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suositukseen (07.04.2015)

Me allekirjoittaneet jarjestot ja toimijat piddmme ehdottoman tarkeana, ettd Suomen
Lastenneurologinen yhdistys tdsmentaa ja korjaa Lasten ja nuorten hyvd kuntoutus -
suositusta yhteistydssa keskeisten kuntoutuksen eri toimijoiden kanssa niin, etta suositus
pohjaa laaja-alaiseen tutkimustietoon, olemassa oleviin hyviin kdytantdihin ja lahtee aina
kuntoutujan tarpeesta kuntoutukseen eikd hanen idstaan, diagnoosistaan tai alyllisista
kyvyistaan.

Suositus ei tallaisenaan edista lasten ja nuorten hyvaa kuntoutuskaytantoa, vaan se syrjii ja
johtaa kirjaimellisesti noudatettuna tarvittavan kuntoutuksen aloituksen merkittdavaan
viivastymiseen, kuntoutuksen maaran ja sisallon epatarkoituksenmukaisuuteen seka
pahimmillaan myds kuntoutuksen keskeytymiseen ennenaikaisesti.

KANNANOTTO

1. Suositus tulee laatia yhteisty6ssa keskeisten toimijoiden, kuntoutujan ja hanen lahi-ihmistensa

kanssa

Kuntoutus on aina kokonaisvaltaista, poikkitieteellistd ja monialaista yhteistoimintaa kuntoutujan ja
hanen lahi-ihmistensa sekd kuntouttajan valilla. Lasten ja nuorten hyvd kuntoutus -suositus on laadittu
kovin yksipuolisesti ja siind korostuu vahva ladketieteellinen nakékulma. Varsinaiset kuntoutuksen
tekijat eli terapeutit seka paivahoidon ja koulun henkilékunta ovat avainasemassa samoin kuin
lapsi/nuori ja hdnen vanhempansa, jotka suosituksessa ovat jadneet taysin taka-alalle.

Yhden ammattikunnan laatimat suositukset eivit ole nykypdivdd. Lasten ja nuorten hyvé kuntoutus -
suositusta tulee tdydentdd keskeisten arjen kuntoutuksen toimijoiden ja kuntoutujan sekd hénen Iéhi-

ihmisten kanssa yhteistydssd.



2. Lait edellyttavat tarpeen mukaisia palveluita ja kuntoutujan osallisuutta

Terveydenhuoltolaki, sosiaalihuoltolaki ja tuleva VALAS-laki painottavat asiakkaiden hyvinvoinnin
edistamista. Laakinnallisen kuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn parantaminen ja yllapitaminen.
Em. lait Iahtevat siita, ettd asiakkaat saavat tarpeidensa - ei idn, diagnoosin tai alyllisen tason - mukaiset
palvelut. Ladkinnallisen kuntoutuksen palvelut ovat vaikuttavia silloin, kun ne vastaavat henkilon
yksil6llisiin tarpeisiin oikea-aikaisesti, oikeanlaisina ja riittavina.

Vastaavasti sosiaalihuoltolaki kuten myds tuleva VALAS-laki vahvistavat asiakkaan asemaa, osallisuutta
ja kuulemista palveluprosessin suunnittelussa ja toteuttamisessa.

Laadittu suositus on ristiriidassa nykyisen lainsddddnnén kanssa; suositusta tulee téismentdd niin, ettd
sen léhtékohtana on aina yksildn tarve eikd laadittu suositus, ikd tai diagnoosi. Liséiksi suosituksessa
tulee huomioida henkilén itsensd ja hédnen ldhi-ihmistensd rooli kuntoutuksen suunnittelussa ja
toteuttamisessa.

3. Laakinnallisen kuntoutuksen on vastattava lapsen ja nuoren tarpeisiin idstd, diagnoosista ja
alyllisesta tasosta riippumatta

Suosituksen ikdperusteisuus perustunee ajatukseen, ettd kaikki saavat diagnoosin samassa tahdissa
madrattyyn ikdd mennessa. Tama ei toteudu Suomessa. Osa ihmisistd saa diagnoosin myohemmin, jopa
vasta 4-7 -vuotiaana. Diagnoosiin pohjaavan suosituksen mukainen kuntoutus ehtisi juuri alkaa kun se
jo loppuisi.

Suositukseen on kirjattu terapiamaarat lievasti ja keskivaikeasti CP-vammaisille ikatasoille alle 1v, 1-2
vuotta, 2-7 vuotta ja yli 7 vuotta, mutta vaikeasti Cp-vammaisilla, monivammaisilla ja kielellisen
erityisvaikeuden omaavilla henkil6illa sekd kehitysvammaisilla ja autistisilla henkilGille terapiat on
padosin korvattu epasuorana terapiana ja ikdluokat karkeammalla jaottelulla (alle 3 vuotta, 3-7 vuotta
jayli 7 vuotta). Ndiden ryhmien lapset ja nuoret tarvitsevat yhtélailla tarpeidensa mukaista
yksil6terapiaa jo ennen kolmatta ikdvuottaan ja yli 7-vuotiaana. lkarajojen asettaminen terapian
toteutumiselle ja maarille ei ole linjassa henkilon yksildllisen tarpeen kanssa. Esimerkiksi lasten
kommunikoinnin kuntoutuksen vaikuttavuudesta on nadytt6a, kun puheterapia on aloitettu jo ennen
ensimmaista ikdvuotta (Launonen, 1998).

Lapsi tai nuori, joka kdyttaa puhetta korvaavaa kommunikointikeinoa tarvitsee ladkinnéllisen
kuntoutuksen apuvalinepalveluita ja puheterapiaa aina kun apuvaline vaihtuu tai siihen tulee suuria
muutoksia. Uuden apuvalineen tai muun puhetta korvaavan keinon kdyttoonottoa ei voida jattaa vain
lahi-ihmisten tehtdvaksi, vaikka ldhi-ihmiset saisivatkin tahan ohjausta.

Lausunnossa mainitaan useaan kertaan, ettd lapsen alyllinen taso vaikuttaa kuntoutuksen
mahdollisuuksiin vaikeasti CP-vammaisilla, monivammaisilla ja kehitysvammaisilla henkil6illa. Mikaan
laki ei epaa kuntoutusta alyllisen tason tai vamman vuoksi. Kuntoutuksen tarpeen ja maaran maarittaa
henkilon yksil6llinen tarve (vrt. ICF). Vaikeasti CP-vammaiset, kehitysvammaiset ja monivammaiset
henkilot hyotyvat laakinnallisesta kuntoutuksesta, kun se toteutetaan oikea-aikaisesti, riittavina
jaksoina ja kun tavoitteet pilkotaan henkilén taitojen mukaisesti riittdvan pieniin ja konkreettisiin
valitavoitteisiin. Esimerkiksi vuorovaikutuksen ja adantelyn kuntouttaminen: henkilén ilmaisut



vuorovaikutuksessa kehittyvat tahattomasta dantelysta aktiiviseen dantelyyn ja vahitellen aantelyn
kohdistamiseen kumppanille ja kumppanin vastaamisen odottamiseen. Tai katseen kayton kuntoutus
vuorovaikutuksessa niin, ettd henkild ymmartaa katseen merkityksen asioiden ja ajatusten jakamisen
valineena. (Firth, 2015)

Kuntoutus tulee toteuttaa joustavasti ja tarvittaessa useampana jaksona ja/tai moniammatillisena
yhteistyona henkilon ja lahi-ihmisten voimavarojen ja elamantilanteiden mukaan. Tauko
kuntoutuksessa ei saa tarkoittaa kuntoutuksen epaamista jatkossa.

Lisaksi keskeista on huomioida se, ettd toimintakyvyn yllapitaminen ladkinnallisen kuntoutuksen
tavoitteena riittaa, kun ilman sita henkilo taantuisi.

Suosituksesta tulee poistaa syrjivdt kdsitteet, kuten dlyllisen tason vaikutus kuntoutukseen ja ikdrajat
niin, etté mydés vaikeasti CP-vammaisilla, monivammaisilla ja kehitysvammaisilla lapsilla on
mahdollisuus yksilbkuntoutukseen (terapiaan) jo alle 1-vuotiaana ja heiddn ldhi-ihmisillédn
mahdollisuus ohjaukseen ja neuvontaa. Myé6skddn kuntoutuksen mddrdd ei tule heiddn kohdallaan
rajoittaa pienemmdiksi kuin muiden vaan Iéékinndllisen kuntoutuksen mddrdt tulee mdadritelld yksilo- ja
tarveldhtéisesti.

4. Suositus painottaa paivakodin ja koulun roolia kyseenalaisin ldhtékohdin

Suositus painottaa koulun ja my6s paivdakodin roolia yli 7-vuotiaiden kuntoutuksessa, ilman etta
paivakodin ja opetuspuolen edustajia on otettu laajasti mukaan suosituksen valmisteluun.

Suositus ei vastaa arjen todellisuutta kuntien kouluissa. Henkilékuntaresurssit ja henkilokunnan
osaaminen ei riita koulussa annettavan opetuksen lisdksi lasten ja nuorten yksildlliseen kuntoutukseen.
Kuntien kouluissa henkilokuntaan ei kuulu toiminta- tai puheterapeutteja vaan pedagogisen
koulutuksen saaneita opettajia ja kirjavan koulutuksen omaavia ohjaajia ja avustajia, joista osalla ei ole
ammatillista koulutusta lainkaan. Myoskaan kunnalliset terapeuttiresurssit eivat riita kaikkeen
ohjaukseen. Nyt valmisteltu suositus kyseenalaistaa vuosikymmenia rakennetun Kelan jarjestelman
vaikeavammaisten kuntoutuksesta.

Koulun, paivakodin ja kodin rooli on ensiarvoisen tarkea kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa,
mutta he tarvitsevat myds paljon kuntoutuksen ammattilaisten ohjausta ja neuvontaa.

Suositus tulee laatia yhteistydssd Suomen koulujen ja pdivikotien kanssa.

5. Ohjaus ja terapia tulee maaritelld tarkemmin

Kommunikoinnin kuntoutus, erityisesti puhetta korvaavien keinojen osalta ja hyvin vaikeasti
puhevammaisten/monivammaisten osalta, edellyttda terapeutilta erikoistumista. Erikoistumista
tarvitaan myos esimerkiksi tehokkaaseen puheilmaisun kuntoutukseen (esim. vaikea verbaalinen
dyspraksia). Ei ole asiakkaan edun mukaista eika tehokasta hoidattaa kaikkia oireita yhdella ja samalla
terapeutilla, jolloin ndenndisesti tehdaan paljon mutta tulosta syntyy vihemman, koska mihinkdan ei
voi keskittya. Erikoistumista tarvitaan aivan samaan tapaan kuin laakareillakin.



Joidenkin lasten kuntoutus painottuu heiddn tarvettaan vastaavasti yksilotapaamisiin. Tasta huolimatta
[ahi-ihmiset tarvitsevat ohjausta. Monivammaisen tai vaikeimmin vammaisen lapsen kuntoutuksessa
padpaino taas on usein nimenomaan lapsen ldhi-ihmisten ohjauksessa lapsen toimintaymparistossa.
Erityisesti ohjausta tarvitaan siihen, miten tavallisesta arjesta saa kuntouttavaa heikentamatta Iahi-
ihmisten jaksamista ja toimintakykya. Tall6in myos lasta itsedan tulee kuntouttaa. Esimerkiksi hyvin
vaikeasti puhevammaisen puhetta korvaavan keinon kayttaja tarvitsee kuntoutusta esimerkiksi uuden
apuvalineen kayttoonotossa tai suurten muokkausten tai paivitysten yhteydessa tai elaman
muutostilanteissa.

Asiakkaan tarpeen niin vaatiessa yksilollisen kuntoutuksen tulee voida olla myds pelkkaa ohjausta tai
lahes pelkkaa ohjasta ldhi-ihmisille, jonka antaa terveydenhuollon kuntoutuksen ammattilainen.
Asiakkaan tarpeiden tulee maarittaa kuntoutuksen kohteet.

Ohjaus tulee suosituksessa mddiritelldé tarkemmin: mitd ohjauksella tarkoitetaan (mm. AAC-ohjaus,
kommunikaatio-opetus), kuka sen toteuttaa ja kenelle. Myés suosituksen mddritelmd kommunikoinnin
kuntoutuksesta ja etenkin yksiléllisestd kuntoutuksesta tulisi ajantasaistaa vastaamaan nykypdéivdd.

6. Suosituksesta puuttuu vuorovaikutus

Kommunikointi nahdaan suosituksessa kapeasti vain kielellisenda toimintana. Kielelliset puutteet
pohjaavat usein vuorovaikutuksen hairidihin. Kommunikointi pitaa sisallaan kielelliset taidot,
vuorovaikutustaidot ja linkittyy myds moniin muihin kognitiivisiin taitoihin. Kommunikointi on siis
muutakin kuin puhetta ja kielellisia taitoja.

Suositus ei huomioi riittavasti kommunikoinnin perusluonnetta eli sita etta siihen tarvitaan aina
vahintaan kaksi ihmista. Suositus korostaa ldhi-ihmisten merkitystd, mutta keinot heiddn ohjaamiseen
ovat yleisluontoisia, ei asiakkaan tarpeesta lahtevia. Erityisesti vaikeasti puhevammaisten ihmisten lhi-
ihmisilla on ratkaiseva rooli vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin mahdollistamisessa ja he tarvitsevat
puheterapeutin antamaa yksilollistd ohjausta ja muuta ammattiohjausta joustavasti aina asiakkaan
tarpeen mukaan. Koulutus ja yleisluonteinen ohjaus ei voida korvata yksilolliseen tarpeeseen ja
toimintakykyyn pohjautuvaa ohjausta.

Suositusta tulee tdydentdd niin, ettd se huomioi myds vaikeasti puhe- ja kehitysvammaisten henkiléiden
vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin kuntoutuksen viestinndn ja toimivan vuorovaikutuksen perustana.

7. Tarvitaan uusia mittausmenetelmid, tutkimusta ja arviointia

Suosituksen laatineen tyéryhman mukaan lasten ja nuoren kuntoutuksessa ongelmana on riittava
naytto vaikuttavuudesta. Esimerkiksi "Kela edellyttaa, ettd sen jarjestamat terapiapalvelut toteutetaan
hyvan kuntoutuskaytannon mukaisesti. Yleisesti hyvaksytyksi katsotaan jo vakiintunut
kuntoutuskaytdnto, joka on perusteltu joko kokemusperaisesti tai tieteellisin vaikuttavuustiedoin.”
Kelan vaikeavammaisten ldaakinnallisen kuntoutuksen avoterapiastandardi 1.1.2015.

Tutkimuksen puute tai vahaisyys ei tarkoita etta henkil6 ei hyody kuntoutuksesta. Suosituksessa
vaikuttavuus ndhdaan kapeana ndkdkulmana ja siitd puuttuvat esimerkiksi puhetta tukevan ja



korvaavan kommunikoinnin kuntoutustutkimukset, tutkimukset varhaisen vuorovaikutuksen ja

kommunikoinnin perustan merkityksesta sekd muiden alojen (esim. sosiaalitieteet) tutkimukset.

Suositusta tulee tdydentdd laaja-alaisella ja poikkitieteellisellé ndytt6on perustuvalla tutkimustiedolla ja

olemassa olevilla hyvilld kéyténndilld.

LOPUKSI

Me allekirjoittaneet katsomme, ettd Suomen Lastenneurologisen yhdistyksen on yhteistydssa muiden

keskeisten kuntoutuksen toimijoiden kanssa tdsmennettava ja tadydennettava Lasten ja nuorten hyva

kuntoutus -suositusta, jotta se voidaan nahda vammaisten lasten ja nuorten ladkinnallisen kuntoutuksen

palvelut turvaavana kokonaisuutena.

Helsingissa 27.8.2015
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