpidosta, antaa
tukea ja ohjausta prosessin eri vaiheissa. Tama henkilo on paasaantoisesti kuntoutusohjaaja
tai sosiaaliohjaaja. Kuntoutusohjaaja on osa kuntoutustydryhmaa, joka antaa kuntoutujalle
tietoa seka tukea. Kuntoutusohjaaja tuntee palveluverkoston ja pystyy auttamaan kuntoutujaa
palvelujen tarjoajan Ioytamisessa seka yhteistyon aloittamisessa. Kuntoutusohjaaja voidaan
nahda koordinoijana, joka seuraa kuntoutumisen etenemista ja jarjestaa tarvittaessa yhteisia

kokouksia seka ajaa aktiivisesti kuntoutujan asioita. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 165-179.)

3.1 Kuntoutus osana yksilon kuntoutumisprosessia

Tavoitteena kuntoutumisella on yksildon toimintakyvyn paraneminen hanen elinymparistos-
saan. Kuntoutumisen lahtokohdat maaraytyvat puhtaasti yksilon tarpeista ja tavoitteista. Kes-
keisena voidaan nahda aktiivisuuden ja osallisuuden tukeminen. Suurimmaksi osaksi kuntou-
tuspalvelut ovat kuntoutujalle maksuttomia, poikkeuksena esimerkiksi osa terapioista. Kun-
toutuksesta saadetaan laeissa. Laakinnallinen kuntoutus, ammatillinen kuntoutus, kuntout-
tava tyotoiminta seka sosiaalinen kuntoutus ovat kuntoutumisen eri osa-alueita. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2021.)

Kuntoutumistoimenpiteina voivat olla kuntoutuspsykoterapia, koulutus, ammatillinen kuntou-

tus, kuntoutumis- ja sopeutumisvalmennuskurssit sairausryhmille seka erilaiset terapiat



osana vaativaa laakinnallista kuntoutusta. Kuntoutuksen jarjestamistahoina toimivat Kela, jul-
kinen terveydenhuolto, tydterveyshuolto, kunnan sosiaalipalvelu, tyoelakelaitokset, vakuutus-
yhtiot seka vammaisjarjestot. Kuntoutumisen palveluita on tarjolla valtakunnallisesti ja alueel-
lisesti, aina tarvittavaa kuntoutumismuotoa ei I0ydy valttamatta paikallisesti. Terapioita voi-

daan toteuttaa myo6s kotona tai arjen ymparistdissa. (Kela 2017.)

Kun halutaan selvittaa yksilon tarve kuntoutukselle, tarvitaan moniammatillisen tydryhman
yhteistyota ja arviota liittyen toimintakykyyn, voimavaroihin seka kuntoutusedellytyksiin. Arvio
pitaa sisalldaan asiantuntijoiden tutkimuksia ja haastatteluja. Moniammatillinen tydéryhma koos-
tetaan asiakkaan yksildllisen tilanteen ja tarpeen huomioiden. Tyéryhma voi pitaa sisallaan
laakarin, psykologin, sosiaalityontekijan, fysioterapeutin, toimintaterapeutin, puheterapeutin
seka kuntoutusohjaajan. Joissain tapauksissa kuntoutustarpeen selvittely johtaa yksilon
kanssa yhteistydssa laadittavaan kuntoutussuunnitelmaan, joka pitaa sisallaan tavoitteet ja
toimenpiteet kuntoutusprosessissa, tahdaten kuntoutumiseen. Kuntoutussuunnitelma ohjaa
kuntoutumisprosessin etenemista ja pitaa sisallaan moniammatillisesti laaditun yksityiskohtai-
sen selvityksen kuntoutujan kuntoutustarpeen perustana olevasta sairaudesta, vammasta tai
ongelmasta seka niiden vaikutuksesta toimintakykyyn. Kuntoutussuunnitelma maarittelee ta-
voitteet ja toimenpiteet niihin padsemiseksi. Kuntoutussuunnitelmaan maaritetdan ajanjakso,
jolloin kuntoutusta suoritetaan seka ajankohta suunnitelman seurannalle. Kuntoutussuunnitel-
man merkitys on moninainen, se antaa tietoa kuntoutuksessa osallisena oleville tahoille seka
kuntoutujalle selkean kuvan kokonaisuudesta ja toimista, joilla kuntoutumista pystyy edista-
maan. Kuntoutussuunnitelma on tarkea asiakirja ja usein valttamaton edellytys kuntoutumis-
toimenpiteiden edistamiseksi. Esimerkiksi Kelan toteuttama vaativa laakinnallinen kuntoutus
perustuu kuntoutujan hoidosta vastuussa olevan yksikon laatimaan kuntoutussuunnitelmaan.
(Harkapaa & Jarvikoski 2004, 167-169.)

Ensiarvoisen tarkeaa onkin kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa kuntoutujan osallistaminen,
kuntoutujan lahiverkoston mukaan ottaminen seka yhteistyd. Kuntoutusprosessi etenee pa-
remmin ja tulokset ovat vaikuttavampia, kun kuntoutuja ja lahiverkosto ovat selvilla siita, mika
on kuntoutuksen tavoite ja tietavat toimenpiteet, joilla pyritdan kohti tavoitetta. Tarkeaa on
mahdollisuus vaikuttaa kuntoutussuunnitelman sisaltéon. Kuntoutusohjaajan rooli on tarkea
siind kohtaa, kun kuntoutussuunnitelma on valmistunut ja suunnitelmaa lahdetaan viemaan

kaytantoon. (Suomen Kuntoutusohjaajat ry 2020.)



3.2 Ohjauksen nakokulma sosiaali- ja terveysalalla

Sosiaalialalla annettava ohjaus ja neuvonta on selkeasti lakeihin ja asetuksiin kiinnittyvaa.
Ohjauksen merkitys on palvelujarjestelman laajentuessa yha suurempi. Ohjaus voidaan
nahda prosessina ja tydmenetelmana, joka pyrkii edistamaan asiakkaiden tavoitteellista ja
voimavaralahtoistd muutosty6ta. Onnistuessaan sosiaaliohjaus on dialogista ja joustavaa
tyoskentelya asiakkaan ja ammattilaisen valilla, silla edistetaan asiakkaan hyvinvointia neu-
vonnan ja ohjauksen avulla. Ohjaukseen sisaltyvat elementit ovat tilannesidonnaisia, ohjaus-
tydskentely rakentuu asiakkaan ja ammattilaisen keskinaisessa vuorovaikutussuhteessa.
Keskidssa ohjauksessa on aina asiakkaan kohtaaminen ja motivoiminen muutokseen seka
itsenaiseen suoriutumiseen. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2014, 15-21;
Helminen 2017, 60-63.)

Ohjaus on vaikeasti maariteltava kasite, joka on sidottuna ymparistdon, jossa ohjaus tapah-
tuu. Sosiaalihuoltolaissa on saadetty kunnan jarjestamisvelvollisuudesta sosiaalihuoltoon
kuuluvasta ohjauksesta ja neuvonnasta, tata toimintaa on tarvittaessa jarjestettava tervey-
denhuollon kanssa yhteistydssa (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 6§). Sosiaali- ja terveyshuol-
lossa ohjauksella tarkoitetaan yleensa asiakkaalle annettavaa neuvontaa ja opastusta. Oh-
jaus tapahtuu vuorovaikutuksellisessa yhteisty0ssa asiakassuhteessa. Asiakkaalla tdssa yh-
teydessa voidaan tarkoittaa yksiloa, perhetta tai ryhmaa. (European Association for Counsel-
ling 2021.)

Palveluohjauksella tarkoitetaan yksilOllistd ohjausta, asianajoa ja neuvontaa asiakkaan ela-
mantilanteen vaativilla osa-alueilla. Palveluohjauksessa tulee nahda ja arvioida asiakas ja
hanen tilanteensa kokonaisvaltaisesti, jotta voidaan sovittaa yhteen eri toimijoiden tarjoamat
palvelut ja saada aikaiseksi asiakkaan tarpeita vastaava kokonaisuus palveluista. Asiakkaalle
tehtava palvelutarpeen arviointi maarittda hanen tarvitsemansa palvelut ja sen, tarvitaanko
hanen kohdallaan moniammatillista tiimia vai riittdaako palveluohjaus. Palveluohjauksen to-
teuttaminen vaatii palvelujarjestelman ja palvelutarjonnan riittavaa tuntemusta. (Ala-Nikkola &
Sipila 1996, 16-27.)

Onhjauksella on tarkea rooli niin sosiaali- kuin terveysalalla, ja se voidaan nahda vuorovaiku-

tuksen ilmiona. Ohjauksellisten vuorovaikutustilanteiden onnistuminen asiakkaan ja sosiaali-



ja terveysalan ammattilaisen valilla vaikuttavat kokemukseen hoidon laadusta seka tulok-
sista. Naissa vuorovaikutustilanteissa nousevat merkityksellisiksi kohtaaminen asiakastilan-
teissa ja se, kuinka hyvin asiakas ja ammattilainen ovat ymmartaneet toisiaan. (Vanska ym.
2014, 35). Kuntoutusprosessin sujuvuuden kannalta tama voidaan nahda hyvin merkitykselli-

sessa valossa ja kuntoutusohjauksen maarittavana seikkana.

3.3 Lasten ja nuorten kuntoutusohjaus

Lakisdateinen kuntoutusohjaus on aina asiakaslahtdista toimintaa, jonka tavoitteena on edis-
taa kuntoutumisprosessia. Kuntoutusohjaajan luokse asiakas voi ohjautua erikoissairaanhoi-
dossa esimerkiksi laakarin ohjaamana, mutta yhta lailla asiakas voi ottaa itsenaisesti yhtey-
den kuntoutusohjaajaan ilman lahetetta. Kuntoutusohjausta toteutetaan yhdessa lapsen yksi-
[Ollisista tarpeista johdettujen tavoitteiden mukaisesti, tdman omassa elinymparistdéssa. Kun-
toutusohjaus on maksutonta. Yleensa kuntoutusohjausta edeltaa lapsen tilanteen arviointi ko-
konaisvaltaisesti muun muassa laakareiden ja terapeuttien tekemana. Arvioiden perusteella
voidaan selvittda lapsen mahdollinen tarve terapioihin ja muihin kuntoutumista edistaviin pal-
veluihin seka etuuksiin. Kuntoutusohjauksen avulla pyritdan varmistamaan, etta kuntoutumi-
sen kokonaisuus on tarpeita vastaava. Kuntoutusprosessissa kuntoutusohjaajalla on merkit-
tava rooli lapsen ja perheen yhdyshenkilona palveluverkostossa. Kuntoutusohjaaja tiedottaa
ammattihenkiléita eri palvelujarjestelmissa kuntoutuksen etenemisesta. (Autti-Ramo, Salmi-
nen, Rajavaara & Ylinen 2016, 385-386.)

Kuntoutusohjausta tarvitaan muuttuneessa elamantilanteessa tukemaan lasta ja perhetta,
varmistamaan paras mahdollinen arki. Kuntoutusohjaus tapahtuu vuorovaikutuksessa lap-
sen, perheen ja moniammatillisen verkoston kanssa, pyrkien tunnistamaan kuntoutujan vah-
vuudet ja voimavarat kuntoutumisen edistamiseksi. (Suomen kuntoutusohjaajat ry 2020.)
Kuntoutusohjauksen kautta lapsi perheineen voi ohjautua omaan sairauteen tai vammaan liit-
tyen eri tahojen jarjestamille sopeutumisvalmennuskursseille tai sairaalan kuntoutusohjaajan

jarjestamalle sairausryhmakohtaiselle kurssille. (Kuntoutusohjaus. 2021.)

Kuntoutusohjaajan rooli on lasten ja nuorten kuntoutuksessa hyvin monisaikeinen. Kuntou-
tusohjaaja tapaa usein perhetta, tekee havainnointikaynteja lapsen elinymparistoihin, jarjes-

taa verkostopalavereita seka ohjauskaynteja. Kuntoutusohjaajan tyénkuvaan kuuluu perheen
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voimavarojen ja kokonaistilanteen kartoittaminen, palvelusuunnittelu, terveydenhuollon tutki-
mustulosten selkiyttdminen tarpeen vaatiessa. Kuntoutusohjaus sisaltda aina myos palve-
luohjausta, esimerkiksi neuvontaa palveluista ja niihin hakeutumisesta seka etuuksien selvit-
tamista ja hakemista. Paapainona lasten kuntoutusohjaamisessa voidaan nahda lapsen
kanssa toimivien aikuisten ohjaus ja lapsen erityistarpeet huomioiva suotuisan kehityksen tu-
keminen. Perheen tilanne ja ymparistotekijoiden vaikutus ovat keskidssa lapsen toimintaky-
vyn taustatekijoina. Kuntoutusohjaaja toimii vuorovaikutuksessa ja yhteisty0ssa tiiviisti lapsen
elaman aikuisten kanssa. (Kuntoutusohjaus. 2021.)

3.4 Asiakkaan osallisuuden nakdkulma kuntoutusprosessissa

Osallisuuden kokemusta voidaan tarkastella eri tasoilla yksilon elamisymparistoissa, esimer-
kiksi mikrotasolla asiakkaan perheen kokemusmaailmassa ja makrotasolla palvelujarjestel-
man kehittamis- ja vaikuttamismahdollisuuksina. Kun yksilo saa mahdollisuuden osallistua,
vaikuttaa ja tulla kuulluksi omaan arkeen liittyvissa asioissa, syntyy kokemus osallisuudesta
paatoksenteossa. Tama tarkoittaa kaytannodssa perheiden ja lasten mahdollisuutta olla mu-
kana suunnittelemassa, kehittdamassa ja arvioimassa palveluita. (Halme, Vuorisalmi & Perala
2014, 21-22.)

Palveluverkoston ollessa laaja ammattilaisen merkitys asiakkaan ja hanen lahiverkostonsa
tukena palveluiden ja tukitoimien yhteensovittamisessa on merkittdva. Ammattilainen voi aut-
taa suunnitellen ja kohdentaen tarvittavia tukitoimia seka ohjata lapi palveluverkoston. Osalli-
suuden kokemus vahvistuu, kun ammattilainen tukee asiakasta ja auttaa hyodyntamaan yh-

teiskunnan palveluverkostoa tarpeisiin vastaavalla tavalla. (Kari & Niskanen 2018, 32.)

Sosiaalihuolto- ja lastensuojelulaki antavat selkeat suuntaviivat sille, ettd huomiota on kiinni-

tettava lasten ja perheiden mahdollisuuteen tulla kuulluksi ja olla osallisena heita koskevassa
paatoksenteossa ja palveluiden kehittamissa. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta osallisuuden
keskeisimmat kehittdamisalueet ovat olleet lasten ja perheiden kokemuksessa saada vaikuttaa

ja osallistua (Halme ym. 2014, 22).
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Kun yksild on yhteiskunnan seka yhteison nakdkulmasta toimiva jasen, voidaan puhua sosi-
aalisen osallisuuden toteutumisesta. Kasitteena sosiaalinen osallisuus kuvaa aktiivisen osal-
listumisen mahdollisuutta, jonka piiriin voidaan sisallyttaa tavoitetila tasa-arvon ja oikeuden-
mukaisuuden toteutumisesta. Sosiaalisessa osallisuudessa on tarkeaa huomioida, etta osal-
listumisen mahdollisuus pitaa sisalladn mukana myds mahdollisuuden olla osallistumatta.
(Jarvikoski & Harkapaa 2004, 138-139.)

Osallisuuden kasite on hyvin monitahoinen, ja se koostuu erilaisista teorioista sosiaali- ja ter-
veysalalla, yhteisena kiinnekohtanaan kuitenkin tavoite edistaa yksilon hyvaa elamaa. Osalli-
suuden kokemuksen voi tiivistaa ajatukseen osallisuudesta tienviittana, joka ohjaa palvelui-
den suuntaamista hyvinvoinnin vahvistamisen suuntaan. (Isola, Kaartinen, Leemann, Laa-
peri, Schneider, Valtari & Keto-Tokoi 2017, 9.) Nain ollen asiakkaan osallisuudella voidaan
nahda olevan merkittdva painoarvo kuntoutusprosessin vaikuttavuuden ja hyvinvoinnin lisaa-

misen kannalta.

3.5 Asiakkaan kokemuksen nakokulma opinnaytetyossamme

Kokemuksen kasiteen voidaan nahda yleistyneen vasta 1800-luvulla korostamaan yksilon ko-
kemuksen kokonaisvaltaisuutta (Toikkanen & Virtanen 2018, 64). Kokemuksen muodostumi-
seen vaikuttavat vallitseva elamantilanne ja vuorovaikutus, joka koetaan merkityksellisena.
Kokemukset ovat monimuotoisuudessaan aistimuksia, elamyksia, tuntoja, tunteita seka tun-

nelmia. Voidaan nahda, etta koko ihmisen elama on kokemusten summa. (KAMK 2021.)

Tassa opinnaytetydssa selvitetdan vanhempien kokemuksia saamastaan kuntoutusohjauk-
sesta ja nain ollen voidaan todeta, etteivat tulokset ole toistettavissa. Kokemus on aina hyvin
henkilokohtainen, ja siihen vaikuttaa kulloinkin yksilon elamassa vallitseva tilanne. Se miten
koemme asian yhtena hetkeng, ei tarkoita, etta kokisimme asian samoin toisena paivana,

kuukautena tai vuotena.

Kokemus kasitteena on moniulotteinen, eika se ole tarkkarajainen. Kokemuksen voidaan kat-
soa yhdistyvan summana asioita, tapahtumia, mietteita, elettyja hetkia. Voidaan kuitenkin yk-

sinkertaistaa paasaantoisesti kokemuksen tarkoittavan sita, mita on koettu. Kokemuksen
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muodostumiseen vaikuttavat vaajaamatta myos aiemmat kokemukset tulkintoineen ja ym-

marrys koettavasta asiasta. (Kukkola 2018, 41-51.)

Tana paivana asiakaskokemuksen voidaan nahda rakentuvan kolmesta suuremmasta koko-
naisuudesta, joiden perusteella asiakas muodostaa oman tunnekokemuksensa. Tarkeimpana
ja tunnistettavimpana osana tata kokonaisuutta on fyysinen kohtaaminen asiakkaan ja tyon-
tekijan valilla. Toinen tarkea osa-alue nykyaan on asiakkaan itsendinen tiedonhaku ja koke-
mukset digitaalisessa ymparistossa. Kolmantena osana nahdaan asiakkaan muodostama ali-
tajuntainen tunnekokemus. Tahan kuuluu se, kuinka asiakas kokee, ettd hanen oletuksensa,
nakemyksensa ja mielikuvansa vastasivat todellisuutta. Kokonaisvaltainen asiakaskokemus
koostuu siis naista kolmesta osa-alueesta, riippuen alasta osa-alueiden painoarvot asiakas-

kokemuksen muotoutumisessa toki vaihtelevat. (Ahvenainen, Gylling, Leino 2017, 33-35.)
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4 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

Tassa luvussa kerromme tarkemmin siita, kuinka opinnaytetydbmme on toteutettu. Kerromme
opinnaytetydmme tarkoituksen, tavoitteet seka tutkimuskysymykset. Sitten esittelemme opin-
naytetydomme kaytannon toteutuksen ja kuvaamme prosessin etenemisen vaiheittain. Tu-
lemme tassa luvussa esittelemaan opinnaytetydssamme kaytettavaa tutkimusmenetelmaa,
jonka kautta padsemme aineistonkeruuseen ja sen analysointiin. Viimeisena kasittelemme

opinnaytetydomme etiikkaa ja luotettavuutta.

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Soiten lastenneurologian poliklinikan potilaiden van-
hempien kokemuksia, ohjauksesta ja tukemisesta arjessa. Kohderyhma tassa opinnayte-
tydssa on lastenneurologian poliklinikan potilaana olleiden lasten vanhemmat. Opinnaytetyon
tarkoitus on selvittaa mahdollisia kehittamiskohteita poliklinikan henkilokunnalle. Opinnayte-
tyon tulokset antavat henkilokunnalle mahdollisuuden reflektoida omaa ohjauksellista tyos-
kentelyotetta. Kehittdmiskohteiden selvittdminen voivat lisata asiakkaan osallisuuden koke-

musta kuntoutusprosessin aikana.

Opinnaytetyon tutkimustehtavana on selvittaa:

1. Miten kuntoutusohjaus on vastaajien kokemuksen perusteella vastannut lastenneurologis-
ten potilaiden ja perheiden tarpeisiin?

2. Mika merkitys kuntoutusohjaajalla on vastaajien kokemusten perusteella ollut kuntoutus-
prosessissa?

3. Millaista tukea ja ohjausta erityislasten perheet toivovat jatkossa Soiten lastensairaalalta?

4.2 Opinnaytetyoprosessin toteutus ja eteneminen

Toinen opinnaytetyontekijoista aloitti opintojen ohessa tyéskentelyn lasten ja nuorten kuntou-

tusohjaajana, jonka asiakasryhma koostui Soiten lasten ja nuorten poliklinikan somatiikan

puolen potilaista. Tasta luonnollisena jatkumona tarjoutui mahdollisuus tehda opinnaytetyo,
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liittyen kuntoutusohjaukseen. Ensimmaiset keskustelut mahdollisesta opinnaytetydsta ajoittui-
vat kevaalle 2021. Pohdinnan jalkeen paatimme tarttua tilaisuuteen tehda opinnaytetyo, joka
palvelisi paitsi asiakkaita myos henkildstoa. Koimme opinnaytetyon tarpeelliseksi, koska meil-
lekin kuntoutusohjaus kasitteena oli alkuun selvennysta vaativa. Ajattelimme, etta olisi tar-
peen selvittdd, kuinka vanhemmat ovat kokeneet kuntoutusohjauksen. Kevaan aikana hah-
mottelimme yhdessa tybelamaohjaajamme kanssa opinnaytetydn aihepiiria ja siihen liittyvaa
tutkimustehtavaa. Tutkimussuunnitelmaa tyostimme vuoden 2021 kevaan ajan, suunnitel-
mamme valmistui huhtikuulla. Muutamien tarkennuksien jalkeen saimme oppilaitokseltamme
luvan hakea tutkimuslupaa Soitelta. Soiten sosiaalijohtajalle Iahetimme tutkimussuunnitel-
mamme ja tutkimuslupa-anomuksen toukokuun alussa 2021, ja lupa myonnettiin tdman seu-

rauksena toukokuun loppupuolella 2021.

Odottaessamme tutkimusluvan saamista tydstimme verkkokyselya varten kysymysrunkoa.
Haastattelemisen sijaan paadyimme verkkokyselyn toteuttamiseen, toiveena mahdollisimman
totuudenmukaisen kuvan saaminen kuntoutusohjauksen asiakkaiden kokemuksista. Kyselyn
avulla pystyimme varmistamaan asiakkaiden anonymiteetin. Tama koettiin hyvaksi ratkai-
suksi myos vallitsevan COVID-19-tilanteen vuoksi, silla nain pystyimme varmistamaan opin-
naytetyon etenemisen ja vastaukset ilman lahikontaktia. Tassa tyoskentelyn vaiheessa isona
apuna meille oli tydelamaohjaajamme kokemus, jonka avulla saimme tyostettya kysymykset

lopulliseen muotoonsa.

Kysely oli avoinna neljan viikon ajan, ajoittuen kesakuulle. Ajankohta kyselyn aukiololle vali-
koitui sen perusteella, etta konsultoimme lasten poliklinikalta ajankohtaa, jolloin lasten polikli-
nikalla on eniten asiakkaita. Kysely paatettiin sulkea ennen lasten poliklinikan kesaaikaa, jol-
loin toiminta on supistetumpaa heinakuussa. Talla tavoin mahdollistimme sen, etta tydomme
pysyy aikataulussa ja pystymme tyoskentelemaan taysipainoisesti myds kesan ajan opinnay-

tetydbmme valmistumiseksi.

4.3 Opinnaytetyon tutkimusmenetelma

Opinnaytetydssamme hyodynnamme laadullisen ja maarallisen tutkimuksen menetelmia,

nama eivat sulje toisiaan pois. Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus auttaa muodostamaan

kokonaisvaltaisen kuvan tutkittavan kohteen ominaisuuksista. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)
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Parina laadulliselle tutkimukselle opinnaytteessamme kaytetaan myos maarallisen eli kvanti-
tatiivisen tutkimuksen piirteita. Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata valitun
kohderyhman ilmioita tai kokemuksia soveltamalla tilastotieteiden menetelmia oikeiden johto-
paatosten saamiseksi. Kvantitatiivinen tutkimus on aina tietyn tutkittavan asian mittaamista.
(Kananen 2014, 133-136.)

4.4 Opinnaytetyon aineistonkeruu

Tutkimusmenetelmana opinnaytetydssamme on tapaustutkimus. Tapaustutkimus antaa ko-
konaisvaltaisempaa ymmarrysta tutkittavista asiasta (Valli & Aaltola 2005, 180-189). Valit-
simme opinnaytetyon aineiston keraamisen menetelmaksi Webropol-verkkokyselyn, joka
mahdollistaa kyselyyn vastaamisen helppouden ja tata kautta tutkimukseen mahdollisimman
kattavan otannan kokemuksia analysoitavaksi. Aineistonhankintamenetelman valintaan vai-

kuttaa myOs se, etta kyselyn teettamisen kustannukset ovat minimaaliset.

Kvantitatiivisin piirtein rakennetun kyselyn pohjana ovat strukturoidut kysymykset, jotka tuot-
tavat tarvitsemaamme tietoa siind muodossa kuin kysymyksen esitamme. Tekemamme kyse-
lytutkimus antaa vastauksia niihin asioihin, mitka ovat opinnaytetydmme perusteena. Kvanti-
tatiivinen tutkimus tuottaa objektiivista tietoa, joka on tutkijoiden omista kasityksista vapaata
ja taman vuoksi sopii kaytettavaksi menetelmaksi, kun halutaan selvittda yksildiden kokemuk-
sia tutkittavasta aiheesta. (Kananen 2014, 51-56.)

Valittu aineistonhankintamenetelma tukee opinnaytetydmme tavoitteita ja antaa vastauksia
analyysia varten. Kyselyyn osallistuville annettiin tieto opinnaytetydomme tarkoituksesta, ta-
voitteista, seka aineiston sailytyksesta ja havittamisesta opinnaytetydn valmistuttua. Kyselyn
tuottamat vastaukset ohjautuivat suoraan verkkokyselyn omalle palvelimelle, joka on salasa-
nalla suojattu. Vastaukset sailyivat turvallisesti ja olivat analysoitavissamme, kunnes tutkimus

valmistui.
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4.5 Opinnaytetyon aineiston analyysi

Aineiston analyysin tarkoitus on luoda tutkimuksessa keratysta aineistosta ymmarrettava ja
perusteltu tulkinta, joka selventaa tutkittavaa aihetta. Aineiston analysointimenetelman valinta
ei ole tdysin mutkatonta ja siihen ei ole olemassa suoraviivaista ohjeistusta. Analyysitekniikan
valintaan vaikuttavat tutkittavalle aiheelle asetetut tavoitteet ja millainen aineisto tutkimuk-
sessa saadaan hyodynnettavaksi. Analysointivaiheessa tutkijan omat kiinnostuksenkohteet,
havainnot, tulkinnat vaikuttavat vaajaamatta tutkimuksen lopputulemaan. Aineiston analyysi
on aikaa vieva vaihe, joka on tutkimusprosessin osana vahiten ohjeistettu osa-alue. (Puusa &
Juuti 2020, 141-147.)

Opinnaytetydssamme yhdistyvat maarallisen ja laadullisen tutkimuksen elementit. Tutkimus-
aineisto tassa opinnaytetydssa on tuotettu Webropol-verkkokyselyn avulla. Maarallinen tutki-
mus tuottaa tietoa tutkimuksen aiheena olevista asioista numeerisessa muodossa. (Kananen
2014, 133-136.)

4.6 Opinnaytetyon etiikka ja luotettavuus

Laadullista tutkimusta tehdessa itse tutkija on suuressa roolissa, hanen paatettavissaan on
tutkittava aihe, siihen liittyvat kysymykset ja se kenelle ne esitetaan. Tutkija tekee paatoksia
myos liittyen aineiston hankkimismetodeihin ja niiden analysointiin ja tulkintaan. Huomionar-
voista on se, etta suunnitteluvaiheessa on jo varauduttava tutkimuksen riskienhallintaan ja

huolelliseen tarkasteluun luotettavuuteen liittyvista nakokulmista. (Kananen 2014, 266—-267.)

Laadullisen tutkimuksen ollessa kyseessa on otos aina harkinnanvarainen, ja sen tarkoituk-
sena on ensisijaisesti 10ytaa lisda ymmarrysta tutkittavalle aiheelle, sen sijaan etta keskityttai-
siin tilastollisten yhteyksien I6ytamiseen. (KvaliMOTV 2006.) Opinnaytetydmme kohderyh-
man rajauksesta aiheutuen, otos ei ole kovin suuri, mika on tyypillinen laadullisen tutkimuk-
sen ominaispiirre. Opinnaytetydn aineisto koostuu 14 vanhemman vastauksista verkkoky-
selyymme. Kyselyyn vastaajat tavoitettiin heidan asioidessaan kyselyn aukioloaikana lap-
sensa asioiden hoitoon liittyen. Heille annettiin kaynnin yhteydessa saatekirje, joka piti sisal-
laan linkin verkkokyselyyn. Kyselyyn osallistuminen oli taysin vapaaehtoista.
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Verkkokysely mahdollisti vastaajien tdyden anonymiteetin koko kyselyn ajan, mika on hyvan
tutkimustavan mukaista. Anonymiteetin mahdollistaminen vastaaijille oli mielestamme ensiar-
voisen tarkeaa, mahdollisimman totuudenmukaisen ja luotettavan tutkimusaineiston koosta-
miseksi. Kyselyssa sallimme myds vastauksen tyhjaksi jattamisen, jotta vapaaehtoisuus ei
tassakaan kohtaa vaarantuisi. Asiakaslahtoisyys ja asiakkaan osallisuuden vahvistaminen

olivat kirkkaina mielessamme, pohtiessamme opinnaytetydn eettisia valintoja.

Luotettavuuden varmistamiseksi opinnaytetyon kirjoitusprosessissa olemme huolehtineet
aina lahteiden ajantasaisuudesta ja niiden alkuperan varmistamisesta. Suurimmaksi osaksi
kaytetyt lahteet ovat alle kymmenen vuotta vanhaa kirjallisuutta tai luotettavia internetsivus-
toja. Mikali olemme kayttaneet vanhempaa kirjallisuutta Iahteena, olemme varmistaneet, etta
lahteena kaytetty tieto on edelleen validia. Tuloksissa esitellyt lainaukset ovat kaikki sellaisia,

ettei vastaajia voida milldan tavoin tunnistaa.

OpinnaytetyOprosessissa tulee kiinnittdaa huomiota reliabiliteettiin seka validiteettiin, milla tar-
koitetaan tutkimuksen pysyvyytta ja patevyytta. Pysyvyyden toteutuminen tarkoittaa kaytan-
ndssa tutkimuksessa toistettavuutta. Toistettavuus tarkoittaa mahdollisuutta siihen, etta toi-
nen tutkija paasee samaan tutkimustulokseen toteuttaessaan tutkimuksen. (Kananen 2014,
260-261.) Validiteetin maaritelma laadullisessa tutkimuksessa mielletaan tutkimuksen koh-
teena olevan ilmion eheytena. (Puusa & Juuti 2020, 180.) Kun voidaan todeta tutkimuksessa
tutkittaneen oikeita asioita, oikeita menetelmia kaytetyn ja johtopaatdsten olevan oikeansuun-
taisia, validiteetin eli patevyyden nahdaan toteutuneen. (Kananen 2014, 262.) Taman voi-

daan nahda toteutuneen opinnaytetydssamme.

Opinnaytetydmme kyselyrungon koostamiseen ja testaamiseen kaytimme aikaa. Runkoa
muokattiin useaan otteeseen mahdollisimman toimivan lomakkeen aikaansaamiseksi seka
lomakkeen ymmarrettavyyden varmistamiseksi. Hyvin muotoillut kysymykset ovat avainase-
massa onnistuneille tutkimustuloksille. Vastaajan ja tutkijan erilaiset tulkinnat kysyttavasta
asiasta saattavat johtaa virheellisen tutkimustuloksiin. Kysymykset tulee muodostaa harkiten

sen jalkeen, kun tutkimusongelmat ovat tarkkaan maariteltyina. (Valli 2015, 84-85.)

Lomake pyrittiin tekemaan visuaalisesti selkeaksi ja siirtymat kysymysten valilla sujuvaksi.
Tarkeaa oli ottaa huomioon, etta kysyimme riittavan maaran kysymyksia kuitenkin niin, ettei
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lomake muodostuisi liilan pitkaksi vastaajalle tayttaa. Tama olisi voinut tarkoittaa vastausmaa-
ran pienentymista seka vastaamisen kesken jattamista. Koimme tarkeaksi sisallyttaa lomak-
keeseen avoimia vastauskenttia, jotta mahdollistaisimme vastaajien osallisuuden kokemuk-

sen lisdantymista seka mahdollisuuden tuoda omaa nakdkulmaansa nahtavaksi.

Kysely teetettiin rajatulle kohderyhmalle, milld mahdollistettiin tutkimustiedon saaminen tark-
kaan rajatulle yksikolle. Tutkimustulokset ovat selkeat ja antavat yksikolle valmiuksia kehittaa
toimintaa jatkossa. Tulokset ovat siirrettavissa kaytannon tyon ja sen suunnittelun tueksi.
Tuotettu kysely ja niista saadut tulokset ovat olleet tarkoituksenmukaisia, ja tdman johdosta
ne ovat myos kayttdkelpoisia. Tehty kysely on mahdollista toistaa ja tarkastella mahdollista

muutosta tuloksissa ja sita kautta seurata yksikon toiminnan kehittymista.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tehdyn verkkokyselyn tarkoituksena oli saada vastaus kolmeen tutkimuskysymykseen, jotka
koskevat lastenneurologisten potilaiden vanhempien kokemuksia kuntoutusohjauksesta. Ky-
selyn vastaajia pyrittiin tavoittamaan siten, etta poliklinikan henkilokunta, mukaan lukien ar-
vioivat terapeutit, ohjeistettiin antamaan vastaanottokayntien yhteydessa vanhempien mu-
kaan saatekirje (LIITE 2), jossa oli ohjeistettu kyselyyn vastaaminen. Toinen opinnayte-
tydmme tekijoista toimi kyselyn aukioloaikana kuntoutusohjaajana ja omalta osaltaan pystyi

ohjaamaan vanhempia kyselyn tayttamiseen.

Opinnaytetyon tulosten esittely etenee siten, ettd ensimmaisena taustoitamme ja avaamme
kyselyyn vastanneiden taustatietoja. Taman jalkeen siirrymme kasittelemaan kyselyssa esi-
tettyihin kysymyksiin saatuja vastauksia koskien kuntoutusohjausta. Lopussa on avattu saa-

dut palautteet. Tuloksia esitellessa vastaajien maaraa kuvataan yksikolla n.

5.1 Kyselyyn vastanneiden taustatekijat

Kyselyn alussa esitettyjen kysymysten tarkoituksena oli saada tietoa lastenneurologian poli-
klinikalla asioivien potilaiden taustoista. Kyselyyn vastanneista 13 vastaajaa oli potilaiden ai-
teja, ainoastaan yksi vastaajista oli isa. Vastanneiden vanhempien lasten ika vaihteli valilla
1-15 vuotta. Kyselyyn vastanneista suurin osa oli kaynyt poliklinikalla uusintakaynnilla (vas-
taajista 8) ja ensimmaista kertaa poliklinikalla oli asioinut 5 vastaajaa. Kyselyssa kysyimme
my0s, kenen vastaanotolla asiointi on tapahtunut. Enemmisto kyselyyn vastaajista oli asioinut

kuntoutusohjaajan tai laakarin vastaanotoilla.

5.1.1 Lastenneurologian poliklinikalla kdynnin syy

Suurin osa kyselyyn vastanneiden vanhempien lapsista oli asioinut neuropsykiatristen oirei-

den tai muun neurologisen sairauden johdosta poliklinikalla. Vastanneiden joukossa esiintyi
my0s kehityksen viiveen vuoksi poliklinikalle ohjautuneita. (KUVIO 1.)
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muu neurologinen sairaus (esim. epilepsia,
migreeni)

KUVIO 1. Kyselyssa selvinneet kayntien syyt

5.1.2 Vanhempien kokemus tiedonsaannin riittavyydesta

Kyselyssa vastausvaihtoehtoina kysymykseen, olivatko vanhemmat kokeneet saaneensa riit-
tavasti tietoa lapsen erityistarpeisiin liittyen, vastaajille annettiin vaihtoehdot "kylla”, "ei” tai "en
osaa sanoa”. Vastaajista suurin osa koki saamansa tiedon riittdvaksi (n=10). Loput vastaa-

jista valitsivat vaihtoehdon "en osaa sanoa”.

5.1.3 Lapsen kuntoutukset kuluneiden kahden vuoden aikana

Kyselyyn vastanneiden lapsista suurimmalla osalla (n=6) ei ollut kuntoutusta viimeisen kah-
den vuoden tarkastelujakson aikana. Muutoin kyselyyn vastanneiden lapset olivat saaneet
esimerkiksi puhe-, toiminta- tai fysioterapiaa. Yhden vastanneista lapsi oli saanut sopeutu-

misvalmennusta kuntoutuksena.
5.1.4 Kahden viime vuoden aikana kaytetyt palvelut
Kyselyssa koimme tarpeelliseksi selvittda kokonaiskuvan lapsen ja perheen kayttamista pal-

veluntarjoajista, jotta tiedamme tarkemmin, sen mitka toimijat tai palveluntarjoajat ovat per-

heiden arkea tukemassa. Kyselyyn saamista vastauksista nousee selkeimmin kuntoutusoh-
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jauksen ja koulun tuen merkitys. Vastauksista kay ilmi se, etta perheiden kayttama palvelu-
verkosto on laaja, mika nakyy kyselyn monivalintakysymyksen valituissa vastausvaihtojen lu-
kumaarassa (KUVIO 2).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

perheneuvola 21%
kuntoutusohjaus 64%
koulun tuki (esim. kuraattori, erityisopettaja) 57%
perhetukipalvelut 21%
lastensuojelu 14%
liséksi meilla on ollut arkeamme tukemassa 29%

ei palveluita 14%

KUVIO 2. Kyselyssa selvitetyt perheiden kayttamat palvelut vimeisen kahden vuoden aikana

5.1.5 Vastaajien kokemus palveluiden vastaavuudesta tarpeisiin

Vastauksista ilmenee, etta vanhemmat ovat kokeneet kayttamiensa palveluiden vastanneen
heidan tarpeisiinsa suurelta osin, n=10 vastaajista olivat tyytyvaisia. Lopuissa vastauksissa
vanhemmat kokivat, ettei heita ollut otettu vakavasti tai lapsen omissa asioissa kuuleminen

oli jaanyt vajavaiseksi.

5.1.6 Vanhempien kokemukset vastaanottokdaynneista

Kyselyyn vastanneista selva enemmisto koki tulleensa kuulluksi vastaanottokaynneilla ja osa

myO0s saaneensa vaikuttaa lapsensa kohdalla tehtaviin suunnitelmiin. Yksi vastaaja ilmaisi
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vastauksessaan, ettei kokenut tulleensa kohdatuksi. Kysymykseen olivat vastanneet kaikKki

kyselyyn osallistujat.

5.2 Vanhempien kokemukset kuntoutusohjauksesta

11

Kyselyn taman osion kysymykset on laadittu siten, etta saisimme tietoa vastaajien kokemuk-
sista siita, kuinka kuntoutusohjaus on vastannut heidan tarpeisiinsa ja millainen merkitys kun-
toutusohjaajalla on ollut potilaan kuntoutusprosessissa. Kysymykset on johdettu opinnayte-

tydmme tutkimuskysymyksista.

5.2.1 Vastaajille tarjottu kuntoutusohjaus

Kyselyn vastauksista piirtyy kuva, etta vastaajille on paasaantoisesti kaynneilla tarjottu mah-
dollisuutta saada kuntoutusohjausta. Vastaajista riippuen osa on kayttanyt kuntoutusohjaajan
palveluita, kun taas toiset eivat ole kokeneet tarvetta tarjotulle kuntoutusohjaukselle. Pienelle

osalla vastaajista (n=3) ei ole vastauksen mukaan tarjottu kuntoutusohjausta.

5.2.2 Tieto kuntoutusohjauksen palveluiden hyédynnettavyydesta

Suurin osa (n=8) kyselyyn vastanneista olivat tietoisia siita, mihin kuntoutusohjaajan palve-
luita voi hyodyntaa. Yhta lailla kuitenkin kyselyssa nousi esiin ryhma vastaajia (n=6), jotka ei-

vat tienneet tai eivat olleet varmoja siita, mita kuntoutusohjaus on.

5.2.3 Kuntoutusohjausta saaneiden vastaajien kokemuksia ohjauksen riittavyydesta

eri osa-alueilla

Kyselyyn vastanneet kokivat kuntoutusohjaajan tarjonneen tyon palvelukuvauksen mukaisia
palveluita. Vanhempien kokemus ohjauksen riittdvyydesta vaihteli vastaajien kesken. Vastaa-
jista (n=6) kokee saaneensa riittavasti tukea tutkimusten edistamisessa ja ettd kuntoutusoh-
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jaaja on toiminut yhteyshenkiléna kuntoutusasioissa seka antanut keinoja lapsen erityistar-
peiden huomioimiseen. Vastauksista on nahtavissa, etta paivahoidon ja koulun jarjestelyiden
ja yhteistyon tukemisen saralla, kuntoutusohjauksen osalta olisi parantamisen varaa. Tukea
tarvittaisiin myds kuntoutusten kaynnistamiseen. (KUVIO 3.)

@ keinoja lapsen erityistarpeiden huomioimiseen

@ tukea paivahoidon/koulun jarjestelyihin seka yhteisty6hon

@ tukea kuntoutusten kaynnistamiseen

@ tukea, toimimalla yhteyshenkilona lastani koskevien tutkimusten edistamiseen

@ tukea, toimimalla yhteyshenkilona lastani koskevien kuntoutusasioiden edistamiseen

KUVIO 3. Kyselyyn vastanneiden kokemuksia ohjauksen riittdvyydesta

5.2.4 Kuntoutusohjauksen vastaavuus perheiden tarpeisiin

Kyselyssa vastaajat pystyivat antamaan arvosanan kuntoutusohjauksen vastaavuudesta per-
heen tarpeisiin asteikolla 1-5 valilla (1=erittdin huonosti, 5=erittain hyvin). Kysymykseen oli
annettu seitseman vastausta, joista kuusi vastaajaa koki kuntoutusohjauksen vastanneen
heidan tarpeisiinsa erittain hyvin. Yhden vastaajan kokemus oli, ettd kuntoutusohjaus oli vas-

tannut heidan tarpeisiinsa hyvin.
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5.2.5 Vaille kuntoutusohjausta jaaneiden toiveet

Osa kyselyyn vastanneista (n=3) olivat jaaneet vaille kuntoutusohjausta. Heidan vastauksis-
saan kysymykseen siita, mita he olisivat toivoneet, nousi kaikilla yhtalaisesti tarve saada tie-
toa heille mahdollisesti sopivista palveluista. Yhta lailla vastauksissa ilmeni tarve keskuste-
lulle koskien keinoja lapsen erityistarpeiden huomioimiseen, tuki kuntoutusten kaynnistami-

seen seka tarve yhteyshenkildlle kuntoutusasioissa.

5.3Kyselyyn vastanneiden vastauksista esiin nousseet toiveet, kehittamisideat, kiitok-

set seka palautteet

Kyselyyn vastanneet vanhemmat olivat vastanneet avoimiin kysymyksiin, ja niissa oli havait-
tavissa tyytyvaisyys kuntoutusohjaajan toimintaan. Vanhemmat toivat kuitenkin joitakin kehi-
tyskohteita esille, ja naihin asioihin onkin hyva kuntoutusohjauksen kehittamista pohtiessa
paneutua. Avoimien kysymysten osalta vastaukset ovat nahtavissa kokonaisuudessaan liit-
teesta 1 (LITE 1).
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6 JOHTOPAATOKSET

Webropolilla tuotetun kyselyn seurantatilastoista ndaemme, etta kysely on avattu 53 kertaa,
joista vastaamisen on aloittanut 20 vastaajaa. Kaikkiin kysymyksiin vastanneita on 14. Kyse-
lyn vastaamisen kesken jattaneita on kuusi. Olisimme toivoneet korkeampaa vastaajien maa-
raa, mutta ndaemme taman kohtuullisena otantana, huomioon ottaen kyselyn toteuttamisen
ajankohdan ja poliklinikan asiakasmaaran tuona aikana. Kysely on selkeasti avauskerroista
paatellen kiinnostanut kohderyhmaa, mutta tastd huolimatta vastaajien maara on jaanyt al-
haiseksi. Avoimien kysymysten vastaukset ovat kaikki |0ydettavissa opinnaytetyon liitteena
(LNTE 1).

Opinnaytetyossa saadut tulokset osoittavat, etta Soiten lastenneurologian kuntoutusohjaus
voi olla merkityksellisessa roolissa lapsen kuntoutusprosessissa. Opinnaytetyosta saadut tu-
lokset palvelevat lastenneurologisen poliklinikan henkilokuntaa, jotta voidaan kehittaa toimin-
taa viela paremmin perheita palvelevaksi. On tarkeaa, etta perheet ovat saaneet anonyymisti
ilmaista kokemuksiaan ja talla tavoin kokea vaikuttavansa toiminnan kehittamiseen. Tulok-

sien valossa voidaan nahda osallisuuden kokemuksen toteutuneen.

Kuntoutusohjaajan rooli lapsen kuntoutusprosessin edistajana nousee kyselyn tuloksissa
esiin. Kuntoutusohjaaja on ammattilainen, jonka tehtava on luotsata perhetta palveluverkos-
ton keskella tarjoten tuntemusta mahdollisista palveluista ja tukitoimista, jotka parhaiten pal-
velevat perheen tarpeita. Kyselyyn vastanneiden perheiden kohdalla voidaan todeta palvelu-
verkoston olevan varsin laaja. Taman tiedon valossa tarkasteltuna kuntoutusohjaajan roolia

palveluverkoston yhdyshenkilona ei tulisi vaheksya.

Kysely osoittaa, ettda vanhemmat ovat saaneet riittavasti tietoa kaynneillaan lastenneurolo-
gian poliklinikan ammattilaisten vastaanotoilla. Henkildkunta on ammattitaitoista ja vanhem-
mat ovat kiitollisia saamastaan avusta. Ammattitaitoa on kohdata vanhemmat ja lapset hei-
dan erityistarpeensa huomioiden, tama olikin suurelta osin toteutunut ja taman merkitysta tu-
levaisuudessakaan ei voida vaheksya. Vanhempien ja perheiden kokemukset ovat aina yksi-
[6llisia, ja ammattilaisten mahdollisuus vaikuttaa niihin on rajallinen, mutta osallisuuden koke-
mukseen ammattilainen voi vaikuttaa omalla asiantuntemuksellaan ja tavallaan kohdata asia-

kas.
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Tulosten perusteella saatuun kuntoutusohjaukseen on oltu tyytyvaisia, mutta tulokset antavat
lastenneurologian poliklinikan tyéryhmalle ja kuntoutusohjaajalle viitteita siita, kuinka kuntou-
tusohjausta voitaisiin viela prosessina selkiyttaa. Kyselysta nousi esiin viitteita siita, etta kun-
toutusohjaajan tarjoamista palveluista ei ollut aina perheilla taytta varmuutta. Tama saakin
miettimaan, olisiko tarpeen tydryhman sisalta lahtien selkiyttdd kuntoutusohjaajan tydénkuvaa.
Selkiyttaminen palvelisi todennakdisesti paitsi asiakkaita, myos kuntoutusohjaajan kanssa
yhteistyossa tyoskentelevia tydryhman jasenia. Kyselyn vastausten lapikdyminen osoittaa,

ettd vanhemmat kaipaisivat selkeaa kuvausta siita, mita kuntoutusohjaus on.

Tulokset antavat kuvan siita, ettd kuntoutusohjaajan apua saaneet perheet ovat olleet paa-
osin tyytyvaisia saamaansa tukeen. Kuntoutusohjaus on vastannut perheiden tarpeisiin. Pai-
vakodin ja koulun kanssa tehtavaan yhteistyohon tarvittaisiin vanhempien mukaan viela

enemman tukea, kuten myds kuntoutusten kaynnistamiseen.

Voidaan todeta, etta Webropol-verkkokyselyn avulla olemme pystyneet vastaamaan opinnay-
tetydmme suunnitteluvaiheessa maaritettyyn tutkimustehtavaan ja sen sisaltamiin kysymyk-
siin. Soiten lastenneurologian poliklinikan henkildstolle ja kuntoutusohjaukselle tulokset voivat
osoittaa, etta tarjottu tuki ja ohjaus ovat olleet toimivia ja vanhemmat ovat saamaansa palve-
luun paaosin tyytyvaisia. Opinnaytetyd nostaa esiin joitain kehittamiskohteita, joihin Soite voi
tulevaisuudessa toiminnallaan vaikuttaa. Kuntoutusprosessi on pitka ja monimutkainen, jol-
loin kaikki, mikd on omiaan helpottamaan lasten kuntoutumista, tarkoittaa mittavia saastoja
tulevaisuudessa. Kuntoutusohjaus onnistuessaan voidaan taten nahda myds ennalta ehkai-

sevana tyona.
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7POHDINTA

Prosessina opinnaytetydn tekeminen on ollut meille ponnistuksia vaativa molempien teh-
dessa toita taysiaikaisesti opinnaytetyon kirjoittamisen ohella. Aikataulujen yhteensovittami-
nen on vaatinut suunnitelmallisuutta ja joustavuutta molempien taholla. Jo ensimmaisena
opiskeluvuotena sosionomiopinnoissa paatimme yhteistydsta opinnaytetydn tekemisen suh-
teen. Aiheen I6ytaminen haastoi meita ja I0ysimme sopivan aiheen viimeisen opiskeluvuo-
temme aikana. Kun aihe oli paatetty, teimme selkean suunnitelman tyonjaosta ja aikatau-
luista. Opinnaytetydsuunnitelma oli tarpeellinen vaihe suunnittelussa ja viimeisteli prosessin
selkeyden. Tama prosessi on ollut pitka ja aikaa vieva, ja se on myds vaatinut karsivalli-
syytta. Se on opettanut paljon suunnittelun ja valmistelun tarkeydesta. Sisukkuus on ollut tar-
keaa, ja olemme huomanneet sen, etta yhteistydssa on voimaa. Se, etta olemme tyostaneet

ajatuksia yhdessa, on auttanut edistymaan prosessissa.

Vaikeimpana koimme aineiston keraamista varten luotavan kyselyn koostamisen ja sen ana-
lysoinnin. Kyselyn luomisessa suurena apuna toimi tydelamaohjaajamme, joka haastoi ja lait-
toi miettimaan kerta toisensa jalkeen kysymyksenasetantaa. Oli vaikea muotoilla kysymykset
mahdollisimman selkeiksi ja niin, etta niissa tulkinnanvaraa olisi mahdollisimman vahan.
Tama vaajaamatta vaikutti vastausten laajuuteen. Haastattelemalla olisimme saaneet ehka
yksityiskohtaisempaa tietoa, mutta toisaalta tama tutkimusmenetelma olisi saattanut vaikut-
taa vanhempien vastauksiin. Kun kaikilla vanhemmilla, jotka asioivat kyselyn aikana lasten
poliklinikalla, oli yhtalainen mahdollisuus vastata anonyymisti, mahdollisti se tutkimuksen eet-

tisten periaatteiden toteutumisen.

Opinnaytetyon myo6ta koemme kehittaneemme ymmarrysta siita, kuinka tarkea osa palvelu-
jarjestelmaosaaminen on sosionomin ammatillisuutta. Tarkeaa on ymmartaa paitsi kuntoutus-
ohjaajana myds sosiaalialan muissa tydtehtavissa se, kuinka tarkea osa onnistunutta ohjaus-
tydta on oikeanlaisten palveluiden piiriin saattaminen. Kyselyssa kavi ilmi, kuinka laaja palve-
luverkosto on ja sen eri toimijoiden seka palveluiden yhteensovittamisen mukanaan tuomat
haasteet seka moninaisuus. Vanhemmat tarvitsevat kuntoutumisen suhteen apua ja tukea,
jotta voidaan mahdollistaa lapsen tarpeita parhaiten palveleva palveluiden kokonaisuus —

tassa kohtaa kuntoutusohjaus on ensisijaisessa asemassa.
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Sosiaalialalla on tarkea rooli yksildiden yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon edistajana. Taman
opinnaytetydn tekeminen mahdollisti haavoittuvassa asemassa olevien asiakasryhmien eli
perheiden osallisuuden vahvistamisen ammattieettisten periaatteiden mukaisesti. Toivomme,
ettd opinnaytetydmme antamat tulokset edistaisivat kuntoutusohjauksen merkityksellisyyden
nakemista paattavalla tasolla ja antaisivat nain ollen mahdollisuuden kuntoutusohjauksen ke-
hittamiselle Soiten palvelualueella. Olemme saaneet opinnaytetydprosessin myota mahdolli-

suuden yhteiskunnalliselle vaikuttamiselle.

Olemme opinnaytetyoprosessimme aikana nahneet aiempaa selkedmmin sen, kuinka merki-
tyksellista on tavoitteellisesti voimavaraisten seka osallisuutta tukien ohjata asiakkaita asettu-
malla heidan rinnallakulkijoiksi. Opinnaytetydssamme nousi selvasti perheiden kiitollisuus
kohtaamisesta ja saadusta tuesta.

Opinnaytetyé on mahdollistanut meille oman osaamisemme kehittamista useammalla osa-
alueella. Olemme saaneet tehda yhteisty6ta tyon tilaajatahon kanssa seka harjoittaa tyopari-
tyoskentelytaitojamme. Olemme kehittaneet osaamistamme liittyen prosessin suunnittelemi-
seen, kehittamiseen seka arviointiin. Opinnaytetyd on haastanut meita miettimaan erilaisia
menetelmia kerata aineistoa ja toteuttaa tutkimusta. Koko prosessin ajan olemme joutuneet
reflektoimaan opinnaytetyon tarkoituksenomaisuutta seka sen suhteen toteutettuja toimia.
Olemme arvioineet jatkuvasti tehtyja valintoja ja tarvittaessa tehneet vaadittuja korjausliik-
keita. Tama kaikki on mahdollistanut tutkimuksellisen kehittymisemme, ja koemme olevamme
aiempaa osaavampia tutkijoita. Tutkimus on haastanut meita, ja olemme ottaneet uusia me-
netelmia verkkokyselyn myota haltuun. Digiosaaminen on vaistamatta osa sosiaalialan tule-
vaisuutta, ja taten koemme vahvistaneemme osaamisella omaa paikkaamme tulevaisuuden
tyokentilla. Tyoparityoskentely on osoittautunut hyvaksi kohdallamme, olemme paitsi johta-
neet omaa tydskentelydmme, saaneet myds kokemuksen yhteistydn mukanaan tuomasta
vertaistuesta hyvinvoinnin edistamisessa. Olemme valilla kokeneet turhautumisen hetkia, jol-
loin toinen toistamme tukien olemme selvittaneet haasteet prosessin etenemisessa. Koemme
vahvuutenamme ja osana ammatillista kehittymistamme sen, etta olemme pystyneet teke-
maan aikataulun, jossa pitaytyminen on ollut mahdollista. Tyonjakomme on toiminut, ja

olemme osanneet valjastaa molempien osapuolien vahvuudet voimavaroiksi.
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Tunnistamme myds kehittamisen kohteita tydskentelyssamme, mika on luonnollinen osa pro-
sessin etenemista. Jalkikateen on helposti tunnistettavissa ne kohdat prosessin etenemi-
sessa, jotka tekisimme nykyisen osaamisen valossa toisin. Naistd voimme mainita esimer-
kiksi sen, etta olisimme pidentaneet verkkokyselyn aukioloaikaa. Taman kyselyn voisimme
nahda helposti toteuttavan uusintana, jolloin voitaisiin myos seurata esiin nousseiden kehitta-

misideoiden toteutumista ja mahdollistaa toiminnan jatkuva kehittaminen.

Tulevaisuuden jatkotutkimusaiheena voisimme nahda sen, kuinka kuntoutusohjauksen yh-
teiskunnallinen vaikuttavuus paranisi, mikali kuntoutusohjauksen tyénkuva saadaan selkiytet-
tya seka resurssit oikein kohdennettua ja mitoitettua. Opinnaytetydmme tulokset toivat esille
kuntoutusohjauksen selkiyttamisen tarpeet seka sen, kuinka laajalti vanhemmat apua tarvit-
sevat, mika olisi yksi peruste jatkotutkimukselle.
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LIITE 1
Verkkokyselyn avoimien kysymysten vastaukset

17. Naihin asioihin toivoisin saavani tukea/apua kuntoutusohjaajalta kun-

toutusprosessin aikana:
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Tietoa mitd hakemuksia pitaa tayttaa
Yhteisty6ta koulun ja sairaalan valilla

18. Mahdollisia toiveita, kehitysideoita:
Vastaajien maara: 2

Vastaukset

Hyvin menee

Vanhemmille voisi kertoa vahan enemman mita esimerkiksi tulevilla kdynneilla seurataan,
otetaanko lisaa jotain tutkimuksia. Ja jos otetaan lisaa jotain miksi juuri nyt eika esim ensi
kaynnilla. Pieni epatieto jai neurologin kaynnista juuri noiden testien osalta, muuten oli to-
della ammattitaitoista porukkaa

19. Haluan kiittaa, antaa palautetta:
Vastaajien maara: 7

Vastaukset

Ns. Nepsy-tiimi on ollut mahtava tuki kun nepsy-asiat ovat kuormittaneet arkea; olen saatta-
nut soittaa yhteishenkilOlle tietyista asioista ja saanut lisda ymmarrysta lapseni tilantee-
seen/kaytdkseen.

Olen myds saanut nepsysta tukea kouluun kun koulussa ei ole tarjottu riittavaa tukea. Yksin
vanhempien mielipide esim opetuksesta ei kanna eteenpain mihinkaan toimenpiteisiin.

Kiitos, olemme saaneet paljon tukea ja apua.

Sari Riitalle taysi 10, kuuntelee aina ja auttaa niin paljon kun voi!

Kiitos hyvasta yhteistydsta §)

Kuuntelemisesta ja selkeastad kommunikoinnista neurologin kanssa, ei ollut liikaa ladkarisa-
nastoa :)

Hyva yhteistyo ja auttamisen halu.

Haluan Kiittaa erittain asiantuntevasta ja kiireettémasta laakarikaynnista (seka hoitajan tapaa-
minen sita ennen). Tuli tunne, etta meille jaettiin kaikki tieto mita asiasta on ja ennen kaikkea,
lapsemme sairaus ja ennen kaikkea sen hoito on tarkeaa.




LIITE 2

Lastensairaala

KYSELY
Linkki:

) £ com/S/SBEB4ASELLLEIOFO

Hyva vanhempi,

Teemme opinndytety6ta lastenneurologian
poliklinikan kuntoutusohjaukseen liittyen.

Kuntoutusohjauksesta voitte saada apua, kun
lapsen pitkGaikaissairaus tai vamma vaikeuttaa
perheenne arkea. Kuntoutusohjaajalta voitte
saada ohjausta, neuvontaa, tukea kuntoutumiseen
liittyvissa asioissa. Voitte saada
kuntoutusohjaajalta apua teille sopivien
palveluiden I6ytGmiseen ja etuisuuksien
hakemiseen. Tarvittaessa kuntoutusohjaaja tekee
ohjauskaynteja paivakotiin, kouluun ja kotiin.
Kuntoutusohjagja on perheen yhteyshenkild
terveydenhuollossa.

Keraamme nyt tietoa, kvinka tama on toteutunut
teidan lapsenne kohdalla. PyydGmme
vastaamaan lyhyeen kyselyyn kokemuksistanne,
vastaustenne avulla toivomme voivamme kehittGa
palvelua vield paremmin lasten etua palvelevaks.

Kysely toteutetaan osana sosionomiopintojemme
opinnaytetyotd. Vastagjia ei voida tunnistaa
kyselysta. Kysely on avoinna 28.5.2021 - 25.6.2021.
Jokainen vastaus on merkityksellinen toiminnan
kehittGmisen kannalta. Kiitos sinulle,

Yhteisty6ta odottaen Sofia Karrola & Sari Rita

(sGhkoposti: sari.rita@centria.fi) 6 Cen tria

AMMATTIKORKEAKOULUL
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Kysely lastenneurologian potilaiden vanhempien kokemuksista
saamastaan kuntoutusohjauksesta ja tuesta.

1. Kyselyyn vastaaja

() aiti

() =3

(O muu huoltaja

2. Lapsen ika

[10

3. Kayntimme oli

@ ensikaynti

) uusintakdynti

4. Kavimme

@ I33karin vastaanotto
(_) pubeterapia-arvio
) toimintaterapia-arvio
() fysioterapia-arvio
) psykologin tutkimus

) kuntoutusohjaajan tapaaminen

5. Kayntimme syy (voit valita useampia)

[:] kehityksen viive
neuropsykiatriset oireet (esim. ADHD)

D muu neurologinen sairaus (esim. epilepsia, migreeni)

6. Koen saaneeni kaynnilla riittavasti tietoa lapsen erityistarpeisiin liittyen

@® kyls

() e

|/ ©nos33 sanda

B e
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Kysely lastenneurologian potilaiden vanhempien kokemuksista
saamastaan kuntoutusohjauksesta ja tuesta.

7. Lapsella on ollut kuntoutuksena viimeisen kahden vuoden aikana (voit valita
useampia)

puheterapia
toimintaterapia

fysioterapia
neuropsykiatrinen valmennus

OO00O0n

LAKU-perhekuntoutus

[] jokin muu, mika? |
[] 1apselia ei ole oliut kuntoutusta

8. Viimeisen kahden vuoden aikana kayttamamme palvelut

perhensuvola
kuntoutusohjaus

koulun tuki (esim. kuraattori, erityisopettaja)

perhetukipalvelut [ |
lastensuojelu I I

lisdksi meilld on ollut arkeamme tukemassa[ I

OOoO0O0000

ei palveluita

9. Vastasiko kayttamanne palvelu tarpeisiin?

(O Kyia

e Ei, n3iss3 asioissa koen ettd tarpeisimme ei
' vastattu

I Edellinen ][ Seuraava ]




Kysely lastenneurologian potilaiden vanhempien kokemuksista
saamastaan kuntoutusohjauksesta ja tuesta.

7. Lapsella on ollut kuntoutuksena viimeisen kahden vuoden aikana (voit valita
useampia)

puheterapia

toimintaterapia

fysioterapia
neuropsykiatrinen valmennus
LAKU-perhekuntoutus

[] joxin muu, mika? |
[] 1zpsel ei ole oliut kuntoutusta

OO000R

8. Viimeisen kahden vuoden aikana kayttamamme palvelut

perhensuvola

kuntoutusohjaus

O
O
[] koulun tuki (esim. kuraattori, erityisopettaja)
[[] perhetukipalvelut [

[] tzstensucjelu |

] isiksimeiéonolutarkeammetukemassal

ei palveluita

| Edelinen || Seuraava |
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Kysely lastenneurologian potilaiden vanhempien kokemuksista
saamastaan kuntoutusohjauksesta ja tuesta.

10. Onko teille tarjottu kuntoutusohjausta?

() kyli3, olemme saaneet kuntoutusohjausta
1:1 kylld, kuntoutusohjausta tarjottiin mutta emme kokeneet tarvetta sille
() kylia, odotamme yhteydenottoa

(@ =

11. Tiedatteko missa asioissa kuntoutusohjaajaa on mahdollista hyodyntaa?

) e

() enole varma

15. Emme ole saaneet kuntoutusohjausta, vanhempana olisin toivonut (voit valita
usempia vaihtoehtoja)

keskustelua keinoista lapseni erityistarpeiden huomioimiseen
tukea paivahoidon/koulun jarestelyihin seka yhteistyohon
tukea kuntoutusten k3ynnistamiseen

yhteyshenkilod, jolta kysya apua lapsen asioissa

tietoa meille mahdoliisesti sopivista palveluista

Ooo0oaog

muu, mitd? [

| Edetinen || Sewsava |
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12. Kuntoutusohjaaja on tarjonnut meille riittavasti (voit valita useampia)

keinoja lapsen erityistarpeiden huomioimiseen
tukea paivahoidon/koulun jarjestelyihin seka yhteistyohon
tukea kuntoutusten kaynnistamiseen

tukea, toimimalla yhteyshenkilona lastani koskevien tutkimusten edistamiseen

OO00O0O

tukea, toimimalla yhteyshenkilona lastani koskevien kuntoutusasioiden edistamiseen

- Lisas kysymys - Lisaa tekstid/kuvia I3 Lisaa sivunvaihto

13. Vastasiko kuntoutusohjaus perheenne tarpeisiin?

erittin huonosti O ( O ( () eritéin hyvin

-+ Lisas kysymys -+ Lisa3 tekstid/kuvia 1% Lis33 sivunvaihto

14. Tulevaisuudessa toivoisin kuntoutusohjauksessa hyodynnettavan (voit valita
useampia)

D kuntoutusohjausta etayhteyksien valityksella
valmiita videotallenteita arjen tukemiseksi
kirjallista materiaalia

kotikaynteja

vastaanottokaynteja

OO00O00

jotakin muuta, mita?
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Kysely lastenneurologian potilaiden vanhempien kokemuksista
saamastaan kuntoutusohjauksesta ja tuesta.

16. Koen, etta kaynneillamme

[[] minua on kuunneitu

D olen saanut vaikuttaa tehtaviin suunnitelmiin

[[] en tubut kohdatuksi. Olisin toivonut

18. Mahdollisia toiveita, kehitysideoita:

19. Haluan Kiittaa, antaa palautetta:

I Edellinen ” L3heta ]
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17. Naihin asioihin toivoisin saavani tukea/apua kuntoutusohjaajalta kuntoutusprosessin

aikana:



