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Alkusanat

Tédmin kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tuottaa kokonaiskasitys 2000-luvulla julkaistusta koti-
maisesta kuntoutuksen palvelurakenteita, palveluprosesseja, jirjestimistd ja rahoitusta koskevista
julkaisuista. Katsaus on laadittu sosiaali- ja terveysministerion pyynnostd, jotta sitd voitaisiin hyo-
dyntdd monialaisen kuntoutuksen selvitystyon suunnittelussa.

Aihepiiristd 10ytyi suuri mdaré julkaisuja, miké osoittaa, ettd kuntoutuksen kehittdmisestd ja tutki-
muksesta ollaan kiinnostuneita. Toinen syy julkaisujen maérille oli se, ettd julkaisujen laadulle ei
asetettu mukaanottokriteereitd. Mukaan otettiin tieteellisesti korkealaatuisia artikkeleita, yksittdisten
asiantuntijoiden nikokulma-artikkeleita sekd opinndytetoitd viitoskirjoista ammattikorkeakouluissa
tehtyihin t6ihin. Télld tavoiteltiin mahdollisimman monipuolista nakokulmaa aihepiiriin. Aineiston
runsaudella oli myo6s haittapuolensa, silld sen analysointi jdi katsauksessa ajan puutteen takia pinta-
puoliseksi.

Katsauksen tietohausta vastasi Kelan tutkimusosaston tietoasiantuntija Silva Rintanen teki huolellis-
ta tyotd kirjallisuushauissa ja katsauksen on laatinut johtava tutkija, dosentti Anna-Liisa Salminen.

Toivomme kirjallisuuskatsauksen toimivan ajatusten herdttdjand sekd ideoiden ja lahdetietojen vilit-

tdjand.

Helsingissi 11.4.2014

Anna-Liisa Salminen
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Tiivistelma

Sosiaali- ja terveysministerio selvittdd padministeri Jyrki Kataisen hallitusohjelman mukaisesti mo-
nialaista kuntoutusta vuosina 2014-2015. Kuntoutusselvityksen suunnittelu on kiynnistetty vuonna
2013. Suunnittelun toteuttaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Tdma kartoittava kirjallisuus-
katsaus on laadittu nopealla aikataululla selvitystyon suunnittelun tueksi.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa kokonaiskasitys 2000-luvulla julkaistusta tai toteute-
tusta kotimaisesta kuntoutuksen palvelurakenteisiin, palveluprosesseihin, jirjestimiseen ja rahoi-
tukseen liittyvistd tutkimus- ja kehittdmistyostd sekd tunnistaa mahdollisia monialaisen kuntoutuk-
sen selvitettdvid teemoja tai kysymyksid. Katsaus koskee kuntoutusta monialaisesti, mukaan lukien
lddkinnallinen (my6h. toimintakykykuntoutus), ammatillinen, sosiaalinen ja kasvatuksellinen kun-
toutus. Monialaisella kuntoutuksella katsauksessa tarkoitetaan kuntoutuksen eri osa-alueiden (am-
matillinen/toimintakyky/kasvatuksellinen/sosiaalinen) vilistd asiantuntijoiden yhteistyota.

Katsaukseen haettiin tietoja ja tuloksia kotimaisista kuntoutuksen palvelurakenteisiin, palvelupro-
sesseihin, palvelujen jdrjestimiseen ja rahoitukseen liittyvistd artikkeleista, tutkimuksista, kehittd-
mis- ja tutkimustyon raporteista, selvityksistd ja hankkeista. Hakujen tuloksena 16ytyi 462 julkaisua,
joista mukaan otettiin 204 julkaisua. Lisdksi hauissa 1oydettiin 68 hankekuvausta. Julkaisuista koot-
tiin taulukoihin seuraavat asiat: perustiedot (nimi, aihe, konteksti, tavoitteet, menetelmit seki asia-
kasndkokulman huomioiminen jos mahdollista) ja keskeiset aihepiiriin liittyvdt tulokset sekd kehit-
tamisehdotukset, jos niitd on esitetty.

Mukaan otetuista julkaisuista 45 liittyi toimintakykykuntoutukseen, 39 ammatilliseen kuntoutuk-
seen, 12 sosiaaliseen kuntoutukseen ja 2 kasvatukselliseen kuntoutukseen. Suurimmassa osassa jul-
kaisuja (73 julkaisua) kuntoutusta tarkasteltiin monialaisesti, joko kahden tai useamman kuntou-
tuksen osa-alueen yhteisend toimintana. Yldtasolla kuntoutusta tarkasteltiin 33 julkaisussa. Julkai-
suissa kohderyhmini olivat tyoikidiset 24 julkaisussa ja tyottomadt 12 julkaisussa. Lapset ja nuoret
olivat kohderyhmini 19 julkaisussa. Mielenterveyskuntoutukseen liittyi 15 julkaisua ja péihde- ja
mielenterveyskuntoutusta koskevia julkaisuja oli 11. Ikddntyneiden kuntoutusta kisiteltiin yhdek-
sassd julkaisussa.

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa julkaisuissa on esitetty useanlaisia, eri tasoilla toteutettavia
keinoja kuntoutuksen vastuunjaon, yhteistyon ja koordinoinnin pulmien korjaamiseksi. Julkaisuissa
on kuvattu tai ehdotettu: kuntoutusjdrjestelmén asiakasldhtoisyyden kehittdmistd, kuntoutuksen
kokonaisuudistusta, jarjestimis- ja rahoitusvastuun uudelleen jirjestimistd, keskittimistd, palvelu-
prosessien ja palveluketjujen kehittimistd, toimintamallien kehittimistd, keinoja koordinoinnin pa-
rantamiseksi, keinoja yhteistyon parantamiseksi, keinoja kuntoutuksen suunnittelun ja seurannan
parantamiseksi, osaamisen kehittdmistd, tiedonkulun tehostamista seki johtamisen kehittamista.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella monialaisen kuntoutuksen selvitykseen 16ytyi useita teemoja, jot-
ka kaipaisivat tarkempaa tarkastelua ja selvittamistd. Niitd ovat: kuntoutuksen nelijako, monialainen
ja moniammatillinen yhteistoiminta kuntoutuksessa, kuntoutuksen suunnittelu, kuntoutusosaami-
nen, kuntoutuksesta tiedottaminen sekd kuntoutuksen jarjestimisen vastuut.



1 Katsauksen tausta, tavoitteet ja keskeiset kasitteet

Sosiaali- ja terveysministerio selvittdd padministeri Jyrki Kataisen hallitusohjelman mukaisesti mo-
nialaista kuntoutusta. Kuntoutusselvityksen tavoitteeksi on asetettu kehittdd kuntoutuksen palvelu-
rakenne- ja prosessimalleja, selkiyttdd jarjestimis- ja rahoitusvastuita, sekd vahvistaa perustervey-
denhuollon, erikoissairaanhoidon, tyoterveyshuollon ja Kansaneldkelaitoksen yhteistyotd. Kuntou-
tusselvitys toteutetaan vuosina 2014-2015. Kuntoutusselvityksen suunnittelu on kdynnistetty vuon-
na 2013. Suunnittelun toteuttaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Tama kartoittava kirjalli-
suuskatsaus on laadittu nopealla aikataululla selvitystyon suunnittelun tueksi.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa kokonaiskisitys 2000-luvulla julkaistusta tai toteute-
tusta kotimaisesta kuntoutuksen palvelurakenteisiin, palveluprosesseihin, jirjestimiseen ja rahoi-
tukseen liittyvéstd tutkimus- ja kehittdmistyostd sekd tunnistaa mahdollisia monialaisen kuntoutuk-
sen selvitettdvid teemoja tai kysymyksid.

Katsaus koskee kuntoutusta monialaisesti, mukaan lukien lddkinnillinen, ammatillinen, sosiaalinen
ja kasvatuksellinen kuntoutus. Katsaus ei koske vammaisten apuvilinepalveluja, ellei niitd ole osana
muita selvityksid mainittu. Katsaus koskee julkisen, yksityisen sekd kolmannen sektorin jarjesta-
mid/toteuttamia kuntoutuspalveluja.

Kuntoutuksen osa-alueiden mdirittelyssi mukaillaan Aila Jarvikosken (Jarvikoski 2013) laatimia
kuntoutuksen osa-alueiden mairitelmid. Toimintakykykuntoutuksessa (edelld ladkinnallinen kun-
toutus) pyritdan kuntoutujan fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn paranemiseen tai sen alentumi-
sen estaimiseen. Ammatillisessa kuntoutuksessa pyritddn tyottomyyden tai tyossd selviytymisen on-
gelmien takia tukea tarvitsevan tyokyvyn tai tyossd selviytymisen paranemiseen, tyohon paluuseen
tai tyollistymiseen. Sosiaalisessa kuntoutuksessa tavoitteena on eri syistéd syrjaytyneiden tai tuen tar-
vetta omaavien henkil6iden yhteisollisen tai yhteiskunnallisen osallisuuden vahvistaminen. Kasva-
tuksellisessa kuntoutuksessa on kyse kasvatuksellisten ja kuntoutuksellisten keinojen yhdistamisesta
tavoitteena vammaisen, pitkdaikaissairaan tai sosiaalisen syrjaytymisen kierteessd olevan ihmisen so-
siaalisen ja kulttuurisen kehityksen tukeminen ja kansalaistaitojen oppiminen.

Monialaisella kuntoutuksella katsauksessa tarkoitetaan kuntoutuksen eri osa-alueiden (ammatilli-
nen/toimintakyky/kasvatuksellinen/sosiaalinen) vilistd asiantuntijoiden yhteistyotd. Sektorirajat
ylittavalla kuntoutuksella tarkoitetaan julkisen, yksityisen ja/tai kolmannen sektorin edustajien vilis-
td yhteistyota.

Moniammatillisella kuntoutuksella katsauksessa tarkoitetaan eri ammattiryhmien edustajien yhteis-
tyotd joko samassa organisaatiossa, samalla kuntoutuksen osa-alueella tai sektorilla.

2 Menetelmat ja aineisto

Kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta- ja analyysikriteerit sovittiin yhteistyossi STM:n (Hanna
Nyfors) ja THL:n (Outi Toytdri) edustajien kanssa. Mukaan otettavien tutkimusten valinnan, ana-
lysoinnin ja tulkinnan toteutti yksi tutkija (Anna-Liisa Salminen). Kyse ei ole jérjestelmallisestd kir-



jallisuuskatsauksesta, vaan ldhinnd kartoittavasta kirjallisuuskatsauksesta (Hinkka ym. 2006), jonka
luotettavuutta ei ole kuitenkaan ole voitu varmistaa useamman tutkijan yhteistyolla.

2.1 Tiedonhaut

Katsaukseen haettiin tietoja ja tuloksia kotimaisista kuntoutuksen palvelurakenteisiin, palvelupro-
sesseihin, palvelujen jdrjestimiseen ja rahoitukseen liittyvistd artikkeleista, tutkimuksista, kehittd-
mis- ja tutkimustyon raporteista, selvityksistd ja hankkeista.

Tiedonhaun suunnitteli tutkija yhteistyossa Kelan tutkimusosaston tietoasiantuntijan (Silva Rinta-
nen) kanssa, joka my0s toteutti haut, vei julkaisut viitteidenhallintaohjelmaan ja jdrjesti hankkeita
koskevan aineiston.

Haku rajattiin vuosiin 1996-2013. Haut toteutettiin syys—lokakuussa 2013 ja tiydentdvid hakuja teh-
tiin siten, ettd viimeiset haut valmistuivat tammikuun 2014 alussa. Katsausta aloitettaessa kasvatuk-
sellista kuntoutusta ei suunniteltu ottaa mukaan katsaukseen, mutta prosessin aikana se katsottiin
tarpeelliseksi lisdtd hakuihin kokonaiskuvaa tiydentimain. Joulukuussa 2013 piditettiin ottaa mu-
kaan kasvatuksellisen kuntoutuksen tarkastelu. Siitd tehtiin oma haku.

Ensimmaiset haut toteutettiin seuraavista siahkoisistd tiedonlihteisti:

- Kuntoutusportti, Toimijat: Jarjestot-listan selvityksen mukaanottokriteerit tayttivien jar-
jestojen kotisivuilta ja niiden kirjallisuusluetteloista poimittiin 16ytyneet hankkeet, projek-
tit ja julkaisut.

- muut keskeiset kuntoutustoimijat ja yliopistot: poimittiin 16ytyneet hankkeet, projektit ja
julkaisut.

- Kuntoutusportti, Tutkimustietokanta: moniammatil OR moniala

- Kelan kirjastotietokanta (tietopalvelun henkilokunnan jirjestelmd): kuntou* JA (yhteis*
TAI palvel*)

- Melinda (kirjastojen yhteistietokanta): kuntou? AND yhteis?
- Medic (Terveystieteiden keskuskirjasto Terkon viitetietokanta):

- kuntou* rehab* habi* Aslak* avokunto* mielenterveyskunto* perhekunto* paihdekunto*
ryhmékunto* TYKY* varhaiskunto* AND palve* servi* yhteis* samar* co-ope* prose*
proce* asiak* kund* clien* koord* co-ord*

- Arto (artikkeliviitetietokanta): Kuntoutus JA Yhteistyo (asiasanahakuna).

Kasvatuksellista kuntoutusta koskevat haut toteutettiin seuraavista tietolihteisti:

- Melinda (kirjastojen yhteistietokanta): kuntout? OR rehab? OR habiliter? OR Aslak? OR
avokunto? OR mielenterveyskunto? OR perhekunto? OR pidihdekunto? OR ryhmikunto?
OR TYKY? OR varhaiskunto? OR vammais? vajaakunto? AND moniam? OR monialai? OR
multiprofession? OR palvelurake? OR service? OR yhteisty6? OR yhteistoi? OR samarbe?
OR samverk? OR co-ope? OR coopera? OR collabora? OR koopera? AND kasvatukselli?



OR kasvatus? OR opetus? OR oppilashuol? OR education? OR uppfostringsmidss? OR ped-
agogisk? OR erityisvarhais? OR varhaiserityis? OR erityisopetu? OR erityispdivahoi? OR
esiopetu? OR forskoleundervis? OR preschool? OR sairaalaopetu? OR specialpedag? OR
specialuppfostr? OR specialundervis? OR erityis? OR remedial?

- Medic: kuntou* rehab* habi* Aslak* avokunto* mielenterveyskunto* perhekunto* piih-
dekunto* ryhmikunto* TYKY* varhaiskunto* kasvatuks* AND palve* servi* yhteis* sa-
mar* co-ope* prose* proce* asiak* kund* clien* koord* co-ord*.

— Muut ldhteet kdytiin ldpi samalla tavalla kuin ensimmadisessd haussa ja mukaan otettiin
niistd nyt myos kasvatukselliseen kuntoutukseen liittyvi aineisto.

2.2 Julkaisujen valinta, aineiston analysointi ja luokittelu

Hakujen tuloksena 1oytyi 462 julkaisua ja 68 hankekuvausta. Mukana oli my6s yksittdisid muuta
kautta loytyneitd viitteitd.

Hakutulosten joukosta valittiin aihepiirid koskevat julkaisut ja hankkeet niiden abstraktien perus-
teella tai tarkastelemalla julkaisujen sihkoisid versioita. Jos abstraktia tai sihkoistd versiota ei ollut
saatavilla, tilattiin julkaisu tarkasteltavaksi.

Hakuprosessin aikana 1oytyneistd julkaisuista paitettiin aineiston runsaan mddrdn takia ottaa mu-
kaan vain soveltuvat 2000-luvulla julkaistut aihepiiriin liittyvit artikkelit, tutkimukset, raportit, sel-
vitykset ja hankkeet. Vuosina 1996—1999 julkaistuista otettiin mukaan vain kuntoutusta ylitasolla
tarkastelevat keskeisimmiit julkaisut.

Mukaan otettiin
- ammattilehdissd tai tieteellisissd lehdissd julkaistut aihepiiriin liittyvdt ndkokulma-
artikkelit, kuvailevat artikkelit ja tieteelliset artikkelit, tutkimus- ja kehittimisraportit, sel-
vitykset, opinndytetyot (AMK-opinnédytetyot, pro gradu -tutkielmat, viitoskirjat) seka
hankekuvaukset
- julkaisut, joissa tai joiden osissa kuvataan, arvioidaan, analysoidaan tai kehitetddn kuntou-
tuksen palvelujen jarjestamistd, palvelurakenteita ja palveluprosesseja.

Mukaan ei otettu
- kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioivia tai kuntoutuksen sisaltoja kuvailevia julkaisuja, jos
niihin ei liittynyt katsauksen aihepiiriin kuuluvia osioita
- oppikirjoja
- opinndytet0itd, joita tai joiden abstraktia ei ollut sdhkoisesti saatavilla.

Jos samasta projektista 10ytyi useita julkaisuja, otettiin ne kaikki mukaan.

Mukaan otetut 204 julkaisua kdytiin ldpi ensisijaisesti tiivistelmien perusteella. Mikaili tiivistelmid ei
ollut saatavilla, tiedot haettiin julkaisun sisdllostd. Joistakin julkaisuista vain jokin osa liittyi timén
katsauksen aihepiiriin. Aineiston runsaslukuisuuden ja katsauksen kiireisen aikataulun takia sen la-
pikdynti on taytynyt tehdd nopeasti ja pintapuolisesti ja on mahdollista, ettd osa joidenkin julkaisu-



jen aihepiirin kannalta ehkd keskeisistdkin sisdlloistd on jadnyt tassd katsauksessa huomioimatta tai
ne esitetddn suppeasti.

Julkaisuista koottiin taulukoihin seuraavat asiat: perustiedot (nimi, aihe, konteksti, tavoitteet, mene-
telmit sekd asiakasnidkokulman huomioiminen jos mahdollista) ja keskeiset aihepiiriin liittyvit tu-
lokset sekd kehittamisehdotukset, jos niitd on esitetty.

Julkaisut luokiteltiin niiden sisédltdjen perusteella kuudeksi kokonaisuudeksi: toimintakykykuntou-
tus, ammatillinen kuntoutus, sosiaalinen kuntoutus, kasvatuksellinen kuntoutus, monialainen kun-
toutus seka ylatasolla kuntoutusta tarkastelevat julkaisut. Yksittdisid kuntoutuksen osa-alueita kasit-
televat julkaisut luokiteltiin siis omiksi kokonaisuuksikseen. Mikali julkaisusta oli tunnistettavissa
kahden tai useamman kuntoutuksen osa-alueen vilistd yhteistyotd, luokiteltiin ne monialaista kun-
toutusta kasitteleviksi julkaisuiksi, vaikka kuntoutuksen painopiste saattoikin liittyd yhteen osa-
alueeseen. Ylatason kuntoutusta kisitteleviksi julkaisuksi luokiteltiin julkaisut, jotka liittyivit ldhin-
nd kuntoutuksen valtakunnalliseen jdrjestimiseen ja rahoitukseen. Kédytinnosséd luokittelu oli usein
vaikeaa. Julkaisuissa ei useinkaan kuvata sitd mistd kuntoutuksen osa-alueesta tai osa-alueista on ky-
se, joten luokittelu jdi tutkijan pdattelyn varaan. Esimerkiksi jotkut kehitysvammaisten kuntoutuk-
seen liittyvistd julkaisuista vaikuttivat sisdllon perusteella liittyvin sosiaaliseen kuntoutukseen, mutta
toteutettu toimintakykykuntoutuksen kontekstissa ladkinnallisend kuntoutuksena. Saattaakin olla,
ettd joidenkin julkaisujen kirjoittajat tai toinen luokittelija olisivat pddtyneet toisenlaiseen ratkai-
suun kuin tdssd katsauksessa on tehty.

Hankekuvaukset koottiin aikajérjestyksessd omaksi kokonaisuudekseen siten, ettd niistd kuvattiin
hankkeen nimi, toteutumisen ajankohta, keskeiset tavoitteet, yhteistiedot ja julkaisut. Niistd julkais-
tut aihealueeseen liittyvdt hankeraportit siséllytettiin mukaan em. julkaisuja koskevaan aineistoon.
Hankekuvaukset 16ytyvit timdn julkaisun liitteestd 7, eikd niitd ole tulososiossa tarkemmin tarkas-
teltu. Luettelo antaa kisityksen kuntoutuksen alan vilkkaasta hanketoiminnasta, joskin selvdi on, et-
td kaikkea hanketoimintaa ei tdhian katsaukseen ole onnistuttu loytamaan.

3 Tulokset
3.1 Kuntoutuksen osa-alueet julkaisuissa

Mukaan otetuista julkaisuista 45 liittyi toimintakykykuntoutukseen (liite 1), 39 ammatilliseen kun-
toutukseen (liite 2), 12 sosiaaliseen kuntoutukseen (liite 3) ja 2 kasvatukselliseen kuntoutukseen (lii-
te 4).

Suurimmassa osassa julkaisuja (73 julkaisua) kuntoutusta tarkasteltiin monialaisesti (Liite 5), joko
kahden tai useamman kuntoutuksen osa-alueen yhteisend toimintana. Yldtasolla kuntoutusta tar-
kasteltiin 33 julkaisussa (liite 6).
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3.2 Tarkastelundkdkulmat julkaisuissa

Julkaisuista 28 perustui asiantuntijandkokulmaan, joko yksittdisen henkilon tai tyéryhmén tekema-
nd tarkasteluna. Nykytilaa kuvaavat 113 julkaisua perustuivat empiiriseen aineistoon tai muihin ai-
kaisemmin julkaistuihin selvityksiin tai tutkimuksiin. Palvelun tai toimintamallin kehittiminen oli
lahtokohtana 63 julkaisussa.

Asiakasndkokulman huomioiminen vaihteli julkaisuittain. Asiantuntijandkokulmaan perustuneissa
julkaisuissa ei juuri ole kuultu asiakkaiden nikemyksid. Useissa nykytilaa arvioineissa tutkimuksissa
ja selvityksissd ja suurimmassa osassa kehittdmistyotd kuvanneissa julkaisuissa oli asiakkaan niko-
kulma otettu huomioon useimmiten aineistonkeruuvaiheessa. Erityisesti ammattikorkeakoulujen
opinndytetdissd asiakkaita oli kuultu ldhes poikkeuksetta.

3.3 Kohderyhmit

Suurimmassa osassa julkaisuista (Taulukkol) kohderyhma olivat tyoikiiset (24 julkaisua), tyotto-
mit olivat kohderyhma 12 julkaisussa. Lasten ja nuorten kuntoutukseen liittyi 19 julkaisua. Monessa
julkaisussa kohderyhmit perustuivat diagnoosiin tai eliméntilanteeseen. Mielenterveyskuntoutuk-
seen liittyi 15 julkaisua, joista suurin osa oli julkaistu 2000-luvun alkuvuosina, kun taas pdihde- ja
mielenterveyskuntoutusta koskevista 11 julkaisusta suurin osa oli julkaistu vuoden 2007 jilkeen.
Ikddntyneiden kuntoutusta kisiteltiin yhdekséssa julkaisussa.

Taulukko 1. Kohderyhmat, joiden kuntoutusta julkaisuissa tarkastellaan.

Alaraaja-amputoidut 1 | Maattanen 2006
Aistivammaiset: 6 | Ruuskanen ym. 2006; Saarinen 2008; Saarinen 2009; Salminen 2013
kuulo-, nakd-

ja aistimonivammaiset

AVH-potilaat 9 | Takala [s.a.]; Kadria 2000; Ruotsalainen 2003; Mantynen 2007; Akillisten aivovaurioiden jal-
(ja aivovammat) keinen kuntoutus ... 2008; Takala ym. 2010; Eronen 2011; Haapala 2011; Ruuska 2013
Diabeetikot 1 | Kallioniemi 2005

Hengityshalvauspotilaat 1 | Ahoniemiym. 2008

Ikdihmiset, vanhukset 9 | Kinni 2005; Harri-Lehtonen ym. 2005; Jylhd ym. 2007; Salmelainen 2008; Kuusela 2009;

Hinkka ja Karppi 2010; Klawér ja Lejonqvist 2011; Hukkanen ja Karvonen 2011; Gerontologi-
sen kuntoutuksen toteutus ... 2013

Kehitysvammaiset 13 | Hintsala ym. 1999; Hintsala ja Matikka 2000; Hintsala ym. 2001; Matikka ym. 2003; Niinivirta
2003; Ranto ja Riekki 2004; Eskola 2005; Kumpulainen 2007; Suominen 2008; Kairi ym.
2010; Aho 2011; Erkkild 2011; Jaara 2012; Yli-Heikkild 2012

Krooninen kipupotilas 1 | Hagelberg ja Heiskanen 2012

Lapset ja nuoret 19 | Kankkunen ja Mettdld 2001; Koskinen 2002; Rantala ja Uotinen 2005; Ota oppi -malli 2005;
Laiho ja Rauvanto 2006; Koivikko ja Sipari 2006a; Koivikko ja Sipari 2006b; Roine 2007; Ryt-
konen 2008; Kaski ja Tarvainen 2009; Koskinen 2010; Ollanketo 2010; Kontio 2010; Makild ja
Suurinkeroinen 2010; Launiainen ja Sipari 2011; Korrensalo ja Leppavuori 2011; Kumpulai-
nenym. 2011; Lappalainen 2012; Veijola 2012

Maahanmuuttajat 1 | Peltola ja Metso 2008
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Masennuspotilaat 2 | Rossi ja Tuisku 2009; Tuisku ym. 2009

Mielenterveyskuntoutujat | 15 | Mielenterveyskuntoutus ... 1998; Luomahaara ym. 2000; Rimpeld 2001; Koivuniemi 2001;
Korhonen ja Huttunen 2001; Aspvik ja Lepola 2001; Kauhanen ym. 2002; Palolahti 2002; Na-
kokulmia mielenterveyskuntoutukseen. 2002; Lehtonen 2003; Sundstrém ja Kilkku 2004; Ki-
vekds ym. 2006; Leinonen 2009; Kairi ym. 2010; Paunio ym. 2012

Muistisairaat 3 | Ikonen ja Mikisalo 2004; Roberg 2012; Aijo ja Kinnunen 2013

Parkinsonin tauti 1 | Virtanen 2004

Perheet 10 | Hoikka ym. 2002; Heikka ja Ylihdrsild 2002; Rantala 2002; Rantala ja Uotinen 2005; Niemi-
nen-Kurki 2006; Penttinen 2010; Pitkdanen 2011; Pdrnd 2012; Kujanpad 2013; Linnakangas
ym. 2013

Pdihde- ja mielenterveys- 11 | Joutsiluoma ja Liehu [s.a.]; Ignatius ym. 2001; Harjajarvi ja Martin 2005; Kauhanen 2007; Koi-
ongelmat visto 2007; Bushnaief ym. 2007; Ruusu ja Forsman 2012; Mielenterveys- ja pdihdesuunnitel-
ma 2012; Kinnula 2012; Vdyrynen ja Lindh 2013

Pdihdeongelmat 1 | Kaivosojaym. 2013

Sydanpotilaat 2 | Hamaldinen ja Roberg 2007a; Hamaldinen ja Roberg 2007b

Syrjdytymisvaarassa 5 | Karjalainen ja Blomgren 2004; Aktiivinen sosiaalipolitiikka 2004; Linnakangas ja Suikkanen
olevat nuoret 2004; Halonen 2007; Valiola 2012

Tyottomat 12 | Harmanen ym. [s.a.]; Aktiivinen sosiaalipolitifkka 2004; Suikkanen ja Linnakangas 2005; Sep-

panen 2007; Saikku 2009; Vormisto-Aikds 2010; Karjalainen 2011; Pitkdnen ja Lampinen
2011; Saikku 2012; Simild ja Valtanen 2012; Sarpola 2012; Skarpataan ja harpataan! 2013

Tyoikaiset 24 | Tyd- ja sosiaalihallinnon yhteistydryhmdn muistio 2000; Juusti 2001a; Salmelainen ym. 2002;
Nikkarinen ym. 2002; Juusti 2002; Pakka ym. 2002; Kivekds 2002; Paatero 2003; Kuntoutta-
van ty6toiminnan ohjausryhmdn muistio. 2004; Korpiluoma 2006; Puumalainen 2008; Back-
man 2008; Sosiaaliturvan uudistamiskomitean (Sata) ehdotukset .. 2009; Harkdpaa ym.
2011; Hinkka ym. 2011; Redemann ym. 2011; Aalto ja Hinkka 2011; Askelia kohti tydelamaa
2011; Mattila-Aalto 2012; Saarinen ym. 2012; Gould ym. 2012; Kuntoutus tydurien pidentdja-
nd 2013; Havana ja Rautiainen 2013; Lindh 2013a

Vajaakuntoiset 1 | Vedenkannas ym. 2011

Vaikeavammaiset ml. 9 | Kallanranta ja Rissanen 1996; Heiskala 2000; Jarvikoski ym. 2009; Airaksinen 2010; Ahonen

CP-vammaiset 2010; Paltamaa ym. 2011; Huuskonen 2011; Autti-Ramd ym. 2011; Alajoki-Nyholm 2011;
Mdenpdd ym. 2012

Vangit, rikoksiin 6 | Suomela [s.a.]; Kuntouttava vankitydkokeilu 2000; Valokivi ym. 2001; Ruotsalainen ym. 2006;

syyllistyneet Seppanen 2007; Kaurala ja Kylamarttila 2010

3.4 Moniammatillisen ja monialaisen kuntoutuksen merkitys ja haasteet

Julkaisuista kdy ilmi, ettd moniammatillista ja monialaista yhteistyotd pidetddn merkityksellisena ja
perusedellytyksend lahes kaikessa kuntoutuksessa. Kuntoutus on yhteistyota.

Esimerkiksi gerontologisissa kuntoutuspalveluissa ammatilliset ja organisaatiorajat ylittivd mo-
niammatillinen ja tyoparitoiminta on nykyisille ja tuleville ikddntyneille kansalaisille kehitettédvien
innovatiivisten ja asiakasldhtoisten sekd vaikuttavien gerontologisten kuntoutuspalvelujen edellytys
(Gerontologisen kuntoutuksen toteutus ... 2013). Hyvit kuntoutuskiaytinnot -periaatteiden mu-
kaan kuntoutujan sujuva ja yksil6llinen kuntoutusprosessi edellyttdda suomalaisessa kuntoutusjérjes-
telmdssd eri organisaatioiden vilistd, moniammatillista sekd osaavaa yhteistyotd, kuntoutujan nike-
myksen ja elamén kokonaistilanteen ymmartamistd, joustavaa tiedonvilitystd sekd pitkdaikaista oh-
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jausta, tukea ja seurantaa (Paltamaa ym. 2011). Lastensuojelussa kuntoutuminen edellyttdd monia-
laista yhteistyotd ja oikeanlaisia palveluita, jotka vastaavat vanhemman tarpeisiin (Pitkdnen 2011).
Tyoterveyshuollossa moniammatillisen yhteistyon jarjestelmaillinen hyodyntiminen ja toteuttami-
nen, laajempi yhteistydtoimintamallien kdyttoonotto tyopaikoilla ja Kelan korvauskdytintojen uu-
delleenarviointi on tarpeen, jotta masennuspotilaat saisivat paremmat mahdollisuudet séilyttda tyo-
kykyisyytensa yhéd vaativammassa tydelaméssa (Tuisku ym. 2009). Moniammatillisuutta perdankuu-
lutetaan myos ikdihmisten kuntouttavaan hoitoon (Klawér ja Lejonqvist 2011). Aivoverenkierto-
potilaiden fysioterapian kehittimisprojekti Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirissd vahvisti kasitystd etta
tuloksellinen AVH-kuntoutus ei onnistu ilman kaikkien ammattiryhmien vilistd yhteistyotd (Kédrid
2000).

Moniammatillisen ja monialaisen kuntoutuksen toteutuminen siten, ettd se olisi asiakasldhtoistd ja
tuloksellista ei ole itsestddn selvdd. Monialainen, monimutkainen ja monitoimijainen kuntoutusjir-
jestelmd aiheuttaa ongelmia, jotka ndyttiytyvdt kuntoutuksen vastuunjaon, yhteistyon ja koor-
dinoinnin vaikeuksina kuntoutusta jarjestettdessd ja toteutettaessa. Esimerkiksi kuntoutussuunni-
telmia laiminly6dddn, kuntoutuksen jatkuvuudessa ja liittymisessé muuhun hoito- tai palvelupro-
sessiin on ongelmia (Eronen ym. 2013; Valtiontalouden tarkastusviraston vuosikertomus 2013; Sai-
raanhoitovakuutuksen rooli osana ... 2013). Kelan hankintamenettely ja standardit koetaan ongel-
maksi jdrjestoissd, jotka nikevat myos alueellisia eroja kuntoutuksen saatavuudessa, vaikeuksina
padstd kuntoutukseen ja hakijoiden tiedon kuntoutuksesta vihdisend (Eronen ym. 2013).

Koukkarin (2010) mukaan kuntoutuksen koordinnoinnin jarjestiminen sekd kuntoutuksen suun-
nitteluun ja ohjaukseen liittyvien ilmididen esiin nostaminen ja kuntoutuspolkujen konkretisoimi-
nen on selked haaste kuntoutuskdytintojen kehittimiselle ja kuntoutus tyontekijoiden osaamisen
tunnistamiselle.

3.4 Moniammatillisen ja monialaisen kuntoutuksen kehittaminen

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa julkaisuissa on esitetty useanlaisia, eri tasoilla toteutettavia
keinoja kuntoutuksen vastuunjaon, yhteistyon ja koordinoinnin pulmien korjaamiseksi. Julkaisuissa
on kuvattu tai ehdotettu: kuntoutusjidrjestelmédn asiakasldhtoisyyden kehittdmistd, kuntoutuksen
kokonaisuudistusta, jarjestimis- ja rahoitusvastuun uudelleen jirjestimistd, keskittimistd, palvelu-
prosessien ja palveluketjujen kehittimistd, toimintamallien kehittimistd, keinoja koordinoinnin pa-
rantamiseksi, keinoja yhteistyon parantamiseksi, keinoja kuntoutuksen suunnittelun ja seurannan
parantamiseksi, osaamisen kehittdmistd, tiedonkulun tehostamista sekd johtamisen kehittamista.

Tehtyjen toimien tai ehdotusten kontekstit vaihtelevat valtakunnallisesta, alueelliseen, paikalliseen ja
organisaatiokohtaiseen toimintaympdéristoon. Seuraavassa kuvataan em. teemoittain julkaisuista
poimittuja kehittimiskohteita, ratkaisuja ja toimintamalleja.
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3.5.1 Jarjestamis- ja rahoitusvastuu ja sen kehittaminen
Asiakaslahtoisyys

Jarjestelmin asiakasldhtoisyyden kehittdimiseen kiinnitetddn erityisesti huomiota Ashornin ym. 2013
kuntoutusjdrjestelmai kisittelevissa julkaisussa. Sen mukaan asiakkaan osallisuus ja valinnanvapaus
ovat nousseet keskioon sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisessa, ja timin tulee nikyd myos
kuntoutuksessa. Asiakasldhtoisyys on tarkein uudistusten tavoite, jotta jarjestelman muutokset koi-
tuvat varmuudella kuntoutusta tarvitsevien hyodyksi.

Kokonaisuudistus

Kuntoutuksen kokonaisuudistusta ehdotetaan Jarjestobarometrissa 2013 (Eronen ym. 2013). Sa-
mansuuntaisesti Miettinen (2011) ehdottaa, ettd kuntoutusjirjestelmad tulisi uudistaa kokonaisuus
huomioiden. Usein uudistuksia on toteutettu osa kerrallaan, jolloin eri osien vilisiin ongelmiin ja
erillisyyteen ei ole puututtu riittdvassd madrin. Kuntoutuksen kokonaisuudistusta tavallaan perdan-
kuuluttaa my6s Suikkasen ja Lindhin (2012) visio suomalaisen kuntoutuksen tulevaisuudesta. Se pe-
rustuu nikemykseen, ettd 2000-luvulla kuntoutuksen kehittamistd ja tulevaisuuden strategisia linja-
uksia ei ole laadittu enédd koordinoidusti, vaan kehittamislinjaukset ovat hajautuneet eri ministerioi-
den yksittiisiksi selvitystoiksi. Neljdstd skenaariosta yksi liittyy siihen, ettd kuntoutuksen kehittamis-
td jatketaan samalla tapaa tekemilld pienid uudistuksia, toinen ennustaa kuntoutuksen hiipumista,
kolmas lddkinnallisen kuntoutuksen keskittimistd terveydenhuollon alaisuuteen ja tyoikdisten tyo-
elaimikuntoutuksen keskittimistd tyo- ja elinkeinohallinnan alaisuuteen. Neljannessd skenaariossa
sosiaali- ja terveysministerio, opetus- ja kulttuuriministerio seki ty6- ja elinkeinoministerio ryhtyvit
aidosti rakentamaan Suomeen integroitua kuntoutuspolitiikkaa.

Jarjestojen ja julkisen sektorin yhteistoiminnan selkiyttiminen

Jarjestojen ja julkisen sektorin yhteistoiminnan elementtejé pitdisi jasentdd ja kuvata entistd parem-
min. Se edistiisi kehitettyjen mallien ja kdytdntojen jalkauttamista ja juurruttamista. Lisdksi pitdisi
rakentaa konsensus sen suhteen, mitd sosiaalisen kuntoutuksen toimenpiteitd tuotetaan maksullise-
na palvelutuotantona ja mitd kansalaistoimintana sekd miten varmistetaan sosiaalisena kuntoutuk-
sena toteutetun toiminnan rahoituksen riittavyys (Mattila-Aalto 2012).

Jarjestot kuntoutuspalvelutuotannossa toteuttavat omalta osaltaan julkiselle sektorille siddettyja teh-
tavid ja kehittivdt tehtdviin liittyvid paikallisia ja valtakunnallisia palveluratkaisuja turvautuen mo-
nenlaisiin epdvarmoihin rahoitusratkaisuihin (Saarinen ym. 2012).

Edellytykset kolmannen sektorin palvelutuotannolle ovat muuttuneet kilpailuttamiseen ja palvelu-
jen tuotteistamiseen perustuvassa tilaaja—tuottaja-mallissa. Yleishyodyllisiltd ja voittoa tavoittele-
mattomilta jdrjestoiltd edellytetdian markkinoihin ja liiketoimintaan perustuvaa palvelutuotantoa.
Tulevaisuudessa on tirkedd tutkia, mitd kilpailuttamisen seurauksena palvelutuotantonsa lopetta-
neille jarjestoille tapahtuu ja katoaako yleishyodyllinen voittoa tavoittelematon toiminta sosiaali- ja
terveyspalvelujen piiristd kokonaan (Karsio 2011).
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Kuntoutuslaitosselvityksen 2009 selvitysmiehet ehdottavat, ettd 1) kuntoutuslaitokset monipuolista-
vat palveluvalikoimaansa ja tuotteistavat palvelunsa valtakunnallisesti yhtendiselld tavalla seka kehit-
tavdt yritystoimintaan liittyvdd osaamistaan, 2) kuntoutuspalvelujen hankintamenettelyd kevenne-
tddn hankintalain sallimissa rajoissa tai hankintalakia muuttamalla, 3) kuntoutuspalvelut integroi-
daan nykyistd kiinteiammin terveydenhuollon ja tyoterveydenhuollon toimintaan selkeyttamalld eri
osapuolten vastuut kuntoutusprosessissa ja kuntoutuspalvelujen jarjestimisessd ja 4) sosiaali- ja ter-
veysministerio kdynnistdd kuntoutustoiminnan jdrjestdjien ja rahoittajien kanssa erillishankkeen
julkisen rahoituksen piirissd olevan kuntoutustoiminnan yhtendisistd linjauksista ja eri toimijoiden
vastuunjaosta. (Thalainen ja Rissanen 2010.)

Kelan korvauskiytintojen uudelleenarviointi

Vaikeavammaisten kuntoutukseen pédisyn kytkeminen korotettuun vammaistukeen tulee purkaa
(Eronen ym. 2013). Kelan jdrjestimin vaikeavammaisten kuntoutuksen kytkentd vammaisetuuteen
ei takaa yhdenvertaisen kuntoutuksen toteutumista. Kelan jarjestimisvelvollisuuden piiriin kuuluvat
henkil6t tulisi madrittdd uudelleen (Autti-Rimo ym. 2011). Tulisi tehdd lakimuutos, jolla hoito- ja
vammaistukien kytkentd lddkinnillisen kuntoutuksen saamiseen poistetaan (Kallanranta ja Rissanen
1996).

Laakinnillisen kuntoutuksen ikdrajan nosto 68 vuoteen on tulosten pohjalta perusteltu, jotta pysty-
tddn kdyttimadn kuntoutusta tarkednd vilineend tyourien pidentdmisessd ja toimintakyvyn paran-
tamisessa (Eronen ym. 2013).

Kelan korvauskdytidntojen uudelleenarviointi on tarpeen, jotta masennuspotilaat saisivat paremmat
mahdollisuudet siilyttdad tyokykyisyytenséd yhd vaativammassa tyoelaméssa (Tuisku ym. 2009).

Terveydenhuollon ja Kelan rajapinnalla tapahtuu osaoptimointia, mm. koska vammaisetuuden
myontamiskriteerit ovat erilaiset sairauslomalla ja eldkkeelld oleville. Téma johtaa siihen, ettd huka-
taan kuntoutuksen tehokkain aika, ensimmadinen vuosi. Kelan kuntoutuslaki ja laki vammaisetuuk-
sista ovat tiltd osin ristiriitaiset (Akillisten aivovaurioiden jélkeinen ... 2008).

Kuntoutustakuu

Kuntoutukseen pédsy on jdrjestojen mielestd turvattava kuntoutustakuulla (Eronen ym. 2013).

Kuntoutuksen asiakasyhteisty6lain toteutuminen ja kehittiminen

Kuntoutuksen asiakasyhteistyolailla ei ole pystytty sovittamaan yhteen eri ohjausjdrjestelmien alaisi-
na olevien rahoittajaorganisaatioiden (kunnat, tyoeldkelaitokset, Kela ja valtio) kuntoutustoimintaa
(Valtiontalouden tarkastusviraston vuosikertomus 2013).
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Asiakasyhteistyoryhmit ja toimikunnat ovat pddosin toimineet asiakasyhteistyostd sdddetyn lain
mukaisesti, mutta toiminnassa on korostunut tyokyvyttomyyseldkearviointi eikd kuntoutustarpeen
arvointi (Kuntoutus tyourien pidentdjand 2013).

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella toimi seurannan viimeisend vuotena yhdeksdn kun-
toutuksen asiakasyhteistyoryhmaii, joista yksi oli jakautunut kahteen jaokseen. Ryhmissd olivat
edustettuina laissa mainitut viranomaistahot, valtakunnallisesta selvityksestd poiketen kaikissa ryh-
missd oli mukana myos psykiatrian poliklinikan edustus. Ryhmissd kisiteltiin seurannan viimeisind
vuosina useimmiten seki yleisid kuntoutuksen jarjestimiseen liittyvid ettd asiakasasioita, kuten laki
edellyttaa. (Suoyrjo 2013.)

Satakuntaan perustettiin Kaste-ohjelmaan kuuluvassa Remontti-hankkeen Usko nuoriin -pilotissa
nuorten alajaostot kuuteen paikalliseen asiakasyhteistyoryhmdin ja niihin luotiin oma toimintamal-
li. Tavoitteena oli ehkiistd nuorten syrjaytymistd vahvistamalla erityistd tukea tarvitsevien nuorten
palveluohjausta. (Valiola 2012.)

Laajemmin tarkasteltuna sosiaalityon asemaa kuntoutustyoryhmissd voitaisiin varmentaa tuomalla
asiakasty® mukaan lakiin kuntoutuksen asiakasyhteistyostd (Ronimus-Pukka 2009).

Kunta- ja palvelurakennemuutos ja uudet monisektoriset toimijat, kuten tydévoiman palvelukeskuk-
set, muuttavat kuntoutusyhteistyon (kuntoutuksen asiakasyhteistyd) kenttdd ja edellyttavit koko-
naisuuden ja tyonjaon uudelleen tarkastelemista (Saikku ja Karjalainen 2007).

Arviointitutkimuksessa kuntoutuksen asiakasyhteistyolain vaikutuksista asiakkaan asemaan ja pai-
kallisten viranomaisten yhteistyohon tuloksena on, ettd uuden lain mukaiset muutokset ovat toteu-
tuneet ryhmissd hyvin etenkin ryhmien organisoitumisessa ja asiakkaiden osallistumisessa asiansa
kasittelyyn. Tyovoiman palvelukeskukset ovat tuoneet uuden toimijan kuntoutuksen kenttddn.
Kunnissa ollaan tilanteessa, jossa kuntoutusyhteistyon kokonaisuutta on syyta tarkastella uudestaan.
Kehittimishaasteet asiakasyhteistyoryhmissé liittyvit toisaalta aidosti asiakasldhtoiseen asiakastyo-
hon ja toisaalta kuntoutuksen yleisempddn strategiseen tydskentelyyn. Ryhmien tulee selkeimmin
valita painopisteensd mikali ne haluavat kehittya toiminnassaan. (Saikku 2006.)

Kuntoutuksen jarjestamisvastuun kehittiminen

Kansallinen kuntoutuksen jirjestimis- ja rahoitusvastuu sopii hyvin sellaisiin kuntoutustoimenpi-
teisiin, jotka toteutetaan julkisen terveydenhuoltojdrjestelmdn ulkopuolella ja jotka eivit liity valit-
tomddn sairauden tai vamman hoitoon. Yhtendinen lailla médritelty oikeus kuntoutukseen varmis-
taa lakisddteisen kuntoutuksen yhdenvertaisen toteutumisen. (Autti-Raimo ym. 2012.)

Vastuu lddkinnillisestd kuntoutuksesta tulisi keskittdd yhteen ja samaan kansalliseen tai alueelliseen
organisaatioon, jolloin kuntoutuksen jédrjestiminen voidaan suunnitella kokonaisvaltaisesti (Pekuri-
nen 2011).

Ammatillista kuntoutusta on uudistettava siten, ettd se oikeasti vastaa ihmisten tarpeisiin ja suun-
nattava sitd vieston kannalta tasa-arvoisemmin, perustuslain sosiaalisten oikeuksien ja oikeudellisen
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yhdenvertaisuuden hengessd. Tyottomien ammatillisella kuntoutuksella on profiloitumisen paikka:
nyt kaivataan osajdrjestelmien avoimuutta ja selkeytystd, tavoitteiden kriittistd yhteisarviointia ja
rohkeita kuntoutuspoliittisia linjausaloitteita. (Karjalainen 2011.)

Rakenteellisia kehittamistarpeita tydtoiminnassa ovat vilityomarkkinoiden yksilollisempi suunnit-
telu ja toteutus (Kairi ym. 2010).

Sata-komitean ehdotuksessa tulisi tukea oikea-aikaisen ja viivytyksettomin kuntoutuksen toteutu-
mista tdsmentdmalld viranomaisvastuuta ja viranomaisten vilistd tyonjakoa sekd tekemailld muita
kuntoutusprosessia tehostavia muutoksia. Kuntoutuslainsdddidntod muutetaan siten, ettd lainsda-
ddnnossd madritellddn viranomaisille velvoite enintddn kolmen viikon ajassa ratkaista, minkd kun-
toutusjdrjestelmén vastuulle kuntoutustarpeen arviointi kuuluu. (Sosiaaliturvan uudistamiskomi-
tean ehdotukset ... 2009.)

Kuntoutuksen palvelurakenteen kokonaisuuden kehittimistd ja uudistamista ainakin aluetasolla on
syytd pohtia. Mikdli alueellista kuntoutusjdrjestelmda halutaan kehittdd, olisi se hyvé tehdd samalla,
kun muitakin alueellisia sosiaali- ja terveyspalveluita kehitetddn. (Suoranta ym. 2006.)

Kuntoutuksen rahoitusjérjestelmén arviointi ja selkiyttiminen

Kuntoutuksen eri rahoittajien tyonjakoa ei siis ole madritelty selkedsti lainsddddnnossa. Kukaan ei
ota kokonaisvastuuta kuntoutusasiakkaasta, koska eri toimijoita sdddellddn usealla eri lailla, eika ai-
na ole selvii, kenen vastuulle kukin asiakas kuuluu. Riskini on, ettd asiakkaan kuntoutusketju voi
katketa, syntyy viiveitd ja asiakasta siirrellddn toimijalta toiselle. Kuntoutukseen tarvittaisiin sel-
vemmit tyonjaot siitd, kuka kuntouttaa, milloin ja kenet. (Valtiontalouden tarkastusviraston vuosi-
kertomus 2013.)

Hoito- ja kuntoutusajan toimeentuloturvan muotoja tulisi kehittdi niin, ettd ne edistavit pdihde- ja
mielenterveyspotilaiden omaehtoista hakeutumista ja sitoutumista hoitoon seki edistavit tyGeld-
mdin paluuta kuntoutumisen edetessd (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2013).

Kuntoutuksen rahoitusjdrjestelmd on monimuotoinen ja kokonaisuus vaikeasti hahmotettavissa, se
tulisi arvioida yksityiskohtaisesti erillisend selvitystyona (Pekurinen 2011).

Terveydenhuollon useammasta ldhteestd tuleva rahoitus saattaa johtaa kuntoutuksen osaoptimoin-
teihin, epéselviin vastuusuhteisiin ja hoitoketjujen katkeamiseen. Terveydenhuollon ja Kelan raja-
pinnalla tapahtuu osaoptimointia, mm. koska vammaisetuuden myontdmiskriteerit ovat erilaiset
sairauslomalla ja eldkkeelld oleville. Tama johtaa siithen, ettd hukataan kuntoutuksen tehokkain aika,
ensimmdinen vuosi. Kelan kuntoutuslaki ja laki vammaisetuuksista ovat tdltd osin ristiriitaiset.
(Akillisten aivovaurioiden jilkeinen ... 2008.)

Kuntoutuksen heikon saatavuuden osasyy on kolmen maksajan ongelma. Kelan kuntoutus tulee
vasta myohemmaissé vaiheessa, jolloin hy6ty on viahdisempi (Takala [s.a.]).
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Psykoterapioiden jarjestimis- ja rahoitusvastuiden selkiyttiminen

Muiden kuin lddkidreiden antaman potilaan mahdollista kuntoutusta edeltdvddn hoitoon liittyvin
psykoterapian saattamista sairausvakuutuskorvattavuuden piiriin tulisi selvittdd (Sairaanhoitova-
kuutuksen rooli osana ... 2013). Psykoterapioiden jdrjestimis- ja kustannusvastuiden selkiyttamista
tarvitaan (Paunio ym. 2012). Psykoterapiapalvelujen (hoito ja kuntoutus) jirjestiminen ja rahoitus
keskitetddn yhteen paikkaan (Pekurinen 2011).

Muita lainsaddiannon kehittimisehdotuksia

Velvoite laaja-alaisesta ja monisektoriaalisesta yhteisty9std sekd asiakkaan ja hidnen ldheistensé osal-
listamisesta tulee sisdllyttdd hoito- ja kuntoutussuunnitelmista valmisteltavaan siannokseen (Mie-
lenterveys- ja paihdesuunnitelma 2012).

Kehitysvammaisten palveluselvityksen mukaan kuntien vastauksista ilmenee tarve selkeyttdd nykyis-
td lainsdddantod. Vaikka yleislakien ensisijaisuudesta vallitsee yksimielisyys, kaytinnossd joudutaan
usein toimimaan erityislakien perusteella. Téstd voi seurata padllekkdistd tyotd, jouduttaessa tyos-
kentelemddn monen lain sddnnosten perusteella, samoin kuin asiakkaiden epitasa-arvoa eri puolilla
maata. (Kumpulainen 2007.)

Nuorten syrjaytymisen ehkdisyyn tahtddva tyo on mahdollista toteuttaa olemassa olevien palvelujen
puitteissa, mutta yhteistyon koordinointiin tarvitaan kokopdivdinen tyontekiji tai tyontekijoitd. Li-
saksi tarvitaan joitakin lainsddddannollisia muutoksia, jotta yhteistyotd haittaavat tekijat voitaisiin
poistaa ja nuoret saataisiin motivoitumaan oman koulutus- ja tyduran suunnitteluun. (Suikkanen
ym. 2004.)

3.5.2 Keskittaminen

Keskittamalld tiettyjen asiakasryhmien palveluja voidaan tehostaa kuntoutuspalveluja. Keskittami-
selld voidaan tarkoittaa esimerkiksi kuntoutuksen osaamisen seudullista tai alueellista keskittamista
(Airaksinen 2010) tai esimerkiksi terveydenhuollon erikoisalojen yhteistyolld koottuja suunnitelmal-
lisia hoitokokonaisuuksia, jolloin hoidon, jatkohoidon ja kuntoutuksen koordinointi estdisi padllek-
kdistyotd ja viliinputoamisia (Leino 2010).

Taulukossa 2 kuvataan asiakasryhmit, joiden palvelujen keskittimistd (paikallista, alueellista ja val-
takunnallista) ehdotettiin katsaukseen valituissa julkaisuissa.

Lisiksi ehdotettiin lddkinnillisen kuntoutuksen keskittimistd kansallisesti tai alueellisesti (Pekurinen
2011) ja sairaanhoitopiirikohtaista vaikeavammaisten ldadkinnillisen kuntoutuksen suunnitelman
laatimista (Kallanranta ja Rissanen 1996).
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Taulukko 2. Asiakasryhmat, joiden kuntoutuspalveluja ehdotetaan keskitettavaksi.

Aivovauriot

Akillisten aivovaurioiden kuntoutus tulee keskittdd nykyistd suurempiin kuntoutusyksikéihin erikois-
osaamisen turvaamiseksi ja resurssien varmistamiseksi (Akillisten aivovaurioiden jilkeinen ... 2008).

Aivoverenkiertohairiot

Tilanteen parantamiseksi esitetdaan AVH-kuntoutuksen keskittamista riittavan suuriin erityisosaamis-
keskuksiin: sataatuhatta asukasta kohden tulisi olla 12-15-paikkainen kuntoutusosasto (Takala
[s.a.]; Takala ym. 2010).

Harvinaiset sairaudet

(Pekurinen 2012)

Kehitysvammaiset

Vaikeasti psykiatrisesti oireilevat kehitysvammaiset, autistiset kehitysvammaiset. Keskitetty valta-
kunnallinen osaamisyksikko takaisi ladke- ja hoitotieteellisen seka terapiapalvelujen kehittymisen.
(Pekurinen 2012.)

Vdestdpohjaltaan pienet kunnat hydtyisivat seutukunnallisen yhteistoiminnan tehostamisesta palve-
lujen jarjestamisessa kehitysvammapalveluissa (Hintsala ja Matikka 2000; Hintsala ym. 2001).

Lapset, nuoret
ja perheet

Hyvdn kdytanndn mukaisten kuntoutuspalvelujen tavoitteena on, etta lapsen, nuoren ja perheen kun-
toutuksen palvelut on koordinoitu kokonaisuudeksi, jossa jokaisen toimijan tydn- ja vastuunjako on
maaritetty seka tiedonkulku perheen ja eri toimijoiden vililld on selkeda. (Lapsen ja nuoren ... 2012)

Terveydenhuollon rahoituksen kehittdmistda koskevassa selvitystydssd ehdotetaan keskitettaviksi
esimerkiksi osa pitkdaikaissairaiden lasten ja nuorten kuntoutuspalveluista, erityisen vaikeahoitois-
ten lasten ja nuorten psykiatriset palvelut seka huumeiden kayttajien kuntouttava laitoshoito. Keskit-
tad kannattaa myos sellaisten lasten ja nuorten hoito, joilla on useampia samanaikaisia neurologisia,
somaattisia ja sosiaalisia ongelmia ja jotka vaativat samanaikaisesti monien erityisalojen tutkimus-,
hoito- ja kuntoutusosaamista. (Pekurinen 2012.)

Mielenterveys- ja paih-
depotilaat

Erikoistason psykiatriset ja paihdehuollon erityispalveluiden avohoitoyksikot yhdistetaan. (Mielenter-
veys- ja paihdesuunnitelma 2012).

Jatkohaasteeksi Kajaanin seudulla nousee mielenterveys- ja pdihdepotilaan integroidun hoitomallin
kehittdminen (Kinnula 2012).

Psykoterapia

Psykoterapiapalvelujen (hoito ja kuntoutus) jarjestaminen ja rahoitus keskitetadan yhteen paikkaan
(Pekurinen 2011).

Péihteitd kdyttavat

Hajallaan olevien paihdepalvelujen kokoamisen uuteen pdihdekeskukseen odotetaan tehostavan
pdihde- ja kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoa huomattavasti (Kaivosoja ym. 2013).

Padihteita kayttavat
nuoret

Valtakunnallisesti muutamaan paikkaan tarvitaan myos pdihteita kdyttavien nuorten ongelmiin eri-
koistuneita palveluja (esim. erityisosaaminen keskitettyna valtakunnallisesti yhdelle alueelle), joista
voidaan antaa hoidon lisaksi tarvittaessa konsultaatiopalveluja muiden alueellisten jarjestaja-
rahoittajien alueilla toimiville keskitetyille yksikaille (Pekurinen 2012).

Selkdydinvaurio- ja
hengityshalvauspotilaat

Hengityshalvauspotilaiden hoidosta puuttuu yhtendinen akuuttihoidon toimintamalli. Myds seuran-
nan ja kuntoutuksen kaytantdja olisi yhtendistettavd. Akuutit traumaattisen selkdydinvaurion ja eri-
tyisesti selkaydinvaurion sekd hengityshalvauksen saaneet potilaat olisi keskitettava hoidettavaksi
vain yhteen yliopistosairaalaan. Hoitavassa sairaalassa pitdisi olla erityinen selkdydinvaurioiden hoi-
toon erikoistunut yksikkd, joka tekisi yhteistydtd potilaita kuntouttavan keskuksen kanssa. (Ahoniemi
ym. 2008.)

Tydttémien
terveyspalvelut

Ty6ttémien terveyspalveluun suunnatut kokonaisresurssit ovat vaatimattomat, joten toiminnan kes-
kittaminen yhdelle tai muutamalle terveydenhoitajalle voisi auttaa osaamisen kehittymistd ja toimi-
vien yhteistyGsuhteiden luomista eri sektoreiden valille (Saikku 2012).
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3.5.3 Moniammatillisten ja monialaisten kuntoutuspalvelujen toimintamalleja

Mukaan valituissa julkaisuissa kuvattiin usean tyyppisid moniammatillisen ja monialaisen kuntou-
tuksen yhteistyon malleja. Kehitetyt mallit vaihtelivat palveluprosesseista ja palvelujen ketjuttami-
sesta muunlaisiin yhteistyon toimintamalleihin, kuten verkostomaiseen yhteisty6hon. Joissakin toi-
mintamalleissa sovellettiin sekd ketjumaisia rakenteita, ettd verkostomaista toimintatapaa. Kappa-
leen alussa kuvataan julkaisuista 10ydettyjd toimintamalleja kohderyhmittdin, kappaleen loppuun on
koottu verkostoissa toimimiseen liittyvid nikokulmia.

Alaraaja-amputaatiopotilaiden kuntoutuksen palvelupolku ja verkottumismalli

HUS:ssa alaraaja-amputaatiopotilaiden hoidon ja kuntoutuksen kehittimishankkeessa (Mdittinen
2006) tavoitteena oli mm. amputoitujen henkildiden saumattoman palvelupolun kehittdminen eri
toimijoiden vililld. Kokemusten perusteella verkottumismalli alaraaja-amputaatiopotilaan kuntou-
tuksessa vaikuttaa sekd kuntoutujan ettd terveydenhuoltoverkoston kannalta toimivalta. Kitkaton
yhteistyo ja kuntoutuksen koordinointi ovat merkityksellisid. Yksi kuntoutuspolkumallin etu on
pitkddn siilyva kontakti kuntoutujaan.

AVH-kuntoutuksen hoitoketju ja toimintamallit

AVH-kuntoutukseen kehitettiin toimiva hoitoketju Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd. Erikoissai-
raanhoidon sisdlld luotiin siirtokriteerit potilaan jatkohoitopaikan valintaa varten ja AVH-hoito-
ohjeisto. Toimiva hoitoketju ja yhteistyo erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililld aut-
tavat lyhentdmiin kuntoutusosaston hoitojaksoja (Ruuska 2013).

Kokeiltua AVH-kuntoutuksen toimintamallia, jossa rinnakkain tygskentelystd paastiin ammattirajo-
ja sovitusti ylittavadn tyoskentelyyn, voidaan hyodyntdd sovelletusti myos muiden potilasryhmien
kohdalla moniammatillisen yhteistyon tehostumiseksi ja pyrittdessd kohti entistd asiakasldhtoisem-
pad toimintaa (Eronen 2011).

AVH-potilaiden fysioterapiakdytantojd yhdistettiin alueellisesti Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirissa.
Projektissa havaittiin, ettd tuloksellinen AVH-kuntoutus ei onnistu ilman kaikkien ammattiryhmien
yhteistyotd (Kadrid 2000).

Diabeetikkojen kuntoutuksen palveluketju

Diabeetikon hoidossa ja kuntoutuksessa hyvin suunniteltujen palveluketjujen luominen on tarpeen
ikddntyneen diabeetikon hoidon ja kuntoutuksen tarpeen varhaiseksi toteamiseksi. Lisdksi yhteistyo-
td terveydenhuollon kanssa tulisi tehostaa niin, ettd diabetesyhdistysten kuntoutukseen liittyvista
toiminnasta tulee osa terveydenhuollon hoito- ja kuntoutuspalveluketjua. (Kallioniemi 2005.)
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Ikdihmisten kuntoutusneuvola

Verkostotyo on ikdihmisten kuntoutusneuvolatoiminnan onnistumisen perusta. Yhteydet julkisen
sosiaali-, terveys- ja lilkuntatoimen, jdrjestojen ja yksityisten ammatinharjoittajien vililld ovat vilt-
timattomid, jotta asiakas saisi kuntoutusneuvolan toimintaperiaatteiden mukaisen palvelun. Kun-
toutusneuvolan toimintamallin mukaisesti varsinaisen koordinoijan rooliin sopii parhaiten kunnan
edustaja. Hian puolestaan tarvitsee tuekseen osaavia tyontekijoitd niin jdrjestoistd, yhteisoistd kuin
kunnan muiltakin sektoreilta. (Luomaranta 2004.)

Kipupotilaan kuntoutuksen hoitoketjut ja toimintamallit

Kipupotilaan hoidossa hoitoon pédsyn kriteerit ja kansalliset hoitosuositukset linjaavat perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon vilistd tyonjakoa. Alueellisissa hoitoketjuissa on sovittu paikalli-
sesta yhteistyOsta ja rajapinnoista organisaatioiden vélilld. Perusterveydenhuollossa moniammatilli-
sia toimintamalleja voi soveltaa my6s kivun hoitoon (Hagelberg ja Heiskanen 2012).

Kehitysvammaisen nuoren kuntoutuksen nivelvaiheen prosessikuvaus ja toimintamalli

Tutkimuksessa selvisi, ettd toimijoilla ei ole valttaméttd samaa kuvaa kehitysvammaisen nuoren ni-
velvaiheesta peruskoulun péittyessd. Toimijat katsovat asioita omasta ammatillisesta ndkokulmas-
taan. Tulosten perusteella olisi tirkedd kuvata selkedsti mitd kaikkea nivelvaiheessa tapahtuu ja mit-
kd ovat kunkin organisaation ja yksikon tehtédvit ja vastuut sekd miten prosessi nivelvaiheessa koko-
naisuutena etenee. Prosessikuvaus kertoo konkreettisesti kuinka monen eri toimijan tyopanosta ja
yhteistyotd nivelvaiheessa tarvitaan. (Yli-Heikkild 2012.)

Kehittdmistyo tuotti nuorten kehitysvammaisten palveluihin moniammatillisen ja asiakaslahtoisen
kuntoutuksen suunnittelun toimintamallin toimintaohjeineen seki kirjallisen kuntoutuksen suunnit-
telun lomakkeen dokumentointia varten. Toimintamallin mukainen tyoskentely ohjaa moniamma-
tillisen tyoryhmén toimintaa yhteistyon tekemiseen ja yhteisen tiedon jakamiseen ja kisittelyyn
(Erkkild 2011).

Lasten kuntoutuksen toimintamallit

Lapsen ja nuoren hyvdn kuntoutuksen toteutuminen palveluverkostossa -projektin nikemyksen
mukaan porrastus-, hoitoketju- tai hoitopolkumallit soveltuvat huonosti lasten kuntoutuksessa pit-
kiaikaisen tuen tarpeen suunnitteluun, koska ne vievit asioita liian kauas lapsen arjesta ja puuttuvat
helposti yksityiskohtiin kokonaisuuden hallinnan asemesta. Projektissa aloitti 12 maa- ja seutukun-
nallista osahanketta. Kymmenen toimikunnan alueella tehtiin eritasoista ja -tyyppistéd kehittimistyo-
td. Kehittimistyon tuloksena syntyi yhteensd 43 erillistd kehittimiskokonaisuutta. Kahden toimi-
kunnan alueella kehittdmistyo keskeytyi suunnitteluvaiheen jilkeen. Alueellisten toimijoiden madra
vaihteli seutukunnittain 6:sta 12:een. Yhteensd osahankkeisiin osallistui yli 200 kohdeyhteis6d (lai-
toksia, tiimejd, yksikoitd, osastoja, asiantuntijoita jne.). tuloksena on kehitetty uudenlaisia toimin-
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tamalleja ja -kdytdntoja maahamme sekd tuotettu uusia tydmenetelmii lasten ja nuorten kuntoutuk-
seen. Tulevaisuudessa lasten ja nuorten kuntoutuksen toimintamallien tulee keskittyd kuntoutuspo-
liittisiin ja rakenteellisiin painopistealueisiin ja toiminnan tulee olla niiden suositusten mubkaista,
jotka on mddritetty hyville kuntoutuskdytinnoélle valtakunnallisesti ja alueellisesti. (Lapsen ja nuo-
ren ... 2012).

Kehittdmistoiminnan tuloksena rakentui perheldhtoinen lasten kuntoutuksen toimintamalli, johon
sisdltyy Oulunkaaren lasten hyvd kuntoutuskaytinto, perhelihtoinen lapsen kuntoutuksen prosessi-
malli ja suositukset lasten hyvid kuntoutuskaytintod edistivista menetelmistd (Lappalainen 2012).

Kehittdmistyon tuloksena olivat vaikeavammaisten lasten kuntoutusmallin kehittdmisen suositukset
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueelle (Korrensalo ja Leppdvuori 2011).

Asiantuntijaverkoston tai hoitoketjun sijaan lapselle tulisi rakentaa toiminnallinen verkosto. Palvelu-
jarjestelmin tulisi olla dynaaminen ja vastata jatkuvan muutoksen tuomiin haasteisiin. Palveluiden
tulee olla muunneltavissa yksilollisissé tilanteissa ja erilaisissa konteksteissa. (Sipari 2008.)

Tuloksena syntyi kehitysvammaisten lasten perheille matalakynnyksinen toimintamalli, jossa yhdistyi
kokonaisvaltainen ja tavoitteellinen perhety6 ja perheen kotona toteutuva kehitysvammaisen lapsen
hoito. Uusi palvelumuoto toimii myds lastensuojelun avohuollon tukitoimena. (Suominen 2008.)

Kuntoutuksen asiantuntijoiden kiyttimat lasten kuntoutuspalveluprosessien koordinointimuodot
sosiaali- ja terveydenhuollossa eivit ole yhteneviiset. Asiantuntijoiden kdyttimien kuntoutuspalve-
lujen suunnittelun ja yhteistyon toimintamalleista ei ole sovittu yhteneviiselld tavalla. (Roine 2007.)

Kuntoutus ja muut tukitoimet on tuotava arkeen, jossa lapsi on. Kaikkien kunnan toimialojen on
toimittava yhdessd. Tavanomainen “ylhddltd alas” suuntautuva porrastusmalli tai keskittiminen
toimii lasten kuntoutusongelmissa huonosti, koska se ei ulotu riittaviasti arkeen eikd tavoita kaikkia
paikallisia yhteistyotahoja. Ndma on parempi yhdistdd paikallisesti ns. horisontaalisen mallin puitteis-
sa (Koivikko ja Sipari 2006a).

Moniammatillisen yhteistyon malli lasten ja nuorten kuntoutuksessa rakentui yhteisen kisitteiston ja
kohteen miérittimiselle sekd yhteisten toimintatapojen kehittdmiselle (Sipari 2002).

Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen prosessit ja palveluketjut

Mielenterveys- ja pdihdeongelmista kdrsivien kuntoutuksen tulee olla monimuotoista ja sen tulee
olla osa hoitoprosessia alkaen akuuttivaiheen varhaiskuntoutuksella ja jatkuen tarvittaessa yksilolli-
sesti radtaloitynd psykososiaalisena ja ammatillisena kuntoutuksena (Mielenterveys- ja pdihdesuun-
nitelma 2012).

Kehittamishankkeen tuloksena esitetddn yhteistoimintamalli ja metodi kotikuntoutusprosessista ja
pédtavoitteena voi nidhdi kotikuntoutuksen yhteistoiminnan alkamisen kdytdnnon tasolla. Mielen-
terveyskuntoutujien kotikuntoutuksen yhteistoimintamalli ja metodi on paranneltu uusi tyokdytan-
to kaikkien Kemin kaupungin mielenterveystyoyksikoiden kanssa. (Koivisto 2009.)
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Moniammatillisen yhteistyon jérjestelméllinen hydodyntdminen ja toteuttaminen ja laajempi yhteis-
toimintamallien kdyttoonotto tydpaikoilla on tarpeen, jotta masennuspotilaat saisivat paremmat
mahdollisuudet sdilyttdd tyokykyisyytensd yha vaativammassa tyoeldmassa (Tuisku ym. 2009).

Mielenterveys- ja pédihdeasiakkaiden yhdenvertaiseen kohteluun eri palveluissa voidaan vaikuttaa
kehittamalld matalan kynnyksen palveluvaihtoehtoja perusterveydenhuoltoon ja mielenterveyspalve-
luihin (Ruusu ja Forsman 2012). Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden haastatteluissa ilmeni tarve riittdvan
kokonaisvaltaisille palveluketjuille, joka olisi tirked huomioida sek laitos- ettd avohuollon palveluis-
sa (Kauhanen 2007).

Mielenterveyskuntoutujien palvelut olisi rakennettava alueellisesti toimiviksi palveluketjuiksi tyohon-
paluutavoitteen perusteella kolmessa ryhmaissi, joista jokainen tarvitsee erilaiset palvelut. (Kivekas
ym. 2006). Tarkoituksenmukaista on panostaa mielenterveyskuntoutukseen ohjautumisen toimi-
vuuteen sekd kuntoutukseen ldhettdvien ja kuntoutuksen toteuttajatahojen yhteistyohon. Selkeid
tyonjako ja porrastus tulee toteuttaa huomioon ottaen integroitu palveluketju. Perusterveydenhuol-
lon, erikoissairaanhoidon ja Kelan toimintakdytantojd tulee kehittdd alueellisesti toimiviksi. (Mie-
lenterveyskuntoutus 1998).

Piihdekuntoutujille tarvitaan asiakasldhtoinen palveluprosessi, jossa organisaatioiden viliset raja-
pinnat eivit ole esteend hoidolle tai kuntoutukselle (pdihdekeskus) (Kaivosoja ym. 2013).

Kunnat ovat lakisddteisesti vastuussa asiakkaidensa mielenterveyshoitopalveluiden jdrjestaimisestd ja
rahoittamisesta. Niilld pitisi siten olla keskeinen rooli palveluiden koordinoimisessa niin, ettd hoito-
ketjut pysyisivat koossa ja seki julkisten ettd yksityisten palvelujen laatuun voi luottaa (Lehtonen
2003).

Parkinsonin tautia sairastavan kuntoutus

Kehitetty kuntoutusmalli, joka tukee Parkinsonin tautia sairastavaa taudin eri vaiheissa. Kuntoutus-
mallin kehittimisessd kuntoutusta on tarkasteltu ldhinna lddkinnillisen ja ammatillisen kuntoutuk-
sen keinojen pohjalta. Hyodyllistd olisi kehittdd alueellisia hoito- ja palveluketjuja, esimerkiksi sai-
raanhoitopiireittdin siten, ettd sairastavan hoito- ja kuntoutuspolun jatkuvuus ja seuranta voitaisiin
turvata kaikissa sairauden vaiheissa. Kuntoutuspalveluihin liittyvien kdytint6jen sopiminen alueit-
tain edellyttdd tiivistd yhteistyotd ja mallien kehittdmistd erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuol-
lon, jérjeston ja muiden kuntoutukseen osallistuvien toimijoiden vélilld. (Virtanen 2004.)

Sosiaalisen kuntoutuksen palvelupolut

Sosiaalisen kuntoutuksen asiakasohjauksen ja palvelupolkujen kehittiminen kokonaisuudessaan
(Tampereella) mahdollistaa hyvien erilliskdytintojen vaikuttavuuden: 1) Palveluldhtoisestd asia-
kasohjauksesta asiakastarveldahtoiseen asiakasohjaukseen, 2) Palveluvalikoimaan peruspalveluita, ku-
ten pidihdekuntoutus, terveydenhoitopalvelut, velkaneuvonta, asiakkaan tarpeen ohjaamina, 5) pa-
laaminen malleihin, joissa tilaajat tekevit tiiviimpéd yhteistyotd: asiakkaalle voitaisiin rakentaa tyol-
listymistd edistavid palvelukokonaisuuksia, joissa olisi elementtejd esimerkiksi sekd osaamis- ja elin-
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keinolautakunnan ettd terveyttd ja toimintakykyd edistdvdn lautakunnan palvelutilauksista. (Kesi
ym. 2013.)

Sydankuntoutuksen palveluketju

Syddnkuntoutuksessa pitdisi alueellisesti pitdisi varmistaa katkeamaton hoito- ja kuntoutusketju
(Hamaéldinen ja Roberg 2007a). Saumattomaan hoito- ja palveluketjuun tulee panostaa sekd ennen
ettd jalkeen kuntoutuskurssin, jotta varmistetaan paras kuntoutustulos ja sen pysyvyys. Kelan kurssi-
toiminta tulee sitoa osaksi hoito- ja palveluketjua. (Hdmaldinen ja Roberg 2007b.)

Syrjaytymisvaarassa olevien nuorten kuntoutus

Nuorten saattaminen koulutukseen tai tyomarkkinapolulle edellyttdd usein pitkdjanteistd sosiaalista
tukemista. Yhteispalvelumalli on osoittautunut toimivaksi kohderyhmin kannalta. Sen avulla on
voitu pureutua tehokkaasti niiden moniongelmaisten nuorten tilanteisiin, jotka ovat olleet tdhin
saakka viliinputoajia sektoroituneessa palvelujdrjestelmidssd tai eivit ole olleet minkddn tuen tai
etuuden piirissd. Keskeistd on ollut projektin rooli paikallisena palvelujen koordinoijana sekd palve-
luohjaukseen perustuva toimintatapa. (Karjalainen ja Blomgren 2004.)

Syrjaytymisvaarassa olevien nuorten kuntoutuksen ja pitkdaikaistyottomien varhennetun kuntou-
tuksen kehittiminen. Nuorten kuntoutuskokeilun aikana kehitetddn toimivaa yhteistyomallia, jossa
nuori, hdnen lahiverkostonsa, paikalliset toimijat sekd Kela ja palvelujen tuottajat toimivat aktiivi-
sesti yhdessd. Tdssd vaiheessa suosituksena nidhdddn, ettd timdn kohderyhmian nuorille voidaan ny-
kyisten resurssien puitteissa tarjota tukea eri toimialojen palveluilla. (Aktiivinen sosiaalipolitiikka
2004).

Tyoikiisten kuntoutuksen palveluketju ja kuntoutusmallit

Tyoikdisen vdeston tyokyvyn ylldpitoa tukevien toimenpiteiden, kuntoutusmahdollisuuksien selvit-
tamisen ja kuntoutuksen tulisi muodostaa sujuva palveluketju (Hinkka ym. 2011).

Kelan tyohonkuntoutuksen kehittimishankkeessa on kehitetty kuntoutusmalleja harkinnanvarai-
seen ja ammatilliseen kuntoutukseen. Palveluntuottajat ovat esittdneet toimivia ideoita eritoimijoi-
den viliseen yhteistyohon sekd moniammatilliseen toimijuuteen eri kohderyhmien kanssa (Aalto ja
Hinkka 2011).

Moniammatillisen tyokdytinnon (pdatoksenteon) tyokykyarvioinnin toimintamallina on tuotettava
lisdarvoa potilaalle, jotta se vakiintuisi (Backman 2008).

2004 perustettiin tydoryhmd, jossa suunniteltiin uusi prosessi Kelassa vireille tulevien ammatillisen
kuntoutuksen hakemusten kdsittelyyn. Uudessa menettelyssd Kelan asiantuntijalddkéri arvioi, onko
hakijalla tyokyvyttomyyden uhkaa. Kehitettiin yhteinen arviointilomake. Menettelyd kokeiltiin
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20:ssd Kelan paikallistoimistossa ja kolmessa tyoeldkelaitoksessa ja tuloksiin oltiin pddosin tyytyvii-
sid. Menettely pditettiin laajentaa kaikkiin Kelan toimistoihin ja tyoeldkelaitoksiin 2007. (Korpi-
luoma 2006.)

Yhteistd ajattelutapaa pitdisi 16ytaa kehittdamadilli tyoelikelaitosten ja palveluiden tuottajien verkostoa.
Paikallisella tasolla palvelut voisivat verkostoitua siten ettd asiakkaan asioissa eldkelaitos ostaisi pal-
velukokonaisuuden, joka sisdltdisi erilaisia ehkd useamman toimija toteuttamia moduleja, joita joku
taho koordinoisi. (Juusti 2001b.)

Kuntoutustutkimustoimintaa kehitetty keskeisend asiana tycohon kuntoutumisen palveluverkoston
luominen. Omalla alueella toimiva kt-pkl avaa tyoterveyshuollollekin uusia mahdollisuuksia tyoky-
vynarvioinnin ja kuntoutustoiminnan kehittimiseen ja yhteistyon tiivistimiseen my6s muiden ver-
kostossa toimijoiden kanssa. (Pakka ym. 2002.)

Sampo-projektin tulokset puhuvat kevyen organisaatiorakenteen puolesta sosiaalitoimen ja tyovoi-
mabhallinnon yhteistyémallin jatkokehittelyssd. Tyoparityoskentely on malliksi hyvé ldhtokohta (Es-
kelinen ja Kallio 2001).

Tyottomien kuntoutusmallit

Kuntien, sdatididen, yritysten ja muiden toimijoiden muodostamat yhteenliittymit tyotoiminnan
kdytinnon jdrjestimisessd ja vilityomarkkinoiden toteuttamisessa eivit toimi kehitysvammaisilla ei-
vdtkd mielenterveyskuntoutujilla. Tyotoiminnan uudistamisessa pitdisi olla selkedmmiit jiasennykset
lapivirtaavuuden toteutuksesta ja osapuolten sitouttamisesta tyotoimintaan. Pdivd- ja tyotoiminnan
rajanveto pitdisi tehdd myos kdytdnnon tasolla konkreettisemmin. (Kairi ym. 2010.)

Paikallis-alueellisella tasolla PTT-osahankkeissa tyottomien terveystarkastusten ja -palvelujen ja mo-
nisektoristen yhteistyokdytintdjen juurruttaminen onnistui varsin hyvin. Tyottomien terveyspalvelu
edellyttdd sektorirajat ylittavad yhteistyotd, hallintaa ja toimenpiteitd. (Saikku 2012.)

PTT-hankkeessa kehiteltyjen pitkdaikaistyottomien terveystarkastus- ja palvelutoimintojen vertailu
osoittaa, ettd ei ole loydettivissi selkedsti eroteltavia ja tyypiteltivissi olevia toimintamalleja, jotka ero-
aisivat toisistaan arvioinnissa kdytetyilld eri ulottuvuuksilla tarkasteltuina. Jokaisessa hankkeessa ke-
hiteltiin omanlaisensa toimintakokonaisuus, jossa toimintaan liittyi erilaisia palveluja paikallisesta
lahtotilanteesta ja -tarpeista riippuen. Selkeimmin hankkeissa kehiteltyjd toimintamalleja yhdisti ja
erotti se, mihin rakenteeseen palvelu kiinnittyi. Tdlld ndytti olevan jonkinasteista vaikutusta asiakas-
kuntaan, verkostoitumiseen ja moniammatillisen tiimityon mahdollisuuksiin, toiminnan vahvuuk-
siin ja kohtaamiin haasteisiin sekd valmistelussa olevien siirtymien suuntaan. Tyottomien terveys-
tarkastusten ja -palvelun jédrjestimisen haasteellisuus nousee siitd, ettd toiminnan organisoinnissa
tulee ottaa huomioon erisuuntaisten siirtymien mahdollisuus. (Saikku 2009.)

KIPINA-kuntoutuskokeilun kohderyhmini olivat 45 vuotta tiyttineet pitkdaikaistyottomit, jotka
tarvitsivat kuntoutusta ennen osallistumistaan tyovoimatoimiston ensisijaisiin toimenpiteisiin tai
kuntouttavaan tyotoimintaan. Projektin arvioinnin perusteella tirkeiksi osoittautui osatavoitteiden
muotoilu ja tarttuminen tyokyvyn dynaamisiin osatekijoihin kuten terveyteen, motivaatioon, toi-
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mintakykyyn ja osaamiseen. Tdlloin koko toimijaverkoston tiytyy havahtua ongelman edessd, nihda
tavoitteet yhteisind ja yhteisesti sitoutua tyoskentelemain tavoitteiden saavuttamiseksi seki tarvitta-
essa muuttaa tydtapoja ja joustaa niissa.

Kolmas keskeinen vaihe on yhteistoimintakéytidntojen rakentaminen tyonantajien ja tyopaikkojen
kanssa (Suikkanen ja Linnakangas 2005).

Vankien kuntoutuksen polut ja prosessit

Vankien tyokyvyn systemaattista selvittimistd tulee tehostaa. Vankeinhoidossa vangeista kerittyja
tietoja hyodyntdmalld ja tdydentdmailld esimerkiksi ulkopuolelta ostetuilla tyokyvyn arvioinneilla
olisi mahdollista luoda polkua ammatillista kuntoutusta varten. Tama edellyttdisi yhteistyotda Kan-
saneldkelaitoksen, tyo- ja elinkeinotoimistojen ja vankilan ulkopuolisen terveydenhuollon kanssa
sekd sen arvioimista, mitd osaa ammatillisesta kuntoutuksesta vankilassa tehdyt arviot vastaisivat.
(Kaurala ja Kyldmarttila 2010).

Kuntouttavasta vankityostd on kaksi sovellusta. Helsingin mallissa toiminta toteutetaan Vankeinhoi-
tolaitoksen ja Helsingin kaupungin sosiaaliviraston yhteistyond, jossa tydohonkuntoutus kdynnistyy
vankeusaikana ja jatkuu vapautumisen jilkeen. Himeenlinnan seutukuntamallissa tyovalmennuk-
sen toteuttaa jarjestomuotoinen tuottajaorganisaatio. Malli on toistaiseksi kenties painavin kotikun-
tayhteistyohon perustuva ja vapautumisvaiheeseen ajoittuva jatkumomalli. (Ruotsalainen ym.
2006.)

Kehitteilld on vangin kuntoutusjatkumon vaiheistamista koskeva prosessikuvaus. Tarkedd on kiinnittad
huomiota prosessiajoitukseen ja prosessivastuisiin. Pilottivaiheessa on alkanut hahmottua tarvittava
toimintamalli, jonka kokeilua on jatkettava. (Kuntouttava vankityokokeilu 2000.)

Paikallinen kuntoutuspalveluiden toimintamalli

Kehittdmistyon tuloksena syntyi viiden kunnan kuntoutuspalveluiden toimintamalli sekd tyontekijoi-
den osallisuutta edellyttdva kuntoutuspalveluiden kehittimisen malli. Toimintamalli maarittad yh-
teisen nakemyksen hyvistd kuntoutuskaytannostd. Kehittimisprosessin aikana tuotettiin lisdksi eri
alan kuntoutuksen asiantuntijoiden kdyttoon yhteisid tyovilineitd ja -menetelmid. (Kaakkuriniemi
ja Leino 2013.)

Kuntoutuskoulutuksen pédttyessi kuntoutumista edistivd toimintamalli uudelle yhteistoiminta-
alueelle oli syventynyt ja yhteinen ndkemys kuntoutuksesta rakentui toimintaa ohjaavaksi viiteke-
hykseksi (Hassi 2011).
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Verkostoissa toimiminen

Kuntoutus todentuu verkostoissa. Monipuolinen verkostoituminen tukee asiakkaan ehjdi kuntou-
tusprosessia ja ammatillisen osaamisen yhdistamistd yli hallinto- ja tiederajojen (Kittild ja Dufva
2001). Lindhin (2013b) mukaan tydelamdn muutos haastaa kehittimddn ammatillisen kuntoutuk-
sen kaytintojd verkostomaisempaan suuntaan, jolloin kuntoutusprosessit edellyttivit integroitua
palvelukokonaisuutta, verkostomaista tydotetta ja institutionaaliset raja-aidat ylittavda koordinoitua
yhteistoimintaa. Pdihde- ja mielenterveyskuntoutuksen integroivassa moniasiantuntijuudessa koros-
tuu yhd enemmin vuorovaikutusprosesseihin ja monituottajamalleihin perustuvien sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen vilinen rajatyo ja verkostohallinta (Védyrynen ja Lindh 2013). Tyoterveys-luonteisen
palvelun tulee olla verkostoituvaa ja liittyd yhteen aktivointi- ja tyollistymistoimenpiteiden kanssa
(Saikku 2009).

Monitoimijuus ja verkostossa toimiminen ei sindnsi takaa kuntoutusprosessin onnistumista vaan
olennaista on Linnakankaan ym. (2013) mukaan se, minkilaisena monitoimijuus toteutuu:
enemmman yhteistoimijuutena vai erillistoimijuutena. Verkostoyhteistyohon perhekuntoutuksessa
tarvitaan tyokaluja, koulutusta ja uudenlaista asennetta (Linnakangas ym. 2013). Verkostosuhteiden
luominen ja ylldpitdimien on jatkuvaa toimintaa (Suikkanen ja Linnakangas 2005).

Verkostomaiset palvelukehitelmidt voivat olla esimerkiksi uusia neuvottelukidytint6jd, uudenlaista
tiimityoskentelyd ja yhteisten palvelurakenteiden muotoja (Lapsen ja nuoren kuntoutuksen kehit-
taminen 2012). Yhteiskehittelyyn perustuva tiedonluominen kuvaa ja erittelee kuntoutusta syvilli-
semmin ja laaja-alaisemmin kuin sektoroitunut kuntoutuskaytinto (Sipari ym. 2012).

Dialogisia tydomenetelmid on kaytetty hyvilld menestykselld palveluiden suunnitteluun moniamma-
tillisen yhteistyon lisdédmiseksi esimerkiksi vammaispalveluiden ja muiden sektoreiden vililld (Kaik-
konen 2010) ja moniasiakkaden tukemisessa ja palvelujen tarjoamisessa (Nieminen-Kurki 2006) se-
kd kehitysvammaisten nuorten palvelujen kehittdmisessd (Erkkild 2011).

Seikkulan ja Arnkilin (2005) kehittamét tulevaisuuden muistelu -asiakaspalaverit on kehitetty ennen
kaikkea lapsiin, nuoriin ja lapsiperheisiin liittyvddn moniammatilliseen yhteistyohon. Niiden tavoit-
teena on saada lapsen tai nuoren tilanne ja perheen arki tyoskentelyn keskioon sen sijaan, ettd lasta,
nuorta tai perhettd tarkasteltaisiin vain eri ammattilaisten toimenpiteiden kohteena. Ne ovat yksi ta-
pa lisdtd lasten osallisuutta dialogisessa verkostotyossd (Kujanpdd 2013).

Térkedd kehittdmistyossd on huomioida kontekstien ja toimijoiden erilaisuus (Seikkula ja Arnkil
2009). Kehittiminen on aina kontekstisidonnaista, joten tarvitaan paikallisia hankkeita, jolloin ke-
hittimisen lahtokohtana ovat paikalliset tarpeet ja voimavarat. Muutos syntyy vain kdytdnnon toi-
mijoiden yhteistoiminnan ja vuorovaikutuksen tuloksena. (Lapsen ja nuoren kuntoutuksen kehit-
timinen. 2012).

Verkostojen johtamiseen liittyvit nikokulmat 16ytyvit luvusta 3.5.8.



27

3.5.4 Keinoja koordinoinnin ja yhteistydn parantamiseksi

Taulukkoon 3 on koottu julkaisuissa ehdotettuja keinoja kuntoutuksen koordinoinnin ja yhteistyén

parantamiseksi.

Taulukko 3. Keinoja kuntoutuksen koordinointiin ja yhteistydhon.

Asennoituminen

Verkostoyhteistydhon perhekuntoutuksessa tarvitaan tydkaluja, koulutusta ja uudenlaista asennetta
(Linnakangas ym. 2013). Tarkeinta tyohonkuntoutus- ja palveluchjauksen onnistumiseksi on asenne,
toisten osaamista arvostava tyote seka sujuvien prosessien aikaansaaminen (Redemann ym. 2011). Yh-
teisty0 toimintaterapeuttien ja erityispaivahoidon henkilokunnan valilla toimii hyvin, kun tydntekijaan it-

Kirjaaminen

Jotta ammattilaiset pystyisivat hyddyntdmaan toistensa tuottamaa tietoa, heiddn on sitouduttava tuotta-
maan ja kayttamaan yhteisesti sovittuja kertomusrakenteita, sisaltomaarityksia, luokituksia ja sanastoja.
Organisaatioiden kayttamien tietojarjestelmien tulee luoda edellytykset talle toiminnalle. (Holma 2009.)

Koordinaattori

Kuntoutuskoordinaattori parantaisi kuntoutuspalvelujen kysynnan ja tarjonnan kohtaamista (Shemeikka
ym. 2013). Nuorten syrjaytymisen ehkaisyyn tahtdava tyd on mahdollista toteuttaa olemassa olevien pal-
velujen puitteissa, mutta yhteistydn koordinointiin tarvitaan kokopaivdinen tydntekijd tai tyontekijoita
(Suikkanen ym.2004).

Kuntoutusneuvonta

Olisi tarkedd jos alueella olisi useampia kuntoutusneuvojia esim. seutukunnallisena yhteistyona (Korho-
nen ja Huttunen 2001).

Kuntoutusluotsi /
kuntoutusohjaaja

Maahanmuuttajille tarjottavien palvelujen takaaminen edellyttdd palvelujen valisen yhteistyon lisddamista
sekd panostamista kuntoutusprosessien kokonaisvaltaiseen tukemiseen kuntoutusluotsauksen keinoin
(Peltola ja Metso 2008). Aistimonivammaisten asiakkaiden palvelukokonaisuudet koostuvat monien eri
tahojen jarjestamista palveluista, joka edellyttaa tiivista verkostotyoskentelyd, jossa arvioidaan, suunni-
tellaan ja seurataan palvelujen toteutumista. Kuntoutusohjaus, joka sisaltdaa lahi-ihmisten ohjauksen, on
yksi vaihtoehto ratkaista asiakkaan tarpeiden ja palvelujen kohtaamisen aukkoja. (Ruuskanen ym.
2006.) Tarvitaan kuntoutusluotseja tai muita tukihenkil6itd ohjaamaan asiakkaita kuntoutustutkimuksen
jalkeen (Nikkarinen ym. 2002). Kuntoutusohjausjarjestelma tarvitaan varsinkin suurempiin kuntiin, jossa
nimetdan asiakkaalle palvelukokonaisuudesta vastaava henkild, kuntoutusohjaaja (Luomahaara ym.
2000).

Lomakkeet

ICF-luokitukseen pohjautuvat lomakkeet ohjasivat ottamaan kuntoutujan aktiivisesti mukaan toimintaky-
kynsa arviointiin seka huomioimaan hdnelle tarkedt ymparisto- ja yksilotekijat ja niiden avulla saatiin
myos tiivistettyd moniammatillista yhteistyta (Alajoki-Nyholm 2011). Moniammatillisen ja asiakaslah-
toisen kuntoutuksen suunnittelun toimintamalli seka kirjallinen kuntoutuksen suunnittelun lomake do-
kumentointia varten ohjaa moniammatillisen tydryhman toimintaa yhteistydn tekemiseen ja yhteisen tie-
don jakamiseen ja kasittelyyn kehitysvammaisten nuorten palveluissa (Erkkild 2011). Ty6ryhmadssa
suunniteltiin uusi prosessi Kelassa vireille tulevien ammatillisen kuntoutuksen hakemusten kasittelyyn
ja kehitettiin yhteinen arviointilomake (Korpiluoma 2006).

Moniammatilliset
kotikdynnit

Moniammatilliset kotikaynnit ovat informatiivisia ja edistavat yhteistyota. (Hinkka ja Karppi 2010). Koti-
kdynti osoittautui tarkedksi tietovaylaksi ja tyossa oppimisen foorumiksi. Lisdksi se edisti asiantuntijayh-
teistyotd (Salmelainen 2008).

Moniammatilliset
yhteispalaverit

Moniammatillista yhteispalaveria lasten neurologian yksikdssa on mahdollista kehittad yhteistydtta seka
asiakasta ettd organisaatiota palvelevaksi (Kumpulainen ym. 2011).

Omaohjaaja /
yhdyshenkils:

Omaohjaajan rooli kuntoutuksen yhteistydssa voisi tuoda ratkaisua kuntoutuksen koordinoinnin ongel-
miin (Huuskonen 2011). Vajaakuntoutusten asiakkaiden prosesseihin tyo- ja elinkeinotoimistoissa tarvi-
taan selkedsti maariteltyja vastuuhenkilitd ja palveluohjausta (Vedenkannas ym. 2011). Arjen kaytanto-
jen ja toimintojen moninaisuus sekd niiden kirjaamisen ja tiedon valittymisen ongelmallisuus oli yksi syy
siihen, ettd juuri paikallistasolla toimivan kunnan yhdyshenkilon asiantuntijuus nousi keskeisen tarke-
aksi (Salmelainen 2008). ASLAK-kuntoutuskurssien jarjestamisessa yhdyshenkildtoiminta oli uutta, mut-
ta yhdyshenkilon tehtavien tarkan maarittelyn puute osoittautui kokeilun heikkoudeksi (Salmelainen ym.
2002). AVH-yhdyshenkild tarvitaan varmistamaan kuntoutujan asema terveyskeskuksissa (Takala [s.a.]).
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Palvelunumero

Olisi ihanteellista, jos Keski-Suomen alueella olisi ainakin yksi palvelunumero, joka olisi kaikkien apua ja
neuvoa tarvitsevien kdytdssa kuntarajoista riippumatta (Korhonen ja Huttunen 2001).

Palveluohjaus

Palveluohjausta ehdotetaan tyévoiman palvelukeskuksen palveluprosessiin (Sarpola 2012), viittomakie-
listen kuurojen ikaihmisten palveluja koordinoimaan (Berg 2013), vajaakuntoutusten asiakkaiden pro-
sesseihin tyd- ja elinkeinotoimistoissa (Vedenkannas ym. 2011), kokonaisvaltaiseen palveluiden toteut-
tamiseen kotipaikkakunnalla (Saarinen 2008), mielenterveysasiakkaille (Sundstrom ja Kilkku 2004) seka
aivovaurioiden jélkeiseen kuntoutukseen (Akillisten aivovaurioiden jilkeinen ... 2008).

Ikaalilainen tydikdisten palveluohjauksen toimintamallin avulla pystytaan lievittamaan palvelujarjestel-
man hajanaisuuden aiheuttamia haittoja (Reito 2011). Tydterveyshuollossa toteutettuja palveluohjauk-
sen orientaatioita on kahdenlaisia; case management -malli sijoitetaan nykyisten tyoterveyshuollon toi-
mijoiden ty6hon tai toimijoiden vdliseen sillarakennustydhdn useamman verkoston yhteiseksi resurssiksi
(Redemannym. 2011).

Resurssit

Jotta haluttuja tuloksia saadaan aikaan, huomiota tulee kiinnittaa verkostotyon resursointiin. Resursseja
tarvitaan kehitettdessa yhteisty6ta, asiakas- ja palveluohjausta ja moniammatillisia toimintamalleja (Ma-
keld ym. 2002; Ollanketo 2010; Pitkdnen ja Lampinen 2011). Psykiatrien ja tydterveyslaakareiden keski-
ndiseen yhteistydhon tarvittaisiin aikaa seka yhteisista toimintamalleista sopimiseen ettd niiden toteut-
tamiseen, mikda pidemmdlld tahtdykselld todenndkdisesti sadstdisi molempien osapuolten resursseja
hoidon ja kuntoutuksen tehostuessa (Rossi ja Tuisku 2009). Riittavien resurssien sekda ammattitaidon ja
yhteistydn varmistaminen, samoin kuin vastuunjaon selkiyttaminen ja keskindinen tiedottaminen vahen-
taisivat vanhempien roolia kuulondkdvammaisen lapsen kuntoutuksen koordinaattoreina ja helpottaisi-
vat heiddn arjessa jaksamistaan (Saarinen 2008).

Moniammatillisessa varhaiskasvatuskerhossa kehitettavid asioita olivat mm. lisdajan luominen yhteisel-
le suunnittelulle (Ollanketo 2010). Kehitysideoista korostui palvelukodin paivatoiminnan kehittdmiseksi
yhteisen ajan lisadminen ohjaajien ja paivatoiminnan kesken (Leinonen 2009). Yhteistyd toimintatera-
peuttien ja erityispaivahoidon henkilokunnan valilla toimii hyvin, kun resurssit ovat riittavat (Koskinen
2002).

Tietamys toisten
osaamisesta, toisten
0saamisen
arvostaminen

Tarkeintd tydhonkuntoutus- ja palveluohjauksen onnistumiseksi on asenne, toisten osaamista arvostava
tydote sekd sujuvien prosessien aikaansaaminen (Redemann ym. 2011). Fysioterapeuttien ja hoitohenki-
[6kunnan olisi hyva tutustua toistensa tyon sisaltdihin enemman kuntouttavan tydotteen kayton tehos-
tamiseksi (Ikonen ja Mékisalo 2004). On tarked tuntea eri tahojen toimintamahdollisuudet kuntoutusasi-
oissa tyoterveyshuollossa (Puumalainen 2008). Yhteistyta tulisi kehittad vaikuttamalla tietamykseen
toisen ammattiryhman osaamisesta (Makeld ym. 2002).

TyOparitoiminta

Ammatilliset ja organisaatiorajat ylittdvd moniammatillinen ja tyoparitoiminta on nykyisille ja tuleville
ikdadntyneille kansalaisille kehitettdvien innovatiivisten ja asiakaslahtoisten seka vaikuttavien gerontolo-
gisten kuntoutuspalvelujen edellytys (Gerontologisen kuntoutuksen toteutus ... 2013).

Tybparitydskentely on hyva lahtokohta sosiaalitoimen ja tydvoimahallinnon yhteistydmallin kehittelyssa
(Eskelinen ja Kallio 2001).

Tyonjaon
selkiyttaminen

Tarvitaan eri toimijoiden tyonjaon selkeyttamista tyGikaisten kuntoutuksessa (Hinkka ym. 2011).

Verkkopalvelu

Sahkdinen palvelukartta alueen ja seutukunnan palveluntarjoajista ja palveluiden sisalloista on yksi in-
novaatio, jota Sastamalassa on kehitelty. Vastaavan kaltaisten julkisten portaalien (julkisen, yksityisen ja
kolmannen sektorin sosiaali-, terveys ja tydllistamispalvelut) kehittaminen ja kayttd tukevat aluetoimijoi-
den tietoisuutta palveluista (Sinervo 2009).

KuntoutuNET-verkkopalvelun avulla on yhteisty6ta ammatillisessa kuntoutuksessa pystytty parantamaan
(Nikkarinen ym. 2002; Airaksinen 2007).

KunNet-verkkopalvelu tarjoaa perustietoa kuntoutuksesta sekd ajankohtaista ja syventavaa tietoa kun-
toutuksen mahdollisuuksista. KunNet on parhaimmillaan joustava tydvdline potilaan kuntoutuksen
suunnittelussa ja toteutuksessa. (Hillukkala ja Kanto-Ronkanen 2005.)
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Yhtenaiset
toimintakaytannot

Kuntoutuksen yhteistydhon ja tiedonkulkuun tarvitaan yhtenaisia toimintakaytantoja, jotta esimerkiksi kun-
toutujaa koskeva kuntoutuksen palautetieto vlittyy hantd hoitaville ja hoidosta vastaaville tahoille (Geronto-
logisen kuntoutuksen toteutus ... 2013).

Kuntoutusta kuvaava hoito-ohjeisto AVH-kuntoutukseen (Ruuska 2013).

Tyovoiman palvelukeskuksiin toivotaan yhtenevaisia paikalliset olosuhteet huomioivia ohjeita. Yhteneviisia
kdytantoja kaivataan asioiden dokumentointiin, seuranataan ja TYPPI-netin kdyttoon (Vormisto-Aikés 2010).
CP-lasten kuntoutuksen ja seurannan kansallisessa kehittamishankkeessa pystyttiin sopimaan kansallisella
tasolla yhdenmukaisista arviointikdytanndista CP-vammaisen lapsen kokonaistilanteen ja kuntoutuksen vai-
kutusten arviointiin (Mdenpda ym. 2012).

Yhteistyon kehittamisessa valtakunnallisten toimintakaytanteiden (ICF, GAS) hyddyntaminen lisaa kuntou-
tuksen suunnittelun laatua (Erkkild 2011).

Yhteisid toimintakaytantdja CP-kuntoutuksessa toimintakyvyn arviointiin, kuntoutuksen suunnitteluun, to-
teutukseen ja seurantaan (Airaksinen 2010).

Yhteistydn kdynnistaminen ja yllapito pitkdaikaistydttomien terveyspalveluissa edellyttavat yhteista sopimis-
ta toimintatavoista ja -kdytanngista (Sinervo 2009).

Moniammatillinen tiimitoiminta lasten kuntoutustydryhmdssa vaatii selkedt tavoitteet ja yhteisesti sovitut
toimintaperiaatteet. Yhdessa tehty uuden toimintamallin riskikartoitus ja tehtavakuvien huolellinen selkiin-
nyttdminen auttavat toimintamallin rakentamisessa (Kaski ja Tarvainen 2009).

Kelan tulisi jarjestad enemman aikaa yhteistyolle (Meri-Lapin vakuutuspiirissd) ja sidosryhmét voisivat yh-
dessa tehdd yleisen ohjeiston toimintatavoista ja vastuualueista (Kettunen 2008).

Edellytyksend moniammatilliselle yhteistydlle mielenterveysasiakkaan palveluohjauksen toteuttamiseksi on
sovitut strukturoidut kdytannot, joihin sitoudutaan sekd tyontekija- ettd esimiestasolla (Sundstrom ja Kilkku
2004).

Moniammatillisen yhteistyon toteuttamiseksi tarvitaan kuitenkin eri sidosryhmien toimintaa yhdistavda oh-
jeistusta ja yhteistyotd koordinoivaa henkilod eri palvelujen valilla (Linnakangas ja Suikkanen 2004).

Kuntoutusjadrjestelmdn eri tasojen valista keskustelua tulisi lisdta pyrittdessa arvioimaan ja kehittdmaan
kuntoutusta. Paikallistason toimintaperiaatteiden kehittdminen ndhtiin yhdeksi tarkeimmista kehittamis-
kohteista. (Lahtela 2002.)

Yhteiset toimitilat

Asiakasohjauksen tiiviimpi keskittaminen samoihin tiloihin sosiaalisessa kuntoutuksessa (Kesa ym. 2013).

Kokkolassa uskotaan potilaan aseman vahvistuvan ja selkeytyvan, kun toisiinsa kytkeytyvat palvelut sijaitse-
vat ldhelld toisiaan (Kaivosoja ym. 2013).

Yhteiset toimitilat tyhallinnon, kuntapuolen ja Kelan kesken ovat edellytys tehokkaalle toiminnalle ty6voi-
man palvelukeskustoiminnassa (Vormisto-Aikés 2010).

Voitaisiinko olemassa olevaa palvelurakennetta muuttamalla saada luoduksi sairastuneiden kaipaama paik-
ka, jolla on nimi, osoite ja puhelinnumero? Kuntoutuspalvelukeskus on paikka, jossa sairastunut asiakas ja
hanen omaisensa voivat saada kuntoutuspalveluohjausta, tietoa, psykososiaalista tukea sekd palveluiden
koordinointia ja samalla tulla kohdelluksi omana elamansa asiantuntijana. Tavoitteeseen voitaisiin paasta
my6s palvelurakenteen sisaltdjd, perustehtavankuvia ja vastuita kehittamalld, joustavalla, verkostoivalla yh-
teistoiminnalla. (Ruotsalainen 2003.)

Kokeiltava erityisesti yhteisasiakkaiden palveluun erikoistuvien yhteispalvelupisteiden perustamista vaike-
asti tyollistyvien yhteisasiakkaiden palvelemisessa (Tyo- ja sosiaalihallinnon yhteistydryhmén muistio 2000).

Yhteistyoryhma

Jatkossa keskeisena lahtokohtana tulisi olla se, etta jokaisessa kunnassa toimisi yhteistydryhma. Yhteistyo-
ryhmassa olisi mukana sellaisia henkil6ita koulutoimesta, sosiaali- ja terveystoimesta, nuorisotoimesta/-
tydstd, tydvoimatoimesta ja paikallisen Kelan toimistosta, jotka omassa tydssddn ovat joko tekemisissa nuor-
ten kanssa tai tuntevat kuntoutusasioita. Yhteistydssa kasiteltaisiin nuorten asioita mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa ja ryhman tehtdvana olisi varmistaa, etta syrjdytymisvaarassa oleva nuori saa tarvitsemansa
tuen ja palvelut. (Linnakangas ja Suikkanen 2004).
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3.5.5 Kuntoutuksen suunnittelu ja seuranta

Kuntoutuksen suunnittelun puutteisiin tartuttiin muun muassa Jarjestobarometrissa 2013 (Eronen
ym. 2013). Julkaisuissa ehdotettiin, ettd on mietittdvd keinoja puuttua siihen, ettd lain edellyttimat
kuntoutussuunnitelmat eivit ole edelleenkdan kaytossa riittdvasti varmistamassa suunnitelmallista ja
kuntoutujan tarpeista ldhtevdd kuntoutusta.

Julkaisuista poimituissa kehittimisehdotuksissa ehdotettiin laadukkaampien kuntoutussuunnitelmien
laatimista (esim. Ladkinnallinen kuntoutus 2009; Paltamaa ym. 2011; Sairaanhoitovakuutuksen roo-
li osana sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmai 2013) ja lapsikohtaisten suunnitelmien laatimista (Koi-
vikko ja Sipari 2006a). Kuntoutuksen suunnittelussa kunnan eri toimialojen yhteistyo on keskeista
ja ilmenee parhaiten siten, ettd lapsikohtainen suunnitelma kattaa kaikki toimialat, jolloin siis tarvi-
taan vain yksi suunnitelma (Koivikko ja Sipari 2006b). Nuorille tulisi luoda portaittainen suunnitel-
ma kuntouttavan tydtoiminnan toteuttamiseksi (Rytkonen 2008).

Kuntoutuksen eri osa-alueiden (lddkinndllisen, sosiaalisen, kasvatuksellisen ja ammatillisen) yhteisid
kokonaisvaltaisia ja moniammatillisia kuntoutussuunnitelmia erilaisia kuntoutuspalveluja tarvitseville
CP-vammaisille ehdotettiin yhdeksi ratkaisuiksi ldhentdd kuntoutuksen osa-alueita toisiaan tayden-
taviksi (Airaksinen 2010). Toisaalla ehdotettiin sitd, ettd kuntoutussuunnitelman tulisi olla koko-
naisvaltainen “elamdnsuunnitelma”, jossa otetaan huomioon myds muut kuin suoranaisesti ladkin-
nilliseen hoitoon tai kuntoutukseen liittyvit asiat (Jarvikoski ym. 2009). My6s tyottomien terveys-
tarkastusten ja -palvelun kehittimisen on alusta alkaen pohjauduttava sektorirajat ylittdvddn yhtei-
seen suunnitteluun (Saikku 2012).

Etenkin moniongelmaisten (kaksoisdiagnoosi) asiakkaiden kohdalla palvelujen kulmakiveksi tulisi
muodostaa perusteellinen kartoitus asiakkaiden ldhtotilanteista. Kokonaisvaltaisen kartoituksen
pohjalta voitaisiin luoda yksil6llinen ja kattava palvelusuunnitelma kullekin avun tarvitsijalle. Palve-
luiden ja asiakkaan kohtaamisen kokonaisvaltaisuus olisi tirkedd huomioida sekd laitos- ettd avo-
huollon palveluissa. Tédrkedd olisi kehittdd keinoja, joilla asiakas voi joustavasti siirtyd palvelusta toi-
seen (Kauhanen 2007).

Sydédnkuntoutuksessa terveydenhuollon tulee mahdollisimman aikaisessa vaiheessa tehdd hoito- ja
kuntoutussuunnitelma, ja sen tulee perustua yksilokohtaiseen tavoiteasetteluun (Hdmaldinen ja Ro-
berg 2007b).

Ikdihmisen kuntouttavan hoidon kehittimiseksi Sipoon terveyskeskuksessa otettiin kayttoon poti-
laan kuntoutuksen systemaattinen dokumentointi ja seuranta RAl-indikaattorien avulla (Klawér ja Le-
jongvist 2011). Yhteiskehittelynd tuotettiin hoito- ja kuntoutussuunnitelmamalli Pudasjarven kau-
pungin terveyskeskuksen ja kotihoidon kaytto6n (Lamminkangas 2011).

Toimintarajoitteisten nuorten kuntoutustarpeen arviointia arvioineen hankkeen suosituksissa ko-
rostetaan mm. avun tarpeen varhaista tunnistamista, eri viranomaisten saumatonta yhteistyota,
kuntoutussuunnitelman seurannalle nimettyd vastuutahoa ja uusien nuorille tarkoitettujen mielenter-
veyspalvelujen kehittdmistd (Halonen 2007).



31

Kuntoutuksen palautetietoon eli kuntoutusselosteeseen siséltynyt yhteenveto paransi laajan kuntou-
tusselosteen hyodynnettivyyttd kuntoutujan kotikunnassa gerontologisen kuntoutuksen hankkeessa
(Gerontologisen kuntoutuksen toteutus ... 2013), jossa ehdotettiin ettd kuntoutusselosteen suosi-
tukset tulisi saada sujuviksi ja tietoisuuteen kunnissa. Vastaavaa ehdotettiin ammatilliseen kuntou-
tukseen. Tyonantajan tulisi olla tietoinen kuntoutusselosteen tyohon liittyvistd suosituksista, jotta
niilld olisi vaikuttavuutta tyoolosuhteisiin (Arvekari ym. 2010).

3.5.6 Osaaminen ja sen kehittdminen

Kuntoutusosaamiseen ja koulutustarpeeseen kiinnitettiin huomiota monissa julkaisuissa huomioina
osaamisen lisddmisen tarpeesta, ja toisaalta keinoina lisitd kuntoutusosaamista.

Osaamisen lisddmisen tarpeita

Ladkdreiden ndkemyksen mukaan lddkireiden kuntoutukseen liittyvdn selkedn informaation ja tie-
tamyksen lisddmiseen tulisi vastata koulutuksella (Shemeikka ym. 2013). Osaamisen kohentamisen
tarve tunnistettiin myds esimiesten palvelujirjestelmdosaamisessa (Kaakkuriniemi ja Leino 2013),
verkostoyhteistydssd (Linnakangas ym. 2013), kotihoidossa tiimityoskentelyosaamisessa (Kuusela
2009), sairaanhoitajan asiantuntijuuden vahvistamisena aivohalvauspotilaiden kuntoutumisen edis-
tamisessd (Méntynen 2007), ammattiin valmentavassa ja tdydennyskoulutuksessa lasten ja perhei-
den kanssa tyoskentelevien tyontekijoiden kesken (Rantala ja Uotinen 2005) seké pientyopaikkojen
Tyky- ja kuntoutustiedoissa (Salmelainen ym. 2002).

Mielenterveys- ja paihdetyossi tyontekijoiden osaamista ja palvelujen vilisid konsultointimahdolli-
suuksia tulisi kehittdd, jotta palvelun tarpeeseen pystytddn vastaamaan paremmin siind palvelussa
johon asiakas ensisijaisesti ottaa yhteyttd (Ruusu ja Forsman 2012). Ty6ttomien terveyspalvelun to-
teuttaminen perusterveydenhuollossa edellyttdd teemaan liittyvin osaamisen kehittdmistd niin tyol-
listymiseen kuin tyoterveyshuollolliseen viitekehykseen liittyen (Saikku 2009).

Psykoterapeuttikoulutusta tulisi kehittdd hallitusti ja keskitetysti (Paunio ym. 2012) ja yhteistyota fy-
sio- ja toimintaterapeuttien vililla tulisi edistdd vaikuttamalla koulutukseen (Mikeld ym. 2002). Vei-
jolan (2012) mukaan moniammatillisen perhetyon koulutuksella voidaan vaikuttaa tdydennyskou-
lutukseen osallistuvien toiminnan kehittymiseen moniammatillisessa yhteistyossd ja perhetyossd,
mikid asettaa haasteita lasten kuntoutukseen osallistuvien ammattihenkildiden koulutuksen raken-
teelliselle, menetelmailliselle ja sisdllolliselle kehittamiselle. Sosiaalityon tydorientaatioiden edellyt-
tdma erikoistuminen, tiedollinen pohja sekd kdytinnot on otettava huomioon yliopistojen opinto-
vaatimuksissa ja kdytdnnon tyossi. (Karjalainen ja Sarviméki 2005.)

Laajana kuntoutuksen koulutuksen kehittimishaasteena on kuntoutuksen yhteisen viitekehyksen
l6ytdaminen kuntoutustieteen teorioiden ja mallien kautta. Tatd kautta 16ydetddn ratkaisuja kuntou-
tujan kokonaisvaltaisen elamédnhallinnan edistimiseen ja moniammatillisen yhteistyon tekemiseen.
(Koukkari 2010).
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Osaamisen lisidmisen keinoja

Kuntoutuskoulutus voi edistdd kuntoutumista edistdvin toimintamallin toteutusta uudelle yhteis-
toiminta-alueelle ja yhteisen kuntoutusnikemyksen 10ytymistd toimintaa ohjaamaan. Osallistava,
keskustelua tukeva koulutusmenetelmd, ryhmitoiden tekeminen ja asioiden miettiminen yhdessi
koettiin antoisana ja yhteistyon kehittymistd tukevana asiana. (Hassi 2011.)

Moniammatillinen yhteistoiminnallinen opiskelu toimi hyvin muistisairausteeman hoidon ja kuntou-
tuksen opetuksessa erityisesti erilaisten nikokulmien avaajana (Aijo ja Kinnunen 2013). Mentoroh-
jaus kehitti omaohjaajien tyoparitoimintaa ja ryhmaohjaustaitoja, joka edisti tyontekijoiden amma-
tillista kehittymistd ja tyontekijairyhmien moniammatillista tydtapaa. (Gerontologisen kuntoutuksen
toteutus ... 2013.)

Monialaisen asiakasldhtoisen tyoskentelyn edistdmisessi siltakompetenssien kehittdminen on keskeis-
td. Siind ideana on, ettd sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten joukossa on kullakin alalla asiantunti-
joita, joilla on perusymmairrys jonkun toisen ammattiryhmin tyon lihtokohdista ja mahdollisuuk-
sista. (Harra ym. 2012.)

Kaytantod hyodyttavian kuntoutustiedon tuottaminen osallistumisen ja yhteisen tiedonluomisen avulla
ndyttdisi johtavan kdytinnon tyon kehittimiseen ilman erillistd juurruttamisvaihetta (Sipari ym.
2011).

Tyovalmennuksen osaamisen kehittimiseen Kainuussa esitetdin kahta erilaista toisiaan tukevaa toi-
mintamallia; tutkintoon johtavaa tydvalmennuksen erikoisammattitutkintoa sekd ammatillista lisa-
ja tdydennyskoulutusta. Koordinoitu ammatillinen lisikoulutus on tarpeellinen kainuulaisessa toi-
mintaymparistossd. Lisdkoulutuksen keskeinen merkitys on yhtendistdd kaytantojé ja antaa kaikille
valityomarkkinoiden tyontekijoille sekd sidosryhmille perustiedot ja -taidot tyévalmennustoimin-
nasta. Moniammatillisia tyollistymistd edistivid palveluita, joissa huomioidaan asiakaslahtoisyys ja
asiakkaiden yksil6lliset kuntoutumisprosessit, kehitetdan koulutuksen aikana. Koordinoitu amma-
tillinen lisikoulutus on tarpeellinen kainuulaisessa toimintaymparistossd. Lisikoulutuksen keskei-
nen merkitys on yhtendistdd kiaytantojd ja antaa kaikille vdlityomarkkinoiden tyontekijoille sekd si-
dosryhmille perustiedot ja -taidot tydvalmennustoiminnasta. (Simild ja Valtanen 2012.)

Henkilokuntaa (neurologisella kuntoutusosastolla) on sosiaalityon toimesta koulutettava sosiaalisten
tukien ja niihin liittyvédn lainsdddannon sekd muiden perusasioiden osalta. Tédrkedd on jatkuvasti
ldsnd olevan sosiaalityontekijan merkitys (Torvinen 2007).

3.5.7 Tiedottaminen ja tiedonkulku
Tiedon saaminen kuntoutuksesta ja toimijoiden vilinen tiedonkulku ovat tirkeitd sekd asiakkaille

ettd henkilostolle. Hyvi tiedonkulku ja yhteisty6 eri toimijatahojen vililld on onnistuneen kuntou-
tuksen edellytys (Hinkka ja Karppi 2010).
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Jarjestobarometrin (Eronen ym. 2013) mukaan kuntoutustarpeessa olevien pddsy kuntoutukseen ja
kuntoutuksen eteneminen asianmukaisesti ovat edelleen liikaa riippuvaisia siitd, ettd henkilo itse tai
omaiset tietdvit kuntoutusmahdollisuuksista ja osaavat vaatia oikeuksia. Barometrissa vaaditaan, et-
td vastuutahojen tiedottamisvelvoitetta ja tukea kuntoutusta tarvitseville on lisdttiva.

Ladkareille tehdyn kyselyn mukaan (Shemeikka ym. 2013) lddkdreiden mielestd tietoa kuntoutukses-
ta tarvittaisiin lisdd erityisesti ladkareille, mutta myos muille toimijoille, kuten potilaille ja peruster-
veydenhuollon henkilostolle. Tutkimuksessa ehdotetaan, ettd jos kaikki tieto olisi saatavilla yhdestd
paikasta, niin se parantaisi kysynndn ja tarjonnan kohtaamista. Tami koskee myos Kelan rahoitta-
man kuntoutuksen hyodyntimistd jota parantaisivat kuntoutustarpeiden parempi tunnistaminen,
Kelan kuntoutustarjonnan parempi tunteminen ja Kelan neuvonta- ja ohjausvastuun lisidminen
kuntoutukseen ohjauksessa. Sama todettiin vaikeavammaisten kuntoutusta koskevassa arvioinnissa
(Jarvikoski ym. 2009). Palvelujéirjestelmdn on parannettava tiedotusta ja tiedon vilittamistd vam-
maisuuteen liittyvistd palveluista ja Kelan tarjoamasta kuntoutuksesta.

Kuntoutuksen tiedonkulkuun gerontologisessa kuntoutuksessa tarvitaan yhtendisid toimintakdytan-
tojd, jotta esimerkiksi kuntoutujaa koskeva kuntoutuksen palautetieto vilittyy hdntd hoitaville ja
hoidosta vastaaville tahoille (Gerontologisen kuntoutuksen toteutus ... 2013). Toimintatavan ylldpi-
taminen PTT-hankkeissa vaatii jatkuvaa tiedotusta asiakkaiden ja viranomaistahojen suuntaan seka
aktiivista mukanaoloa ja vaikuttamistyotd kuntien johtavia virkamiehii ja poliittista johtoa kohtaan
(Saikku 2012). Toimijoiden vilistd tiedonkulkua TE-toimistojen vajaakuntoisten palveluprosesseissa
tulisi kehittdd ja poistaa siihen liittyvid esteitd esim. luoda yhteinen sidhkoinen tietojarjestelma (Ve-
denkannas ym. 2011).

3.5.8 Johtaminen

Kuntoutuksen valtakunnallinen ohjaus

Kuntoutuksen valtakunnallisen johtamisen puutteeseen kiinnitettiin huomiota valtiontalouden tar-
kastusviraston vuosikertomuksessa (2013), jossa todettiin, ettd kuntoutuksen valtakunnallinen oh-
jaus ja koordinointi on sdddetty kuntoutusasiain neuvottelukunnan tehtiviksi ja sitd ei ole viime
vuosina ollut juuri lainkaan. Samaan asiaan kiinnitettiin huomiota Kuntoutus tyourien pidentdjiana:
tuloksellisuustarkastuskertomuksessa (2013), jonka mukaan kuntoutuksen valtakunnallista ohjausta
ei ole viime vuosina ollut juuri lainkaan. Myos Suikkanen ja Lindh (2012) toteavat, ettd 2000-luvulla
kuntoutuksen kehittdmistd ja tulevaisuuden strategisia linjauksia ei ole laadittu endd koordinoidusti,
vaan kehittdmislinjaukset ovat hajautuneet eri ministerididen yksittaisiksi selvitystoiksi. Ladkinnalli-
sen kuntoutuksen selvityksen (2009) mukaan ministerion ja kuntoutusasiain neuvottelukunnan tu-
lisikin ottaa aktiivisempi rooli kuntoutuksen ohjaamisessa ja toiminnan koordinoinnissa.

Johdon tuki yhteistyon kehittimiselle

Moniammatillinen ja monialainen yhteisty6 ei mahdollistu mikali organisaatioiden johto ei tue yh-
teistyotd. Organisaatiossa ja sen koko johdossa tarvitaan yhteistd nikemystd ja tavoitetta sekd jatku-
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vaa tukea muutokseen, jossa potilaslihtoisyys rikkoo organisaation vanhaa toimintakulttuuria, ra-
kenteita ja rajoja. (Isoherranen 2012). Tarkeédd on ettd johto sitoutuu tyottominen terveyspalvelujen
kehittimiseen ja juurruttamiseen (Saikku 2012). Mikili Kelan roolia halutaan selkeammaksi, edel-
lyttdad se Kelan johdon piaitostd asiassa, tiedotusta ja tuen tarjoamista TYP-ty6ta tekeville kelalaisille
(Vormisto-Aikis 2010). Toimintamallin lihtokohtana on integroitua olemassa oleviin kiytintéihin,
toiminta ei vaadi lisdresursseja, mutta vaatii kuitenkin tyonjaon suunnittelemista uudelleen palve-
luohjaukseen osallistuvan tyontekijan kohdalla. Hallintorajat ylittaville yhteistyolle esimiesten lupa
ja tuki on edellytys; tydon suunnitteleminen niin, ettd yhteistyo voi toteutua. (Sundstrom ja Kilkku
2004) Tutkitun tyoyhteison johdon positiivinen asennoituminen auttaa moniammatillisen tyGot-
teen kehittdmisessa (Hoikka ym. 2002).

Moniammatillisen ja monialaisen yhteistyon johtaminen

Haasteena verkostomaisesti toimivien palvelujérjestelmien tiimityossd on saada osallistuminen, yh-
teisty0 ja vuorovaikutus kehittymdin yhdessd johtamiseksi eri verkostojen vililld (Kontio 2010). Sii-
hen tarvitaan yhteistoimintaosaamista ja yhteistoiminnan johtamisosaamista (Sipari ym. 2011) seka
jaetun johtajuuden ja tyoyhteisollisyyden kehittdmistd (Kaakkuriniemi ja Leino 2013).

Suoranta ym. (2008) ja Pulkki (2012) korostavat sitéd, ettd yhteistyo, kuntoutustoiminnan kehitté-
minen ja palvelukokonaisuuksien suunnitteleminen ja koordinointi edellyttivit verkostoja tiiviim-
pid, virallisempia organisaatiorakenteita ja hierarkkista hallintatapaa. Myos selked vastuutaho voisi
selkeyttdd kuntoutustoimintaa. (Suoranta ym. 2008).

4 Yhteenveto ja johtopddtokset

Kirjallisuuskatsausta tehdessd kdvi ilmi, ettd moniammatillisen ja monialaisen yhteistyon merkitysta
kuntoutuksessa pidetddn merkityksellisend ja usein kuntoutuksen perusedellytyksend. Monet katsa-
ukseen valituista julkaisuista todentavat suomalaisen kuntoutusjirjestelman monimutkaisuuden ja
heikkoudet, mutta niissd osoitetaan myos lukuisia kehittdmistarpeita ja -ehdotuksia, joihin monia-
laisen kuntoutuksen selvitystydssé voitaisiin tarttua. Toisaalta julkaisuissa kuvattuja tutkimus- ja ke-
hittdmistyon tuloksia sekd kehittimisehdotuksia voidaan hyodyntdi paikallisessa kuntoutuksen ke-
hittdmistyossa.

Kuntoutukseen liittyvéd kehittdmis- ja tutkimustoiminta nédyttdd olevan Suomessa varsin aktiivista.
Kirjallisuushauissa, jotka rajattiin timén katsauksen aihepiiriin, tunnistettiin 462 kuntoutusta kisit-
televad julkaisua, joista vajaa puolet otettiin mukaan tahidn katsaukseen. Lisédksi katsauksessa tunnis-
tettiin 68 hankekuvausta. Ammattikorkeakoulut ndyttavit hyvin loytineen paikkansa kuntoutuksen
tyoelamékehittdjind ja opinndytetoind julkaistaan runsaasti kuntoutukseen liittyvid kehittamistoita.

Kuntoutuksen osa-alueita koskevista julkaisuista suurin osa liittyi toimintakykykuntoutukseen ja 14-
hes yhtd moni ammatilliseen kuntoutukseen. Suurin osa julkaisuista koski kuitenkin kuntoutusta
monialaisesti. Useimmissa julkaisuissa kuntoutuksen osa-alueeseen ei kiinnitetd huomiota, ja julkai-
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suja tarkasteltaessa tarkkaa rajanvetoa kuntoutuksen osa-alueiden vilille oli vaikea tehda. Julkaisuis-
sa kuntoutus néyttaytyy moniammatillisena ja monialaisena yhteistyona.

Kohderyhmind kuntoutujia tarkasteltiin erilaisista ndkokulmista. Osassa kuntoutujia tarkasteltiin
ikandkokulmasta (lapset ja nuoret, vanhukset, tyoikdiset), osassa elimdntilannendkokulmasta (esim.
maahanmuuttajat, vangit, tyottomait), osassa diagnoosinidkokulmasta (esim. alaraaja-amputoidut,
mielenterveysongelmat, CP), osassa uhkaavan tyokyvyttomyyden ja osassa vammaisuuden nako-
kulmasta. Tdma osoittaa osin sen, ettd tarve kuntoutukseen voi johtua hyvin monenlaisista syistd,
mutta myos sen ettd kuntoutujia voi ryhmitelld erityyppisistd nakokulmista.

Kuntoutuksen jdrjestamis- ja rahoitusvastuun kehittimisen tarpeeseen kiinnitettiin huomiota useis-
sa julkaisuissa, joskin kuntoutusjdrjestelmdd kokonaisvaltaisesti tarkastelevia julkaisuja 1oytyi vain
muutama. Kehittimiskohteita tunnistettiin muun muassa Kelan korvauskdytinnoissd, jirjestojen ja
julkisen sektorin yhteistydssd sekd kuntoutuksen valtakunnallisessa johtamisessa.

Asiakaslahtoisyyden merkitys kévi ilmi yhtddltd kuntoutusjdrjestelmdn uudistamisty6hon, palvelu-
prosessien kehittimisessd asiakaslahtoiseksi mutta my6s siind, ettd asiakkaat oli otettu mukaan tai
heiti oli kuultu suurimmassa osassa kehittimishankkeita ja myos monissa tutkimuksissa.

Keskittamistd koskevat ehdotukset julkaisuissa liittyivit joidenkin asiakasryhmien palvelujen toteu-
tukseen tai osaamisen keskittdmiseen tai jarjestimisen ja rahoituksen keskittimiseen joko valtakun-
nallisesti, alueellisesti tai paikallisesti. Valtakunnallista keskittimistd ehdotettiin traumaattisen sel-
kdydinvaurion ja erityisesti selkdydinvaurion sekd hengityshalvauksen saaneiden potilaiden kuntou-
tukseen. Suurempia erikoisosaamisyksikoitd ehdotettiin aivovaurioiden ja aivoverenkiertohiirigiden
kuntoutukseen. Vaikeasti oireilevien kehitysvammaisten ja autististen kehitysvammaisten kuntou-
tusosaamisen keskittimistd ehdotettiin valtakunnalliseksi. Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmassa
ehdotettiin psykiatristen ja paihdehuollon erityispalveluiden avohoitoyksikkojen yhdistamistd, toi-
saalla ehdotettiin psykoterapiapalvelujen jarjestimisen ja rahoituksen keskittimistd yhteen paikkaan.
Lasten kuntoutukseen palveluja ehdotettiin keskitettaviksi siten, ettd ne koordinoidaan lapsikohtai-
seksi kokonaisuudeksi. Keskittiminenkin osoittautui julkaisuissa hyvin monindkokulmaiseksi asiak-
si. Keskitetdanko palveluja, rahoitusta vai jirjestamistd. Keskitetdanko paikallisesti vai laajemmiksi
alueellisiksi kokonaisuuksiksi vai valtakunnallisesti?

Monialaista ja moniammatillista kuntoutusta ja yhteistyota siind on kehitetty monenlaisin mallein ja
tyotavoin. Prosessimaisia malleja, kuten palveluketjuja on kiytetty ja ehdotettu erityisesti toiminta-
kykykuntoutuksen kontekstissa, mutta niitd on ehdotettu myos sosiaaliseen kuntoutukseen. Yhteis-
tyon mallit vaikuttavat olevan usein verkostomaisia, mutta myds muunlaista yhteistoimintaa on teh-
ty tai ehdotettu. Keskeiseksi yhteistyomallien kehittdmisessd nousee paikallisen kontekstin merkitys.
Paikalliset olosuhteet ja paikalliset toimijat resursseineen ja osaamisineen maarittavit sen minkdlai-
sella mallilla ja miten kuntoutusyhteisty6td voidaan toteuttaa.

Kehittdmistyotd ryydittdmaén tarvitaan tyokaluja, verkosto-osaamista ja verkostojen johtamisosaa-
mista. Selvitettdvad olisi siind, riittdvitko verkostomaiset yhteistyomallit kuntoutustoiminnan kehit-
tamiseen ja palvelukokonaisuuksien suunnittelemiseen vai tarvitaanko verkostoja tiiviimpid ja viral-
lisempia organisaatiorakenteita kuten muutamassa julkaisussa ehdotettiin.
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Kuntoutuksen koordinoinnin ja yhteistyon parantamiseksi julkaisuissa ehdotettiin suoraan toimi-
joihin liittyvid keinoja, kuten asennoituminen, tietimys toisen osaamisesta ja toisten osaamisen ar-
vostaminen.

Osa keinoista liittyi toimijoiden rooleihin, kuten koordinaattori, kuntoutusluotsi, kuntoutusohjaaja,
omaohjaaja ja yhdyshenkil6. Osa keinoista liittyi tyomenetelmiin kuten kirjaaminen, kuntoutusneu-
vonta, lomakkeet, moniammatilliset kotikdynnit ja yhteispalaverit, palveluohjaus, tyoparitoiminta,
tyonjaon selkiyttiminen, yhteistyoryhma ja yhtendiset toimintakdytinnot. Jotkut keinoista liittyivat
toimintaympéristoihin kuten palvelunumero, verkkopalvelu ja yhteiset toimitilat. Lisdksi yksi keino
liittyi resursseihin, joita tarvitaan kun yhteistyotd kehitetddn.

Kuntoutuksen suunnittelun ongelmia ehdotettiin parannettavaksi muun muassa puuttumalla lain
edellyttimien kuntoutussuunnitelmien puutteeseen, laadukkaammilla kuntoutussuunnitelmilla,
kokonaisvaltaisilla kuntoutuksen eri osa-alueet yhdistavilld kuntoutussuunnitelmilla sekd palvelu-
suunnitelmien kokonaisvaltaisuudella. Tarkedna pidettiin kuntoutuksen varhaista suunnittelua.

Kuntoutusosaamista ehdotettiin kohennettavaksi erityisesti ladkireiden ja hoitohenkiloston keskuu-
dessa, mutta myos kuntoutuksen alan ammattilaisten todettiin tarvitsevan erityisesti verkostoissa
toimimiseen liittyvid valmiuksia. Yhtilailla kuntoutuksesta tiedottamiseen haluttiin kohennusta al-
kaen kuntoutusmahdollisuuksista tiedottamisella niille, joilla on kuntoutustarpeita, mutta myos
lddkdreille ja muille alan toimijoille. Erityistd huomiota kiinnitettiin Kelan kuntoutustarjonnasta
tiedottamisen lisddmisen tarpeeseen.

Téamin kirjallisuuskatsauksen perusteella monialaisen kuntoutuksen selvitykseen 16ytyi useita tee-
moja, jotka kaipaisivat tarkempaa tarkastelua ja selvittamista:

- kuntoutuksen nelijako (mm. tarpeellisuuden, etujen ja haittojen arviointi)

- monialainen ja moniammatillinen yhteistoiminta kuntoutuksessa (mm. mallit, reunaeh-
dot, kehittiminen ja johtaminen)

- kuntoutuksen suunnittelu (mm. monialaisuus, kokonaisvaltaisuus, suhde palvelusuunni-
telmaan, vastuutahot)

- kuntoutusosaamisen lisidminen (mm. kohderyhmit, vastuutahot)
- kuntoutuksesta tiedottaminen (mm. kohderyhmiit, vastuutahot)

- kuntoutuksen jdrjestimisen kysymys (mm. mika valtakunnallista toimintaa, mikd paikal-
lista, suhde muuhun sosiaali- ja terveydenhuoltoon)

- kuntoutuksen valtakunnallinen johtaminen.
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5 Pohdinta

Tédmin kirjallisuuskatsauksen keskeisin ansio lienee siind, etti siitd saa kokonaiskasityksen Suomessa
2000-luvulla kuntoutuksen palvelujen jirjestimiseen, palvelurakenteisiin ja palveluprosesseihin liit-
tyneistd julkaistuista kehittdmis- ja tutkimustoista.

Katsaus osoittaa kuntoutuksen kdytinnon toiminnan olevan useimmiten monialaista ja siind mie-
lessd kyseenalaistaa kuntoutuksen jaottelun eri osa-alueisiin. Samalla perusteella voi toki pohtia,
onko osa-aluejaosta haittaakaan, kun monialaiseen yhteistyohon pystytddan nykyisessakin jarjestel-
massd.

Katsaukseen otettiin mukaan lukuisa joukko opinniytetoitd, jotka tuovat omalla tavallaan raikasta
niakokulmaa kuntoutuksen tarkasteluun. Koska katsaukseen otettiin mukaan péddosin vain sahkoi-
sessd muodossa julkaistut opinndytety6t, jdi katsauksen ulkopuolelle paljon toité jotka aiheen perus-
teella olisivat hyvin sopineet mukaan tdahin katsaukseen. Aineiston rikkautta lisdsi pddtos ottaa mu-
kaan kaikki julkaisut ilman niiden laatuun liittyvid mukaanottokriteereita.

Koska kirjallisuuskatsaus on tehty vain yhden tutkijan toimesta, on katsauksen luotettavuus helppo
kyseenalaistaa. Toisaalta kaikki katsaukseen koottu aineisto on katsauksen liitteissd, miké antaa luki-
jalle mahdollisuuden tarkistaa ldhdetekstit. Katsauksen tiedonhaut on tehty huolellisesti ja siten kat-
sauksen liitteet ja ldhdeluettelo toivottavasti jo sellaisenaan helpottavat aihepiirid tulevaisuudessa
tutkivien henkil6iden tiedonhakuja. Tédstd huolimatta katsauksesta saattaa puuttua julkaisuja, jotka
eivdt ole 1oytyneet hauissa tai joita ei epdhuomiossa ole otettu mukaan katsaukseen.

Katsaukseen kiytettdvissd olevan ajan puitteissa julkaisujen tarkastelu jdi pintapuoliseksi, aineistoa
riittdisi huomattavasti perusteellisempaankin tarkasteluun. Erityisen kiinnostavaa voisi olla analy-
soida systemaattisemmin kuntoutuksen kehittamistd koskevia tutkimuksia ja julkaisuja kuntoutus-
toimijoiden yhteistoiminnan rakentumisen ja sen reunaehtojen nikokulmasta.

Kulloinkin meneillddan oleva hanketoiminta ja hankerahoituksen painopisteet vaikuttavat maaritti-
van aktiivisuutta eri kohderyhmien kuntoutuskysymysten kisittelyssd. Sitd mihin rahaa saa, sitd ke-
hitetddn ja tutkitaan. Esimerkiksi lasten ja nuorten kuntoutukseen liittyvd hanketoiminta on ollut
aktiivista erityisesti Vammaisten lasten ja nuorten tukisddtion toiminnan kautta. Tulevaisuudessa
olisi tarkedd tutkia myds sitd, miten usein ulkopuolisen tyovoiman tuella tehdyt hankkeet, kehitta-
mistehtdvit ja tutkimukset implementoituvat osaksi perustoimintaa pitkalla aikavalilla.

Monialaiseen kuntoutukseen liittyvissd haasteissa riittdd selvitettdvid ja kehitettdavaa. Kirjallisuuskat-
sauksen tulokset osoittavat, ettd Suomessa on kuntoutuksen kehittimishalukkuutta ja -osaamista
sekd kannustavat paatoksentekijoitd rohkeaan ja kokonaisvaltaiseen kuntoutuksen palvelujen jérjes-
tdmisen uudistamiseen.
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Nimi, aihe

Konteksti, tavoite ja menetelmat

Tulokset

Kehittamisehdotukset

”Yhteinen mieli, yhteinen
kieli”. Oulun kaupungin
Kuntoutuspalveluiden toi-
mintamallin kehittaminen
(Kaakkuriniemi ja Leino
2013)

Kuntarakenneuudistuksen myota
syntyi viiden kunnan, Haukipudas,
Kiiminki, Oulu, Oulunsalo ja Yli-li,
muodostama uusi Oulun kaupun-
gin kuntoutuspalveluyksikko. Uu-
den Oulun kaupungin Kuntoutus-
palveluiden kehittdmistoiminta to-
teutettiin vuosien 2011-2013 ai-
kana. Kehittdmistyon tavoitteena
oli tuottaa henkildston kanssa yh-
teisty0ssad uutta toimintaa selkeyt-
tavad ja yhtendistava Kuntoutuspal-
veluiden toimintamalli. Jo ennen

viiden kunnan virallista yhdistymis-

ta oli kdynnistetty yhdistyvien kun-
tien kuntoutuksen toimipisteita
koskeva muutosprosessi. Aloitetun
ohjelmallisen kehittamistyon ta-
voitteena oli luoda ns. Kuntoutus-
palveluille yhteinen kuntoutuksen
toimintamalli, jossa maaritellaan
kuntoutustoiminnan yhteiset lah-

tokohdat, tyokaytannot ja -vélineet.

Kehittamistoiminnan strategiseksi
lahestymistavaksi valittiin osallis-
tava toimintatutkimus. Ylempi
AMK-opinndytetyd

Kuntoutuspalveluissa toteutetun
toimintamallin lahtokohtana ovat
kuntoutujan tarpeet ja niiden var-
hainen tunnistaminen. Kuntoutu-
jan tarpeet kdynnistavat kuntou-
tuksen suunnitteluprosessin ja oi-
kein kohdennetut kuntoutustoi-
menpiteet.

Kehittamistyon tuloksena syntyi
Kuntoutuspalveluiden toimintamal-
li seka tyontekijoiden osallisuutta
edellyttava kuntoutuspalveluiden
kehittamisen malli. Toimintamalli
madrittdd yhteisen ndkemyksen
hyvésta kuntoutuskaytannosta.
Kehittamisprosessin aikana tuotet-
tiin lisdksi eri alan kuntoutuksen
asiantuntijoiden kdyttoon yhteisia
tyovdlineitd ja -menetelmia. Kehit-
tamistydsta hydtyvdt Kuntoutuspal-
veluiden tydyhteison lisaksi Kun-
toutuspalveluihin integroituvat
monet verkostot sekd Oulun alueen
kuntoutuspalveluja tarvitsevat
asiakkaat.

Esimies- ja johtotasolla tulee olla
aktiivinen suhde sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteiskunnallisiin
lahtokohtiin. Kykenevatko esimie-
het ja johto nakemaan oman toi-
menkuvan sisdltavan taman, on
haaste nykyisessa yhteiskunnalli-
sessa tilanteessa. Haluttaessa
edistda tydhyvinvointia, organisaa-
tion oppimista ja tyéhon sitoutu-
mista tulee esimiesten ja johdon
luonnollisesti nahda oma tyo myds
jaetun johtajuuden ja tyoyhteisolli-
syyden kehittdmisen nakdkulmas-
ta.

Jatkuva koulutus ja tiivis yh-
teistyo tarkeaa AVH-
kuntoutuksessa (Ruuska
2013)

Hoitoketju -projekti Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissa kaynnistyi
vuonna 2010 ja se toteutettiin
kahdessa osassa 2010 ja 2012.
Tavoitteena oli tehostaa AVH-po-
tilaiden hoitoa ja kuntoutusta li-
sdaamalld koulutusta ja kaytanndn
kuntoutusosaamista. Projekti ja-
kautui kolmeen vaiheeseen: selvi-
tystyo, erikoissairaanhoidon ja ter-
veyskeskusten yhteistyo ja terveys-
keskusten yhteistydn kdytannon
vaihe seka raportointi.
Erikoissairaanhoidon sisalld pro-
jektin tavoitteena oli, ettd AVH-

potilaiden siirtyminen neurologisel-
ta akuuttiosastolta kuntoutusosas-

tolle toimii joustavasti kohdistuen
potilaisiin, joiden katsotaan hyoty-
van kuntoutuksesta ja etta mini-
moidaan kuntoutuksen aloittami-

sen viiveet. Toinen tavoite oli kehit-

taa aivoverenkiertohdirion akuutti-
vaiheen jdlkeen kotiutettavien tai
sairaalakuntoutuksen lapikdynei-
den potilaiden valittdman jatko-
kuntoutuksen toteutumista.

Selkedt epikriisit ladkitysohjei-
neen, potilaan toimintakykya ku-
vaavat hoitotyon lahetteet seka eri-
tyistyontekijéiden lausunnot ovat
erittdin tarkeitd potilaan siirtyessa
jatkohoitoon terveyskeskukseen.
Erikoissairaanhoidon sisalld luotiin
“siirtokriteerit” potilaan jatkohoito-
paikan valintaa varten pdivystys-
alueelta neurologian osastolle ja
neurologian akuuttiosastolta kun-
toutusosastolle.

AVH-projektin yhteydessd 2012
laadittiin aivoverenkiertohairidita
ja niiden kuntoutusta kuvaava hoi-
to-ohjeisto, joka on syyskuusta
2013 lahtien kaikkien toimijoiden
kdytettdvissa sahkoisesti Terveys-
portin kautta. Tavoitteena on, ettd
sama hoito- ja toimintamalli toteu-
tuu ja palvelee seka erikoissai-
raanhoitoa ettd perusterveyden-
huoltoa. Linkeistd tyontekijat saa-
vat nopeasti ja kdytanndnlaheisesti
tietoa alueellisista hoitokdytan-
ndistd, yhdyshenkildistd ja hoito-
seka kuntoutusohjeista.

Toimiva hoitoketju ja yhteistyo pe-
rusterveydenhuollon kanssa autta-
nevat lyhentamaan kuntoutusosas-
ton hoitojaksoja, jolloin kuntoutus-
ta ja moniammatillisia arviointeja
voi tarjota yhd useammalle sairas-
tuneelle.




54

Kuurot mielenterveyspalve-
lujen kdyttdjind Suomessa
(Lintukangas-Alander 2013)

Tarkoituksena oli selvittdd, millai-
sia mielenterveyspalveluja viitto-
makieliset ovat kdyttaneet ja miten
he ovat kokeneet saamansa palve-
lun. Selvityksen aineisto kerattiin
syyskuussa 2012 Webropol-
kyselynd, joka avattiin Kuurojen lii-
ton www-sivustolla. Kyselyyn vas-
tasi 56 henkildd, joista naisia oli
40 ja miehid 16. Vastaajia oli kai-
kista ikaryhmistd ja eri puolilta
Suomea.

Vaikka enemmist6 vastaajista oli
tyytyvdisid saamaansa palveluun ja
kayttaisi sita uudelleen, oman &i-
dinkielen merkitys palvelujen
saannissa tuli korostuneesti esille.
Vastaajien mielestd mielenterveys-
tydntekijalld tulee olla hyvan viit-
tomakielentaidon lisaksi hyva kuu-
roudentuntemus. Mielenterveys-
palveluista tulee tiedottaa enem-
man viittomakielisille asiakkaille.

Kuurojen mielenterveyspalveluista
tulee avata julkinen keskustelu,
jossa tavoitteena on lisata yhteis-
ty6ta eri tahojen kanssa. Verkostoi-
tuminen ja palvelujen kehittamis-
hankkeet takaisivat paremmat mie-
lenterveyspalvelut kuuroille.

Kaikki mitd voimme tehdd
yhteishengen luomiseksi,
on tehtdva! Kajaanin seu-
dun aikuisten mielenterve-
yspalveluiden ja riippu-
vuuksien hoidon tydnteki-
joiden yhteistydn kehittd-
minen (Kinnula 2012)

Kehittamistehtavand Kajaanin seu-
dun aikuisten mielenterveyspalve-
luiden ja riippuvuuksien hoidon
vastuualueella vuoden 2010 aika-
na. Kehittamistehtavan lahestymis-
tapana on toimintatutkimus, jonka
tavoitteena on tutkia nykytilannetta
ja tuottaa tietoa mielenterveys- ja
paihdepotilaiden hoidon kehittd-
miseksi. Opinndytetyon tarkoituk-
sena on kuvata mielenterveys- ja
pdihdepotilaiden hoidon nykytilan-
netta mielenterveys- ja paihdetydn-
tekijéiden nakokulmasta. Ylempi
AMK-opinnaytetyd

Mielenterveys- ja paihdepotilaista
muodostui kolme paaluokkaa 1)
mielenterveyspotilaat 2) potilaat,
joilla molemmat sekd mielenterve-
ys ettd pdihdehdiric ja 3) potilaat,
jotka kayttavat pdihteita itsehoito-
keinona.

Haasteet mielenterveys- ja paihde-
potilaiden hoidon jarjestamisessa
liittyivat paivystyksellisen avun jal-
keiseen hoitoon, perusterveyden
huollon rooliin, riittdmattémiin re-
sursseihin ja "vadriin potilaisiin”
toimivassa palvelujarjestelmdssa.
Tyontekijat kokivat tarvitsevansa
tyon tekemiseen selkeitd rakentei-
ta, resursseja ja moniammatillista
tybotetta.

Kehittamisen kohteiksi tdaman tut-
kimuksen perusteella nousee eri-
laiset kuntoutusvaihtoehdot, mie-
lenterveys- ja paihdetyontekijoiden
yhteistyo seka tytyytyvaisyys. Jat-
kohaasteeksi Kajaanin seudulla
nousee mielenterveys- ja pdihde-
potilaan integroidun hoitomallin
kehittaminen.

Mielenterveys- ja pdih-
deasiakkaan palvelut Eteld-
Kymenlaakson mielenterve-
ys-, paihde- ja perustervey-
denhuollossa. Palveluntar-
joajan ndkokulma (Ruusu ja
Forsman 2012)

Opinndytetyon tarkoituksena oli
tutkia mielenterveys- ja pdih-
deasiakkaalle tarjottavien palvelu-
jen nykytilaa seka kartoittaa palve-
luihin liittyvid kehittamistarpeita
mielenterveys-, pdihde- ja perus-
terveydenhuollon nakdkulmasta
Eteld-Kymenlaakson alueella. Tut-
kimus toimi taustatyona Mietippa-
hankkeen koordinoimassa ja to-
teuttamassa Eteld-Kymenlaakson
mielenterveys- ja pdihdestrategian
rakentamisessa vuosille 2012-
2016. Opinndytetyd toteutettiin
kvalitatiivisena tutkimuksena. Ai-
neisto kerdttiin teemahaastatteluil-
la kevddn 2011 aikana. Haastatel-
tavina oli yhteensd kymmenen pe-
rusterveydenhuollon, mielenterve-
ys- sekd pdihdepalveluiden esi-
miestd. Ylempi AMK-opinndytetyd.

Tulosten mukaan mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden palvelujen jar-

jestamiseen liittyy paljon haasteita.

Mielenterveys- ja pdihdeasiakkai-
den yhdenvertaiseen kohteluun eri
palveluissa voidaan vaikuttaa ke-
hittamalld matalan kynnyksen pal-
veluvaihtoehtoja perusterveyden-
huoltoon ja mielenterveyspalvelui-
hin.

Tydntekijdiden osaamista ja palve-
lujen valisid konsultointimahdolli-
suuksia kehittamalld pystytaan
palvelun tarpeeseen vastaamaan
paremmin siind palvelussa johon
asiakas ensisijaisesti ottaa yhteyt-
td. Samalla asiakkaan tiedonsaanti
ja osallisuus omassa hoidossa
vahvistuvat.

Yhteiset asiakkaat. Ammat-
tikorkeakoulu ja sairaala
kehittajakumppaneina
(Harraym. 2012)

Toiminta sijoittui pddosin Espoon
sairaalaan. Liittyvd Voima -
hankkeen tavoitteena oli kehittaa
tamdn ihmisten sairaalan osaamis-
ta ja asiantuntijuutta. Toimintatut-
kimuksellinen kehittamisote.
Yhdessa osaprojektissa edistettiin
onnistunutta kotiutumista tutki-
malla ja kehittamalla asiakkaan ko-
tiutumisprosessiin sisaltyvaa raja-
pintatydskentelyd. Tavoitteena on

Ks. menetelmat.

Rajapinnoilla tapahtuvan tydsken-
telyn kehittaminen perustuu dialo-
giin ja yhteiseen tahtoon muutok-
sen kohteesta, tydskentelyn vai-
heista ja vastuista.

Kotiutumisen kehittamisen tavoite-
tilana Espoon sairaalassa oli onnis-
tunut kotiutuminen. Tydskentelyn
vaiheet ja vastuut kirjattiin kehit-
tamissuunnitelmaan, jonka kautta

Monialaisen asiakaslahtdisen
tyoskentelyn edistdmisessa silta-
kompetenssien kehittaminen on
keskeista. Ideana olisi, ettd sosiaa-
li- ja terveysalan ammattilaisten
joukossa on kullakin alalla asian-
tuntijoita, joilla on perusymmarrys
jonkun toisen ammattiryhman tyon
lahtokohdista ja mahdollisuuksis-
ta.
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ollut yhteisen tyoskentelyn jasen-
taminen asiakaslahtoisesti palve-
luprosessin muotoon.

Yhdessa osaprojektissa kehitettiin
potilaan toimintakykya edistavan,
hyvaa kuntoutusta ja innovatiivisia
toimintatapoja hyddyntdvan toi-

mintamalli Espoon sairaalan akuut-

tihoidon osastolle.

tyoskentelyn etenemista myds
arvioitiin yndessa puolivuosittain.

Hajanaisista kaytanndista
yhtendisiin suosituksiin CP-
lasten kuntoutuksessa
(Maenpada ym. 2012)

Menetelmat CP-lasten kuntoutuk-
sen ja seurannan kansallinen ke-
hittdmishanke alkoi vuonna 2008.
Tavoitteena oli valita kliiniseen
ty6hon ja tuloksellisuuden arvioin-
tiin soveltuvia arviointimenetelmia,
joiden avulla pystyttaisiin muodos-
tamaan kdsitys CP-vammaisen lap-
sen kokonaistilanteesta ja kuntou-
tuksen vaikutuksesta lapsen toi-
mintakykyyn. Tutkimuksen kohtee-
na oli 269 lasta tai nuorta, joiden
ika vaihteli 8 kuukaudesta 20 vuo-
teen.

Artikkelissa kuvataan hankkeen
kulkua seka esitetadn CP-
vammaisen lapsen toimintakykya
kuvaavat luokitukset ja mittarit,
joihin hankkeen tuloksena paadyt-
tiin.

Kuntoutuksen tarkoituksenmukai-
nen jdrjestaminen ja tuloksellisuu-
den arviointi on mahdollista vasta,
kun kaytamme yhteisesti hyvaksyt-
tyja toimintakyvyn arviointimene-
telmid. Hanke osoitti yhden-
mukaisista kaytanndista sopimisen
olevan mahdollista. Mallia voidaan
soveltaa myds muihin moniamma-
tillista kuntoutusta edellyttaviin
sairauksiin.

Psykoterapiaprosessit nyt ja
tulevaisuudessa (Paunio
ym. 2012)

Asiantuntija katsaus, jossa esitel-
ladn psykoterapian mddritelmad ja
psykoterapeuttien koulutusta sekd
tutkimusnayttoa hoidon vaikutta-
vuudesta. Pohditaan psykoterapiaa
terveydenhuollon hoitoketjussa ja
visioidaan ohjausjarjestelmid, jot-
ka voivat helpottaa hoitoon hakeu-
tumista ja sen tuloksellisuuden
seuraamista tulevaisuudessa.

Suomalaisessa terveydenhuoltojar-
jestelmdssd psykoterapia kuuluu
kuntien jarjestelyvastuulle. Julki-
sessa terveydenhuollossa on psy-
koterapeuttista 0saamista ja psy-
koterapeutteja, mutta ei psykote-
rapeutin virkoja. Valta-osa potilais-
ta ohjautuu psykoterapiapalvelujen
piiriin julkisen sektorin kautta. Mi-
kdli terapian on tarkoitus toteutua
yksityisesti tai kuntoutuspsykote-
rapiana, potilaan tehtavaksi jad et-
sid psykoterapeutti. Tehtdva voi
joskus osoittautua ylivoimaiseksi,
koska koordinoitua, eri psykotera-
piasuuntia edustavien psykotera-
peuttien vélitystoimintaa ei ole tar-
jolla eikd psykoterapeuttien saata-
vuuskaan ole aina itsestadn selvaa.

Terapiaan hakeutumisen kynnyk-
sen madaltamiseksi ja hoitoketju-
jen sujuvoittamiseksi tarvitaan jat-
kossa uusia keinoja. Laadukas ja
kattava psykoterapiatoiminta edel-
lyttaa valtakunnan tasolla ainakin
psykoterapioiden jarjestamis- ja
kustannusvastuiden selkiyttamis-
ta, psykoterapeuttikoulutuksen
hallittua ja keskitettya kehittamista
ja psykoterapiaan ohjautumisen
organisoimista entista joustavam-
maksi, oikeudenmukaisemmaksi ja
systemaattisemmaksi. Nykyisen
hoitotakuuajattelun mukaisesti
psykoterapioita tulisi jarjestad
mahdollisimman joustavasti ja tar-
peenmukaisesti eikd hoitoon paa-
syssad saisi olla alueellisia tai muita
kliinisesta tilasta riippumattomia
eroja.

Kroonisen kivun hoidon ke-
hittaminen perustervey-
denhuollossa (Hagelberg ja
Heiskanen 2012)

Kuvata kipupotilaan hoitoa ja kun-
toutusta perusterveydenhuollossa.
Asiantuntija-nakokulma.

Hoitoon padsyn kriteerit ja kansal-
liset hoitosuositukset linjaavat pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valistd tydnjakoa kipu-
potilaiden hoidossa. Alueellisissa
hoitoketjuissa on sovittu paikalli-
sesta yhteistydstd ja rajapinnoista
organisaatioiden valilla. Peruster-
veydenhuollon sisdiset toiminta-
mallit kipupotilaiden hoidossa ovat
kuitenkin monin paikoin vield sel-
kiytymattomia.

Terveyskeskuksessa muiden saira-
uksien hoidosta tuttuja moniam-
matillisia toimintamalleja on mah-
dollista soveltaa myds kivun hoi-
toon. Keskeisid periaatteita toimin-
tamallin kehittdmisessa ovat am-
mattiryhmakohtainen erityisosaa-
minen, ammattiryhmien ja erikois-
alojen valinen yhteistyo seka tyo-
ryhmatyoskentely.

Aivoverenkiertohdiridpoti-
laan potilasohjausmallin
kayttoonotto Haukiputaan
terveyskeskuksessa (Haa-
pala 2011)

Taman tutkimus- ja kehittamistyon
tehtdvanad oli maarittaa aivoveren-
kiertohdiriopotilaan (AVH-potilas)
potilasohjausmallin keskeiset ka-
sitteet toiminnanohjauksen laht6-
kohdiksi seka kuvata ja analysoida

Lahtotilannekartoituksen mukaan
potilaat padosin luottivat henkild-
kuntaan ja olisivat tarvinneet toi-
mintaterapeuttia terveyskeskuk-
seen. Omaisten kdsitykset riippui-
vat tdysin hoitotuloksista. Hoito-

Mallin kdytantoon viemista edisti
kdsitteiden madrittaminen jal-
kautettaville tehtdville seka henki-
[6stdn osallistuminen kehittami-
seen.
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miten mallin juurtuminen Haukipu-
taan terveyskeskuksen tydyhteison
toimintakdytannoksi eteni timan
kehittdmistydn aikana. Tutkimus-
aineisto koostui potilaiden, omais-
ten ja henkilokunnan ryhma- ja
teemahaastatteluista, kyselytutki-
muksista seka paivakirja-
aineistosta. AMK-opinndytetyd.

henkilokunta piti vahvuutena
akuuttiosaston fysioterapeutin
0saamista.

Hyvan kuntoutuskaytanndn
perusta: kdytanndn ja tut-
kimustiedon analyysista
suosituksiin vaikeavam-
maisten kuntoutuksen ke-
hittdmishankkeessa (Pal-
tamaa ym. 2011)

Vaikeavammaisten kuntoutuksen
kehittamishankkeeseen (VAKE)
kuuluvan tutkimuksen tavoitteena
oli kolmen diagnoosiryhman - ai-
voverenkiertohdirion (AVH), mul-
tippeliskleroosin (MS) ja Cerebral
Palsyn (CP) - avulla kuvata Kelan
jarjestaman vaikeavammaisten
ldakinnallisen kuntoutuksen nyky-
tilaa, sen kehittdmistarpeita ja eri
kuntoutustoimenpiteiden vaikutta-
vuutta sekd laatia suositukset hy-
vastd kuntoutuskaytannostd. Tut-
kimus toteutettiin laajassa tutki-
musyhteistydssd vuosina 2007-
2009. Kirjan toisessa osassa kuva-
taan AVH-, MS- ja CP-kuntoutuksen
nykykdytannét, jotka perustuvat
kuntoutusalan ammattilaisille ja
asiantuntijoille tehtyihin kysely- ja
haastattelututkimuksiin, seka esi-
tellaan Kelalle ldhetettyjen kuntou-
tussuunnitelmien analyysit.

Suositukset perustuvat edelld mai-
nittuihin tutkimuksiin ja Asiakkaan
adnelld -tutkimukseen. Suositusten
tavoitteena on mahdollistaa td-
manhetkisen tiedon mukainen
asiakaslahtoinen, oikea-aikainen,
oikein kohdennettu ja vaikuttava
kuntoutus vaikeavammaisille kun-
toutujille.

Kuntoutujan sujuva ja yksilsllinen
kuntoutusprosessi edellyttdd suo-
malaisessa kuntoutusjarjestelmas-
sd eri organisaatioiden valistd,
moniammatillista seka osaavaa yh-
teisty6td, kuntoutujan nakemyksen
ja elamadn kokonaistilanteen ym-
madrtamistd, joustavaa tiedonvali-
tystd seka pitkdaikaista ohjausta,
tukea ja seurantaa. Kuntoutuksen
viitekehyksena tulee kayttaa ICF-
luokitusta.

Kuntoutusta moniammatil-
lisesti taidolla. Sairaanhoi-

taja ikaihmisten kuntoutuk-

sen moniammatillisessa
tyéryhmassa Rokuan Kun-
toutus Oy:ssa (Hukkanen ja
Karvonen 2011)

Opinndytetyon aiheena oli sairaan-
hoitajan rooli moniammatillisen
tyéryhmadn jasenend ikaantyvien
kuntoutuksessa. Tarkoituksena oli
selvittdd, millainen tyénjako Ro-
kuan Kuntoutus Oy:n palvelulinja
Il:n moniammatillisessa tyoryh-

massa oli, seka selvittda ja selkeyt-

taa sairaanhoitajan roolia kyseisen
tyryhmadn jasenend. Tavoitteena

oli auttaa ao. moniammatillista tyd-

ryhmad/henkildkuntaa kehittd-
maan tydskentelymalleja, joiden
avulla motivoidaan asiakasta oma-
ehtoiseen ja ennaltaehkdisevdan
toimintaan. Tutkimusmenetelmana
kaytettiin laadullista tutkimusta,
josta aineistonkeruu suoritettiin
avoimena sdhkopostikyselynd mo-
niammatillisen tydryhman jasenilta
ja toimeksiantajan edustajilta.

Tutkimuksen tuloksena selvisi, ettd
Rokuan Kuntoutus Oy:n palvelulin-
ja ll:n moniammatilliseen tyoryh-
maan kuuluvan sairaanhoitajan
toimenkuva ei ollut selked muille
ryhmédn jasenille. Sairaanhoitaja
teki padllekkaista tyotd kaikkien
ryhmdan kuuluvien toimijoiden
kanssa. Lisaksi muidenkin ryh-
maadn kuuluvien tydntekijoiden
toimenkuvissa oli pdallekkaisyyk-
sid. Sairaanhoitajan toimenkuvaan
muut ryhmdn jdsenet toivoivat
enemman kliinisyyttd. Kaikki kysy-
myksiin vastanneet tydryhman ja-
senet esittivat yhmaan sopivia uu-
sia toimintamalleja, esimerkiksi
uusia ryhmatoimintoja, viikonlop-
putapaamisia ja kotikdynteja.

Tutkimuksen johtopdatoksena voi-
daan pitda seuraavia seikkoja: mo-
niammatillisen tyoryhman toimen-
kuvien selkeyttamisen jdlkeen sai-
raanhoitajan ammattitaitovaati-
muksiin kuuluvaa osaamista voisi
hyddyntda tehokkaammin kuntou-
tujan/asiakkaan ja tyoryhman hy-
vaksi Rokuan Kuntoutus Oy:n pal-
velulinja ll:ssa. Tydryhmdn jasenet
ilmaisivat kiinnostuksensa kehittaa
toimintaansa luodakseen uusia
toimintamalleja, tdma toi positiivi-
sen viestin tilaajan strategiauudis-
tusta ajatellen.

Omaohjaajan rooli avokun-
toutushankkeessa (Huus-
konen 2011)

Paatavoite oli suunnitella ja laatia
uudessa avokuntoutusmallissa
toimivan omaohjaajan toimenkuva.
Osa uuden moniammatillisen ryh-
mamuotoisen avokuntoutushank-
keen suunnittelua ja kdynnistamis-
t4 (Kela/VAKE-hanke/MS-
kuntoutushanketta).
Kehittamistehtava.

Kehittamisty6n aikana kehitettiin
omaohjaajien kdyttoon tarvittavat
lomakkeet seka laadittiin kirjalli-
nen omaohjaajien tydohje, jossa on
tarkemmin kirjattuna omaohjaajan
tehtdvat moniammatillisen avokun-
toutuksen kehittamishankkeen eri
vaiheissa.

Omaohjaajan rooli kuntoutuksen
yhteistydssa voisi tuoda ratkaisua
kuntoutuksen koordinoinnin on-
gelmiin.
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Yhteistyo tekee hoitoty6sta
hauskaa ja tehokasta
(Klawér ja Lejonqvist 2011)

PROFS-moniammatillinen ikaihmis-
ten kuntouttava hoito toteutettiin
yhteistyossd amk Arcadan ja Si-
poon terveyskeskuksen kahden
osaston seka fysioterapiayksikon
kanssa. Tavoitteena oli yhteistyd
ikdihmisten moniammatillisesti to-
teutetun kuntouttavan hoidon ke-
hittdmiseksi. Toimintatutkimus.

Potilaan kuntoutuksen systemaat-
tinen dokumentointi ja seuranta
RAl-indikaattorien avulla on otettu
kdyttodn. Hoitotydon ammattiryhmi-
en valinen yhteistyd on vahvistu-
nut, ja hoitoymparistéa on kohen-
nettu Snoezelen-terapia-
menetelman pohjalta.

Ikdihmisten hoidon laadun kehit-
tdmiseen tarvitaan voimavarojen ja
sitoutumisen lisaksi moniammatil-
lista tiimid, jossa tasa-arvoiset
toimijat tekevat yhteisty6ta poti-
laan parhaaksi.

Kuntouttava ty6ote mo-
niammatillisena yhteistyo-
na hoitokoti Antinrinteen ja
kuntoutuspalveluiden hen-
kiloston kuvaamana Rinne-
kodissa (Aho 2011)

Rinnekoti. Kehittamistydn tarkoi-
tuksena oli luoda ymmarrystd ja
tuottaa tietoa siitd, mita kuntoutta-
va tydote on Antinrinteen hoitoko-
din hoitohenkildston ja kuntoutus-
palveluiden terapeuttien kuvaama-
na. Lisaksi kehittamisty6ssa selvi-
tettiin, miten moniammatillista yh-
teistyotd tehdddn kuntouttavan
tydotteen toteuttamisessa.
Toimintatutkimus.

Kuntouttavaan tydotteeseen kuulu-
van yhtendiset tavoitteet, henkilds-
ton tyota tukevat toimet ja asiakas-
lahtdisyys. Moniammatillinen yh-
teisty6 toteutuu vuorovaikutuksel-
lisena keskusteluna. Sitd edistaa
ohjaus ja koulutus, asiantuntijayh-
teistyd, ammatillinen arvostus ja
asiantuntijuus, tiedonkulku. Esta-
vid tekijoita ovat riittamattomat re-
surssit, kiire, puuttuvat yhteistyo-
kaytannot, motivaation puute, epa-
selva tyonkuva, puutteellinen tie-
donkulku.

Kuntouttava tydote todettiin kuulu-
van kaikille asiakkaan kanssa
tydskenteleville henkilille arjen
hoitotyohon liittyen. Se perustuu
tavoitteen asettamiselle yhdessa
asiakkaan kanssa ja toteutuu par-
haiten moniammatillisena yhteis-
tydna eri ammattiryhmien kesken.

Toimintakyvyn arvioiminen
ja kuvaaminen moniamma-
tillisena yhteistyona ICF-
viitekehyksen mukaan.
Toimintaympdristond Inva-
lidiliiton K&pylan kuntou-
tuskeskus (Alajoki-Nyholm
2011)

Tarkoituksena oli selvittdd, miten
kuntoutujien toimintakykya oli ku-
vattu sairauskertomusdokumen-
teissa seka millaisiin arviointikay-
tantoihin ja moniammatilliseen yh-
teistydhon kuvaus perustui Invali-
diliiton Kapyldn kuntoutuskeskuk-
sessa. Tutkimusaineisto muodostui
viiden selkdydinvaurio- ja viiden ai-
vovauriokuntoutujan moniammatil-
lisen tyéryhman kirjallisista doku-
menteista (n = 82).

Kaikkien kuntoutujien kohdalla oli
kuvattu sekd toimintakykya etta
toimintarajoitteita ja kaikissa ICF-

luokituksen osa-alueissa. Painopis-

teet kuvausten jakautumisessa eri
aihealueisiin vaihtelivat sekd
vammaryhmien valilld ettd niiden
sisalld. Moniammatillinen tygsken-
tely nakyi dokumenteissa lahinna
yhteisind kokouksina kuntoutujan
kanssa.

ICF-luokitukseen pohjautuvat lo-
makkeet ohjasivat ottamaan kun-
toutujan aktiivisesti mukaan toi-
mintakykynsa arviointiin seka
huomioimaan hanelle tarkeat ym-
paristd- ja yksilotekijat. Niiden
avulla saatiin myds tiivistettyd mo-
niammatillista yhteistyota.

Uudistettu kuntoutuksen
suunnittelun toimintamalli
Sateenkaaren palveluko-
dissa Tahkokankaan palve-
lukeskuksessa (Erkkild
2011)

Tahkokangas Sateenkaaren palve-
lukoti. Kehitysvammaisten nuorten
kuntoutuspalvelujen kehittaminen.
Toimintatutkimus.

Kehittamistyo tuotti moniammatil-
lisen ja asiakaslahtdisen kuntou-
tuksen suunnittelun toimintamallin
toimintaohjeineen seka kirjallisen
kuntoutuksen suunnittelun lomak-
keen dokumentointia varten. Toi-
mintamallin mukainen tydskentely
ohjaa moniammatillisen tyéryhman
toimintaa yhteistyon tekemiseen ja
yhteisen tiedon jakamiseen ja ka-
sittelyyn. Verkostopalaverissa yh-
teistyon tekemistd ohjaava dialogi-
nen toimintamalli mahdollistaa
monitoimijaisen yhteistoiminnan.

Moniammatillista verkostoyhteis-
tydta kehitettdvd. Yhteistyon kehit-
tamisessa valtakunnallisten toi-
mintakaytanteiden (ICF, GAS) hyo-
dyntaminen lisaa kuntoutuksen
suunnittelun laatua.

Vanhempien kokemuksia
asiakaslahtoisyydesta las-
ten neurologian yksikon

moniammatillisessa yhteis-

palaverissa (Kumpulainen
ym. 2011)

Tutkimuksen tarkoituksena on ku-
vailla vanhempien kokemuksia
asiakaslahtoisyydesta lasten neu-
rologian yksikén moniammatilli-
sessa yhteispalaverissa. Osatutki-
mustehtdvan tarkoituksena on
saada tietoa millaisia ehdotuksia
vanhemmilla on moniammatillisen
yhteispalaverin asiakaslahtoisyy-
den kehittdmiseksi. Tutkimustulos-
ten avulla lasten neurologian yksi-
kossa on mahdollisuus jatkossa
tarkastella ja tarvittaessa kehittaa

Tutkimustulosten perusteella voi-
daan todeta, ettd haastatteluun
osallistuneet vanhemmat kokivat
asiakaslahtdisyyden moniammatil-
lisessa yhteispalaverissa moniulot-
teisena ja itselleen hyvin merkityk-
sellisend asiana.

Johtopddtoksena voidaan todeta,

ettd paatoksenteko oli asiantuntija-

lahtoista ja keskustelu rutiinin-
omaista.

Tutkimuksemme antaa viitteita sii-
hen, ettd moniammatillista yhteis-
palaveria on mahdollista kehittaa
yhteistydssa sekd asiakasta etta
organisaatioita palvelevaksi. Ta-
voitteena tulisi olla sellainen asia-
kaslahtoinen tyd, jota luonnehtivat
kumppanuus ja dialoginen yhteis-
tyo eri osapuolten kesken.
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moniammatillisen yhteispalaverin
asiakaslahtoisyytta. Tutkimus on
laadullinen tapaustutkimus. Ai-
neistonhankintamenetelmana tut-
kimuksessa kaytettiin teemahaas-
tattelua. Tutkimus toteutettiin poh-
joissuomalaisessa kunnassa. AMK-
opinndytetyo.

Hoito- ja kuntoutussuunni-
telmamalli Pudasjdrven
kaupungin terveyskeskuk-
sen ja kotihoidon yhteis-
kayttéon (Lamminkangas
2011)

Kehittamistyon tavoitteena on ke-
hittaa terveyskeskuksen ja kotihoi-
don yhteistydkdytantod. Pudasjar-
ven kaupunki suunnitteli kuntou-
tusosaston perustamista osana so-
siaali- ja terveyspalveluiden koko-
naiskehittamista vuonna 2008.
Taman toimintatutkimuksena to-
teutetun kehittamistehtavan arkoi-
tuksena oli tuottaa yhteistytna hoi-
to- ja kuntoutussuunnitelmamalli
Pudasjarven kaupungin terveys-
keskuksen ja kotihoidon kayttoon.
Kehittamistyo toteutettiin terveys-
keskuksen vuodeosaston ja koti-
hoidon henkildstén yhteistydna
vuosina 2009-2010. Ylempi AMK-
opinndytetyd.

Yhteiskehittelyn tuloksena tuotet-
tiin hoito- ja kuntoutussuunnitel-
mamalli, mikd alkaa kuntoutus- ja
hoitosuunnitelma-palaverilla, jossa
asiakkaan kuntoutumisen suunnit-
telu kdynnistyy moniammatillisena
yhteistyond yhdessa asiakkaan ja
hanen omaisten kanssa alkuhaas-
tattelun ja toiminta kykyarvion pe-
rusteella hoitoprosessin alussa.

Uuden toiminta mallin kaytolla tur-
vataan asiakkaan tarpeista lahteva
ja mahdollisimman saumaton ko-
tiin siirtyminen.

Yhdessd paremmin. Aivo-
halvauskuntoutuksen te-

hostaminen moniammatilli-

suudella (Eronen 2011)

Kruunupuisto. Tavoitteena tehos-
taa moniammatillista aivohalvaus-
kuntoutusta. Muutosinterventio jo-
ka koostui moniammatillisista tyo-
ryhmdtapaamisista.

Moniammatillisen tydryhman jase-
nilla oli samansuuntainen nakemys
eri ammattiryhmien tydstd, mutta
moniammatillinen yhteistyd vastasi
lahinnd rinnakkain tydskentelya.
Kehittamisty6n aikana rinnakkain
tyoskentelysta padstiin ammattira-
joja sovitusti ylittavaan tyoskente-
lyyn.

Kokeiltua toimintamallia voidaan
hyddyntda sovelletusti myds mui-
den potilasryhmien kohdalla mo-
niammatillisen yhteistydn tehos-
tumiseksi ja pyrittdessa kohti en-
tista asiakaslahtoisempaa toimin-
taa. Jatkossa on kehitettava edel-
leen myds uusia tyokdytanteitd, jot-
ta moniammatillisuutta voitaisiin
hyddyntda vieldkin tehokkaammin
aivohalvauskuntoutuksessa.

Uusi toimintakaytanto vai-

keavammaisten lasten kun-

toutukseen Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin alueelle. Raportti ke-
hittamistydn toteutuksesta
(Korrensalo ja Leppavuori
2011)

Kehittamistyo on osa Vajaaliikkeis-
ten Kunto ry:n (VLK ry) koor-
dinoimaa Lapsen ja nuoren hyvan
kuntoutuksen toteutuminen palve-
luverkostossa -projektin toteutusta
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin alueella. Oulun alueella on
ollut oma osaprojekti Lasten ja
nuorten hyvan kuntoutuskaytannon

ja toiminnallisten kuntoutusverkos-

tojen kehittdminen Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueelle, jonka tavoitteet ohjasivat
taman toimintatutkimuksen kayn-
nistymistd. Kehittamistyo toteutet-
tiin vuosina 2009-2011, ja siihen
osallistui lasten kuntoutuspalvelu-
ja kdyttavien perheiden edustajia,
ladkinnallisen kuntoutuksen tera-
piapalveluja tuottavia terapeutteja
sekd pdivahoidon edustajia Oulus-
ta ja Kemista. Lisaksi kehittamis-
ty6hon osallistui Oulun yliopistolli-
seen sairaalaan lasten neurologian
yksikdn ja Tervavdylan koulun

Prosessissa kuvautuu uudenlainen
toimintakdytantojen kehittamis-
malli, joka tuotettiin yhteistoimin-
nallisesti perheiden, Oulun yliopis-
tollisen sairaalan lastenneurologi-
an yksikon ja Tervavdylan koulun
asiantuntijoiden seka kuntoutus-
palveluja tuottavien terapeuttien ja
paivahoidon asiantuntijoiden
kanssa. Kehittamistyon keskeisin
tulos on vaikeavammaisten lasten
kuntoutusmallin kehittamisen suo-
situkset PPSHP:n alueelle; suosi-
tukset on tuotettu kehittamistyo-
hon osallistuneiden tuottamien
suorien kehittdmisehdotusten seka
tassd raportissa julkaistujen tutki-
mustulosten perusteella.

Tarvitaan mm. lasten kuntoutuksen
kehittamisen tyéryhma sairaanhoi-
topiirin alueelle ja kuntoutustys-
ryhmédn toimintaan selked struk-
tuuri ja toimintamalli.
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edustajia. Kehittdmismenetelmana
kaytettiin toimintatutkimusta. Ke-
hittamistyon tarkoituksena oli ke-
hittdd vaikeavammaisten lasten
kuntoutuksen toimintamallia Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
(PPSHP) alueella VLK ry:n ”Lasten
hyva kuntoutus” -mallin mukaises-
ti. Lisaksi tuotettiin uuden toimin-
tamallin mukaiset toiminnan kehit-
tdmissuositukset. Ylempi AMK-
opinndytetyd.

”Nythan sen ossaankin”.
Hyvan kuntoutuskaytannon
kehittyminen Pudasjarven
terveyskeskuksessa (Hassi
2011)

Oulunkaaren seutukuntaan perus-
tetun sosiaali- ja terveystoimen
uuden yhteistoiminta-alueen ja
Pudasjdrvelle perustettavan kun-
toutusosaston aiheuttaman muu-
toksen tueksi jarjestettiin kuntou-
tuskoulutus. Kehittamisty6hon liit-
tyvan tutkimuksen tarkoitus oli ku-
vata, miten koulutukseen osallis-
tuneiden tyontekijoiden kuntou-
tusosaaminen kehittyi koulutus-
hankkeen aikana. Koulutus nou-
datti tutkivan oppimisen ja osallis-

tavan toimintatutkimuksen periaat-

teita. Arviointitutkimuksen tutki-
musaineisto muodostui koulutus-
prosessin kuluessa osallistujien
tekemistd ennakko- ja oppimisteh-
tavistd, haastattelemalla tuotetuis-
ta aineistoista, erilaisista koulu-
tushankkeen aikana tuotetuista
kirjallisista dokumenteista ja tutki-
jan pdivakirja-aineistosta.

Kuntoutuskoulutuksen paattyessa
kuntoutumista edistava toiminta-
malli oli syventynyt ja yhteinen na-
kemys kuntoutuksesta rakentui
toimintaa ohjaavaksi viitekehyk-
seksi. Eri ammattiryhmat olivat [d-
hestyneet toisiaan ja tyontekijat
olivat havahtuneet uudentyyppi-
seen moniammatilliseen yhteistyo-
hon. Kuntoutuksen tietoperustan
lisddntymisen mydtad oli mm. hel-
pompi perustella asiakkaille kun-
toutumista tukevia hoitotydn toi-
mintakdytdntdja. Tavoitteellinen
toiminta oli systemaattista ja asi-
akkaan oma aktiivinen rooli oli li-
sdantynyt.

Osallistava, keskustelua tukeva
koulutusmenetelmd, ryhmétdiden
tekeminen ja asioiden miettiminen
yhdessa koettiin antoisana ja yh-
teistydn kehittymistd tukevana
asiana. Tybilmapiiri muuttui toisen
tyota - ja tata kautta myos toisia -
arvostavaksi. Koulutuksessa kay-
tetty menetelmad soveltuu kdytetta-
vaksi muissakin vastaavanlaisissa
kehittdmishankkeissa.

Moniammatillisen kuntou-
tustyéryhman palvelun laa-
dun kehittdminen perhe-
keskeisen lahestymistavan
avulla. Turun sosiaali- ja
terveystoimen Kuntoutu-
mispalveluissa (Penttinen
2010)

Hankkeen tavoitteena oli kehittdd
lastenneurologisen kuntoutustyo-
ryhmédn palvelun laatua perhekes-
keisen lahestymistavan avulla vuo-
sina 2009-2010 Turussa. Hanke
sisalsi kyselyt tyontekijoille (n =
27) ja Lastenneurologisen yksikon
alle kouluikdisten lasten asiakas-
perheille (n = 121), kaksi koulutus-
tilaisuutta ja moniammatilliselle
ty6ryhmalle suunnatun tyénohja-
uksen. Ylempi AMK-opinndytetyo

Kyselyyn vastanneista perheista
(n=69) 71 % oli tyytyvaisia lasten-
neurologisen yksikdn kuntoutus-
tydryhman nykykaytantaihin (vas-
tausprosentti 57 %). Vanhemmat
olivat tyytyvdisia siihen, ettd lapsi
on padssyt Lastenneurologisen yk-
sikén kuntoutustydryhman asiak-
kaaksi ja sitd kautta lapsella il-
menneisiin ongelmiin on puututtu
ajoissa. Perheiden onnistumisen
kokemukset painottuivat myos
tyontekijoiden yhteistydtaitoihin,
perheille annettuun tukeen ja oh-
jaukseen, kuntoutustydryhman
toimintaan, asioiden sujumiseen ja
avoimeen ilmapiiriin. Kritiikki koh-
distui liian tiukkoihin aikataului-
hin, joiltakin osin liian rutiinin-
omaisesti toimivaan kuntoutustys-
ryhmdan ja puheterapian saamisen
vaikeuteen. Vanhemmista 22 % oli
tyytymattomia yksikoiden hajanai-
suuteen. Perheiden kehittamiseh-
dotuksissa korostuivat seuraavat
asiat: kartoitetaan perheen voima-
varat ja kokonaistilanne, lisataan
yhteisty6td kuntoutuspalveluja

Perhekeskeisten arviointimenetel-
mien ja tydskentelytapojen omak-
suminen edellyttdd Kuntoutumis-
palvelun organisaatiolta syste-
maattisempaa koulutussuunnitte-
lua ja toiminnan kehittamista seka
toimivaa palautejarjestelmaa.
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tuottavien tahojen valilld ja puhete-

rapian saatavuutta. Vanhemmat
ehdottivat joustoa aikatauluihin ja
lapsen kuntoutuksesta vastaavaa
henkildd, joka luotsaa perhetta by-
rokratian sokkeloissa. Ajanpuute ja
perhekeskeiseen tydskentelyyn so-
veltuvien arviointi- ja tyoskentely-
menetelmien puute vaikeuttaa jon-
kin verran perhekeskeistd tydsken-
telyd.

Aivoverenkiertohairion al-
kuvaiheen kuntoutuksessa
suuria vaihteluja. Selvitys
AVH:n sairastaneiden kun-
toutuspalveluista Suomes-
sa (Takala ym. 2010)

Kartoitus AVH:n sairastaneiden
kuntoutukseen ohjautumista ja
kuntoutuksen toteutumista tehtiin
vuonna 2006. Aineisto koottiin
haastattelemalla AVH-
kuntoutuksesta vastaavia henkildi-
td, jotka tydskentelivit maamme
yliopisto- ja keskussairaaloissa 24
akuuttiosastolla ja 10 kuntoutus-
osastolla. Lisaksi kyselylomakkeet
lahetettiin kaikkiin Suomen 237
terveyskeskukseen ja niiden AVH-
yhdyshenkildlle. Vastaukset saatiin
145 terveyskeskuksesta, joiden
alueella asuu 81 % Suomen vdes-
tostd. Kyselylomakkeet lahetettiin
myos AVH-potilaita kuntouttaviin
yksityisiin kuntoutuslaitoksiin ja
aluesairaaloihin.

AVH:n sairastaneiden kuntoutus-
resursseissa on huomattavaa vaih-
telua maassamme. Paras tilanne
on Eteld-Savon sairaanhoitopiiris-
sd, jossa yli 40 % sairastuneista
padsee suositusten mukaiseen

moniammatilliseen kuntoutukseen.

Heikoimmilla alueilla vain muuta-
ma prosentti sairastuneista saa
tarvitsemaansa laaja-alaista ja in-
tensiivistd kuntoutusta sairauden
ensimmadisind kuukausina. AVH:n
sairastaneiden kuntoutusresurssit
vaihtelevat sairaanhoitopiirien va-
lilla. Myds sairaanhoitopiirien si-
sdlld on isoja eroja terveyskeskus-
ten valillg, ja kuntoutusresurssit
ovat monilla paikkakunnilla alimi-
toitetut.

Tilanteen parantamiseksi esitetddn
AVH-kuntoutuksen keskittamista
riittdvdn suuriin erityisosaamiskes-
kuksiin: sataatuhatta asukasta
kohden tulisi olla 12-15-
paikkainen kuntoutusosasto.

Kuntoutuminen on osa eld-
mai (Leino 2010)

Asiantuntijanakdkulma.

Kuntoutus on jaanyt terveydenhuol-

lossa nopean etulinjatoiminnan
varjoon. Terveydenhuoltoon ei ole
onnistuttu jalkauttamaan hyvaa
ladkinnallisen kuntoutuksen toi-
mintakulttuuria.

Tarvittaisiin erikoisalojen yhteis-
tyolld koottuja suunnitelmallisia
hoitokokonaisuuksia. Hoidon, jat-
kohoidon ja kuntoutuksen koor-
dinointi estaisi paallekkaistytta ja
véliinputoamisia.

Miten kuntoutuspalvelujér-

jestelmamme toimii CP-
vammaisten henkildiden
elamankaaren eri vaiheis-
sa? (Airaksinen 2010)

Valtakunnallinen. Lisatd tietoisuut-
taja ymmarrysta CP-vammaisten
nuorten ja aikuisten tuen tarpeista.
Asiakaslahtdinen (jarjestd). Invali-
diliitto ry:n ja Suomen CP-liitto ry:n
yhteishanke. Projektissa on keratty
tietoa kansainvalisista tutkimuk-
sista ja kirjallisuudesta, projektin
pilottinuorilta ja CP-vammaisilta
aikuisilta.

Projekti kehittaa uuteen CP-
portaaliin erilaisia materiaaleja liit-
tyen ammatilliseen suunnitteluun,
aikuisten hyvinvointiin ja ikddnty-
miseen sekd kuntoutukseen ohjau-
tumiseen. CP-vammaise t nuoret,
aikuiset ja ikdantyvat tarvitsevat
monialaista kuntoutusta, joka tu-
kee heidan hyvinvointiaan ja toi-
mintakykyaan elamaneri vaiheissa.

Kuntoutuspalvelujdrjestelman kay-
tantoja olisi tarpeen kehittaa CP-
vammaisten ihmistenvoimavaroja,
elaméanhallintaa ja eldmankulun-
kokonaisuutta tukeviksi. Tama
edellyttad eri kuntoutusmuotojen
(lagkinnallisen, sosiaalisen, kasva-
tuksellisen ja ammatillisen) pro-
sessien lahentdamista toisiaan tay-
dentaviksi. Yhtend keinona on yh-
teistenkokonaisvaltaisten ja mo-
niammatillisten kuntoutussuunni-
telmien tekeminen erilaisia kuntou-
tuspalveluja tarvitseville CP-
vammaisille aikuisille. Nykyista
enemman tarvitaan kuntoutuksen
osaamisen seudullista tai alueellis-
ta keskittamista seka yhteisia toi-
mintakaytdntdja toimintakyvyn ar-
viointiin, kuntoutuksen suunnitte-
luun, toteutukseen ja seurantaan.
Terveydenhuollon ja kuntoutuksen
eriammattilaisten keskindista
kumppanuutta tarvitaan ensisijai-
sesti l[adkinnallisen kuntoutusken-
tan sisalla.
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AVH:n sairastaneiden kun-
toutukseen ohjautuminen
ja kuntoutuksen toteutumi-
nen 2006-2009. AVH-
kuntoutusprojektin loppu-
raportti (Takala [s.a.])

Aivoverenkiertohdirion kuntoutuk-
seen liittyva selvitys

Kuntoutuksen saatavuus on epdta-
saista. Kuntoutussuunnitelma teh-
daan erikoissairaanhoidossa, mut-
ta sitd ei systemaattisesti pdiviteta
terveyskeskuksissa.

Kuntoutuksen heikon saatavuuden
osasyy on kolmen maksajan ongel-
ma. Kelan kuntoutus tulee vasta
my6hemmadssa vaiheessa jolloin hyd-
ty on vdhdisempi. AVH-yhdyshenkild
varmistamaan kuntoutujan asema
terveyskeskuksissa. AVH-koulutusta
tulisi lisatd. AVH-kuntoutuksen kes-
kittaminen isoihin yksikéihin.

Asiakkaan danelld. Odotuk-
sia ja arvioita vaikeavam-
maisten lddkinnallisestd
kuntoutuksesta (Jarvikoski
ym. 2009)

Kuvata kuntoutujien ja heidan la-
heistensa kokemuksia kuntoutuk-
sen suunnittelusta, toteutuksesta,
vaikutuksista ja hyodyista seka
kuntoutusverkoston toiminnasta.
Valtakunnallinen. Asiakkaille koh-
distettu kyselytutkimus (n = 3 958)

Vastaajat melko tyytyvdisia kuntou-
tuksen suunnitteluun ja palvelui-
hin, mutta on myds runsaasti on-
gelmakohtia ja muutostarpeita.
Voimakkain kritiikki kohdistui tie-
dotukseen, neuvontaan ja ohjauk-
seen palvelujarjestelmassa.

Palvelujdrjestelmdn on parannettava
tiedotusta ja tiedon valittdmista
vammaisuuteen liittyvista palveluista
ja Kelan tarjoamasta kuntoutuksesta.
Kuntoutussuunnitelman tulisi olla
kokonaisvaltainen “elamadnsuunni-
telma”, jossa otetaan huomioon
my0s muut kuin suoranaisesti lda-
kinnalliseen hoitoon tai kuntoutuk-
seen liittyvat asiat.

Perheen ja ldhiverkoston
tietotaidon lisddntyminen
tukee kuulonakévammaisen
lapsen kehittymista (Saari-
nen 2009)

Kuulonakévammaisten Kuntoutu-
miskeskuksessa toteutettiin vuosi-
na 2001-2003 yhteistydssa Kelan
ja Pohjoismaisen kuurosokeusalan
henkildston koulutuskeskuksen
(NUD) kanssa kehittamisprojekti.
Sen tarkoituksena oli vastata pien-
ten, syntymastaan kuulondkdvam-
maisten lasten kehityksen tukemi-
sen sekd heiddn perheidensd ja la-
hiverkostonsa ohjauksen ja tuen
tarpeisiin. Projektin tuloksena ra-

kentui yksilollinen kuntoutuslaitos-

jakso, joka kuuluu Kelan kustan-

tamaan vaikeavammaisten kuntou-

tukseen. Katsaus kasittelee kehit-

tamisprojektin seurantatutkimusta.

Siind haluttiin selvittdaa kuntoutus-
prosessin kokonaisuuteen sisdlty-
vid asioita ja niiden toteutumista
seka kuntoutusjakson kykya vasta-
ta perheiden tuen tarpeisiin. Van-

hemmille ja lahiverkoston tydnteki-

joille osoitettu kyselylomake seka
Kuntoutumiskeskuksen tydnteki-
joiden haastattelu.

Lahiverkoston tyéntekijoiden ja
vanhempien seka tyontekijoiden
keskindisessa yhteistydssa osoit-
tautui olevan kehittdmisen tarvet-
ta.

Riittdvien resurssien seka ammatti-
taidon ja yhteistyon varmistami-
nen, samoin kuin vastuunjaon sel-
kiyttdminen ja keskindinen tiedot-
taminen vdhentdisivat vanhempien
roolia lapsen kuntoutuksen koor-
dinaattoreina ja helpottaisivat hei-
dan arjessa jaksamistaan. Koko-
naisvastuu kuntoutuspalveluiden
toteuttamisesta on lapsen koti-
paikkakunnalla. Sen toteutuminen
antaisi myds Kuntoutumiskeskuk-
sen tyontekijoille mahdollisuuden
keskittya omaan erityisosaamis-
alueeseensa — tiedon jakamiseen
kuulondkévammasta sekad arjessa
selviytymisen ohjaamiseen ja tu-
kemiseen.

Yksiléllinen kuntoutuslai-
tosjakso syntymastaan kuu-
londkévammaisen lapsen
kehityksen tukena (Saari-
nen 2008)

Syntymastaan kuulondkévammais-
ten lasten tarpeita varten kehitet-
tiin vuosina 2001-2003 toteute-
tussa projektissa Kuulondkovam-
maisten Kuntoutumiskeskuksessa
Kelan vaikeavammaisten kuntou-
tuksena toteutettava yksilollinen
kuntoutuslaitosjakso. Tutkimus on
projektin seurantatutkimus. Van-

hemmille ja lahiverkoston tydnteki-

joille lahetetylld kaksiosaisella ky-
selylomakkeella ja Kuntoutumis-
keskuksen tyontekijoiden haastat-
telulla on koottu tietoa kuntoutus-
jakson toteutumisesta ja kuntou-
tuksen vaikuttavuudesta projektin
jalkeen. Pro gradu.

Kuntoutusjakson tavoitteet olivat
sekd lapsi- ettd perhelahtdisia.
Perheen tuen tarpeisiin vastattiin
lisddmalla ldhiverkoston tyonteki-
joiden tietotaitoa, missa korostui
tyontekijoiden osallistumisen tar-
keys kuntoutusjakson yhteiseen
oppimisprosessiin. Kuntoutusjakso

noudatti Kelan linjauksia sen toteu-

tumisesta asiakkaan kotiymparis-
tossd sekd Koivikon ja Siparin
(2006) kuvaamaa lapsen hyvaa
kuntoutuskaytantod. Kokonaiskun-
toutusvastuun epaselvyys asetti li-
saodotuksia Kuntoutumiskeskuk-
selle.

Kokonaisvaltainen palveluiden to-
teuttaminen kotipaikkakunnalla
edellyttad palveluohjauksellista
otetta, mika Koivikon ym. (2006)
mukaan tarkoittaa vastuun otta-
mista, palveluiden keskitettya
koordinointia sekd monialaista
asiantuntijayhteisty6td ja sitoutu-
mista. Tdmad samoin kuin vanhem-
pien danen kuuluminen palvelu- ja
kuntoutussuunnitelmien laadin-
nassa ja toteutuksessa toimivat
vain osittain.
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Hengityshalvauspotilaiden

hoidossa keskittaminen oli-

si potilaan etu (Ahoniemi
ym. 2008)

Valtakunnallinen.
Nakokulma-artikkeli. Mukana asia-
kasnakokulma.

Hengityshalvauspotilaan hoito,
seuranta ja kuntoutus vaativat mo-
niammatillista yhteistyotd ja laake-
tieteen eri spesialistien yhteistydta.
Yhteistydlla tarkoitetaan tdassa eri
ammattiryhmien yhtdaikaista ryh-
matydskentelyd kasvokkain poti-
laan kanssa. Hengityshalvauspoti-
laiden hoidosta puuttuu yhtendi-
nen akuuttihoidon toimintamalli.
Myds seurannan ja kuntoutuksen
kdytantoja olisi yhtendistettava.
Nykyddn kaikki 20 sairaanhoitopii-
ria vastaavat hengityshalvauspoti-
laista kukin oman kdytantonsa mu-
kaan.

Akuutit traumaattisen selkdydin-
vaurion ja erityisesti selkdydinvau-
rion seka hengityshalvauksen saa-
neet potilaat olisi keskitettdvd hoi-
dettavaksi vain yhteen yliopistosai-
raalaan. Hoitavassa sairaalassa pi-
tdisi olla erityinen selkdydinvauri-
oiden hoitoon erikoistunut yksikko,
joka tekisi yhteisty6ta potilaita
kuntouttavan keskuksen kanssa.
Ndin menetellen potilaat sddstyisi-
vat tarpeettomilta vaivoilta ja myds
yhteiskunta sddstdisi.

Akillisten aivovaurioiden
jalkeinen kuntoutus. Fo-
kuksessa aivoverenkierto-
hairiot ja aivovammat
(2008)

Konsensuslausuma (asiantuntijat)

Moniammatillisuus lisaa kuntou-
tuksen vaikuttavuutta.
Moniammatillista asiantuntijuutta
tarvitaan etenkin siirryttaessa in-
tensiivisen kuntoutuksen vaiheesta
yllapitavaan kuntoutukseen. Palve-
luketjujen hauraus perustuu sii-
hen, ettd kokonaisvastuuta proses-
sin etenemista ei tietoisesti ankku-
roida kenenkdan tehtavaksi.
Aivovaurioiden kuntoutukseen
osallistuu useita toimijoita, joiden
keskinainen koordinaatio on usein
heikkoa. Terveydenhuollon use-
ammasta ldhteesta tuleva rahoitus
saattaa johtaa kuntoutuksen osa-
optimointeihin, epaselviin vas-
tuusuhteisiin ja hoitoketjujen kat-
keamiseen.

Terveydenhuollon ja Kelan rajapin-
nalla tapahtuu osa-optimointia,
mm. koska vammaisetuuden myon-
tamiskriteerit ovat erilaiset sairaus-
lomalla ja elakkeelld oleville. Tama
johtaa siihen, etta hukataan kun-
toutuksen tehokkain aika, ensim-
mdinen vuosi. Kelan kuntoutuslaki
ja laki vammaisetuuksista ovat tal-
td osin ristiriitaiset.

Kuntoutus tulee tapahtua mo-
niammatillisesti niin sairaalassa,
kuntoutuslaitoksissa, tydpaikailla,
avohoidossa kuin kotona. Kuntou-
tujan siirtyessa erikoissairaanhoi-
dosta perusterveydenhuoltoon
noudatetaan ennalta sovittua alu-
eellista hoito- ja kuntoutusketjua.
Akillisten aivovaurioiden kuntoutus
tulee keskittda nykyista suurempiin
kuntoutusyksikaihin erikoisosaa-
misen turvaamiseksi ja resurssien
varmistamiseksi. Jos potilaita hoi-
detaan perusterveydenhuollon
osastoilla, heidan hoitonsa tulee
keskittad osaamisen varmistami-
seksi. Kuntoutuksen palveluohjaus
(case management) auttaa moni-
toimijaisen ja monirahoitteisen
hoitoketjun hallintaa.

Kuntoutumista edistava
hoitoty0 aivohalvauspoti-
laiden alkuvaiheen jalkei-
sessd moniammatillisessa
kuntoutuksessa (Mantynen
2007)

Taman tutkimuksen tarkoituksena
oli tuottaa kliinisen hoitotydn alu-
eelta uutta tietoa kuntoutumista
edistavasta hoitotydsta sairaanhoi-
tajan toiminnan nakdkulmasta ai-
vohalvauspotilaiden alkuvaiheen
jalkeisessa (3-4 kuukautta sairas-
tumisesta) moniammatillisessa
kuntoutuksessa erilaisissa toimin-
taympdristoissd. Sairaanhoitajan
toimintaa tarkasteltiin sairaanhoi-
tajien itsensd ja kuntoutukseen
osallistuvien muiden tydntekijoi-
den sekd kuntoutujien ja heidan
laheistensa nakemysten pohjalta.
Aineisto ja menetelmat: Tutkimus-
aineisto kerattiin vuosina 2003-
2005 yhdesta kuntoutuskeskuk-

Tyontekijat tunnistivat tutkimuksen
toimintaymparistoissa kuntoutuk-
sen yhteisen arvo- ja tietoperustan
merkityksen vaikuttavalle kuntou-
tukselle. Aivohalvauspotilaiden
kuntoutuksen toimintatavat olivat
kuitenkin erilaisia kuntoutuskes-
kuksessa ja terveyskeskuksissa
henkilostoresurssien ja yksikéiden
toimintakulttuureiden vuoksi. Kun-
toutuskeskuksessa moniammatilli-
sen tiimin sdannélliset kokoontu-
miset vahvistivat kokonaisndke-
myksen luomista kuntoutujan tilan-
teesta. Kuntoutujan ja hanen lahei-
sensa lasndolo tiimin kokoontumi-
sessa ei kuitenkaan aina toteutu-
nut yhteisia kuntoutumisen tavoit-

Sairaanhoitajan asiantuntijuuden
tulisi saada saannollisesti vahvis-
tusta moniammatillisen kouluttau-
tumisen kautta, jotta omahoita-
juutta voitaisiin mahdollisimman
tehokkaasti hyddyntad aivohal-
vauspotilaiden kuntoutumisen
edistamisessa.
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sesta ja kahdesta terveyskeskuk-
sesta. Tutkimuksen haastatteluihin
osallistui yhteensd 107 vastaajaa
(43 tyontekijda, 44 kuntoutujaa ja
20 kuntoutujien laheistd). Vaitos-
kirja.

teita asetettaessa. Eri toimintaym-
paristdjen tydntekijat pitivat sai-
raanhoitajan roolia kuntoutumis-
prosessin tukemisessa merkityk-
sellisend.

Sosiaalityontekijan rooli
moniammatillisen tiimin ja-
senend neurologisella kun-
toutusosastolla (Torvinen
2007)

Tutkimus kasittelee sosiaalityonte-
kijan roolia moniammatillisen tii-
min jasenend terveydenhuollon
kontekstissa, neurologisella kun-
toutusosastolla erikoissairaanhoi-
don yksikdssa. Tutkimus on ta-
paustutkimus, jonka kohteena on
saannollisesti kokoontuva mo-
niammatillinen kuntoutustiimi.
Tiimiin jasenten ammattinimikkeet
ovat sairaanhoitaja, osastonhoita-
ja, ylilaakari, fysioterapeutti, toi-
mintaterapeutti, neuropsykologi,
sosiaalityontekija, puheterapeutti
ja kuntoutusohjaaja.

Tutkimustulokset osoittavat sosiaali-

tyontekijan olevan moniammatilli-
sessa tiimissa tarked henkilo ennen
kaikkea hyvinvointiosaajana ja etui-
suuksien asiantuntijana unohtamat-
ta sosiaalitydntekijan roolia psy-
kososiaalisen tuen antajana. Dialo-
gisuus yhteistyon ja moniammatilli-
suuden mahdollistajana osoittautui
tutkimuksessa tarkeaksi. Moniam-
matillisuuden etuna voidaan haas-

tattelujen perusteella pitda erityises-

ti laajan kokonaisnakemyksen saa-
vuttamista ja puutteina tyontekijoi-
den kiireisyyttd, vaihtuvuutta ja
paallekkdisen tyon tekemistd. Hyvan
vuorovaikutuksen ndhtiin haastatte-
luissa syntyvdn toisen ammattiryh-
man mielipiteen arvostamisesta ja
kunnioittamisesta.

Sosiaalityon kehittamista vaativia
asioita ovat perusteella henkild-
kunnan kouluttaminen sosiaalisten
tukien ja niihin liittyvdn lainsda-
dannon sekd muiden perusasioi-
den osalta. Lisdksi neurologisten
kuntoutusosastojen kehittamistar-
peista kavi haastatteluissa ilmei-
seksi jatkuvasti ldsnd olevan, asi-
antuntevan sosiaalityontekijan
merkitys.

Sydankuntoutus osana mo-
niulotteista palveluketjua
(Haméldinen ja Roberg
2007a)

Kuvaa sydankuntoutuksen tilannet-

ta Suomessa. Kirjallisuuteen ja tut-
kimustietoon perustuva tilannekat-
saus.

Akuuttiin sairastumiseen liittyva
kuntoutus on terveydenhuollon
tehtdvd, jota Kelan jarjestamat lai-
toskuntoutusjaksot taydentavat.

Alueellisesti pitdisi varmistaa kat-
keamaton hoito- ja kuntoutusketju.
Terveydenhuollon ja Kelan yhteis-
tyota tulee tiivistaa.

Alaraaja-
amputaatiopotilaiden kun-
toutuksen kehittdmishanke
Helsingissd 2004-2006.
Loppuraportti (Mdattanen
2006)

HUS:ssa alaraaja-
ampuutaatiopotilaiden hoidon ja
kuntoutuksen kehittamishanke.
Tavoitteina olivat mm: Amputoitu-
jen henkildiden saumattoman pal-
velupolun kehittdminen eri toimi-
joiden valilla.

Hankkeen perusteella esitettiin
mm. seuraavia johtopaatoksia:
amputaatiopotilaan kuntoutukseen
ohjaaminen arvioidaan operaation
suorittaneessa yksikossa ja arvi-
oinnin toteuttaa HUS verisuoniki-
rurgian klinikan ja Hgin terveyskes-
kuksen nimedama yhteyshenkild.
Potilaat, joille hankitaan proteesi,
ohjataan terveyskeskuksen kuntou-
tusosastolle tai erikoisosaamista
omaavalla ulkopuoliselle palvelun-
tuottajalle.

Kokemusten perusteella verkottu-
mismalli alaraaja-
amputaatiopotilaan kuntoutukses-
sa vaikuttaa sekd kuntoutujan ettd
terveydenhuoltoverkoston kannalta
toimivalta. Kitkaton yhteistyo ja
kuntoutuksen koordinointi ovat
merkityksellisia. Yksi kuntoutus-
polkumallin etu on pitkdan sailyva
kontakti kuntoutujaan.

Kokonaisvaltainen katse
sydankuntoutukseen (Ha-
maldinen ja Roberg 2007b)

Sepelvaltimotautia sairastavien po-

tilaiden kuntoutusta eli sydankun-
toutusta koskevassa tutkimukses-
sa selvitettiin kuntoutujien saira-
ushistoriaa, tyokykya, tyo- tai ela-
ketilannetta sekd kuntoutumiselle
asetettujen tavoitteiden toteutu-
mista. Samalla selvitettiin kuntou-
tuskurssien kytkeytymistd potilai-
den hoitokokonaisuuteen ja hoito-
ketjuun.

Tutkimuksessa oli mukana nelja
kuntoutuslaitosta ja niiden tyd-
ikaisten sydankursseille vuosina

2003-2004 osallistuneet 134 kun-

toutujaa.

Kelan kuntoutuskurssi turhan
usein irrallinen tapahtuma joka ei
ole kytkeytynyt palveluketjuun.
Kursseille hakeutuminen on melko
sattumanvaraista ja monilla osal-
listujilla on takanaan jo vuosia kes-
tanyt sydansairaushistoria. Harva
paasi kursseille varsinaisessa toi-
pumisvaiheessa. Mikali kuntoutu-
misessa on vaikeuksia, olisi Kelan
sydankurssit hyva kytked osaksi
potilaan hoitoketjua sairaaloissa.
Hoito- ja kuntoutussuunnitelma on
hoidon jatkuvuuden kannalta tar-
kein dokumentti, Kelalle kirjoitet-
tava erillinen suunnitelma kuntou-
tuskurssia varten ei johda jarjes-
telmallisyyteen ja jatkuvuuteen
kuntoutuksessa.

Terveydenhuoltojarjestelman tulee
jarjestdd sairaalavaiheen jalkeinen
valiton kuntoutus kaikille sepelval-
timotautia sairastaville potilaille
sekd tunnistaa ne potilaat, jotka
tarvitsevat Kelan jarjestdmaa moni-
tahoista laitosmuotoista kuntou-
tusta ja hyotyvat siitd. Terveyden-
huollon tulee mahdollisemman ai-
kaisessa vaiheessa tehdd hoito- ja
kuntoutussuunnitelma, ja sen si-
sallon tulee perustua yksilokohtai-
seen tavoiteasetteluun ja suunni-
telmaan. Tavoitteissa etenemista
tulee seurata ja jarjestaa tarvitta-
essa tukitoimia. Saumattomaan
hoito- ja palveluketjuun tulee pa-
nostaa sekd ennen ettd jdlkeen
kuntoutuskurssin, jotta varmiste-
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taan paras kuntoutustulos ja sen
pysyvyys. Kelan kurssitoiminta tu-
lee sitoa osaksi hoito- ja palvelu-
ketjua.

Mielenterveyskuntoutujan
palveluketju takkuilee (Ki-
vekds ym. 2006)

Mielenterveyskuntoutujan tydhon-
paluu -nimisen tydpajan aikana
selvitettiin kuntoutujien palveluket-
jua, toimijoiden roolia ja tarvittavia
palveluja.

Toimijoiden yhteistyd on heikkoa
eikd tydhdnpaluuta pideta tavoit-
teena. Julkisten mielenterveyspal-
velujen kuntoutustoimet eivat mui-
den toimijoiden arvion mukaan jat-
ku tydhon tahtadvina tyokokeilui-
na.

Kuntoutujat voidaan jakaa tydhon-
paluu-tavoitteen perusteella kol-
meen ryhmaan, joista jokainen tar-
vitsee erilaiset palvelut. Palvelut on
rakennettava alueellisesti toimivik-
si palveluketjuiksi.

Kemin terveyskeskuksen fy-

sioterapiaosaston sisdisen
yhteistyon kehittaminen ja
moniammatillisen yhteis-
tyémallin luominen Avosai-
raalan kotisairaanhoidon
kanssa (Jalosalmi 2005)

Tyossa kehitettiin fysioterapiaosas-
ton toimintaa ja yhteistyotd Kemin
terveyskeskuksessa. Tavoitteena
on lisaksi kdynnistaa yhteistyomal-
lin kehittaminen kotisairaanhoidon
ja fysioterapiaosaston valille. Toi-
mintatutkimus. Ylempi amk-tyo.

Henkilokunnan vuorovaikutuksen
kehittyminen kohti keskustelevaa
kulttuuria. Kaynnistynyt moniam-
matillinen yhteistyd Avosairaalan
kotisairaanhoidon henkilokunnan
kanssa, joka siirretddn tyovali-
neeksi ja yhteistyokanavaksi koti-
sairaanhoidon ja fysioterapiaosas-
ton vilille.

Dementoituneen potilaan
toimintakyvyn edistdminen
hoitotyon ja fysioterapian
yhteistyond. Suorituksen
parantamisen toimintamal-
lin kokeilu (tkonen ja Maki-
salo 2004)

Terveyskeskussairaalan vuode-
osastoilla toteutetun kehittamis-
projektin kuvaus. Hoitotyontekijdi-
den ja fysioterapeutin yhteistyona
kehitettiin dementoituneiden poti-
laiden toimintakykyd edistavda
toimintaa suorituksen johtamisen-
toimintamallin avulla.

Kuntouttavan tydotteen kaytdn te-
hostaminen hoitotyon ja fysiotera-
pian yhteistydta kehittamalla oli
keino, jolla pyrittiin turvaamaan
dementiapotilaiden toimintakykya.
Kehittamismenetelmana kaytettiin
suorituksen johtamista. Projektin
aikana tunnistettiin keinoja poti-
laiden toimintakyvyn lisadamiseksi.

Potilaan toimintakyvyn edistami-
nen vaatii yhteistydtd kaikkien
ammattiryhmien valilld. Fysiotera-
peuttien ja hoitohenkilokunnan
olisi hyva tutustua toistensa tyon
sisaltéihin enemman. Taman avulla
voidaan purkaa eri ammattiryhmi-
en tiukkoja raja-aitoja ja padsta to-
delliseen tavoitteelliseen yhteis-
tydhon ja -toimintaan.

Fyko-projekti kunnallisen ja
yksityissektorin yhteistyon
parantajana (Kaukoranta
2003)

Perusterveydenhuollon asukas- ja
kuntaldhtGisia yhteistyomalleja et-
simdssd - fysioterapiayksikdt omien
kaytantojensd uudistajana (FYKO-
projekti) Espoossa pyrki muutta-
maan kuntien ja yksityissektorin fy-
sioterapiapalveluja kunta- ja asia-
kaslahtoisiksi. Tavoitteena oli my6s
purkaa eri sektoreiden tuottamien
palveluiden paallekkaisyyttd. Pro-
jektin arviointi tehtiin haastattele-
malla asiakkaita ja henkildstda.

Toimintamallin ovat muuttuneet
projektin aikana paljon. Henkilo-
kohtaiset yhteydenotot ovat lisdan-

tyneet huomattavasti fysioterapeut-

tien valilld. Eri sektoreiden tuotta-
mien palveluiden padllekkdisyydet
ovat vahentyneet huomattavasti
muun muassa ryhmatoiminnan
suunnitelmallisuuden ansiosta.

Toimintamalleja tulisi uudistaa
niin, etta eri vaestoryhmille pysty-
tadn tarjoamaan toimivat palvelut
ja kuntoutuksen palveluketjut.

Moniammatillisen yhteis-
tyon kehittdminen lasten ja
nuorten ladkinnallisessa
kuntoutuksessa (Sipari
2002)

Tutkimuksessa selvitettiin lasten ja
nuorten ladkinnallisen kuntoutuk-
sen historiallista kehitystd, nykyti-
lannetta ja ty6toiminnan kehitta-
misestd moniammatillisen yhteis-
tydn ndkokulmasta. Kohteena yksi
lasten ja nuorten kuntoutukseen
erikoistunut yritys. Kehittava tyon-
tutkimus, jossa kehitettiin uusi
toimintamalli. Pro gradu.

Lasten ja nuorten kuntoutuksessa
kohteen muutos biomedikaalisesta
diagnoosiin perustuvasta nako-
kulmasta kohti asiakaskeskeisesta
holistista ldhestymistapaa vaikutti
tyontekijoiden ajatus- ja toiminta-

mallien muutokseen. Moniammatil-

lisen yhteistyon malli rakentui yh-
teisen kasitteiston ja kohteen maa-
rittamiselle sekd yhteisten toimin-
tatapojen kehittamiselle.

Lasten kuntoutuksen koulutuksissa
tulisi kiinnittaa erityistd huomiota
lasten vanhempien kohtaamiseen
kumppaneina, valmiuksiin arvioida
kriittisesti eri kuntoutusmenetel-
mien perusteita ja taustateorioita
tieteelliseen tietoon perustuen se-
ka kokonaisuuksien hallintaan.
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"Yhteistuumin ongelmille
saadaan usein hyva ratkai-
su”. Fysio- ja toimintatera-
peuttien yhteistyd asiakas-
lahtdisessd kuntoutuksessa
Oulun yliopistollisessa sai-
raalassa (Mdkeld ym. 2002)

Tutkimuksen tarkoituksena oli kar-
toittaa Oulun yliopistollisessa sai-
raalassa fysiatrian ja ldakinnallisen

kuntoutuksen seka psykiatrian vas-

tuualueilla tydskentelevien fysio- ja
toimintaterapeuttien yhteistyota.
Tutkimuksellamme pyrimme kuvai-
lemaan sitd, miten yhteisty6 toteu-
tuu fysio- ja toimintaterapeuttien
vdlilld ja millaisena fysio- ja toimin-
taterapeutit kokevat yhteistydn va-
lillaan eri vastuualueilla. Tutki-
musaineisto kerattiin kyselylomak-
keen avulla Oulun yliopistollisessa
sairaalassa tyoskenteleviltd fysio-
ja toimintaterapeuteilta syksylla
2001. AMK-opinndytetyd.

Tutkimustulosten perusteella yh-
teistyGta tehtiin ja se koettiin mer-
kittdvdna seka tyontekijan itsensa
ettd asiakkaan kannalta. Yhteistyo
koettiin pddosin mydnteisesti ja

siihen oltiin valmiita panostamaan.

Vastaajien mielesta yhteistyota tu-
lisi kehittad vaikuttamalla resurs-
seihin, koulutukseen ja tietamyk-
seen toisen ammattiryhman osaa-
misesta.

Kuntoutustydryhman jasen-
ten kdsityksia toimintaky-
vystd ja yhteistyostd sen ar-
vioinnissa (Karlsson 2001)

Kuvata kuntoutustydryhman jasen-
ten kasityksid toimintakyvysta ja
ty6ryhman nykyisestd yhteistyosta
kuntoutujan toimintakykya arvioi-
taessa. Pro gradu.

Kasitykset yhteistytta jakautuivat
kuntoutujakeskeisiin ja kuntoutta-

jakeskeisiin kategorioihin. Kuntou-
tustyoryhman kasitykset tydryhma-

tyon kehittamistarpeista liittyivat
erityisesti kuntoutujan ja kuntout-
tajan vdliseen yhteisty6hon.

Kehittdmistarvetta ilmeni niin yh-
teistydn edellytyksissa, kuntoutus-
ryhmdn jasenten toimintatavoissa
kuin nykyisen toimintatavan raken-
teessa.

Yhteistyd yli organisaatio- ja
kuntarajojen tuottaa tulosta
(Kadria 2000)

Projekti jossa tavoitteena oli yhte-
naistaa alueellisia fysioterapiakay-
tantoja aivoverenkiertohdiridpoti-
laiden kuntoutuksessa Eteld-
Karjalan sairaanhoitopiirissa

Yhteiset kaytannot kehitettiin ke-
hittamisryhmassa joka kokoontui
kuusi kertaa. Projektin lopussa
huomattiin eri ammattiryhmien va-
lisen yhteistyon tarpeellisuus.

Projekti vahvisti kasitystd etta tu-
loksellinen AVH-kuntoutus ei on-
nistu ilman kaikkien ammattiryh-
mien yhteistyota.

Kuntoutustavoitteet yhteis-
tyon lahtokohdaksi (Pentti-
nen ja Kukkola 2000)

Rithimden seudun terveyskeskuk-
sen kuntayhtymdssa selvitettiin ja
kehitettiin kuntoutustavoitteiden

asettelua ja niiden seurantaa.

Viisi vuotta kestaneen kehittamis-
tyon tuloksena osastojen kuntou-
tuksen perustiimi asettaa moni-
puolisesti tavoitteita potilaiden

lilkkumiselle, kotona selviytymisel-

le, hyville perushoidolle, yleiskun-

nolle ja sosiaalisille suhteille. Kehi-

tettdvdd on edelleen tavoitteiden
ajan tasalla pitdmisessa.

Kuntoutuksen jarjestamista voi-
daan konkretisoida arvioimalla po-
tilaskohtaista kuntoutustavoittei-
den laatimista ja niiden mukaisen
hoidon toteutumista.

Nakyyko kuntoutus hoito-
ketjuissa (Uutela 2000)

Tarkastelee kuntoutuksen asemaa
hoitoketjussa. Asiantuntijanako-
kulma.

Ladkinnallinen kuntoutus on teho-
kasta silloin, kun se on hyvin koor-
dinoitua, erikoistunutta ja sitd to-
teuttaa monialainen ryhma. Valta-
kunnallisissa hoito-ohjelmissa
kuntoutuksen osuus on vaihtele-
vasti mukana.

Tilanteen parantamiseksi hoitoket-
jujen suunnitteluryhmiin olisi ni-
mettdvd myds kuntoutuksen asian-
tuntija.
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Nimi, aihe

Konteksti, tavoite ja menetelmat

Tulokset

Kehittamisehdotukset

Kuntoutus tydn muu-
toksessa. Yksilon va-
javuuden arvioinnista
toimintaverkostojen
rakenteistumiseen
(Lindh 2013b)

Tutkimus tarkastelee, miten kuntou-
tuksen olisi vastattava tyon muutok-
seen. Kuntoutuksen kaytanttjd ja
kehittamisen ulottuvuuksia analy-

soidaan yksilon ja yhteiskunnan vuo-
rovaikutuksessa toimintaverkostona.

Toimintaverkostojen rakentamisen
idea perustuu rakenteistumisteorian
ja toimijaverkostoteorian integroimi-
seen ja soveltamiseen kuntoutuksen
kontekstissa. Tutkimuksen paaky-
symykset ovat:

1) miten tydelaman muutos haastaa
ammatillisen kuntoutuksen toi-
meenpanon ja kdytannot?

2) millaisena ammatillinen kuntou-
tus voidaan ymmartaa toimintaver-
kostoajattelun nakdkulmasta? Tut-
kimuskysymyksiin on vastattu neljan
osatutkimuksen avulla. Vaitoskirja.

Osatutkimuksessa kaksi osoitetaan,
kuinka idealtaan jarjestelmalahtoi-
nen, kaytannoiltdan toimenpidekes-
keinen ja kohteeltaan vajavuuskes-
keinen kuntoutus on tullut tiensa
paahdn ja eika se tavoita jalkiteolli-
sen yhteiskunnan tyokyvyn sisaltod.
Tahan liittyen esitetdan vajavuus-
keskeisen kuntoutusregiimin rinnal-
le kuntoutuksen toimintaverkosto-
tulkintaa.

Osatutkimuksen nelja keskeisin joh-

topaatds on, ettd ammatillisen kun-
toutustutkimuksen resurssit mene-
vdt nykymuodossaan osin hukkaan
ainakin ammatillisen suunnittelun
nakokulmasta. Kuntoutuslaitosten
kuntoutustutkimus painottuu paa-
osin tydkyvyn arviointiin, mutta kei-
not ja resurssit ammatilliseen suun-
nitteluun ja kuntoutuspalvelujen
koordinointiin ovat vahdisemmat.
Kuntoutustiimien asiantuntijatyd
painottuu vahvemmin tydkyvyn arvi-
ointiin ja vdhemman varsinaiseen

tyohon kuntoutuksen suunnitteluun.

Ty6elaman muutos haastaa kehitta-
madn ammatillinen kuntoutuksen
kaytantoja verkostomaisempaan
suuntaan. Kuntoutusprosessit toimi-
vat harvoin yhden palvelun tai toi-
menpiteen periaatteella vaan ne
edellyttdvat integroitua palveluko-
konaisuutta, verkostomaista tydotet-
ta ja institutionaaliset raja-aidat ylit-
tavaa koordinoitua yhteistoimintaa.
Kaytanndssa kuntoutus on erilaisten
toimintojen ja toimijoiden ikuisen
yhteensovittamisen ja yhteistoimin-
nan areena ja prosessi.

Kuntoutus tuotetaan
toimintaverkostoissa
(Lindh 2013a)

Asiantuntija-artikkeli, jossa keskity-
taan kuntoutuksen yhteiskuntateo-
reettiseen ymmartamiseen, jossa
painotetaan kuntoutuksen toiminta-
teoreettista kasitteellistamista ja
hahmotellaan tulkintaa kuntoutuk-
sesta toimintaverkostona.

Toimintaverkostoajattelussa kuntou-

tus pyritddn ymmartamaan yksilo- ja
yhteiskuntamalleja moniulottei-
semmin toimintaverkostojen raken-
tamisena, jonka keskeisid piirteita
tarkastellaan artikkelissa.

Toimintaverkostoajattelussa kuntou-
tuksen eri toimijoiden valiset suh-
teet muodostuvat yhteenkytkeytymi-
sen ja yhteensovittamisen tulokse-
na. Ndita yhteenkytkettdvia tekijdita
ovat mm. lddketieteen, psykologian,
sosiaalityon, sosiaalivakuutuksen,
tydelakejarjestelman, koulutusjar-
jestelman, sosiaalipolitiikan ja tyon-
antajien intressit ja ajattelu- ja toi-
mintalogiikat. Toimintaverkostoajat-
telua ja rakenteistumisteoriaa sovel-
taen tutkimuksessa on tulkittu ja ka-
sitteellistetty kuntoutuksen yksilo-
yhteiskuntasuhteen ymmartamista
ja ylittamista erityisesti kuntoutuk-
sen tydkytkennan vahvistamisen
kontekstissa.

Toiveena omalle tys-
kywylle sopivampi tyd.
Kuntoutujien koke-
muksia kuntoutus-
prosessin etenemi-
sestd kuntoutus-
suunnitelman mukai-
sesti kohti tydeldmaa
(Havana ja Rautiainen
2013)

Tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vailla Kainuun keskussairaalan kun-
toutusyksikossa olleiden kuntoutuji-
en kokemuksia heidan kuntoutus-
prosessinsa etenemisesta kuntou-
tussuunnitelman mukaisesti kohti
tyoelamaa sekd heidan saamaansa
tukea ja ohjausta kuntoutusproses-
sin aikana. Aineisto kerattiin haas-
tattelemalla kolmea kuntoutujaa
avoimella haastattelulla. AMK-
opinndytetyd.

Tutkimustulosten mukaan kuntou-
tusprosessin etenemisen suunnitte-

lu toteutettiin yhteistydssa kuntoutu-

jien kanssa. Kuntoutujien kuntou-
tusprosessit eivat edenneet kaikilta
osin heiddn kuntoutussuunnitelmi-
ensa mukaisesti. Tydkokeilu ja
ylemmadt koulutukset kariutuivat
kuntoutujan ja rahoittajatahon ta-
loudellisiin seikkoihin. Lisaksi oppi-
sopimuspaikan loytymisessa oli vai-

keuksia. Kuntoutujien tydeldmatilan-

teena kuntoutusprosessin lopussa
oli joko eteneminen suunnitelman
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mukaisesti tydeldmaan, ty6ttomyy-
den jatkuminen edelleen tai jatka-
minen entisessa kuormittavassa
tydssa. Kuntoutujat kokivat virallisel-
ta ja epdviralliselta verkostolta saa-
dun moninaisen tuen ja ohjauksen
kuntoutumista tukevana, rohkaise-
vana ja motivoivana.

Toimiiko tydelakekun-
toutus? (Gould ym.
2012)

Ty6elakekuntoutuksen toimivuus -
tutkimuksen loppuraportissa tarkas-
tellaan tydelakekuntoutusta vuoden
2004 kuntoutusuudistuksen jal-
keen, verrataan toimintaa uudistus-
ta edeltdneeseen tilanteeseen ja ar-
vioidaan toiminnan tuloksia. Tutki-
musaineistona on seka ennen uudis-
tusta (2003) ettd uudistuksen jal-
keen (2004-2005) ty6-
eldkekuntoutuspddtoksen saanei-
den tietoja, jotka kerattiin hakemus-
asiakirjoista, rekistereistd ja posti-
kyselylld. Aineistoon kuului seka
mydnteisen ettd hylkdadvan kun-
toutuspaatoksen saaneita. Rekisteri-
tietojen avulla kuntoutujien tilannet-
ta seurattiin vuoden 2009 loppuun
asti. Julkaisu koostuu erillisista tut-
kimusartikkeleista. Artikkeleissa
tarkastellaan kuntoutusuudistuk-
seen liittyneita muutoksia, kuntou-
tuksen myntamiskriteereita ja hyl-
kdyspdatdksen saaneiden tilannetta,
kuntoutuksen kaynnistymisen oikea-
aikaisuutta, kuntoutusprosessin
etenemistd, kuntoutujien motivaa-
tiota, kuntoutuksen tyollisyysvaiku-
tuksia seka kuntoutuksen hyvda
etenemista ja kuntoutujien tydteon
jatkamista ennustavia tekijoita.

Tulosten mukaan naisilla, nuorem-
milla ja tydttdmyystaustaisilla haki-
joilla hylkdyspdatokset olivat ylei-
sempid kuin miehilld, vanhemmilla
ja ei-tyottomand olleilla. Kuntou-
tusuudistuksen tavoitteena olleesta
kuntoutuksen varhentumisesta ei
loytynyt viitteita ainakaan tydvoimas-
ta kuntoutukseen tulleiden osalta.
Lahes kaksi kolmasosaa tyévoimasta
kuntoutukseen tulleista arvioi kun-
toutuksensa alkaneen liian myo-
haan. Oikea-aikainen kaynnistymi-
nen ennakoi sekd kuntoutuksen su-
juvuutta ettd tyohon paluuta. Kun-
toutuksen hyvaan etenemiseen oli-
vat lisdksi yhteydessa muun muassa
kuntoutujan osallistuminen suunni-
telman tekoon ja tuki tyGterveys-
huollolta tai tyGelakelaitokselta.
Kuntoutujan omat vaikutusmahdolli-
suudet kuntoutusprosessiin olivat
my6s voimakkaasti yhteydessa kun-
toutusmotivaatioon. Verrattaessa
hylkdyspaatoksen saaneisiin tai kun-
toutuksen keskeyttaneisiin tydeld-
kekuntoutukseen osallistuminen
nosti tyésuhteessa jatkamisen to-
denndkdisyytta lahinna lyhyen aika-
valin seurannassa. Kuntoutus kes-
keytyi tai raukesi kolmasosalla kun-
toutujista. Kaikista myonteisen kun-
toutuspaatoksen saaneista puolet
oli tydssa viiden vuoden kuluttua
my6ntdpaatdksestd. Hyvaa lopputi-
lannetta ennakoivat muun muassa
kuntoutujan vakaa tydtausta ja suju-
va kuntoutusprosessi.

Tulosten perusteella todetaan, ettd
kuntoutusprosessin eri vaiheissa

tarvitaan lisda tukea, ohjausta, seu-
rantaa ja asiakaslahtdisia toiminta-

muotoja.

”Kaikista tdrkein se
on tuo ihmisten os-
saaminen”. Tydval-
mennuksen osaami-
sen kehittaminen
Kainuussa (Simild ja
Valtanen 2012)

Kehittamistyon taustalla ovat vali-
tyémarkkinoilla tyoskentelevien
asiakastoimijoiden vaihtelevat kou-
lutustaustat sekd monitahoinen pal-
velujdrjestelmd. Tydn tavoitteena oli
kehittda asiakastoimijoiden osaa-
mista nyt ja tulevaisuudessa. Tutki-
muksellinen kehittamisty toteutet-
tiin yhteisty6ssa Kainuun ammat-
tiopiston sekd seitseman kainuulai-
sen vdlityomarkkinaorganisaation
kanssa. Kehittamistyon sisaltaman
tutkimuksen aineisto muodostui
esimiesasemassa olevien henkildi-
den haastatteluista, asiakastoimi-
joiden laatimista pdivakirjoista ja
asiakastoimijoiden puhelinhaastat-

Ty6valmennuksen osaamisen kehit-
tamiseen Kainuussa esitamme kahta
erilaista toisiaan tukevaa toiminta-
mallia; tutkintoon johtavaa tydval-
mennuksen erikoisammattitutkintoa
sekd ammatillista lisa- ja tdydennys-
koulutusta. Koordinoitu ammatilli-
nen lisakoulutus on tarpeellinen
kainuulaisessa toimintaymparistos-
sd. Lisakoulutuksen keskeinen mer-
kitys on yhtendistaa kaytantoja ja
antaa kaikille valitydmarkkinoiden
tyontekijoille seka sidosryhmille pe-
rustiedot ja -taidot tydvalmennus-
toiminnasta. Moniammatillisia tyol-
listymistd edistdvid palveluita, joissa
huomioidaan asiakaslahtoisyys ja
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teluista. Tutkimusotteena oli kuvai-
leva tutkimus ja metodina laadulli-
nen tutkimus. YAMK-opinndytetyd.

asiakkaiden yksilolliset kuntoutu-
misprosessit, kehitetdan koulutuk-

sen aikana. Osaamisen kehittamisel-

ld vaikutetaan heikossa tyomarkki-
na-asemassa olevan henkiln tavoit-
teelliseen siirtymiseen valitydmark-
kinoilta eteenpdin.

Tyottomien terveys-
palvelun jatkuvuus.

PTT-hankkeen seuran-

tatutkimuksen tulok-
sia hankekunnissa
(Saikku 2012)

PitkdaikaistyGttomien terveyden-
huollon kehittamiskump-
panuushanke (PTT) oli Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen koordinoima

valtakunnallinen hankekokonaisuus.

Hanketta toteutettiin eri vaiheissa
24 paikkakunnalla ja seutukunnalla
vuosina 2007-2010. Osahankkeis-
sa kehitettiin paikallisista olosuh-
teista ja toimijoista ldhtevia toimin-
takdytantdja vaikeasti tyollistyvien
tybttdmien terveyspalvelujen jdrjes-
tamiseksi osana tyollistamis- ja akti-
vointipalveluja. Seurantatutkimuk-
sen tavoitteena oli tuottaa tietoa
toiminnan jatkuvuudesta ja siihen
vaikuttavista tekijoistd. Tutkimuk-
sessa kartoitettiin ja arvioitiin han-
kepaikkakunnilla ja -seuduilla luotu-
jen ja juurrutettujen toimintojen jat-
kuvuutta hankerahoituksen paatyt-
tyd. Seurantatutkimus muodostaa
suoran jatkumon hankkeessa aiem-
min tehdylle arvioinnille

Tutkimuksen mukaan miltei kaikilla
hankepaikkakunnilla ty6ttomien ter-
veystarkastukset ja -palvelu ovat jat-
kuneet PTT-hankkeen paattymisen
jalkeen. Myds hankkeen aikana luo-
dut toimintamallit ovat pysyneet
paapiirteissaan ennallaan. Hank-
keen myota tyGttomien terveyspalve-
lun toimintamallit ja -muodot ovat
kehittyneet ja monipuolistuneet.
Tyypittelyn pohjalta ty6ttémien ter-
veyspalvelun toimintamallit voidaan
yksinkertaistaa kolmeen malliin:
palvelun toteuttaminen terveyskes-
kuksessa, tydvoiman palvelukeskuk-
sessa ja kunnan tydllisyyspalveluis-
sa/-yksikdssd. Erot eri toimintamal-
lien valilla liittyvdt selkeimmin yh-
teistydn ja verkostoitumisen kysy-
myksiin. Ty6ttomien heterogeeni-
suus ja paikallis-alueelliset palvelu-
rakenneratkaisut puoltavat erilais-
ten, ja jopa rinnakkaisten, toiminta-
mallien tarpeellisuutta. Mikali ty6t-
tomien palvelutarpeisiin halutaan
vastata kattavasti, tulisi tarjolla olla
niin kaikille tyottémille suunnattua
kartoittavaa ja ohjaavaa palvelua
kuin intensiivisempaa terveyspalve-
lua sitd tarvitseville. Palvelun fyysi-
nen sijoittuminen ei itsessddn ndyta
rajaavan palvelun sisaltod, jos sita
pystytddn tekemaan hyvassa yhteis-
tyossd keskeisten tahojen kanssa.
Hallinnollinen yhteys perustervey-
denhuoltoon on kuitenkin peruste-
lua toiminnan luonteen ja kdytanndn
toteutuksen kannalta. Pidempddn
ty6ttémana olleet ovat edelleen vah-
vasti edustettuna asiakaskunnassa,
ja omatoimisesti palveluun ohjautu-
vien asiakkaiden osuus on pieni.

Tutkimuksen mukaan tyottémien
terveystarkastusten ja -palvelun ke-
hittamisen on alusta alkaen pohjau-
duttava sektorirajat ylittavaan yhtei-
seen suunnitteluun. Ndin saadaan
luotua yhteisesti sovittuja toiminta-
kaytantoja ja menettelytapoja, joilla
toiminnan jatkuvuutta ja edelleen
kehittymistd voidaan tukea. Toiminta
edellyttdd ihmisten aktiivista tavoit-
tamista ja ohjauksellista palvelua,
jotka edustavat uutta nakokulmaa
perusterveydenhuollossa. Keskeistd
on, ettd johto sitoutuu téllaisen pal-
velun toteuttamiseen. Ty6ttomien
terveyspalveluun suunnatut koko-
naisresurssit ovat vaatimattomat, jo-
ten toiminnan keskittaminen yhdelle
tai muutamalle terveydenhoitajalle
voisi auttaa osaamisen kehittymista
ja toimivien yhteistydsuhteiden luo-
mista eri sektoreiden valille.

Asiakkaiden koke-
muksia Raahen seu-
tukunnan tyévoiman
palvelukeskuksen
palveluprosessista
kuntoutuksellisesta

nakékulmasta (Sarpo-

la2012)

Taman tutkimuksen tarkoituksena
on tutkia Raahen seutukunnan tyd-
voiman palvelukeskuksen (TYP) asi-
akkaiden kokemuksia TYP:n palve-
luprosessista kuntoutuksellisesta
nakokulmasta. Kuntoutuspalvelujen
osalta opinndytetyd rajautuu amma-
tilliseen kuntoutukseen tysttéman
henkilon nakokulmasta. Tutkimuk-
sen tarkoitus on myds tuottaa Raa-
hen seutukunnan TYP:n henkilostol-
le tietoa asiakkaiden yksildllisista
kokemuksista heiddn tuottamastaan
palveluprosessista. Tutkimusmeto-

Tuloksissa tuli esiin, ettd TYP-
palvelun asiakkuusaikana kuntou-

tuspalvelun piiriin ohjautuneet haas-

tatellut asiakkaat kokivat asiakas-
lahtoisesti toteutetun palveluohja-
uksen ja moniammatillisen palvelu-
mallin tarjoaman tuen ja ohjauksen,
sekd moniammatillisen verkostoyh-
teistyon mahdollistamien palvelui-
den asiakkaan saataville tulon mer-
kityksellisiksi itselleen. Asiakaslah-
toinen palveluprosessi toteutuu
Raahen seutukunnan tydvoiman pal-
velukeskuksessa hyvin.

Johtopaatdksind voidaan todeta, ettd
palveluohjauksen aito asiakaslah-
toisyys on merkittava tekija onnistu-
neessa asiakasprosessissa.
Asiakaslahtoisten ja yksilllisten
palveluiden vaatimusten tayttymi-
seksi myos verkostoyhteistyon tulee
toimia tiiviisti eri palvelujarjestelmi-
en kesken siten, ettd asiakas on mu-
kana keskustelussa.
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dina on kdytetty tapaustutkimusta ja
haastattelut toteutettu teemahaas-
tatteluna. AMK-opinnaytetyo.

Uudenlaista tydikdis-
ten kuntoutusta. Ide-
oista tuloksiin Kelan
tyohonkuntoutuksen
kehittamishankkees-
sa (Aalto ja Hinkka
2011)

Kelan tydhonkuntoutuksen kehitta-
mishankkeen (2007-2011) tavoit-
teena on saada kayttdon tydikaisten
kuntoutusmalleja, joita voidaan so-
veltaa harkinnanvaraisessa ja am-
matillisessa kuntoutuksessa. Hank-
keessa kehitetdan ja pilotoidaan
palveluntuottajien (Avire, ODL, Pet-
rea, Peurunka, Verve) uusia kuntou-
tusmalleja (Hypro, JYRI, Kokonais-
kunto, Modulo, TUUKKA).

Tassd hankkeen toisessa nettijul-
kaisussa palveluntuottajat tuovat
esiin toimiviksi ja tuloksellisiksi
havaitsemiaan ideoita kuntoutusko-
keilustaan, Kelan terveysosaston
hanketiimi kertoo arvioinnista saatu-
jen tulosten hyddynnettavyydesta ja
tutkijat esittavat arvioinnin nako-
kulman. Palveluntuottajien esittamat
toimivat ideat liittyvat kuntoutuksen
rakenteeseen, kuntoutusprosessin
alun, sisallon ja loppuvaiheen eri
toimijoiden viliseen yhteistyéhon
sekd moniammatilliseen toimijuu-
teen eri kohderyhmien kanssa.

Asiakaslahtoisyys,
tiedonsaanti ja tuki
kuntoutusprosessis-
sa. Esimerkkind tyd-

elakekuntoutus. (Har-

kapad ym. 2011)

Artikkelissa tarkastellaan tydeldke-
kuntoutukseen osallistuneiden ko-
kemia ongelmia kuntoutusprosessin
erivaiheissa. Artikkeli perustuu Tys-
elamdkuntoutuksen toimivuus
-tutkimuksen kyselyyn, johon vastasi
839 henkilda.

Tulokset esitetdan kolmessa osassa
kuntoutusprosessin vaiheen mu-
kaan: 1. Kuntoutustarpeen havait-
seminen ja kuntoutusaloitteen teko,
2. kuntoutussuunnitelman laatimi-
nen ja kuntoutuspdatos, 3. kuntou-
tuksen toteutus, eteneminen ja paat-
tyminen.

Valtaosalla tyoelakekuntoutujista
kuntoutusprosessi etenee varsin hy-
vin, mutta tydeldkekuntoutuksen
asiakaskuntaan kuuluu myds kun-
toutujia jotka tarvitsevat enemman
tukea, neuvontaa ja ohjausta hyoty-
akseen kuntoutuksesta ja saavut-
taakseen siind odotettuja tuloksia.

Kuntoutusprosessin sujuvan etene-
misen esteiden tunnistaminen aut-
taa kehittamaan ammatillista kun-
toutusta entistd asiakaslahtdisem-
maksi ja samalla lisddmaan kuntou-
tuja-asiakkaan mahdollisuuksia
tehdad tietoon perustuvia valintoja.

Vajaakuntoinen TE-
toimiston asiakkaana
(Vedenkannas ym.
2011)

Tutkimuksessa on selvitetty, miten
henkiloasiakkaan vajaakuntoisuus
arvioidaan tyd- ja elinkeinotoimis-
toissa (TE-toimistoissa), millaisia
tulkintoja ja kdytantoja siihen liittyy
ja miten tama vaikuttaa asiakkaan
saamiin palveluihin. Lisaksi on ana-
lysoitu vajaakuntoisille kohdennet-
tujen ammatillisen kuntoutuksen
palvelujen ja palkkatuen toimivuutta
sekd soveltuvin osin ty6jakoa TE-
toimistojen ja keskeisten yhteistyo-
tahojen kesken. Tutkimuksessa on
tarkasteltu vajaakuntoisten palvelu-
prosessia TE-toimistojen voimassa
olevien lakien ja asetusten seka eri-
tyisesti TE-toimistojen virkailijoiden
ndkokulmista.

Vajaakuntoisten arviointikdytannot
ovat vaihtelevia virkailijasta ja TE-
toimistosta riippuen. Asiakkaiden
palveluprosessit ovat monimuotoisia
ja yksilollisesti raataloityja prosesse-
ja. Virkailijat pystyvat tunnistamaan
asiakkaat, joiden kohdalla ammatil-
lisen kuntoutuksen jarjestamisvas-
tuu on liikenne- ja tapaturmavakuut-
tajalla, tydelakelaitoksella tai Kelal-
la. Eri toimijoiden valisen vastuunja-
on ja yhteistyon pelisaantojen epa-
selvyys haittaa monin tavoin TE-
hallinnossa tehtavaa asiakastycta,
eikd kokonaisvastuuta asiakkaan
terveys- ja kuntoutuspalveluista
tunnu olevan kenelldkaan.

Vastuunjakoa ja eri toimijoiden vali-
sen yhteistydn pelisadntdja tulisi te-
ravoittad, ja asiakkaiden prosessei-
hin tarvittaisiin selkedsti maaritelty-
ja vastuuhenkilditd ja palveluohjaus-
ta. Toimijoiden valita tiedonkulkua
tulisi kehittaa ja poistaa siihen liitty-
vid esteitd (esim. luoda yhteinen
sahkdinen tietojarjestelma).

Ty6 muuttuu — kehit-
tyykd kuntoutus?
(Hinkka ym. 2011)

Pohdintaa tydikaisten kuntoutuksen
kehittdmishaasteita tyurien piden-
tamisen ja tydelaman muutosten
paineissa. Tarkastelun kiinnekohta
on Kelan tydhonkuntoutuksen kehit-
tamishanke (7 mallin kokeilu).

Yhteistyotahot (tydterveys, esimie-
het, toteuttajat, Kela) ovat pitdneet
tiivista yhteistydta kuntoutujavalin-
nassa hyddyllisend. Yhteistyd tyoter-
veyshuollon kanssa on jadnyt usein
ohueksi. Selked varhainen vastuiden
ja velvollisuuksien maarittely edistaa
kuntoutuksen tavoitteiden toteutu-
mista (toive kirjallisista sopimuksis-
ta). Yhteistyo tydpaikan, tydterveys-

Tybikaisen vdestdn tyokyvyn ylldpi-
toa tukevien toimenpiteiden, kun-
toutusmahdollisuuksien selvittami-
sen ja kuntoutuksen tulisi muodos-
taa sujuva palveluketju. Pienetkin
uudet kehittamisideat koettelevat
helposti vakiintuneen kuntoutusjar-
jestelmadn toimintaperiaatteita ja
lainsaddannollista perustaa.

Eri toimijoiden tydnjaon selkeytta-
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huollon ja kuntoutuslaitoksen valilla
on ollut useiden uudenlaisten tys-
kytkentdideoiden perustana.

Useita toimijoita ajallisesti ja raken-
teellisesti sitova kuntoutusprosessi
on hauras ja riskialtis.

mista ja kuntoutusprosessin tehos-
tamista tarvitaan.

Moniammatillinen
case management
tydterveyshuollossa
(Redemann ym. 2011)

Case management -kasitteelld voi-
daan viitata tydterveysyhteistyon ja
tybkykyjohtamisen tyomenetelmiin
(systeemitaso) tai tydkyvyn tapaus-
kohtaiseen tukemiseen ja tydhdnpa-
luun tavoitteelliseen edistdmiseen
(yksilotaso). Kaytetaan termia kum-
massa tarkoituksessa tahansa, tar-
kedd on saada selkeytta siihen, mita
kdsitteet tuovat tydterveyshuollon
arkeen. Artikkelissa keskitytadn yk-
sildtason toimintaan tydterveyshuol-
lossa.

Ty6honkuntoutus- ja palveluohjauk-
sen onnistumisen edellytyksend on
tydterveyshuollossa toimivat mo-
niammattilliset tydprosessit. Jokai-
sella on case managementissa am-
mattikohtainen vastuualueensa. To-
teutettuja palveluohjauksen tyo-
orientaatioita on kahdenlaisia. Pal-
veluohjaus sijoitetaan tydotteeksi
tydterveyshuollon tyontekijoiden
tydhon, ts. case management -malli
nykyisten toimijoiden tyon sisaltoon.
Tavoite, jossa tyontekijat yleisesti
oppisivat palvelu- tai kuntoutusoh-
jauksellisen ldhestymistavan tyo-
honsa, on hyva. Laaja-alaisessa mo-
niammatillisessa kuntoutus- ja pal-
velunohjaustydssa, kuten tyohon pa-
luu prosessissa tulee kuitenkin aina
nimeta vastuuhenkild. Toisessa mal-
lissa eri toimijoiden vdliseen sillan-
rakennusty6hon on rekrytoitu "case
manageri” henkiléstohallintoon, tyo-
terveyshuoltoon, kunnan sosiaali- ja
terveyspalveluihin tai useamman
tydpaikka-tyoterveyshuolto -
verkoston yhteiseksi resurssiksi
esim. kehittdmishankkeeseen.

Kaytossd olevat esimerkit osoittavat,
ettd tydterveysyhteisty6ssa on useita
tapoja toteuttaa sujuva tapa toimia.
Tavoiteltuja vaikutuksia ei kuiten-
kaan saavuteta, jos moniammatilli-
sen tiimin jasenet jatkavat asiantun-
tijakeskeisesti ja tyopaikka ei ota
omaa vastuutaan koordinointitehta-
vasta. Tarkeinta on asenne, toisten
osaamista arvostava tyoote seka su-
juvien prosessien aikaansaaminen.

Ty6ttomien ammatilli-
sen kuntoutuksen ky-
symys (Karjalainen
2011)

Pohdintaa ty6ttomien ammatillisesta
kuntoutuksesta. Asiantuntijanaké-
kulma.

Maamme ammatillisen kuntoutuksen

kentta on vaikeaselkoinen, toiminnal-

lisesti epdjohdonmukainen ja aukko-
paikkainen varsinkin silloin, kun sita
tarkastelee pitkadn ty6ttomana ollei-
den nakokulmasta. SATA-komitean
ehdotus tydsuhteessa ja ei-
tydsuhteessa olevien kuntoutustar-
peen selvittdmisen vastuusta on vield
sopimatta (Ty6- ja elinkeinohallinnon
ja Kelan vastuiden kirkastaminen
ammatillisen kuntoutuksen jarjesta-
misessd). Suomi sai muistutuksen
OECD:n tutkimuksessa vajaakuntois-
ten tybelamdosallisuudesta. Suomel-
le suositellaan ammatillisen kuntou-
tuksen uudelleen linjausta ja frag-
mentaarisuuden purkamista.

Ammatillista kuntoutusta on uudis-
tettava siten, ettd se oikeasti vastaa
ihmisten tarpeisiin. Eikd valtion ra-
hoittamaa ammatillista kuntoutusta
tulisi suunnata vaeston kannalta ta-
sa-arvoisemmin, perustuslain sosi-
aalisten oikeuksien ja oikeudellisen
yhdenvertaisuuden hengessa.
Ty6ttdmien ammatillisella kuntou-
tuksella on profiloitumisen paikka:
nyt kaivataan osajdrjestelmien
avoimuutta ja selkeytystd, tavoittei-
den kriittista yhteisarviointia ja roh-
keita kuntoutuspoliittisia lin-
jausaloitteita.

Yhtend kolmesta. Ke-
lan toiminta ty6voi-
man palvelukeskuk-
sessa (Vormisto-Aikis
2010)

Ty6voiman palvelukeskustoiminta
alkoi Suomessa vuonna 2002. Tut-
kimuksessa selvitettiin erityisesti
Kelan osallistumista TYP-toimintaan
ja sen roolin mahdollista selkeytta-
mista palvelukeskuksissa. Muita
tutkimusaiheita olivat: mitka ovat
kokemukset yhteistyostd, mitka ovat
Kelan resurssipanostukset suhtees-
sa hyétyihin, pitdisikd kaytantdja ja

Tutkimuksen paatuloksiksi saatiin,
ettd toiminta vaihtelee suuresti eri
puolilla Suomea, ohjeistuksia toivo-
taan yhtenevaisimmiksi, mutta kui-
tenkin paikalliset olosuhteet huomi-
oiden, ja yhtenevdisia kdytantoja
kaivataan asioiden dokumentointiin,
seurantaan ja TYPPI-netin kayttoon.

Samaa tyotd tekevien kesken toivo-
taan yhteisid tyokokouksia vahin-
taan kerran vuodessa. Yhteiset toi-
mitilat tydhallinnon, kuntapuolen ja
Kelan kesken ovat edellytys tehok-
kaalle toiminnalle. Mikali Kelan roo-
lia halutaan selkeammaksi, edellyt-
tad se Kelan johdon paattsta asias-
sa, tiedotusta ja tuen tarjoamista
TYP-ty6td tekeville kelalaisille.
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ohjeistuksia yhdenmukaistaa, onko
Kelan toimintaa mahdollista tehos-
taa ja loytyiko hyvia kaytantoja muil-
le palvelukeskuksille jaettavaksi.
Tutkimuksen nakdkulma oli tybvoi-
man palvelukeskuksessa tydskente-
levdn kelalaisen. Tutkimukseeni si-
saltyi kaksi varsinaista empiirista
tutkimusta: ryhmahaastattelu ja
sahkopostikysely palvelukeskusten
kelalaisille. Ndiden lisdksi yhteistyo-
tahojen edustajia haastateltiin niin
kasvotusten kuin puhelimitsekin.
Tutkimus oli kvalitatiivinen, ja saatu-
ja vastauksia jaoteltiin ja verrattiin
keskenddn tapauskohtaisesti. Ylem-
pi AMK-opinndytetyo.

TyGterveyshuollon ja
kuntoutuksen yhteis-
tyo (Arvekari ym.
2010)

Tarkoituksena oli selvittaa tydterve-
yshuollon ja kuntoutuksen yhteistyo-
ta seka ty6terveyshuollon toiminta-
malleja Kelan laitoskuntoutukseen
liittyen. Sahkoinen kysely (Digium)
ldhetettiin Suomen TyGterveyslaaka-
riyhdistyksen jasenille, joista tavoi-
tettiin sahkopostitse 1 256. Kyselyyn
vastasi 404 adkarid (32 %).

Kyselyn vastaajat olivat melko tyyty-
vdisid yhteistyohdn kuntoutuslaitos-
ten kanssa, mutta yhteisty6ta tyo-
paikkojen kanssa kaivattiin enem-
madn ja samoin kuntoutuksen integ-
roitumista muuhun tydterveyshuol-
lon toimintaan. idkkaammilla ja
enemman tyokokemusta omaavilla
oli mydnteisempi kuva yhteistydsta
tyonantajan ja kuntoutuslaitoksen
kanssa ja kuntoutus koettiin pa-
remmin integroituneeksi muuhun
ty6terveyshuollon toimintaan.
Yritysten omissa ja yhteisissa tyter-
veyshuolloissa kuntoutus koettiin
yhdistyvdn paremmin ty6terveys-
huollon muuhun toimintaan.

Jotta kuntoutusselosteen tyéhdn liit-
tyvilla suosituksilla olisi vaikutta-
vuutta tydolosuhteisiin, tulisi tyon-
antajan olla tietoinen selosteessa
olevista suosituksista.

Jotta tyburia saadaan pidennettyd,
tarvitaan tydpaikoille tydkyvyn hal-
lintamallit seka nykyista tiiviimpaa
yhteistyota tyoterveyshuollon, tyd-
paikan ja kuntoutuslaitoksen valilla,
jolloin myds tyohon liittyvat tekijat
voidaan paremmin huomioida kun-
toutusprosessin toteuttamisessa ja
jatkotoimenpiteissa.

Yhteisty6lla laadun
ytimeen (Airaksinen
2010)

Artikkelissa esitelldan ammatillisen
kuntoutuksen palveluverkosto Kun-
toutuNET.

Palveluverkoto tarjoaa selkedt peli-
saannét tilaajien ja palveluntuottaji-
en yhteistydlle. KuntoutuNET-
verkkopalvelussa asiakkaat ohjataan
nopeasti juuri heille sopiviin kuntou-
tuspalveluihin.

Verkkopalvelun avulla yhteistydta on
pystytty tehostamaan.

Tielld kohti toimivaa

monipalvelukeskusta.

Nakokulmia MOVE-
projektin toteuttami-
sesta (Harmanen ym.

[s.a.])

Monipalvelukeskukset vdlityomark-
kinoiden ldpivirtaavuuden tueksi
(MOVE) -projekti on VATES-sdaticn
hallinnoima ja RAY:n rahoittama
kolmivuotinen kehittamishanke vuo-
sina 2007-2009. MOVE-projektin
tavoitteena oli sosiaalisen tyollista-
misen toimialan kehittaminen niin,
ettd jokaisella heikossa tyomarkki-
na-asemassa olevalla henkil6lla on
kdytettdvissaan riittdva maara laa-
dukkaita ja yksiléllisyyden huomioon
ottavia ty6llistdmis- ja kuntoutuspal-
veluita asuinpaikasta riippumatta.

MOVE-projektissa kehittdmisty ta-
pahtui eri puolilla maata toimineissa
kuudessa osahankkeessa, joiden ta-
voitteena olivat vammaisten ja osa-
tyokykyisten ihmisten ty6llistymisen

edistaminen avoimille tydmarkkinoil-

le, organisaation omaa toiminnan ja
laadun vahvistaminen, alueellisen
verkostoyhteistydn kehittaminen ja
laadukkaiden tyéllistymispalvelui-
den ja mahdollisuuksien maaran li-
saaminen. MOVElla oli kaytettavis-
saan aikaisemmin mainittu selvitys
Marginaalin marginaalissa, josta ke-
hittamisteemat nousivat.
Osahankkeita valittaessa kriteereik-
si otettiin alueellisuus ja eri toimijat
(kunta, jarjestot, kuntayhtyma) ja et-
ta hakemuksesta kavi ilmi, ettd ke-
hittamistyon tarkoituksena on lapi-
virtaavuus ja aito kehittdminen. Pro-
jektin kohderyhmana olivat erityis-

Jatkotydskentelyd ajatellen pitdisi
kysya onko meilld rohkeutta ja
osaamista muuttaa asioita niin, ettd
vammaisten ja osatyokykyisten ih-
misten tyollistyminen avoimille tyo-
markkinoille onnistuisi? Miten asen-
teet ja suhtautumistavat estavat tai
mahdollistavat vammaisten ja osa-
tydkykyisten tydllistamisen?
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tyollistamisyksikoissa tyéskentelevat
henkilot ja heidan kouluttamisensa
viemaan eteenpdin kehittamishank-
keita omilla paikkakunnillaan.

Tyo6terveyshuolto kai-
paa yhteisty6td ma-
sennuspotilaiden hoi-
toon (Tuisku ym.
2009)

Uusi ndyttdon perustuva suositus
Tydterveyshuollon hyvat kaytannot:
depressio painottaa tyoterveyshuol-
lon yhteisty6td tyopaikan ja muiden
hoitotahojen kanssa. Ennen uuden
suosituksen jalkauttamista kentdlle
selvitettiin alkuvuodesta 2008 ole-
massa olevia yhteistyokaytantoja,
hoitoketjun solmukohtia ja kentan
koulutustarpeita kyselylld, joka
suunnattiin tydterveyshuollon am-

mattilaisille ja asiantuntijoille. Kyse-
lyyn vastasi kaikkiaan 921 henkil6a:

165 tydterveyslaakaria, 438 tyoter-
veyshoitajaa, 80 tydterveyspsykolo-
gia ja 238 psykiatria. Vastauspro-
sentti vaihteli ammattiryhmittdin
22:staja 52:een.

Kaikkien ammattiryhmien vastauk-
sissa tyoterveyshuoltoihin kaivattiin
lisad kdytannon tydkaluja ja toimin-
tamalleja hyvan hoitokaytannon to-
teuttamiseksi ja tuotiin esille huoli
riittavan, varhaisen psykososiaali-
sen hoidon toteutumisesta. Tybter-
veyspsykologien osaamista toivottiin
hyddynnettavan oikea-aikaisten ly-
hytpsykoterapeuttisten hoitojen tar-
joamisessa ja masennusta ennalta-
ehkaisevissd, kustannuksia sadsta-
vissa ryhmainterventioissa, jotka nyt
eivat kuulu Kelan mydntamien kor-
vausten piiriin. Hoitoketjun jatku-
vuutta ja tyohon paluuta hidastavat
yhteistyon ja vastuunjaon epdsel-
keydet olivat huolena kaikkien am-
mattiryhmien vastauksissa. Tyoter-
veyshuollon ammattilaisten mukaan
olennaista olisi, ettd hoitoketjun
katkokset valtettdisiin ja sairaus-
poissaolojen hallinnointi sailytettai-
siin tydterveyshuolloissa.

Moniammatillisen yhteistydn jarjes-
telmallinen hy6dyntaminen ja toteut-
taminen, laajempi yhteistydtoimin-
tamallien kdyttoonotto tydpaikoilla
ja Kelan korvauskaytantojen uudel-
leenarviointi on tarpeen, jotta ma-
sennuspotilaat saisivat paremmat
mahdollisuudet sdilyttad tyokykyi-
syytensa yhd vaativammassa tyo-
eldmassa.

Pitkdaikaisty6ttomien
terveyshanke. Kehit-

tamisvaiheen loppu-

raportti ja paikalliset
toimintamallit (Siner-
v0 2009)

Pitkdaikaisty6ttdmien terveyspalve-

luita on kehitetty Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen (THL) koordinoi-
massa Pitkdaikaistyottomien tervey-
denhuollon kehittamiskump-
panuushankkeessa (PTT-hanke).
Hankkeessa on ollut mukana kah-
deksantoista paikallista ja alueellis-
ta osahanketta, joissa on kehitetty
toimintaympdristdsta ja alueen olo-
suhteista lahtevid toimintamalleja

vaikeasti tydllistyvien tydttomien ter-

veyspalvelujen jarjestamiseksi.

Hankeen ensimmdisessa vaiheessa
(2007 - 2009) painopiste on ollut
paikallisten ja alueellisen toiminta-
kaytantojen luomisessa ja kokeile-
misessa. Tassa raportissa on kuvattu
hankekokonaisuus ja paikalliset
toimintaprosessit padpiirteittdin.
Raportin loppuun on koottu tystto-
mien tydnhakijoiden terveyspalve-
luiden kehittamistd koskevat suosi-
tukset. Osahankkeissa on tehostettu
tyo- ja elinkeinohallinnon ja kuntien
viranomaisten yhteistyota ty6ttomien
kuntoutus- ja aktivointitoimenpitei-
den osalta hyddyntden olemassa
olevia monialaisia yhteistyorakentei-
ta tydttomien tyollistymisedellytys-
ten parantamiseksi. Osahankkeiden
avulla tuettiin ja edistettiin pitkdai-
kaistyottomien terveydentilaa, toi-
minta- ja tydkykyad seka ennaltaeh-
kdistiin kansansairauksia. Toimin-
nan ytimend ovat olleet terveystar-
kastukset, terveysneuvonta ja asiak-
kaiden elamanhallinnan vahvistami-
nen seka tarvittaessa asiakkaiden
toimintakyvyn kartoitus ja tukemi-
nen moniammatillisena yhteistyona.
Terveydenhoitajille on luotu oma ter-
veystarkastusmalli ja tyGtapa, joka
huomioi tyottomyyden ja siita johtu-
vat terveysriskit seka tukee ty6tto-
man tydnhakijan voimavaroja, kan-
nustaa aktiivisuuteen ja itsehoitoon.
Hankkeeseen osallistui kaikkiaan

Hankekokemusten perusteella suo-
siteltavia toimintatapoja: Vaihdetaan
systemaattisesti asiakkaan palvelu-
kokonaisuuksiin liittyvdd tietoa pal-
veluprosesseista, toimijoista, tyota-
voista, ty6valineistd ja resursseista.
Yhden sektorin toimet ovat riittamat-
témia asiakkaiden kokonaisvaltai-
sessa tukemisessa. Yhteistyon
kdynnistdminen ja ylldpito edellytta-
vdt yhteistd sopimista toimintata-
voista ja -kdytannoistd, tarvitaan
my6s eri ammattilaisten valista jat-
kuvaa tiedonvaihtoa tukevaa toimin-
taa ja sitd mahdollistavia rakenteita.
Sahkdinen palvelukartta alueen ja
seutukunnan palveluntarjoajista ja
palveluiden sisalloista on yksi inno-
vaatio, jota Sastamalassa on kehitel-
ty. Vastaavan kaltaisten portaalien
(julkisen, yksityisen ja kolmannen
sektorin sosiaali-, terveys ja tydllis-
tamispalvelut) kehittdminen ja kéayt-
t6 tukevat aluetoimijoiden tietoi-
suutta palveluista seka asiakkaiden
ettd viranomaisten nakokulmasta.
Ty6- ja elinkeinohallinnon tyonteki-
joiden, terveyskeskuslddkarien ja
Kelan edustajien yhteistapaamisesta
saatiin erittdin hyvid kokemuksia Itd-
Hameessd. Tapaamisen avulla kehi-
tettiin tyokyvyttomyyslausuntojen (B-
lausunnot) laatua. Samalla jaettiin
tietoa ja selkiytettiin tydnjakoa julki-
sesti tuotettujen terveyspalvelujen ja
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noin 3 700 asiakasta, joista noin
2 700 kavi terveydenhoitajan terve-
ystarkastuksessa.

tyo- ja elinkeinohallinnon ostopalve-
luna hankkimien tutkimusten osalta.
Verkostoituminen alueen vdliaikais-
ten toimijoiden eli projektien ja
hankkeiden kanssa on tarkead.

Terveyspalvelu tydllis-
tymisen tukena. Pit-
kdaikaistyottomien
terveystarkastukset ja
-palvelut siirtymatyd-
markkinoilla (Saikku
2009)

Pitkdaikaisty6ttdmien terveyden-
huollon kehittamishankkeeseen (PTT
-hanke) liittyvan arviointitutkimuk-
sen tavoitteena oli sekd kartoittaa ti-
lannetta pitkdaikaistydttomien ter-
veystarkastuksissa ja -palveluissa
valtakunnallisella tasolla ettd kuvata
ja arvioida hankkeessa kehiteltyja
terveyspalvelumalleja, asiakaskun-
taa, asiakaspalautetta ja terveyspal-
velun liittymistd osaksi aktivoivia ja
tydllistavid prosesseja.

PTT-hankkeessa kehiteltyjen pitka-
aikaistyottomien terveystarkastus- ja
palvelutoimintojen vertailu osoittaa,
ettd ei ole loydettavissa selkedsti
eroteltavia ja tyypiteltavissa olevia
toimintamalleja, jotka eroaisivat toi-
sistaan arvioinnissa kaytetyilld eri
ulottuvuuksilla tarkasteluna. Jokai-
sessa hankkeessa kehiteltiin oman-
laisensa toimintakokonaisuus, jossa
toimintaan liittyi erilaisia palveluja
paikallisesta lahtttilanteesta ja -
tarpeista riippuen. Selkeimmin
hankkeissa kehiteltyja toimintamal-
leja yhdisti ja erotti se, mihin raken-
teeseen palvelu kiinnittyi. Talld nayt-
ti olevan jonkinasteista vaikutusta
asiakaskuntaan, verkostoitumiseen
ja moniammatillisen tiimitydn mah-
dollisuuksiin, toiminnan vahvuuksiin
ja kohtaamiin haasteisiin sekad val-
mistelussa olevien siirtymien suun-
taan. Tyottomien terveystarkastusten
ja -palvelun jarjestamisen haasteel-
lisuus nousee siitd, ettd toiminnan
organisoinnissa tulee ottaa huomi-
oon erisuuntaisten siirtymien mah-
dollisuus. Ty6voiman palvelukeskus
luo yhden hyvan rakenteen erisuun-
taisten siirtymien valmisteluun ja
terveydenhuollon liittymiseen, mutta
hankkeessa kehiteltiin muitakin
toimivia tapoja palvelun organisoi-
miseksi. Pitkdaikaistyottomien ter-
veyspalvelussa siirtymid valmistel-
tiin usein hoidon ja kuntoutuksen
sekd sairausvapauden ja eldkkeen
suuntiin. Ndissa siirtymissa tervey-
denhuollolla on keskeinen tehtdva.
Ty6llistymiseen suuntaavissa siirty-
missa terveydenhuollon rooli on pie-
nempi, aktivointi- ja tyollistymispro-
sessia tukeva.

Arviointitutkimuksen suosituksissa
esitetadn tybttdmien tydterveys-
luonteista palvelua pysyvaksi osaksi
kunnallista terveyspalvelua. Hallin-
nollisesti perusterveydenhuoltoon
sijoittunut terveyspalvelu voidaan
rakenteellisesti kiinnittad myos
muuhun kuin terveyskeskuspalve-
luun. Tydterveys-luonteisen palvelun
tulee olla verkostoituvaa ja liittyd yh-
teen aktivointi- ja ty6llistymistoi-
menpiteiden kanssa. Palvelun to-
teuttaminen perusterveydenhuollos-
sa edellyttad teemaan liittyvan
osaamisen kehittamista niin tyollis-
tymiseen kuin ty6terveyshuollolli-
seen viitekehykseen liittyen.

Yhteistyd ja tyokalut.
Masennuksen hoidon
kulmakivet (Rossi ja
Tuisku 2009)

Masennusperusteisen tydkyvyttd-
myyden vahentamiseksi laadittiin
Tyoterveyslaitoksella masennuksen
Kaypd hoito -suosituksen rinnalle
uusi 7yaterveyshuollon hyvit kay-
tannot: depressio-suositus. Tyoter-
veyslaitos jalkauttaa suositusta ken-
tdlle osana Masto-hanketta. Ensim-
mdinen osa 2008 kohdentui tyoter-
veyshuollon ja psykiatrian yhteistyd-
kaytantoihin, toinen osa ty6terveys-
huollon ammattilaisten ja asiantun-
tijoiden tydkaluihin ja kolmas yhteis-
tybkaytantdihin tydpaikan ja tydsuo-
jelun kanssa. Kentan nykyisten ma-

Masennuspotilaan varhainen psy-
kososiaalinen hoito on tydterveys-
huollon perustoimintaa, joka ehkai-
see tyokyvyttomyytta. Osaamista sii-
hen jo loytyykin, mutta kyselyn pe-
rusteella ldhes neljannes ei vield sita
tunne, ja monet kaipaavat lisape-
rehdytystd. Vaikka suurin osa tyoter-
veyshuollon ammattilaisista ja asi-
antuntijoista tunteekin ammatillisen
kuntoutuksen kaytannét ja pitda nii-
ta tarpeellisina, olivat ne saannalli-
sessd kaytossa vain reilulla viiden-
nekselld (22 %). Tyoterveysladkarei-
den ja psykiatrien tiiviimpi yhteistyo

Masennuksen hoito tulee sujuvam-
maksi ja mielekkddmmaksi, kun
kdyttoon otetaan strukturoidut tavat
tunnistaa, hoitaa ja kuntouttaa yh-
teisty6ssda masennuksesta karsivia.
Psykiatrien ja tyoterveysldakareiden
molemminpuolinen halukkuus kes-
kindiseen yhteistydhon on ollut ilah-
duttavaa - tarvittaisiin vain aikaa
yhteisistd toimintamalleista sopimi-
seen ja niiden toteuttamiseen, joka
pidemmalla tahtdykselld todenna-
kéisesti saastdisi molempien osa-
puolten resursseja hoidon ja kuntou-
tuksen tehostuessa.
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sennuksen hoitokaytantojen, haas-
teiden ja koulutustarpeiden kartoit-
tamiseksi tehtiin elektroninen kysely
kevaalla 2008.

ja sairauspoissaolojen koordinaation
keskittaminen tydterveyshuoltoon on
saanut hyvan vastaanoton kentalla.

Tyoterveys ja kuntou-
tus. Tydterveyshuol-
lon, tyopaikkojen ja
kuntoutuksessa toi-
mivien yhteistyd
(Puumalainen 2008)

Julkaisu liittyy valtakunnalliseen
toimenpideohjelmaan tydssdoloajan
jatkamisesta, tydssa jaksamisesta ja
kuntoutuksesta (Veto-ohjelma
2003-2007). Toimintaohjelman yh-
tend osa-alueena oli tehokas tydter-
veyshuolto ja kuntoutus ja sen ta-
voitteena oli kehittdd tybterveyshuol-
lon ja kuntoutuksen yhteistytta. Jul-
kaisu pohjautuu Kuntoutussaation,
Tyoterveyslaitoksen ja Valtiokontto-
rin yhdessa toteuttamaan tutkimuk-
seen. Julkaisu on tarkoitettu tydter-
veyshuoltojen, tydpaikkojen ja kun-
toutuksessa toimivien kdyttoon ke-
hittamaan eri toimijoiden valista yh-
teistyota.

TyGterveyshuollon tarkeimpid tehta-
vid kuntoutuksen suhteen ovat kun-
toutustarpeen selvittaminen, ohjaus
kuntoutukseen ja kuntoutuksen jal-
keinen tydssa selviytymisen seuran-
ta. Tyokyvyn ylldpitdmisessa tai pa-
lauttamisessa on ensiarvoisen tar-
keda yhteistyd tyoterveyshuollon ja
tydpaikan eri toimijoiden valilla.
Ndin voidaan etsia mahdollisuuksia
ratkaista ty6kykyyn liittyvid ongelmia
tydpaikan ja ty6terveyshuollon yhtei-
sin voimin. Mikali tarvitaan kuntou-
tukseen liittyvad asiantuntemusta
tai taloudellista tukea, on mahdolli-
suus hyddyntaa suomalaisen kun-
toutusjarjestelman eri toimijoita.
Nditd toimijoita ovat tydeldkelaitok-
set, Kansaneldkelaitos, tydhallinto,
tapaturma- ja liikennevakuutuslai-
tokset seka perus- ja erikoissairaan-
hoito. Kaikilla ndilld toimijoilla on
omat sdantonsa ja kriteerinsa kun-
toutukselle.

On tarkedd tuntea eri tahojen toimin-
tamahdollisuudet kuntoutusasiois-
sa. Yhtd tarkeda on yhteistyo ndiden
eri tahojen kanssa. Yhteistyon puit-
teet ovat olemassa, tarvitaan yhteis-
tyon tekemista.

Tyokykyarviokokous
moniammatillisen

tydryhman paatoksen-

tekotilanteena. Tut-
kimus vuorovaikutuk-

sesta ja potilaan osal-

lisuudesta (Backman
2008)

Moniammatillisen tydkdytannon tar-
kastelu tydkykyarvioissa sairaalassa.
11 videoidun kokouksen, joista kah-
deksan on tyékykyarvio- ja kolme
kuntoutustutkimuskokousta, analyy-
si sekd seitseman tyckykyarviokoko-
uksen jalkeen kirjoitetun B-
lddkdrinlausunnon analyysi.

1. Kokous rakentuu pitkalti [dakarin-
lausuntolomakkeen rakenteen poh-
jalta erilaisiksi kokousvaiheiksi.

2. Kuvaillaan tapoja, joilla potilaan
eri toimintakyvyn osa-alueita koko-
uksessa arvioidaan, miten niista ker-
rotaan kokouksessa ja miten koko-
uksessa tehdaan paatos, kun arvi-
ointitieto on ryhman mielesta satu-
roitunut.

3. Tuotu esille tapoja, joilla potilas
pystyy vaikuttamaan ammattilaisten
kokouksissa tekemiin paatelmiin ja
paatoksiin.

Vakiinnuttaakseen paikkansa tydky-
kyarvioinnin toimintamallina mo-
niammatillisen paatoksenteon on
tuotettava lisaarvoa potilaalle.

”Mitteehdn sitd te-

kis?” Kuntouttava tyo-

toiminta nuorten syr-
jaytymisen ehkaise-
misessd. Hedelmalli-
sen yhteistydn mah-
dollisuudet (Rytkénen
2008)

Tyo kdsittelee nuorten sijoittumista
kuntouttavaan tyStoimintaan nuor-
ten tydpajalle. Tavoitteena on selvit-
taa ne ohjaukselliset kehittamistar-
peet, jotka vaikuttavat nuoren sijoit-
tumiseen kuntouttavaan tydtoimin-
taa tydpajalle ja sitd kautta muihin
tybllistamistoimenpiteisiin. Kysees-
sd on kvalitatiivinen opinndytetyd,
jossa yhdistyvat seka tutkimukselli-
nen nakokulma ettd kehittamistyo.
Empiirisen tiedon hankitaan on kay-
tetty teemahaastattelua, kyselylo-
maketta ja asiantuntijoilta saatua
tietoa. Empiirisen aineiston hankin
ty6hallinnon tyontekijéiden seka
nuoriso- ettd sosiaalityontekijoiden
kokemuksista kuntouttavasta tyo-
toiminnasta. AMK-opinndytetyo.

Nuorille pitdisi luoda portaittainen
suunnitelma kuntouttavan tyGtoi-
minnan toteuttamiseksi. Yhteistyon
kehittaminen tulisi kohdentua eri
toimijoiden viliseen yhteistydhon,
jota tulisi syventaa. Saattaen vaih-
taen -menetelmd nahtiin tarkedksi ja
sen toteuttamista toivottiin.

Moniammatillinen ty0 tulee ottaa te-
hokkaammin mukaan erityisesti nii-
den nuorten kohdalla, joilla on eri-
tyisen suuri syrjdytymisvaara. Nuor-
ten tarpeita ja lahtokohtia arvioita-
essa paddyttiin siihen, ettd usean
nuoren kohdalla on pajajakson alus-
sa jarkevinta kayttad kuntouttavaa
tydtoimintaa ja lahtea rakentamaan
siita polkua kohti koulutusta ja ty6-
elamaa. Nuorella tulisi olla tyéhon-
valmentaja tukemassa oman uran
|6ytamistd. Saattaen vaihtaen -
menetelmd kannattaa ottaa arkikayt-
toon ja yhteiset palaverit saannolli-
seksi toimintatavaksi.
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Vaikeasti tydllistyvien
palveluverkosto Ky-
ronmaalla (Seppanen
2007)

Tutkimuksen tavoitteena oli kartoit-
taa vaikeasti tyollistyvien palvelu-
verkostoa Kyrénmaalla. Tutkimuk-
sessa selvitettiin palveluverkoston
nykytilannetta; mika toimii vaikeasti
tybllistyvien palveluissa hyvin ja
missd olisi kehittamistd. Tutkimuk-
sen nakokulma on vahvasti poikki-
hallinnollinen, koska vaikeasti tydl-
listyvat ovat usean eri palvelusekto-
rin asiakkaita. Tutkimusmenetelma-
nd kdytettiin teemahaastatteluja,
joihin osallistui yhteensa 16 asian-
tuntijaa Laihian, Isonkyron ja Va-
hankyron sosiaalitoimista, Kyron-
maan tydpaja Arpeetista seka Ky-
rdnmaan tydvoimatoimistosta. AMK-
opinndytetyd.

Palvelurakenteen heikkouksiksi
osoittautuivat pitkdaikaistydttomien
perusterveydenhuolto ja kuntouttava
tydtoiminta. Tutkimuksen edetessa
terveydenhuollon osallisuuteen oli
kuitenkin tulossa merkittdvia paran-
nuksia. Kuntouttavan tyGtoiminnan
paikkoja todettiin yksimielisesti ole-
van liilan vdahan kunnissa. Asiakkai-
den ohjaus ja ty6elamaan palaa-
misedellytysten vahvistaminen jdi
kunnissa vdhaiseksi. Haasteena on
myds pitkdntdhtdimen suunnitelmal-
lisuus, mm. tydpaja Arpeetin toimin-
nan ja rahoituksen vakiinnuttami-
nen. Yhteispalvelun todettiin olevan
intensiivistd ja yksilollistd, josta ker-
too osaltaan pitkdaikaistydttomien
korkea aktivointiaste Kyrénmaalla.

Kuntouttava vankityo.

Selvitys tyohonkun-
touttamisen roolista
vankeinhoidossa
(Ruotsalainen ym.
2006)

Selvityksen tarkoituksena on Suo-
men seuraamusjdrjestelmissa ko-
keiltuja toimintamuotoja tarkastel-
len nostaa esille vapautuvien vanki-
en tydmarkkina-aseman kehittami-
sen kannalta keskeisia ldhtdkohtia
ja haasteita.

Kuntouttavassa vankitydssa otetaan
huomioon vangin alentunut tyokyky
ja heikompi tuottavuus. Lisaksi siina
pyritadn l6ytdmaan kokonaisvaltai-
nen ratkaisu, jossa tydllistymisen li-
saksi etsitddn ratkaisuja pdihde- ja
sosiaalisiin ongelmiin ja valmenne-
taan hantd vapauteen. Kuntoutta-
vasta vankitydsta on kaksi sovellus-
ta. Helsingin mallissa toiminta toteu-
tetaan Vankeinhoitolaitoksen ja Hel-
singin kaupungin sosiaaliviraston
yhteistydnd, jossa tyéhdnkuntoutus
kdynnistyy vankeusaikana ja jatkuu
vapautumisen jalkeen. Himeenlin-
nan seutukuntamallissa tyévalmen-
nuksen toteuttaa jarjestomuotoinen
tuottajaorganisaatio.

Kuntouttava hoito on hedelmallisinta
silloin, kun se aloitetaan jo vankeu-
den aikana ja sitd jatketaan keskey-
tyksettd vankilasta vapautumisen
jalkeen. Talldin vahennetddn myds
riskid, ettd vanki retkahtaa heti va-
pauduttuaan entisiin eldmédnta-
poihinsa. Yhteistydssa toimimalla
vankeinhoito ja kunnat saavat omal-
le panokselleen suuremman tuoton.
Vankeinhoidon sijoittama panos
elda konkreettisesti vield vangin va-
pautumisen jalkeen ja siviilijarjes-
telmat hyGtyvat suoraan siita panos-
tuksesta, joka on toteutettu vanki-
lassa.

Tybeldkelaitokset ja

Kela kehittavat yhteis-

tyotaan kuntoutus-
asioissa (Korpiluoma
2006)

Kuvaa Kelan ja tybeldkelaitosten va-
lista tyonjaon kehittamistd. Haluttiin
kehittaa kuntoutushakemusten ka-
sittelyprosessia siten, ettd asiakkaat
voitaisiin ohjata mahdollisimman
nopeasti oikeaan jarjestelmaan.

2004 perustettiin tydryhma jossa
suunniteltiin uusi prosessi Kelassa
vireille tulevien ammatillisen kun-
toutuksen hakemusten kasittelyyn.
Uudessa menettelyssd Kelan asian-
tuntijaladkari arvioi onko hakijalla
tyokyvyttomyyden uhkaa. Kehitettiin
yhteinen arviointilomake. Menettelyd
kokeiltiin 20 Kelan paikallistoimis-
tossa ja kolmessa tyoeldkelaitokses-
sa ja tuloksiin oltiin padosin tyyty-
vdisid. Menettely paatettiin laajen-
taa kaikkiin Kelan toimistoihin ja
tybeldkelaitoksiin 2007. Uusi menet-
tely tehostaa kasittelya niissa tapa-
uksissa, jotka kaynnistyvat Kelassa.

Asiakkaan kannalta jarjestelmien tu-
lisi pelata niin hyvin yhteen ettd han
voi keskittya omaan osuuteensa
kuntoutusasiassa eli kuntoutuksen
sisaltdon liittyviin toiveisiinsa.

Kokeilusta KIPINAA,
Keski-ikdisten pitka-

aikaistyottomien kun-

toutuskokeilun arvi-
ointi (Suikkanen ja
Linnakangas 2005)

Aktiivinen sosiaalipolitiikka -
tybryhman esityksesta Kansaneldke-
laitos toteutti yhdessa sosiaali- ja
terveys- sekd tydministeridn kanssa
valtakunnallisen KIPINA-
kuntoutuskokeilun vuosina
2002-2004. Kohderyhmand olivat
45 vuotta tayttaneet pitkdaikaistyot-
tomat, jotka tarvitsivat kuntoutusta

Kuntoutuskokeilun projektit olivat
selkedsti tydttémien voimavarojen
kdyttdonoton esteisiin vaikuttava tu-
kimuoto. Kuntoutujille suunnatuista
toimenpiteista suurin osa oli yksilon
toimintakyvyn vahvistamiseen tah-
tadvaa toimintaa seka terveyden yl-
lapitamista ja parantamista.
Pitkdaikaistyéttdmien tukeminen on

Koko toimijaverkoston tyon kehitty-
minen eldd toimivien verkostosuh-
teiden varassa. Niiden luominen ja
ylldpitamien on jatkuvaa toimintaa.
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ennen osallistumistaan tydvoima-
toimiston ensisijaisiin toimenpitei-
siin tai kuntouttavaan tydtoimintaan.
Mukana oli 13 projektia eri puolilta
Suomea ja kokeiluun osallistui ldhes
450 pitkdaikaisty6tontd. Raportissa
arvioidaan projektien erilaisten toi-
mintamallien toteutusta, toimivuutta
(hyvia kaytantoja ja kehittamistar-
peita) ja vaikuttavuutta suhteessa
kohderyhmddn, eri toimijoiden vali-
seen yhteistoimintaan ja kuntoutus-
kokeilun tavoitteisiin.

ymmarrettava vaiheittaisena proses-
sina. Ensimmadisessd vaiheessa kes-
keinen asia on prosessin kaantami-
nen epdonnistumisten kokemuksista
itseensd luottamiseen. Toisessa vai-
heessa tarkeda on osatavoitteiden
muotoilu ja tarttuminen tydkyvyn dy-
naamisiin osatekijoihin kuten tervey-
teen, motivaatioon, toimintakykyyn
ja osaamiseen. Kolmas keskeinen
vaihe on yhteistoimintakdytantdjen
rakentaminen tydnantajien ja tyd-
paikkojen kanssa.

Vastuunjako ja yhteis-
tyd ammatillisessa
kuntoutuksessa (Paa-
tero 2003)

Kirjoituksessa tarkastellaan amma-
tillista kuntoutusta tydkyvyn ja ty6l-
listymisen parantamisen keinona
sekad eri osapuolten vastuuta ja teh-
tavid kuntoutuksen jarjestamisessa.
Kirjoitus pohjautuu STM:n kuntou-
tusasiain neuvottelukunnan muisti-
oon ammatillisen kuntoutuksen vas-
tuunjaosta.

Artikkelissa kuvataan keskeisia uu-
simpia lainsaadantouudistuksia
(tyoterveyshuoltolaki 2002, ty6tur-
vallisuuslaki 2003, laki kuntoutuk-
sen asiakasyhteistyosta 2003, lain-
muutokset Kelan ja tydelakejarjes-
telmien kuntoutuksesta 2004).

Lainsdadantouudistukset korostavat
eri toimijoiden valista yhteistyon tar-
vetta.

Tietden, taitaen ja yh-
dessd toimien. Koke-
muksia pientydpaik-
kojen Aslak®-
kuntoutuskurssien
jarjestamisen kokei-
lusta (Salmelainen
ym. 2002)

Tutkimuksessa kerattiin kokemuksia
pientydpaikoille suunnattujen
ASLAK-kuntoutuskurssien jarjesta-
misen kokeilusta seka koottiin kehit-
tamisideoita.

Erona tavanomaiseen kurssien jar-
jestamiskdytantdon oli yhdyshenki-
l6toiminta. Yhdyshenkildn tehtavia
ei ollut kokeilussa tarkasti maaritelty
mika arvioinneissa osoittautui kokei-
lun heikkoudeksi. Tydterveyshuollon
kokonaisvastuu jarjestelyistd hamar-
tyi, mika heikensi prosessin jatku-
vuutta tydpaikalla. Riittava tiedon-
saanti liittyi tyoterveyshuollon ja yri-
tyksen toimivaan yhteistyohon.

Kehittdmisehdotuksina ehdotettiin
mm. tyky- ja kuntoutustiedon lisaa-
mistd pientydpaikoille, alueellisen

tyky-yhteistyon kdynnistamistd, pa-
lautekdytannon kehittamista.

Koottu ja kudottu.
Ty6hdnkuntoutumi-
sen palveluverkoston
kehittamishankkeen
arviointi (Nikkarinen

Vakuutuskuntoutus VKK toteutti
vuosina 2000-2002 Kuntoutus- ja
tybkyvynarviointiverkosto-projektin
(KUTVE). Osana projektia kuntoutus-
tutkimusverkoston tavoitteena oli

Yhteistydn kriteerit on luotu ja kirjat-
tu laatukdsikirjaan. Kiinted asiakas-
tason yhteistyo on osa kuntoutustut-
kimuksen laatujdrjestelmda. Tieto-

verkkoyhteyksia hyddynnettiin osin,

Asiakaspalautteen keradminen ja
hyddyntaminen niin tilaaja- kuin
tuottajatahoillakin on keskeista tyd-
honkuntoutuksen palveluverkoston
edelleen kehittyessa. Kuntoutustut-

ym. 2002) kehittda kuntoutustarpeen arvioin- jatkossa KuntoutusNETin kautta tie- | kimusprosessissa suurimmat on-
tiin liittyvid yhteistyokdytantojd. Ar- toverkkoyhteyksien kayttt tulee te- gelmat ovat prosessin alussa ja lo-
viointitutkimus arvioi hankeen pro- hostumaan. Kaavailtu yhteinen kou- | pussa. Tarvitaan kuntoutusluotseja
sesseja ja vaikuttavuutta mm. palve- | lutusmalli ei toteutunut. tai muita tukihenkildita ohjaamaan
lun tilaajien, tuottajien ja asiakkai- asiakkaita kuntoutustutkimuksen
den nakokulmasta. jalkeen.

Ty6hénkuntoutumi- Vakuutuskuntoutus VKK on toteutta- | Palveluverkoston toiminta- TyGterveyshuolto voisi nykyistd pa-

sen palveluverkosto nut vuosina 2000-2002 kuntoutus- | ajatuksena on tehdd hyvaa asiakas- | remmin osallistua myds sosiaaliva-

(Kivekds 2002) tutkimusverkostohankkeen. Tavoit- tyota, kehittdd palveluita ja tiedottaa | kuutuksen tukemien tydkokeilujen

teena oli luoda yhteiseen ymmarryk-
seen pohjautuva laatujdrjestelma
sosiaalivakuutuksen ammatillisen
kuntoutuksen palveluiden tilaajien
ja tuottajien valille.

hyvistd kdytanndistd, joiden avulla
tuetaan kuntoutujien tydssa jatka-
mista tai tydeldmdan palaamista.

seurantaan.

Kuntoutustutkimus-
poliklinikan toiminta
ja yhteistyo tyo-
terveyshuollon
kanssa Etela-
Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirissa (Pakka
ym. 2002)

Kuvata kuntoutustutkimuspoliklini-
kan toimintaa ja yhteistytta tyoter-
veyshuollon kanssa Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa.

Kuntoutustutkimustoimintaa kehi-
tetty keskeisend asiana tyghon kun-
toutumisen palveluverkoston luomi-
nen. Kuntoutustutkimukseen voivat
lahettda esh-poliklinikat, terveys-
keskukset, tydterveysasemat, yksi-
tyislaakarit, vakuutuslaitokset ja
tydvoimahallinto. Tyoskentelytapana
on tiimityd. Olennaista saada kes-

Omalla alueella toimiva kt-pkl avaa
tydterveyshuollollekin uusia mahdol-
lisuuksia tydkyvynarvioinnin ja kun-
toutustoiminnan kehittdmiseen ja
yhteistyon tiivistamiseen myds mui-
den verkostossa toimijoiden kanssa.
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keiset yhteisty6tahot mukaan amma-
tillisen kuntoutussuunnitelman laa-
timiseen ja toteuttamiseen.

Nurkasta piiriin (Juus-
ti 2002)

VKK:N toteuttaman Kuntoutus- ja
tyokyvyn arviointiverkostohankkeen
loppuraportti.

Kuntoutusmahdollisuuksien selvitte-
lyyn liittyvien tutkimusten tehosta-
mista ja nopeuttamista varten luotiin
perusta Tydhonkuntoutumisen palve-
luverkostolle, joka on sosiaalivakuu-
tukseen liittyvien ammatillisen kun-
toutuksen tutkimus, - selvittely- ja
tydllistamispalvelujen tilaajien ja
tuottajien verkosto. Yli sata kuntou-
tuksen ammattilaista osallistui ver-
koston rakentamiseen. Hankkeen ai-
kana muutokset liittyivat yhteistyo-
hon, kommunikaation ja prosessien
sujuvuuteen ja tdsmentymiseen.

Jatkotoimenpiteind korostuivat ver-
koston yllapito, palautejarjestelmadn
kehittdminen seka sahkoisen asia-
kasyhteistyon kehittyminen Kuntou-
tuNET-verkkopalvelun myota.
Tarkedd on tydnantajan ja tyoterve-
yshuollon roolin vahvistaminen kun-
toutustarpeen havaitsemisessa ja
kuntoutukseen ohjaamisessa.

Takaisin t6ihin (Juusti
2001b)

Raportissa kuvataan tydeldkelaitok-
sissa toimivien ammattilaisten na-

kemyksid omasta roolistaan tydikais-

ten kuntoutuksessa ja yhteistyosta
kuntoutuspalvelujen tuottajien, Ke-
lan ja tydvoimahallinnon kanssa.
Haastattelututkimus.

Yhteistyd palveluntuottajien ja tyd-
voimahallin kanssa vaihteli ja henki-
lityi. Elakelaitosten kuntoutustyon-
tekijat odottavat tiiviimpaa yhteis-
tyota asiakkaan asioissa koko pro-
sessin (kuntoutustarpeen arviointi,
kuntoutustutkimus ja tyokokeilu)
keston ajan. Eri organisaatioiden
palvelut eivat linkity toisiinsa suju-
vasti.

Yhteistd ajattelutapaa pitdisi [6ytaa
kehittamalla tyoelakelaitosten ja
palveluiden tuottajien verkostoa.
Paikallisella tasolla palvelu voisivat
verkostoitua siten ettd asiakkaan
asioissa eldkelaitos ostaisi palvelu-
kokonaisuuden joka sisaltaisi erilai-
sia ehkd useamman toimija toteut-
tamia moduuleja, joita joku taho
koordinoisi.

”Lumipallo pyori-
mdan”. Aammatilli-
sen kuntoutuksen
palveluntuottajien
kokemuksia ja nake-
myksid tyostaan ja yh-
teistyostd (Juusti
2001a)

Arvioidaan ammatillisten kuntou-
tuspalvelujen tuottajien nakemyksia
omasta roolistaan ja yhteistydsta
tyGelakelaitosten, Kelan ja tyohallin-
non kanssa. Haastattelututkimus.

Kuntoutuslaitokset ja tyoklinikat te-
kevat ammatillisessa kuntoutukses-
sa yhteistydta Kelan toimistojen,
tydvoimatoimistojen, Vakuutuskun-
toutus VKK:n, tyoelakelaitosten, tyo-
terveyshuoltoyksikéiden seka tyon-
antajien kanssa. Yhteistydssd on
paikkakuntakohtaista ja tyontekija-
kohtaista vaihtelua. Yksi haaste on
kehittaa tydelakekuntoutukseen su-
juvampia palveluketjuja.

Yhteisty6tahojen na-
kemyksia psyykkisesti
vajaakuntoisten tyo-
kuntoutuspalvelujen
jarjestamisesta Keski-
Pohjanmaalla (Aspvik
ja Lepola 2001)

Kuvaa AvotyGprojektin yhteistydtaho-

jen edustajien nakemyksid psyykki-
sesti vajaakuntoisten tydkuntoutus-
palveluista ennen avotydtoiminnan
aloittamista. Haastattelututkimus
Keski-Pohjanmaalla.

Nakemyksia kuvaavat kuntoutujalah-
tdisyys, palvelutarjonta, yhteistyd,
tybyhteisd ja resurssit. Yhteistyo to-
teutui eri tavoin. Tydhonkuntoutus-
palvelujen jarjestamisessd tarvitaan
selkeda vastuun jakoa seka toimin-
nan koordinointia sekd toimijatasol-
la, ettd yksilotasolla. Yhteistyon ke-
hittamiseen liittyi myds tiedon kulun
parantaminen ja yhteisesta kielestd
sopiminen. Yhteisty® tydnantajan
kanssa edellytti avointa ja kdytan-
non laheistd keskustelua, suunnitte-
lua ja sopimista psyykkisesti vajaa-
kuntoisen ty6llistamiseen liittyvista
asioista.

Tutkimustulokset tukevat ndkemysta
avotydtoiminnan kehittamisen tar-
peellisuudesta.

Tyottomyydesta toi-
menpiteisiin. Osatto-
muudesta osallistu-
miseen. ESR-hanke
Sampo 1999-2001
-loppuraportti (Eske-
linen ja Kallio 2001)

Raportissa on analysoitu Hdmeen-
linnassa toteutettua Sampo-
projektia. Padtavoitteista yksi on
tuoda Sammosta kaytantoja viran-
omaisten yhteistydta ja sosiaalista
kuntoutusta varten.

Yhteistyon toteuttaminen projektissa
toteutui sosiaalitydntekija-
tydvoimaneuvoja-tyoparin avulla.
Malli osoittautui kayttokelpoiseksi
sekd asiakastyon ettd tydparin kan-
nalta. Tyoparin suhdetta omaan hal-
lintohaaraansa tulisi vield selvittaa.

Sammon tulokset puhuvat kevyen
organisaatiorakenteen puolesta so-
siaalitoimen ja tyovoimahallinnon
yhteistyomallin jatkokehittelyssa.
Tybparitydskentely on malliksi hyva
lahtokohta.
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Sampo ankkuroituneena toimeentu-

loturvatoimiston hallintoon osoittau-

tui toimivaksi ratkaisuksi. Hallin-
nonhaarojen ao. tydtd tekevien tulisi
sisdistad yhteinen asiakastyd.

Kuntouttava vankityd-

kokeilu. Seuranta-

ryhman raportti kokei-

lun pilottivaiheesta
15.11.1999-
15.4.2000

Tavoitteena oli kokeilla vankeinhoi-
don ja Helsingin kaupungin sosiaali-
viraston yhteistyotd vapautuvien
vankien tyollistamiseksi tai tyohon
kuntouttamiseksi.

Kehitteilld vangin kuntoutusjatku-
mon vaiheistamista koskeva proses-

sikuvaus. Tarkead kiinnittaa huomio-

ta prosessiajoitukseen ja prosessi-
vastuisiin. Pilottivaiheessa on alka-
nut hahmottua tarvittava toiminta-
malli, jonka kokeilua on jatkettava.

Kunta-vankila yhteistyota tulee kayt-
taa hyvaksi laaja-alaisesti vapautu-
massa olevan vangin kuntoutukses-
sa. Kriminaalihuoltoyhdistyksen
mukaantulo toimintaan on valttama-
tonta.

Kuntoutuspalvelujen
toteutus ja merkitys
palvelutarveselvityk-
sessd (Puumalainen
ym. 2000)

Ikddntyneiden pitkdaikaistyottémien
palvelutarveselvitys toteutettiin
1.7.1996-31.12.1997 kymmenessa
kaupungissa. Sen kohderyhmaan
kuului 15 263 pitkdaikaistydtonta
50-58-vuotiasta henkiloa. Heista
10 862 henkilo tuli tydvoimatoimis-
toissa tehtyjen haastattelujen ja jat-
kotoimien piiriin. Artikkelissa kuva-

taan ja arvioidaan kuntoutuspalvelu-

jen toteutusta ja niiden merkitysta
ikddntyneiden palvelutarveselvityk-
sen osana. Padhuomio on kuntou-
tuslaitoksissa toteutetussa Kelan tai
ty6hallinnon kustantamissa kuntou-
tuspalveluissa.

Kuntoutustoimenpiteisiin osallistu-
neet (15 % haastatelluista) siirtyivat
tydvoiman ulkopuolelle, tydkyvytts-
myyseldkkeelle tai sairauslomalle
muita useammin. He olivat tervey-
dentilaltaan ja tyokyvyltdan selvasti

huonokuntoisempia kuin muut haas-
tatellut. Ohjelmaan osallistuneet oli-

vat kohtuullisen tyytyvdisid saamiin-
sa palveluihin ja etuuksiin, vaikka
he kokivat niiden henkilgkohtaiset
vaikutukset ja hyddyt vahaisiksi.

Kuntoutuspalvelut olivat selvimmin
hyddyksi kahdelle d@riryhmalle. Toi-
seen kuuluivat suhteellisen hyva-
kuntoiset henkildt, toiseen tydkyvyl-
tadn selvasti heikentyneet. Naiden
ryhmien valiin jai suuri maara henki-
l6itd, joiden tilannetta ei pystytty
selkedsti viemdan eteenpdin. Tdman
ryhmédn palveleminen vaatii erityi-
sesti heille suunnattuja, raataloityja
toimia, joihin kuuluu aktiivinen tys-
mahdollisuuksien luominen yksilol-
listen tyckykya, ammatillisia val-
miuksia tai elamanhallintaa tukevien
toimenpiteiden rinnalla.
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Nimi, aihe

Konteksti , tavoite ja menetelmat

Tulokset

Kehittamisehdotukset

Sosiaalisen kuntoutuksen
selvitystyd (Kesa ym. 2013)

Selvitystydn tavoitteena oli kartoit-
taa sosiaalisen kuntoutuksen ny-
kyiset palvelut, palvelutarpeet ja -
vajeet Tampereen kaupungin alu-
eella sekd etsid ja kuvata valta-
kunnallisesti hyvia kaytantoja so-
siaalisen kuntoutuksen jdrjestami-

sestd padasiassa Tampereen koko-

luokan kaupungeista seka Suo-
mesta ettd Euroopasta. Lisdksi sel-
vitystydssd annetaan selvitettyyn
aineistoon ja selvitystydn tuottajan
analyysiin pohjaten suosituksia
Tampereen kaupungille tilattavien
sosiaalisen kuntoutuksen palvelu-
jen jarjestamisesta.
Avainhenkilohaastatteluita ja sah-
koinen kysely, erilaisten aineisto-
jen analyysit.

Esille nousseita kehittamisteemoja
keskeisimpina olivat koordinaa-
tion, monialaisen yhteistyon seka
saumattomien palvelupolkujen
kehittaminen.

1. sosiaalisen kuntoutuksen toi-
mintakenttd Tampereella on sirpa-
leinen ja ohjautuminen palveluihin
on epdyhtendista

2.kaikkien tyontekijoiden on mah-
dotonta hallita ja tuntea Tampe-
reen kokoisen kaupungin koko
palvelukenttaa ja palvelusisaltdja.
Uudet sosiaalitydntekijoiden va-
kanssit ovat tarpeellisia palvelui-
den koordinointiin lisédmaan toi-
mijoiden valista yhteistyota ja ke-
hittamaan mutkattomampaa pal-
veluohjausta.

3. Yksikdiden valista monialaista
yhteisty6td tulisi haastateltujen
mielestd lisatd tuntuvasti.

Asiakasohjauksen ja palvelupolku-
jen kehittaminen kokonaisuudes-
saan mahdollistaa hyvien erillis-
kaytantojen vaikuttavuuden:

1) Palveluldhtdisestd asiakas-
ohjauksesta asiakastarvelahtoi-
seen asiakasohjaukseen.

2) Palveluvalikoimaan peruspalve-
luita, kuten paihdekuntoutus, ter-
veydenhoitopalvelut, velka-
neuvonta, asiakkaan tarpeen oh-
jaamina.

5) Palaaminen malleihin, joissa ti-
laajat tekevat tiiviimpad yhteistys-
ta: asiakkaalle voitaisiin rakentaa
tyollistymistd edistavid palveluko-
konaisuuksia, joissa olisi element-
teja esimerkiksi sekd osaamis- ja
elinkeinolautakunnan etta terveyt-
td ja toimintakykya edistavan lau-
takunnan palvelutilauksista.

6) Asiakasohjauksen entist3 tii-
viimpi keskittaminen samoihin ti-
loihin

Kokonaisajattelu ulotettava myts
yhteistydhon: Palveluohjauksen tu-
lisi seka kaynnistda ettd lopettaa
asiakkaan kuntoutus-
palveluprosessi, jotta voitaisiin
varmistaa palvelun oikea kohden-
tuminen ja suunnitelman jatku-
vuus sekd ehkaista palveluiden
piiristd pois putoaminen.
Keskittdminen voi madaltaa kyn-
nystd palveluihin: Mahdollisuuksi-
en mukaan eri palvelusektoreiden
ja toimijoiden palveluita kannattaa
koota saman katon alle matalan
kynnyksen asiakasohjauspalve-
luiksi.

Jarjestot ja sosiaalinen kun-
toutus. Jarjesttjen ja julkisen
sektorin yhteistyd tydikdisten
kuntoutuksessa (Mattila-
Aalto 2012)

Tdssa katsauksessa sosiaalista
kuntoutusta kasitelldan sosiaali-
ja terveysalan jarjestojen ja julki-
sen sektorin yhteistoiminnassa
syntyvdna asiana. Tarkastelu ta-
pahtuu jarjestéjen ndkokulmasta
ja kohdistuu tydikdisten kuntou-
tukseen.

Kun sosiaalista kuntoutusta tar-
kastellaan kuntoutusta tuottavien
julkisten toimijoiden ja jarjestdjen
yhteistydsuhteina, erityisen tarke-
adn rooliin ndyttda nousevan jar-
jestdjen ja kuntien yhteistyd. Kun-
toutuksen rahoitukseen liittyvdssa
yhteistydssa korostuu jarjestojen
yhteistoiminta kuntien ja RAY:n
kanssa.

Selvitystyon perusteella jarjestdjen
ja julkisen sektorin yhteistyo ja-
sentyy neljaan ulottuvuuteen:

1) kuntoutuspalvelujen tuottami-
seen liittyvddn ostopalveluyhteis-
tychon

2) asiakasprosesseihin liittyvaan
yhteistyohon

3) palvelujen ja kansalaistoimin-

Jarjestdjen ja julkisen sektorin yh-
teistoiminnan elementteja pitaisi-
kin jasentdd ja kuvata entista pa-
remmin. Se edistdisi kehitettyjen
mallien ja kdytantdjen jalkautta-
mista ja juurruttamista. Jotta sosi-
aaliselle kuntoutukselle asetetut
tavoitteet saavutettaisiin, tulisi
selvittdd, mista kaikista toimenpi-
teistd sosiaalinen kuntoutus koos-
tuu ottaen huomioon myds jarjes-
tojen tuottaman kuntoutuksen eri-
tyispiirteet ja kansalaistoimintana
toteutuva kuntoutus. Lisaksi pitdi-
si rakentaa konsensus sen suh-
teen, mita sosiaalisen kuntoutuk-
sen toimenpiteitd tuotetaan mak-
sullisena palvelutuotantona ja mi-
td kansalaistoimintana sekd miten
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nan kehittdmisyhteisty6hon
4) kansalaistoiminta-avustuksiin
liittyvddn yhteistyohon.

varmistetaan sosiaalisena kuntou-
tuksena toteutetun toiminnan ra-
hoituksen riittavyys.

Vastuun paikka! Vanhempien
tukeminen lapsen huos-
taanotossa (Pitkdnen 2011)

Tutkimuksessa kerrotaan vanhem-
pien kokemuksia tuesta, lasten-
suojelutydstd ja vanhemmuudesta
lapsen sijoituksen aikana. Aineisto
muodostuu 14 vanhemman haas-
tatteluista, joiden lapsi on otettu
huostaan.

Tutkimuksessa vahvistui, ettd van-
hempien kuntoutumisen tukeminen
saa lapsen sijoituksen aikana va-
haisen roolin. Lapsen vastuusosi-
aalityontekija oli selkedsti lasta
varten, ja vanhemmille tarjottu
ammatillinen tuki ja moniammatil-
linen yhteistyd oli pirstaleista. Li-
sdksi avun saaminen vaati van-
hemmilta runsaasti omaa aktiivi-
suutta. Vanhempien kuntoutumista
vahvisti lapsen sijoituksen hyva
eteneminen ja tyoskentely, jossa
vanhempi koki oman asemansa ja
roolinsa merkityksellisind.

Lastensuojelun ammattikaytantoja
on kehitettava niin, ettd vanhem-
pien tuen saaminen varmistetaan
lapsen sijoituksen aikana ja las-
tensuojelun vastuulla on huolehtia
myds vanhempien tukemisesta.
Kuntoutuminen edellyttdaa monia-
laista yhteisty6ta ja oikeanlaisia
palveluita, jotka vastaavat van-
hemman tarpeisiin.

Kohti voimavaraldhtoisyytta.
Palvelusuunnitteluprosessien
kehittdminen Ranuan kunnan
vammaispalvelutydssa (Kaik-
konen 2010)

Kansallisen sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittdmisohjelman (KAS-
TE 2008-2011) keskeinen tavoite
on varhaisen tuen ja puuttumisen
toimintakdytantdjen levittaminen
ja soveltaminen kuntien sosiaali-
ja terveydenhuollon kaytanteisiin.
Pohjois-Suomen vammaispalvelu-
jen kehittamisyksikkohanke, VAS-
KI, kdynnisti vuonna 2008 yhteis-
tydssa kuntien, jarjestdjen, Poh-
jois- Suomen sosiaalialan osaa-
miskeskuksen ja Kolpeneen palve-
lukeskuksen kanssa Vatupassi-
kehittamispilottikokonaisuuden,
jossa tavoitteena oli eri kehitta-
miskohteiden kautta kehittad var-
haisen tuen ja avoimen yhteistydn
kaytantoja ja kokeilemista vam-
maistydssd. Ranualla toteutetun
Vatupassi -kehittamishankkeen
keskeinen tavoite oli vammaispal-
velujen ja kehitysvammapalvelui-
den palvelu- ja kuntoutussuunni-
telmien kdytantjen yhtendistami-
nen, palvelusuunnitteluprosessin
mallintaminen ja lomakkeiden uu-
distaminen sekd dialogisten tyo-
menetelmiin tutustuminen. AMK-
opinndytetyo.

Hankkeeseen nimettiin paikallisia
palveluyksikoita edustava mo-
niammatillinen kehittdmistiimi.
Hanke jarjesti dialogisiin tydmene-
telmiin liittyvda koulutusta ja ko-
keilua kehittamis- ja asiakastyds-
sd. Kehittdmishankkeessa tuotet-
tiin moniammatillisen tiimityos-
kentelyn tuloksena palvelusuun-
nittelun prosessin mallinnus ja
uusi palvelusuunnittelulomake
Ranuan vammaispalvelujen kayt-
téon. Kehittamishankkeen arvioin-
nin aineistona kaytettiin kokous-
muistioita ja hankesuunnittelijan
tyo-pdivakirjaa. Hankkeen loppu-
arviointi perustui kehittamistiimin
itsearviointiin, jonka aineistona
kaytettiin arviointidialogin doku-
mentteja seka kirjallisesti saatuja
palautteita. Tietoisuus varhaisen
tuen ja puuttumisen toimintakay-
tantodjen mahdollisuuksista kohti
voimavaralahtdisempad vammais-
ten ja heiddn perheidensa palve-
luiden suunnittelua on tdman ke-
hittamishankeen mybta lisdanty-
nyt.

Kokemukset dialogisten tyomene-
telmien kayttamisesta palveluiden
suunnittelussa olivat mydnteisia.
Moniammatillisen yhteistydn li-
sadminen vammaispalveluiden ja
muiden sektoreiden vdlilld on tar-
peellista.

Ty6toiminnan kdytanto ja ko-
kemus. Kriittisid arvioita ke-
hitysvammaisille ja mielen-
terveyskuntoutujille jarjestet-
tavasta tyétoiminnasta (Kairi
ym. 2010)

Kuvata kehitysvammaisten ja mie-
lenterveyskuntoutujien tydtoimin-
nan jarjestamisen nykytilaa ja tu-
levaisuuden suuntaviivoja seka
tarkastella tydtoiminnan roolia ja
sen suhdetta palkkatyohon. Haas-
tateltu seka tyontekijatason ettd
johtotason avainhenkildita
(n'=20). TyGtoimintaan osallistu-
via henkilditd ei ole haastateltu,
koska haluttiin tarkastella tyGtoi-
minnan jarjestamistapoja eika tyo-
toimintaan osallistuvien kokemus-
perdistd tietoa.

Kehitysvammaisten ja mielenter-
veyskuntoutujien tydtoimintaan
liittyvat kysymykset eroavat toisis-
taan kdytannon tasolla. TyGtoi-
minta on usein lilan jarjestelma-
keskeistd, mika ei edista tarpeeksi
hyvin tydtoiminnalle asetettuja yk-
silollisid ja yleisia tavoitteita. Jar-
jestelmakeskeisyys tarkoittaa kdy-
tanndssa sitd, ettd tydtoiminta on
muuttunut osaksi palvelurakenne-
kokonaisuutta ja alkanut noudat-
taa niin rutinoituneita muotoja,
ettei siihen kohdistu erityisia

Ty6toiminnan uudistamisessa
pitdisi olla selkedmmat jasennyk-
set ldpivirtaavuuden toteutuksesta
ja osapuolten sitouttamisesta tyo-
toimintaan. Pdiva- ja tydtoiminnan
rajanveto pitdisi tehdd myos kay-
tanndn tasolla konkreettisemmin.
Muuten molemmat palvelumuodot
muuttuvat vain kuntien sosiaali-
palveluiden toimintakeskuksiksi,
joiden kehittamisesta ei olla kiin-
nostuneita niiden epamaaraisyy-
den vuoksi. Rakenteellisia kehit-
tamistarpeita tydtoiminnassa ovat
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kehittamistoimia.

Ty6toiminnan ulkoistaminen, insti-

tutionalisoituminen ja omaksi so-
siaalihuoltotoiminnaksi muut-

tuminen on tarkoittanut ty6toimin-

taan osallistuvien henkildiden
kohdalla myds sopimuskadytdntd-
jen suurta vaihtelua ja jopa epa-
madrdisyytta.

Kuntien, saatididen, yritysten ja
muiden toimijoiden muodostamat
yhteenliittymat ty6toiminnan kay-
tanndn jarjestamisessa ja valityd-
markkinoiden toteuttamisessa ei-

vat toimi kehitysvammaisilla eivat-

ka mielenterveyskuntoutujilla.
Kunnille tyotoiminta on kuntou-
tuksen jarjestamista, ty6toimintaa
jarjestdvat saatiot yllapitavat toi-
mintaa oman olemassaolonsa tur-
vaamiseksi ja yritykset saattavat
kokea tydtoimintaan osallistumi-
sen hyvantekevdisyytend. Ndista
eridvistd intresseistd ei ndyttdisi
muodostuvan toimivaa kokonai-
suutta.

valityomarkkinoiden yksilollisempi
suunnittelu ja toteutus.

Sosiaalityd moniammatilli-
sessa yhteistyossa. Tutkimus
sairaalan kuntoutustydryh-
mastd (Ronimus-Poukka
2009)

Tutkimuksen kohteena on erddn
sairaalan kuntoutustutkimuspoli-
klinikan kuntoutustyéryhma. Tut-
kimuksen tarkoituksena on selvit-
tda kuntoutustydryhman jasenten
kdsityksia asiantuntijuudesta seka
kokemuksia sosiaalityontekijciden
rooleista ja tehtdvdstd tassa tyos-
sd. Kyseessa on laadullinen ta-
paustutkimus. Empiirinen osa
muodostuu kahdeksan kuntoutus-
tutkimuspoliklinikan tyontekijan
haastattelusta. Tutkimuksessa on
mukana kaksi lddkaria, kaksi sosi-
aalityontekijad, kaksi psykologia,

yksi kuntoutusohjaaja ja yksi osas-

tonsihteeri.

Kuntoutustyéryhmassa eri ammat-
tilaisten jaettu asiantuntijuus on
toisen ammattilaisen osaamista
ymmadrtdvad, kunnioittavaa ja kes-
kustelevaa asiantuntijuutta. Sosi-
aalitydn tehtavind painottuvat so-
siaalinen arviointi ja suunnittelu,
sosiaalisen toimintakyvyn tukemi-
nen, koordinointi, yhteisty6 ja ver-
kostotyd. Sosiaalitydn asiantunti-

juus kuntoutustydryhmadssa on eri-

tyisesti "ihmisen nakemista yh-
teyksissaan.

Laajemmin tarkasteltuna sosiaali-
tyon asemaa kuntoutustydryhmis-
sd voitaisiin varmentaa tuomalla
asiakastyo mukaan lakiin kuntou-
tuksen asiakasyhteistydsta.

Paivatoiminnan kehittamis-
tarpeen kartoitus Vaisaaren
Palvelukodissa. Kyselytutki-
mus (Leinonen 2009)

Vaisaaren palvelukoti tarjoaa psy-
kiatrisille pitkdaikaissairaille hen-
kiloille asumispalveluita. Pdiva-
toiminta on osa palvelukodin toi-
mintaa. Tassa tutkimuksessa pyri-
taan perehtymdan Vaisaaren Pal-
velukodin ohjaajien nakemyksiin
pdivatoiminnan toteutuksesta se-
kd paivatoiminnan ja ohjaajien va-
lisen yhteistyon toimivuudesta.
Tutkimuksen tarkoituksena oli loy-
tda pdivatoiminnan ja moniamma-
tillisen yhteistyon kehitysalueet.
Tutkimus toteutettiin kyselytutki-
muksena kaikille palvelukodin
vastuuohjaajina toimiville. Tutki-
musjoukon koko on 25 ja tutki-
mukseen vastasi 23 ohjaajaa.
AMK-opinndytetyd.

Kehittdmisalueina nousivat mo-
niammatillinen yhteistyo, etenkin
yhteistyon toimivuus kuntoutus-
suunnitelmaa laadittaessa ja pai-
vittdessd, sekd tiedonkulun toimi-
vuus. Puutteita tuli esiin myos
kuntoutujien vastuunottamisessa,
sitoutumisessa ja tietoisuudesta
tavoitteisiin liittyen.

Kehitysideoista korostui useasti
erityisesti yhteisen ajan lisdami-
nen ohjaajien ja pdivatoiminnan
kesken.
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Vapautuvan tukiohjelma jar-
jestojen ja julkisen sektorin
yhteistyon edistdjana 2003~

2007. Loppuraportti (Suome-

la[s.a.])

Palveluohjausta verkossa, PaVe,

oli Vapautuvien tukiohjelman tam-
perelainen osahanke, joka ajoittui
vuosille 2004 — 2006. Kriminaali-

huollon tukisaation vetama Vapau-

tuvan tukiohjelma oli laaja jarjes-
tojen yhteishanke. Sen tarkoituk-
sena oli vahvistaa ja koordinoida

eri toimijoista koostuvaa, vapautu-

via vankeja sekd kriminaalihuollon
asiakkaita auttavaa tukipalvelu-
verkostoa. Hankkeen pitkdnajan
tavoite oli luoda jarjesttt kasittava
kriminaalihuoltojarjestelma. Kri-
minaalihuollon tukisaatic koor-
dinoisi tata valtakunnallisesti pro-
filoitunutta ja alueellisesti toimi-
vaa jdrjestelmad, jonka tehtdavana
olisi tukea kunnissa tehtavaa tyo-
td. Hankkeen valittdminad tavoittei-
na oli taas loytaa kunta-, jarjesto-
ja seuraamusjarjestelmakumppa-
neita, joiden kanssa suunnitella ja
toteuttaa em. tarvealueisiin liitty-
vid osahankkeita vuoteen 2007
saakka.

Palveluohjausta verkossa -hanke
osoitti, ettd suureen osaan tdstd
ongelmaisestakin ryhmastd voi-

daan vaikuttaa vapauteen valmen-

tamalla ja siviilissd tapahtuvalla
asiallisella vastaanotolla. Ainakin
vapautuvan perustarpeista, kuten
asunnosta, tulisi huolehtia. PaVen
toimintamallin perustekijat; va-
pauteen valmentaminen, vapau-
dessa palveluohjaus ja vertaistuki
ovat kokonaisuus, jota kannattaisi
vakavasti harkita kunnallisen so-

siaalitoimen vakituiseksi tyGtavak-

si. Talloin vankilalla olisi vastuu
vankila-aikaisesta vapauteen val-
mentamisesta ja tukihenkilon tar-
joamisesta.

Nayttaa siltd, ettd tamantyyppinen
verkostoituminen mahdollistaa
yhdessa palveluohjauksen kanssa
joustavan ja asiakkaan tarpeet
huomioivan toimintamallin ilman
raskaita ja muodollisia verkosto-
kokouksia

Kartoittava kirjallisuus-
katsaus sosiaalisen kuntou-
tuksen tydmuodoista ja nii-
den vaikutuksista (Hinkka
ym. 2006)

Selvittda millaisia tyomuotoja so-
siaalisessa kuntoutuksessa kayte-
taan, millaisilla yhteistyorakenteil-
la sosiaalisen kuntoutuksen tyo-
muotoja toteutetaan ja mitd tiede-
taan sosiaalisen kuntoutuksen
vaikutuksista. Kartoittava kirjalli-
suuskatsaus

Sosiaalisen kuntoutuksen tyémuo-

to kdsittad seuraavat osat: psy-
kososiaalinen tyd, suunnitelmalli-
nen tybskentelymalli, tydllistami-
sen tukitoimet sekd moniammatil-
linen tyd, verkostoyhteistyd ja yh-
teisty6 asiakkaan lahiverkkojen
kanssa. Tyoskenteleminen yhteis-
tyokumppanien kanssa on sosiaa-
liselle kuntoutukselle ja kuntout-
tavalle sosiaalitydlle ominainen
piirre.

Sosiaalityd hyvinvointipolitii-

kan valineend 2015 -toimen-

pideohjelma. Helsinki 2005
(Karjalainen ja Sarvimaki
2005)

Sosiaalitydn neuvottelukunta lin-

jaa tassd julkaisussa sosiaalityon

kehittdmisen padsuunnat vuoteen
2015 saakka.

Julkaisussa on tiivistetty sosiaali-
tyon lahitulevaisuuden haasteet
neljaksi strategiseksi kehittamis-
linjaukseksi: (i) sosiaalityon tyo-
orientaatioiden kehittdminen
osaamisperustaksi; (i) sosiaali-
tydn rakenteiden ja organisoinnin
muuttaminen sosiaalityon osaa-
mista ja asiakkaiden tarpeita vas-
taaviksi;

(iii) asiakkaiden osallisuuden ja
sosiaalitydn eettisyyden vahvista-

minen seka (iv) sosiaalityon koulu-

tuksen ja tutkimuksen suuntaami-
nen alan perustutkimukseen seka
vastaamaan nopeasti kehittyviin
yhteiskunnallisiin muutoksiin.
Koska linjaukset ovat kytkdksissa
toisiinsa, niitd kaikkia on vietdva
eteenpadin yhtdaikaisesti.

1. Sosiaality6n tydorientaatioiksi
madritellaan kuntouttava sosiaali-
tyd, yhteisotyo, rakenteellinen so-
siaalityd seka niihin liittyvat ennal-
ta ehkdiseva tyd ja varhainen puut-
tuminen. Tyoorientaatioiden edel-
lyttama erikoistuminen, tiedollinen
pohja sekd kdytannot on otettava
huomioon yliopistojen opintovaa-
timuksissa ja kdytannon tyossa.

2. Kehitetddn kuntouttavan sosiaa-
lityon ammattikaytantoja ja tyd-
menetelmid, joita ovat mm. psy-
kososiaalinen tyo, valtaistamista
tukevat tydotteet, tilannearviot,
palvelu- ja aktivointisuunnitelmat
ja palveluohjaus. Kuntouttavan so-
siaalitydn menetelmien vaikutta-
vuuden arviointia sekd meta-
arviointia politiikkasuositusten
pohjaksi on tuettava valtakunnalli-
sesti.
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Kehitysvammaisten kuntou-
tusneuvola. Sosiaalipalvelua
vauvasta vanhukseen (Eskola
2005)

Kuvataan Pirkanmaan sosiaalipal-
velujen kuntayhtyman kehitys-
vammaisten kuntoutusneuvolan
toimintaa.

Kuntoutusneuvolassa tyoskentelee
11 henkil6a, henkilokunta on jaet-
tu kolmeen moniammatilliseen
tydryhmdan. Toimintoja on selvi-
tetty yksityiskohtaisesti proses-
soimalla ja analysoimalla padteh-
tavat. Prosessointia on hyddynnet-
ty hinnoittelussa ja erityisasian-
tuntijoiden tydnjaossa ja perehdy-
tyksessa.

Yhteistyé muiden toimijoiden
kanssa ja verkostoituminen on
vélttdmatonta paremman tuloksen
saavuttamiseksi. Palvelujen jarjes-
taminen edellyttad hyvaa taitoa
koordinoida palveluja, ja mo-
niammatillisen tydryhmdn merkitys
kasvaa erityisesti siirtymavaiheis-
sa.

Yhteisty6ta perheen voi-
maantumiseksi. Arviointitut-
kimus perhetydn projekti Vi-
liperin uudesta perhekeskei-
sestd palvelumallista (Ranto
ja Riekki 2004)

Taman tutkimuksen tarkoituksena
on arvioida perhetydn projekti Vili-
perin uutta perhekeskeistd palve-
lumallia haastavasti kdyttaytyvan
kouluikdisen kehitysvammaisen
lapsen perheen voimaantumisen
tukemiseksi. Lisaksi tutkimukses-
sa arvioidaan virallisen palvelujar-
jestelman ja projektin valilld toteu-
tunutta yhteistyotd. Tama tutkimus
on laadullinen arviointitutkimus,
jonka aineisto kerdttiin teema-
haastatteluilla. Tutkimusta varten
on haastateltu viitta sosiaali- ja
terveysalan sekd opetusalan am-
mattilaista Oulusta.
AMK-opinnaytetyd.

Ammattilaisten mukaan perhetydn
projekti Viliperin toiminta vahvis-
taa haastavasti kayttaytyvan kou-
luikdisen kehitysvammaisen lap-
sen perheen kykya tehdd itsenai-
sid valintoja ja ratkaisuja itsedan
koskevissa asioissa. Projektissa
moniammatillinen yhteistyd toteu-
tuu ammatillisesti ja vastuullisesti.
Ammattilaiset kokivat, etta projek-
tin ja virallisen palvelujarjestelman
vélinen yhteistyo hyodyttaa mo-
lempia osapuolia.

Ammattilaisten mielesta projektin
epdvirallinen rooli auttaa saamaan
yhteyden perheisiin, joita viralli-
nen palvelujarjestelma ei tavoita.
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Nimi, aihe

Konteksti, tavoite ja menetelmdt

Tulokset

Kehittamisehdotukset

Kehitysvammaisten
opiskelijoiden van-
hempien kokemuksia
kodin ja koulun vali-
sestd yhteistydsta tyo-
hon ja itsendiseen
eldmdan valmentavas-
sa ja kuntouttavassa
koulutuksessa (Jaara
2012)

Opinndytetyon tarkoituksena on ku-
vailla kehitysvammaisten opiskeli-
joiden vanhempien kokemuksia ko-
din ja koulun valisestd yhteisty6sta
tydhon ja itsendiseen eldmaan val-
mentavassa ja kuntouttavassa kou-
lutuksessa. Opinndytetydn tutkimus-
tehtavana oli selvittaa: 1. Millaisia
kokemuksia vanhemmilla on kodin ja
koulun vélisestd yhteistydsta? 2. Mi-
ten yhteistydta voitaisiin vanhempi-
en mielestd kehittdd? Tutkimusai-
neisto kerdttiin teemahaastattele-
malla neljad vanhempaa. AMK-
opinndytetyd.

Tutkimustulosten mukaan vanhem-
mat olivat padosin tyytyvaisia kodin
ja koulun véliseen yhteistyohon.
Vanhempien mukaan yhteydenpito
kodin ja koulun valilla oli ollut aktii-
vista ja monimuotoista ja se oli tu-
kenut arjen sujumista. Vanhemmat
kokivat my6s saavansa yhteistyosta
paitsi tietotukea myos emotionaalis-
ta tukea. Vanhemmat olivat myos
kaikki kiinnostuneita yhteistyostd, ja
he kokivat tarkedksi my6s oman
osallisuutensa nuoren opintoihin

Kodin ja koulun vilisen yhteistyon
kehittamisehdotuksia vanhemmat
esittivat niukasti. Aineistosta kavi
kuitenkin ilmi, etta kehittdmistarpei-
ta voisi olla ainakin tiedonkulussa
seka opiskelijan ja perheen yksildl-
listen toiveiden huomioon ottami-
sessa HOJKS-kokousten maarassa.

Moniammatillisen var-
haiskasvatuskerhon
tydntekijoiden koke-
muksia kerhon toimin-
nasta (Ollanketo 2010)

Moniammatillinen varhaiskasvatus-
kerho syntyi, kun huomattiin, etta
kunnallisessa varhaiskasvatustoi-
minnassa oli mukana useita lapsia,
joilla oli erityisen tuen tarvetta ja jot-
ka eivat valttamatta tarvinneet koko-
paivdista hoitoa. Kerhon toiminnassa
pyrittiin myds moniammatillisuu-
teen, jolla pyrittiin helpottamaan eri
toimijoiden valistd yhteistydta. Yhte-
nd tarkednd yhteistydkumppanina oli
Pohjois-Suomen sosiaalialan osaa-
miskeskuksen kehittamisyksikko
Varhis. Varhaiskasvatuskerhon toi-
minta alkoi syyskuussa 2008 ja
paattyi toukokuussa 2009. Tutki-
mukseni tarkoitus on selvittad tdaman
moniammatillisen varhaiskasvatus-
kerhon tyontekijéiden kokemuksia
kerhotydstaan, jotta ty6ta voitaisiin
kehittad. Opinndytetyd on laadulli-
nen tutkimus. Aineisto kerattiin
avoimella ryhmahaastattelulla, johon
osallistuivat kerhon viisi tydntekijaa:
kaksi vuoroviikoin toimivaa lasten-
tarhanopettajaa, seurakunnan las-
tenohjaaja seka vierailevat kiertava
lastentarhanopettaja ja puhetera-
peutti. AMK-opinndytetyd.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta
varhaiskasvatuskerhon tyontekijoi-
den kokemukset tydstansa olivat
kaiken kaikkiaan positiivisia ja mo-
niammatillinen yhteistyd koettiin an-
toisaksi. Suurimmaksi haasteeksi
koettiin ajanpuute.

Esiin nousseita kehitettavi asioita
olivat lisdajan luominen yhteiselle
suunnittelulle, kasvatuskumppa-
nuuden vahvistaminen, yhteistyd
muiden kerhojen kanssa seka kun-
toutussuunnitelmien tekeminen lap-
sille.
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Nimi, aihe

Konteksti, tavoite ja menetelmat

Tulokset

Kehittamisehdotukset

Monitoimijuus lasten perhe-
kuntoutuksessa (Linnakangas
ym. 2013)

Artikkelissa tarkastellaan lasten
perhekuntoutusta ja eri toimijoi-
den yhteistyon toteutumista siind.
Esimerkkiaineistona kdytetdan Ke-
lan jarjestdmasta lasten perhekun-
toutus (LAKU) -hankkeesta kerét-
tyd aineistoa.

Kaikki toimijat eivat olleet yhteis-
tydssd samalla tavalla osallisina ja
selvilld kuntoutusprosessin toteu-
tumisesta ja tehtavistd. Yhteispa-

laverit eivat takaa yhteisiin kdytan-

téihin perustuvaa toimintaa. Mitd
selvemmaksi vanhemmat kokivat
perhekuntoutuksen suunnittelu-
vaiheessa saamansa tiedon, sitd
paremmin lapsen kuntoutus eteni.

Monitoimijuus ei sindnsa takaa
kuntoutusprosessin onnistumista.
Olennaista on se, minkdlaisena
monitoimijuus toteutuu: enemm-
médn yhteistoimijuutena vai erillis-
toimijuutena. Verkostoyhteistyo-
hon perhekuntoutuksessa tarvi-
taan tyokaluja, koulutusta ja uu-
denlaista asennetta.

Skarpataan ja harpataan! Ett-
ei yksikdan putoaisi (2013)

Luoda moniammatillinen yhteis-
tyd- ja osaamisvaihtomalli pu-
toamisvaarassa olevien aikuisten
kanssa tyoskenteleville. Pilotti-
ryhmat joissa kokeiltiin moniam-
matillista yhteistyota (Harppaus-
kurssit 8 ryhmad). Kouluttaa oh-
jaavaa ja neuvovaa tyota tekevid
ammattilaisia

Koulutetut ammattilaiset. Projek-
tissa yhdistettiin eri osatoimijata-
hojen osaaminen, asiantuntijuus
ja kokemusosaaminen. Osaamista
vaihdettiin. Kun oma osaaminen
loppui lisdd osaamista loytyi ver-
kostoista. Jarjesttt, liitos, tervey-
denhuolto, kuntoutus ja oppilaitos
yhteistydssa.

Gerontologisen kuntoutuksen
toteutus, vaikuttavuus ja tie-
don vélittyminen. Ikdantynei-
den kuntoutujien yhteistoi-
minnallisen kuntoutuksen
tutkimus- ja kehittamishank-
keen loppuraportti (2013)

Kelan Ikaantyneiden kuntoutujien
yhteistoiminnallisen kuntoutuksen
tutkimus- ja kehittamishankkeen
(IKKU 2009-2013) tavoitteena oli
edistad 74 vuotta tayttaneiden ja
sitd vanhempien kuntoutujien ko-
tona asumista ja itsendistd selviy-
tymistd kahdeksan hengen ryh-
mdmuotoisen kuntoutusprosessin
avulla. Hankkeessa kehitettiin
asiakaslahtdistd, tavoitteellista ja
yhteistoiminnallista avo- tai lai-
tosmallista kuntoutusta koulutuk-
sen, mentorohjauksen ja eri han-
ketoimijoiden yhteistyon avulla.
IKKU-hankkeessa kartoitettiin ge-
rontologisen kuntoutuksen nykyti-
laa (toimintatutkimus), tutkittiin
kuntoutuksen vaikuttavuutta seka
kuntoutujaa koskevaa tietoa ja sen
valittymista.

Tulosten mukaan asiakaslahtoiset
kuntoutusprosessit syntyivat
ikaantyneiden kuntoutujien ja hei-
ddn omaohjaajiensa valisissa ta-
voitteellisissa kuntoutustilanteis-
sa, ja olennaista oli omalta kun-
toutujaryhmaltd saatu ikdpolvi- ja
vertaistuki. Omaohjaajien ty6pari-
toiminta ja ryhmdohjaustaidot ke-
hittyivat mentorohjauksen avulla,

joka edisti tydntekijéiden ammatil-

lista kehittymistd ja tydntekija-
ryhmien moniammatillista tyGta-
paa. Hankkeeseen osallistuneiden
kuntien yhdyshenkilotoiminta oli
tarked yhteistyon ja tiedonkulun
kannalta. Kuntoutuslaitoksen

saama kuntoutujaa koskeva etuka-

teistieto painottui terveydentilan
kuvaukseen, eikd kuntoutujan ko-
tiymparistod, verkostoja tai arjes-
sa selviytymistd kuvattu riittavasti.
Kuntoutuksen palautetietoon eli
kuntoutusselosteeseen sisaltynyt
yhteenveto paransi laajan kuntou-
tusselosteen hyddynnettavyytta
kuntoutujan kotikunnassa.

Kuntoutuksen yhteisty6hon ja tie-
donkulkuun tarvitaan yhtenaisia
toimintakdytantoja, jotta esimer-
kiksi kuntoutujaa koskeva kuntou-
tuksen palautetieto vdlittyy hantd
hoitaville ja hoidosta vastaaville
tahoille. Gerontologisen kuntou-
tuksen toteuttajaorganisaatioissa
ja eri alojen tyontekijoilla on laaja-
alaista kuntoutus- ja kehitta-
misosaamista, jonka ennakkoluu-
loton ja tehokas kayttdonottami-
nen mentorohjauksen avulla te-
hostaa kuntoutusinterventioita ja
parantaa tyontekijoiden ty6ssa
kehittymistd ja tyossd jaksamista.
Ammatilliset ja organisaatiorajat
ylittavd moniammatillinen ja tyo-
paritoiminta on nykyisille ja tulevil-
le ikddntyneille kansalaisille kehi-
tettdvien innovatiivisten ja asia-
kaslahtdisten sekd vaikuttavien
gerontologisten kuntoutuspalvelu-
jen edellytys.

Pedagogisia avauksia muisti-
sairaan hoitoon ja kuntoutuk-
seen (Aijo ja Kinnunen 2013)

Pedagogisessa pilottitutkimukses-
sa kartoitettiin fysioterapian ja ter-
veydenhoitajaopiskelijoiden ko-
kemuksia moniammatillisesti to-
teutetusta muistisairausteeman
opetuksesta. Tarkoituksena oli
aloittaa moniammatillinen yhteis-
ty6 gerontologisen hoitotyon ja

ikddntyneiden fysioterapia- opinto-

jaksojen valilld ja kehittaa opiske-
lijoiden valmiuksia moniammatil-
liseen tydskentelyyn.

Opiskelijat kuvasivat palauttees-
saan merkittavammaksi hyodyksi
moniammatillisen ndakdkulman
avautumisen. Virtuaalinen peli ko-
ettiin konkreettiseksi tydkaluksi ja
se toi erityisesti terveydenhoitaja-
opiskelijoiden mielestd vaihtelua
opiskeluun.

Moniammatillinen yhteistoimin-
nallinen opiskelu toimi hyvin muis-
tisairausteeman hoidon ja kuntou-
tuksen opetuksessa erityisesti eri-
laisten nd@kdkulmien avaajana. Ko-
kemus kannustaa jatkamaan ke-
hittamistyotd ja tutkimaan isom-
milla opiskelijaryhmilld pedagogis-
ten mallien toimivuutta.
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Pdihdekeskus terveyspalvelu-
jen kainaloon (Kaivosoja ym.
2013)

Kuvata viimeistaan lokakuussa
avattavaa Pdihdekeskus Porttia,
joka sijaitsee Keski-Pohjanmaan
keskussairaalan tontilla psykiatri-
an yksikdn ja terveyskeskuksen va-
lissd. Asiakas saa samasta paikas-
ta niin katkaisuhoidon kuin mah-
dollisesti tarvitsemansa mielen-
terveyspalvelut ja muun sairaan-
hoidon. Keskukseen tulee ehja
palvelukokonaisuus, jossa on sel-
vidmis- ja katkaisuhoitoasema,
avo- ja laitoskuntoutusta, huu-
meiden kayttajien palveluja seka
psykiatrian, somaattisten sairauk-
sien ja sosiaalityon osaamista.
Myos perusterveydenhuollon psy-
kiatrian sairaanhoitajien tiimi si-
joittuu sinne. Toiminta on poik-
kisektoraalista ja moniammatillis-
ta. Tavoitteena on luoda asiakas-
lahtdinen palveluprosessi, jossa
organisaatioiden valiset rajapinnat
eivat ole esteend hoidolle tai kun-
toutukselle.

Toimintaa on kehitetty laaja-
alaisessa yhteistyoverkostossa,
jossa ovat kaupungin ja kuntayh-
tyman lisaksi mukana mm. perus-
palveluja ja tydterveyshuoltoa
tuottavat liikelaitokset, poliisi,
seurakunta, Kela, ensi- ja turvakoti
sekd paikalliset oppilaitokset. Te-
kes on rahoittanut kehittdmistyota
ja sen koordinoinnista on vastan-
nut Pohjanmaan maakuntien
pdihdetydn kehittdmiskeskus. Ha-
jallaan olevien pdihdepalvelujen
kokoamisen uuteen paihdekes-
kukseen odotetaan tehostavan
paihde- ja kaksoisdiagnoosipoti-
laiden hoitoa huomattavasti.

Kokkolassa uskotaan potilaan
aseman vahvistuvan ja selkeyty-
van, kun toisiinsa kytkeytyvt pal-
velut sijaitsevat ldhelld toisiaan.
Samalla erilaiset ldhete- ja mak-
susitoumuskaytanndt joutuvat uu-
delleen arvioitavaksi. Miksi pdih-
depotilaiden kuntoutuksen mak-
susitoumukset pitad kierrattaa so-
siaalitoimessa, kun muiden poti-
laiden kuntoutuksesta padtetaan
sielld missd sairauttakin hoide-
taan? Keskittamiselld on myos ris-
kinsd, joita voidaan nimittaa me-
dikalisaatioksi. Siksi on tarkeaa,
ettd mielenterveys- ja paihdepal-
velut perustuvat vahvaan ammatil-
liseen osaamiseen. Mielenterveys-
ja pdihdekeskuksen tydn tulee
painottua ensisijaisesti avohoi-
toon ja sellaisiin palveluihin, jotka
tukevat asiakkaiden selviytymista
arjen areenoilla: kotona, koulussa
ja tydssa.

Kuntoutuksen asiakasyhteis-
tyoryhmien toiminta Eteld-
Pohjanmaalla - tavoitteet ja
toteutuminen 2013 (Suoyrjo)

Tdssa tutkimuksessa selvitettiin
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin alueen kuntoutuksen asia-
kasyhteistyoryhmien toimintaa
vuosina 2008-2011 ryhmien yh-
teyshenkildille ldhetetyilld kirjalli-
silla kyselyilld. Tuloksia verrattiin
vuonna 2005 tehtyyn valtakunnal-
liseen selvitykseen. Tavoitteena oli
selvittad, onko kuntoutuksen asia-
kasyhteisty6laki toteutunut talla
alueella tavoitteiden mukaisestija
onko neljan seurantavuoden aika-
na nahtdvissa muutoksia asiakas-
tydssa.

Sairaanhoitopiirin alueella tapah-
tui vuosien 2007-2008 aikana
muutoksia kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisessa.
Alueelle muodostettiin kuusi ter-
veydenhuollon ja osin sosiaali-
huollon yhteistoiminta-aluetta.
Tamad nakyi kuntoutuksen asia-
kasyhteistyoryhmien toiminnassa
seurannan ensimmaisind vuosina
2008 ja 2009. Muutamissa kun-
nissa toimintaa ei ollut lainkaan
tai ryhmat kokoontuivat hyvin har-
voin kdsitellen vain muutamia
kuntoutuksen yleisid asioita tai
asiakasasioita vuoden aikana.
Vuosien 2010 ja 2011 aikana toi-
minta vakiintui. Alueella toimi seu-
rannan viimeisend vuotena yhdek-
san kuntoutuksen asiakasyhteis-
tydryhmada, joista yksi oli jakautu-
nut kahteen jaokseen. Ryhmissa
olivat edustettuina laissa mainitut
viranomaistahot, valtakunnallises-
ta selvityksestd poiketen kaikissa
ryhmissa oli mukana my&s psyki-
atrian poliklinikan edustus. Ryh-
missa kasiteltiin seurannan vii-
meisind vuosina useimmiten seka
yleisid kuntoutuksen jarjestami-
seen liittyvid ettd asiakasasioita,
kuten laki edellyttad. Asiakasta-
paukset ohjautuivat ryhmien kasit-
telyyn useimmiten sosiaalitoimen
ja tyévoimahallinnon viranomais-
ten kautta. Seurannan viimeisena
vuotena tdrkein yksittdinen aihe
asiakkaan ryhmdan ohjautumises-

Kehittamistyon avulla tuotettuja
yhteistoimijuuden perusteita seka
toimintatapaluonnosta on mahdol-
lista hyodyntda kehitettaessa per-
heiden ja ammattilaisten valisia
kohtaamisia mys muilla asiakas-
tydn rajapinnoilla.
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sa oli hylatty tyokyvyttomyyselake.
Kaksi kolmasosaa asiakkaista sai
jatkosuositukseksi ladketieteelli-
set lisatutkimukset. Sairauspdiva-
raha- tai tyokyvyttomyysela-
kesuosituksen sai 38 % asiakais-
ta. Vaikka kuntoutustydryhmien
asiakkaista yhd suurempi osa on
nuoria aikuisia, ndyttad silta ettd
keinoja aktiivisiin kuntoutusrat-
kaisuihin [dydetddn harvoin.

Lapsen osallisuuden vahvis-
taminen dialogisessa verkos-
totydssd. Tulevaisuuden
muistelu -asiakaspalaveri
osana lapsen kuntoutuspro-
sessia (Kujanpad 2013)

Kehittdamishankkeen tarkoitukse-
na oli lapsen osallisuuden vahvis-
taminen dialogisessa verkosto-
ty6ssd osana Mannerheimin Las-
tensuojeluliiton Lasten ja Nuorten
Kuntoutussaation perhekuntou-
tusta. Kehittdmishankkeen tavoit-
teena oli verkostokonsultoinnin
yhteistyokdytannon kehittaminen
sekd lapsen osallisuuden vahvis-
taminen Tulevaisuuden muistelu -
asiakaspalaverin prosessin eri
vaiheissa. Kehittdmishanke toteu-
tettiin Turun seudulla vuoden
2009 aikana. Asiakasperheet osal-
listuivat Kelan rahoittamaan ryh-
mdamuotoiseen perhekuntoutuk-
seen, jossa hankkeen aikana to-
teutettiin Tulevaisuuden muistelu -
asiakaspalavereja perheille Turun
ED-pilottina. Kehittdmishankkee-
seen osallistui verkostokonsul-
toinnin kehittamisty6ryhman li-
saksi kuntoutustydryhman jasenia,
jotka tyoskentelivt pilottiin osal-
listuvien asiakasperheiden kans-
sa. Ylempi AMK-opinndytetyd.

Hankkeen tuloksena saatiin toimi-
via yhteistyokaytantoja Tulevai-
suuden muistelu - asiakaspalave-
rien toteuttamiseen osana perhe-
kuntoutusta seka hyvid toiminta-
malleja Tulevaisuuden muistelu -
asiakaspalaveriprosessin eri vai-
heisiin sekd lapsen osallisuuden
lisaamiseksi Tulevaisuuden muis-
telu -asiakaspalaverin prosessin
erivaiheissa. Nama tulokset ja
tiedot perustuivat asiakasperhei-
den arvioihin ja palautteisiin, ke-
hittdmistydryhman tyoskentelysta
saatuihin kokemuksiin ja palaut-
teisiin seka kuntoutustydryhmalta
saatuun tietoon.

Tulevaisuuden muistelu -
asiakaspalaverit lapsen osallisuut-
ta vahvistavana menetelmdnd ovat
yksi tapa lisata lasten osallisuutta.
Lasten osallisuutta palavereissa
kehitettdva edelleen.

Kuntoutus nakévammaisen
nuoren itsendistymisen tuke-
na (Salminen 2013)

Nakovammaisten nuorten kuntou-
tuksen kehittamishankkeen eli
Meikdlaistd metsastamassa -
hankkeen (2011-2012) rahoitti
Kansaneldkelaitos (Kela) ja toteutti
Nakovammaisten Keskusliitto
(NKI). Hanke suunniteltiin NKl:n ja
Kelan kuntoutusryhman yhteisty6-
nd. tarkoitus oli vaikuttaa uuden-
laisen kuntoutusmallin keinoin
nakévammaisten nuorten syrjay-
pyrkid estdmaan ongelmien ka-
saantumista ja pitkittymista jo syr-
jaytyneilld. Kuntoutuksen tavoite
oli vahvistaa nuorten sosiaalisia ja
itsendisen eldman taitoja, kasvat-
taa nuorten osallisuutta ja vastuul-
lisuutta omasta elamastdan seka
l6ytdd nuoria tukevat, toimivat
alueverkostot. (Meikalaista met-
sdstamdssa -hankesuunnitelma
2010.) Téssa arviointitutkimuk-
sessa tarkastellaan kuntoutuksen
tavoitteiden saavuttamista. tutki-

Meikaldista metsastamassa -
kurssi vahvisti ndkdvammaisten
nuorten sosiaalisen ja itsendisen
eldman taitoja siten, ettd jokainen
kurssille osallistuneista nuorista
oppi joitakin itsendisen eldman ja

arjessa selviytymisen taitoja. Nuor-

ten osallisuus omaan eldmaan

vahvistui niin, ettd suurin osa nuo-

rista jollakin tavalla rohkaistui
omien asioidensa hoitamiseen tai
oman elamansa suunnittelemi-
seen. Nuorten tavoitteiden toteu-

tumista tukevan alueverkoston loy-

taminen ja aktivoiminen onnistui
vaihtelevasti. Osa nuorten van-
hemmista jdi tahtomattaan ilman
kaipaamaansa tukea ja koki jaa-
neensd nuoren kuntoutuksen ul-
kopuolelle.

Kotikdynnit olivat kuntoutusmal-
lissa oleellisia nuorten yksiléllis-
ten tavoitteiden saavuttamisen
nakdkulmasta. Ne ovat myds mah-
dollisuus liittad kuntoutus nuoren
omaan toimintaymparistdon. Yksi
vaihtoehto olisi se, ettd paikalliset
kuntoutusohjaajat, mikali heita on
saatavilla, toteuttaisivat kotikayn-
nit. Ndin verkostoyhteistyd saisi
luontaisen muodon ja kuntoutuk-
sen kustannukset pienenisivat.
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muksessa haluttiin saada tietoa
siitd, miten kuntoutus vaikuttaa,
mutta my6s siitd, miten uusi kun-
toutusmalli toimii.

Yhteistoimijuuden rajakoh-
teet pdihde- ja mielen-
terveyskuntoutuksessa (Vay-
rynen ja Lindh 2013)

Artikkelissa tarkastellaan pdihde-
ja mielenterveyskuntoutuksen asi-
akkaiden ja asiantuntijoiden esit-
tamia tulkintoja yhteistoiminnan ja
-toimijuuden rakentumisen raja-
kohteista. Analyysi perustuu
MIEPA-kuntoutuksen pilottihank-
keesta kerattyihin aineistoihin ja
hankkeesta tehtyihin arviointira-
portteihin ja tieteellisiin julkaisui-
hin.

Pdihde- ja mielenterveyskuntou-
tuksen integroitumisessa, kuten
myds sosiaalisen ja terveydellisen
asiantuntijuuden integroitumises-
sa, toiminnan ja toiminnallisuuden
kdsitteet ovat rajakohteita, joiden
kautta voidaan hahmottaa ja ha-
kea yhteista merkityksenantoa ja
yhteistoimijuutta. Kaksoisdiag-
noosiasiakkaiden toiminnallinen
avokuntoutus edellyttaa rajakoh-
teekseen eri palveluntuottajien
tulkinnan ja jaetun nakemyksen
yhteisestd asiakkuudesta. Idea yh-
teisestd asiakkuudesta siirtad ka-
sitteellisesti kuntoutuksen ldhto-
kohdaksi, diagnoosi- ja sairaus-
keskeisyyden sijaan, kuntoutumi-
sen toimintatilanteen.

Paihde- ja mielenterveyskuntou-
tuksen integroivassa moniasian-
tuntijuudessa korostuu yha
enemman vuorovaikutusproses-
seihin ja monituottajamalleihin
perustuvien sosiaali- ja terveys-
palvelujen vdlinen rajatyd ja ver-
kostohallinta.

Selvitys viittomakielisten
kuurojen ikdihmisten arjesta
ja tuen tarpeesta (Berg 2013)

Selvitettiin eri puolella Suomea
kotona asuvien viittomakielisten
kuurojen ikdihmisten arkielamaan
liittyvad tuen tarvetta, sosiaalista
osallistumista ja palvelujen kayt-
t6a. Aineisto kerdttiin tammi-
helmikuun 2013 aikana struktu-
roidulla kyselylld, kuitenkin osit-
tain haastatteluilla taydentden.
Vastanneita oli kaikkiaan 16 viit-
tomakielista kuuroa

Viittomakieliset ikdihmiset eivdt
kdyttaneet paljon kunnallisia pal-
veluja tai Kuurojen Palvelusdation
palveluja. He kayttivat enimmak-
seen Kuurojen Liiton sosiaalisesti
voimaannuttavia palveluja (kurs-
sit, leirit, kulttuuripdivat). He toi-
voivat lisad viittomakielisid palve-
luja, kuten viittomakielisia palve-
lutaloja, senioritaloja ja viittoma-
kielentaitoista kotipalveluhenki-
l6stod. Ikaihmisille tarkoitetuista
palveluista saadaan kunnilta ja
muilta tahoilta niukasti. Vastaajat
kaipasivat enemman tietoa viitto-
makielisille ikaihmisille tarkoite-
tuista palveluista ja asumismuo-
doista. Viittomakieliset ikdihmiset
toivoivat myds omakielistd voi-
maannuttavaa vapaa-ajan toimin-
taa kaikkiin kuntiin.

Tiedotusta viittomakielisille
ikdihmisille tulee lisdta. Yhteistyo-
ta kolmannen sektorin, julkisen
sektorin ja kuurojen yhdistysten
vdlilld on parannettava ja kehitet-
tavd viittomakielisid palveluja kuu-
roille ikdihmisille. Yksi kehittamis-
ehdotuksista on palveluja koor-
dinoiva, verkostoja yhdistava pal-
veluohjaaja, jonka tehtavana olisi
koordinoida viittomakielisten kuu-
rojen ikaihmisten palveluja, tiedo-
tusta, vapaa-ajan toimintaa ja vir-
kistystd, sekd tehda verkostotyta
muiden kanssa.

Lasten kuntoutuksen toimin-
tamallin kehittaminen Oulun-
kaaren alueella (Lappalainen
2012)

Oulunkaaren kuntayhtyman lasten
kuntoutuspalveluiden kehittamis-
toiminta toteutettiin vuosien
2010-2012 aikana Oulunkaaren
kuntoutuspalveluja kayttdvien
perheiden, Oulunkaaren lasten
kuntoutuspalveluja tuottavien
ammattihenkildiden seka Oulun-
kaaren hallintojohdon edustajien
kanssa. Kehittamistoiminta kayn-
nistyi tarpeesta yhtendistdd Ou-
lunkaaren alueen kuntien lasten
kuntoutuspalvelut monialaiseksi
kokonaisuudeksi. Kehittamistoi-
minnan tarkoituksena oli tuottaa
Oulunkaaren alueelle lasten kun-
toutuksen toimintamalli. Kehitta-
mistoiminnan strategiseksi lahes-

Kehittamistoiminnan tuloksena
rakentui perheldhttinen lasten
kuntoutuksen toimintamalli, johon
sisaltyy Oulunkaaren lasten hyva
kuntoutuskaytantd, perheldhtdi-
nen lapsen kuntoutuksen proses-
simalli ja suositukset lasten hyvda
kuntoutuskaytantoa edistavista
menetelmistd. Toimintamalli kiin-
nittyy ekokulttuuriseen teoriaan ja
ICF-CY luokituksen ndkdkulmaan.
Toimintamallin lahtokohtana ovat
lapsen ja perheen tarpeista kayn-
nistyvat toimet, jotka tunnistetaan
varhaisessa vaiheessa ja kohden-
tuvat oikein. Tasavertaisuutta
edistetadn tarjoamalla perheille
tietoa, ohjausta ja neuvontaa seka

Kehittamistoiminta vahvisti kdsi-
tystd lapsen ja perheen kuntou-
tusosallisuuden merkityksesta
kuntoutusprosessissa seka kun-
toutuksen palveluparadigman
muutostrendista kohti kayttajalah-
téisempad tulevaisuutta.
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tymistavaksi valittiin osallistava
toimintatutkimus. Ylempi amk-
opinndytetyo.

valinnanmahdollisuuksia lasta
koskevissa asioissa ja jakamalla
vastuuta ja paatosvaltaa. Toimin-
tamalli kokoaa ja yhtendistaa Ou-
lunkaaren lasten kuntoutuspalve-
luita sekd luo mahdollisuuksia
sektorirajat ylittavalle moniamma-
tilliselle yhteistydlle, jossa sitou-
dutaan toimimaan lapsen ja per-
heen hyvéksi yli tieteen- ja ammat-
tirajojen, jotta palvelut ovat yh-
tenevdisid perheen ndkokulmasta.

Matkalla moniammatilliseen
perhetydhon. Lasten kuntou-
tuksen kehittdminen toimin-
tatutkimuksen avulla (Veijola
2012)

Tutkimuksessa kuvataan ja analy-
soidaan moniammatillisen perhe-
tyon ilmenemistd vaikeavammais-
ten lasten kuntoutuksessa pdiva-
kodin erityisryhmdssd. Nakokul-
man antavat vanhemmat ja lda-
kinnallisen sekd kasvatuksellisen
kuntoutuksen ammattihenkilot
ennen kehittamistoimintaa ja sen
jalkeen. Alkuvaiheessa tutkittavaa
ilmiota kuvataan ja analysoidaan
myds kuntoutuksen vastuuyksi-
kossd ilmenevana toimintana. Li-
saksi kuvataan ja analysoidaan
moniammatillisen perhetyon ke-
hittdmisen esteitd sekd toiminnan
kehittymiseen vaikuttavia tekijoi-
ta. Ndiden kautta kuvataan mo-
niammatillisen perhetytn kehit-
tamisprosessi. Tutkimus on osa

Oulun yliopiston kansanterveystie-

teen ja yleisladketieteen laitoksen
ja Oulun Diakonissalaitoksen yh-
teistydnad jdrjestdmda moniamma-
tillisen perhetydn koulutus- ja ke-
hittdmisprojektia, joka toteutettiin
vuosina 2000-2002. Tutkimus to-
teutettiin toimintatutkimuksena,
johon kuului kolme interventiota:
moniammatillinen perhetyd -
koulutus ja keskustelupiirit seka
Pikku-Portaat - Kasvamaan: syn-
tymasta kolmivuotiaaksi kuntou-
tus- ja kasvatusmallin kdyton kou-
lutus. Interventiot muodostivat yh-
dessd kokonaisuuden.

Toimintatutkimuksen alussa van-
hempien rooliin kuului seka aktii-
vista toimintaa ettd passiivista oh-
jeiden noudattamista ja mukana
kulkemista. Ammattihenkildt toi-
mivat asiantuntija-, lapsi- ja per-
hekeskeisen toimintamallin mu-
kaisesti. Moniammatillisen perhe-
tyon esteend olivat tiedon puute,
suvaitsemattomuus, joka ilmeni
tasa-arvon ja keskustelun puut-
teena, asiantuntijakeskeisyys seka
toiminnan pirstaleisuus. Kehitta-
mistyon jdlkeen moniammatillinen
perhetyd nakyi vanhempien mu-
kaan emotionaalisena ja tiedolli-
sena tukena. Ammattihenkiloiden
mukaan toiminta ilmeni kump-
panuutena ja voimaantumisen tu-
kemisena. Toiminnan kehittymi-
seen vaikuttivat positiivinen asen-
noituminen, joka ilmeni myontei-
send ilmapiirind ja muutosmyon-
teisyytend, ja keskusteleva kult-
tuuri, joka ilmeni keskustelutaito-
na ja tietoisuutena asioista.

Tutkimustulosten perusteella voi
olettaa, ettd moniammatillisen
perhetyon koulutuksella voidaan
vaikuttaa tdydennyskoulutukseen
osallistuvien toiminnan kehittymi-
seen moniammatillisessa yhteis-
tydssa ja perhetydssa. Tulokset
asettavat haasteita lasten kuntou-
tukseen osallistuvien ammatti-
henkildiden koulutuksen raken-
teelliselle, menetelmalliselle ja si-
sallolliselle kehittamiselle.

Asiakaslahtdisyys kuntoutuk-
sessa (Salminen ja Tuulio-
Henriksson 2012)

Artikkelissa tarkastellaan kuntou-
tuksen toteutusta ja jarjestamista
kuntoutusasiakkaiden tdrkeind pi-
tamien asiakaslaht6isyyden ele-
menttien nakdkulmasta. Kirjalli-
suuskatsaus, asiantuntijanako-
kulma.

Kuntoutuksen asiakaslahtoisyys
voidaan kiteyttaa kolmeen asiak-
kaiden nakokulmasta keskeiseen
elementtiin: 1) riittava kuntoutuk-
seen liittyvd tiedotus ja neuvonta,
2) asiakkaan yksiléllisten tarpei-
den sekd nakemysten arvostami-
nen ja huomioon ottaminen kun-
toutuksen suunnittelussa ja toteu-
tuksessa ja 3) koordinoidut, yh-
teisty6ssa toteutetut ja jatkuvat.
Lahtokohtaisesti lainsaadanto ja
ohjaus Suomessa tarjoavat puit-
teet, joita toteuttamalla asiakas-
lahtdisyys kuntoutuksessa voi to-

Kuntoutuksen koordinointia voi-
daan toteuttaa ja kehittdad seka
tyontekija- ettd organisaatiokoh-
taisin keinoin, jotka liittyvat yh-
teistyon tekemiseen ja tiedonvali-
tykseen. Johtaminen onkin keskei-
nen keino tehostaa ja kehittad
kuntoutuksen koordinaatiota. Ot-
taen huomioon monet puutteet la-
kisadteisen toiminnan toteutuk-
sessa tulisi myds kuntoutuksen
valvontaa tehostaa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiloston ja
johtajien koulutus on asiakaslah-
téisen kuntoutuksen kehittamisen
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teutua. Kaytanndssa nditd puittei-
ta ei vain kaikilta osin noudateta.

ydinasia. Koulutusta tarvitaan kun-
toutukseen liittyvan tiedon ja asi-
akkaan kohtaamiseen liittyvien
taitojen lisdaamiseksi mutta ennen
kaikkea asenteiden muokkaami-
seksi asiakaslahtdisemmiksi ja yh-
teistydkykyisemmiksi. Ladkareiden
peruskoulutukseen on lisattava
kuntoutuksen opetusta. Kaikkien
kuntoutuksen ammattilaisten on
opittava arvostamaan omaa ja
muiden ammattilaisten osaamista,
luottamaan toisten tekemiin arvi-
ointeihin, parantamaan yhteistyo-
td ja rikkomaan ammattikuntien
vdlisid rajoja.

Nuorten asiakasyhteistyd-
ryhmdt mukana kuntoutuk-
sen suunnittelussa (Valiola
2012)

Tarkastelee nuorten asiakasyhteis-

tyoryhmia. Nuorten alajaoston
toimintamalli perustuu putoamis-
vaarassa olevien nuorten tilanteen
havaitsemiseen, eri tahojen mo-
niammatilliseen yhteistyohon seka
palvelujen ja tukitoimien yksildlli-
siin ratkaisuihin. Nuorten alajaos
on erikoistunut kasittelemdan 15-
29-vuotiaiden asioita.

Satakuntaan perustettiin Kaste-
ohjelmaan kuuluvassa Remontti-
hankkeen Usko nuoriin pilotissa
nuorten alajaostot kuuteen paikal-
liseen asiakasyhteistydryhmaan ja
niihin luotiin oma toimintamalli.
Tavoitteena oli ehkdista nuorten
syrjaytymista vahvistamalla erityis-
ta tukea tarvitsevien nuorten pal-
veluohjausta. Sivutuotteena syntyi
myos lasten alajaostoja. Hanke to-
teutettiin ajalla 13.7.2009-
31.12.2011 Satakunnan sairaan-
hoitopiirin 19 jasenkunnan alueel-
la. Hanketta koordinoi Satakunnan
sairaanhoitopiiri. Nuorten ja lasten
asiakasyhteistydryhmien toiminta
toi monialaisesti esiin puutteita
lasten, nuorten ja perheiden pal-
veluissa ja hoitoketjuissa. Kunnis-
sa ei ole tahoa joka tekee psykolo-
gisia tutkimuksia peruskoulun
paattaneille. Lisaksi kuntien palve-
lutarjonta perustuu diagnoosiin, ei
kuntoutujan tuen tarpeeseen. Tar-
vitaan jalkautuvaa palvelua arjen
toimintojen tueksi niin perheisiin
kuin itsendistyvan nuoren tueksi.

Nuorten alajaostojen toiminta
todettiin hyddylliseksi niin viran-
omaisten kuin asiakkaiden nakd-
kulmasta, mutta syrjaytymisen eh-
kdisemisen kannalta nuoren tuen
saantiin ja palveluihin ohjaami-
seen varhaisemmassa vaiheessa
tulisi kiinnittdd enemmén huo-
miota.

Tydttomien terveyspalvelun
juurrutus. Valtakunnallisen
PTT-hankkeen kokemuksia,
arviointitutkimuksen tuloksia
ja kansallisia suosituksia
(Saikku 2012)

PitkdaikaistyGttdmien terveyden-
huollon kehittamiskump-
panuushanke (PTT) oli Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen koor-
dinoima valtakunnallinen hanke-
kokonaisuus. PTT-hankkeen kehit-
tamistyd kiinnittyi poliittisiin ja
muihin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kansallisiin ohjelmiin ja toi-
meenpanosuunnitelmiin. Hanketta
toteutettiin eri vaiheissa 24 paik-
kakunnalla ja seutukunnalla vuo-
sina 2007-2010. Eri osahank-
keissa kehitettiin paikallisista olo-
suhteista ja toimijoista lahtevia
toimintakdytantoja vaikeasti ty6l-
listyvien tyottémien terveyspalve-
lujen jarjestamiseksi osana tyollis-
tamis- ja aktivointipalveluja. Han-

Paikallis-alueellisella tasolla PTT-
osahankkeissa ty6ttomien terveys-
tarkastusten ja -palvelujen ja mo-
nisektoristen yhteistyokaytantojen
juurruttaminen onnistui varsin hy-
vin. Muutamilla paikkakunnilla
toimintamallia voidaan jo pitad
vakiintuneena kdytantona.
Useimmilla osahankepaikkakun-
nilla tydttomien terveystarkastus-
ten toteuttamisesta on tehty myon-
teinen pddtos ja sovittua toimin-
tamallia otetaan kayttdon. Valta-
kunnallisten kyselyiden mukaan
tyottomien terveystarkastusten ja -
palvelujen toteuttaminen on li-
saantynyt kunnissa viime vuosina.
Kyselyyn vastanneista kunnista ja
kuntayhtymistd 85 % ilmoitti to-

Tyottomien terveyspalvelu edellyt-
taa sektorirajat ylittavdd yhteistyo-
td, hallintaa ja toimenpiteitd. Tyot-
tomien terveystarkastukset ja -
palvelut ovat hallinnollisesti pe-
rusterveydenhuollon toimintaa,
mutta palvelua voidaan kdytan-
nossa toteuttaa eri toimipisteissa.
PTT-hankkeessa on saatu tietoa
siitd, millaisia etuja ja haasteita
toiminnan sijoitteluun liittyy ja mi-
hin tulisi erityisesti kiinnittaa
huomiota toiminnan kehittelyssa
ja juurruttamisessa. Raportissa
annetaan suositukset ja toimenpi-
de-ehdotukset valtionhallinnon
toimijoille tydttdmien terveyttd ja
tybkykya edistavien tydttomien
terveystarkastusten ja -
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kekokonaisuuden tavoitteena oli
kiinnittaa terveydenhoito ja terve-
yspalvelut muihin tyottéman asi-
akkaan tyokykyad yllapitdviin ja
tydllistaviin prosesseihin ja juur-
ruttaa hyvid toimintamalleja han-
kepaikkakunnille sekd levittad
niista tietoa. Hankkeessa tehtiin
moninaista juurruttamis- ja levit-
tamistyotd muun muassa vaikut-
tamalla viranomaisiin, poliittiseen
paattksentekoon ja strategiaty6-
hon alue- ja paikallistasolla. Tietoa
vaihdettiin ja levitettiin verkosto-
pdivien, vertaistuen ja toimintaa
kdynnistdviin kuntiin suunnattujen
vertaisoppimispaivien avulla.
Hankkeen osana jdrjestettiin koko
Suomen kattava alueseminaarisar-
ja, julkaistiin suosituksia ja oppai-
ta, muokattiin toimintaa ohjaava
hyvan kdytannon kuvaus ja yhte-
ndiset lomakkeet sekd valmistel-
tiin ammattikorkeakoulujen kans-
sa tyottomien terveydenhuoltoon
liittyvd verkkokoulutusaineisto.

teuttaneensa tydttdmien terveys-
palvelun kehittamiseen liittyvia
toimenpiteitd ja yli puolet oli teh-
nyt tyottémien terveystarkastuksia
vuonna 2009. Tarkeitd tekijsita
juurruttamisen onnistumisessa
olivat terveysjohdon sitoutuminen,
esimiehille ja tyontekijoille suun-
nattu perehdytys ja tuki seka mo-
nisektorisen yhteistyoverkoston si-
touttaminen mukaan toimintaan.
Toimintatavan ylldpitéminen vaatii
jatkuvaa tiedotusta asiakkaiden ja
viranomaistahojen suuntaan seka
aktiivista mukanaoloa ja vaikutta-
misty6ta kuntien johtavia virka-
miehid ja poliittista johtoa koh-
taan. Eri toimijatahojen sitoutta-
minen vaatii yhteisid keskusteluja
seka toimintatavoista ja vastuista
sopimista.

tapaamisten seka terveyspalvelu-
jen vakiinnuttamiseksi.

Tiedonkulku, vuorovaikutus
ja yhteistyo ikdantyneen
muistipotilaan hoidon ja pal-
velujen jarjestamisessa.
Muistipotilaan ja omaisen
sekd sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisen ja
paattdjat nakokulmat (Roberg
2012)

Tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata ja arvioida ikddntyneiden
muistipotilaiden ja omaisten, so-
siaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisten ja paattdjien nakemyksia
hyvistd hoito- ja palvelukdytanteis-
ta sekd miten hoitoa ja palvelua
voidaan kehittad sektoreiden vali-
sen vuorovaikutuksen, tiedonku-
lun ja yhteistyon nakokulmista.
Tutkimus toteutettiin kahdessa
Eteld-Suomessa sijaitsevassa kun-
tayhtymdssa. Aineisto kerattiin fo-
cus group -ryhmédhaastatteluilla.
Ryhméat muodostuivat kolmesta eri
toimijatahosta: muistipotilaat ja
heidan omaisensa (Mpn=6ja0
n = 12), sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaiset (n = 14) ja sosi-
aali- ja terveydenhuollon paattdjat
(n=10). Pro gradu.

Hoito- ja palvelukdytannot ovat
toimivia, kun hoito ja palvelu ovat
saatavilla, ne ovat potilaan toimin-
takykya tukevia seka potilasta ja
omaista kunnioittavia, henkilékun-
ta on asiantuntevaa ja toimii mo-
niammatillisesti seka kaikki osa-
puolet toimivat yhteisty6ssd ja tie-
donkulku on katkeamatonta. Hoi-
toa ja palvelua tulisi jatkossa ke-
hittda muistipotilaan hyvid hoito-
ja palvelukdytanteita tukeviksi tie-
donkulun, vuorovaikutuksen ja yh-
teistyon nakokulmista yhtendis-
tamalla palvelurakenteita, lisaa-
malld palvelun ja hoidon koor-
dinoimista, tukemalla ammattitai-
dolla ja yhteistydlla potilaan koto-
na selviytymista ja kehittamalla
varhainen havaitseminen

Muistipotilaan ja omaisen selviy-
tymistd sairauden kanssa voidaan
edistad monin keinoin. N&ita kei-
noja ovat muistipotilaan hoidon ja
palveluiden koordinointi ja helppo
saatavuus, moniammatillisesti
toimiva ja asiantunteva henkilo-
kunta, saumaton tiedonkulku seka
muistipotilaan ja omaisen kunni-
oittava kohtelu. Muistisairauden
varhainen havaitseminen ja toi-
mintakykya tukeva hoito ja palvelu
mahdollistavat muistipotilaan ko-
tona selviytymisen pidempaan.

Kehittavd moniammatillinen
yhteistyd prosessina. Lapsi-
perheiden varhaisen tukemi-
sen mahdollisuudet (Parna
2012)

Tutkimuksen tarkoituksena on tar-
kastella Lastensuojelullisen var-
haiskuntoutuksen kehittaminen ja
toteuttaminen -
kehittdmishankkeessa saatuja ko-
kemuksia moniammatillisesta yh-
teistyostd ja sen kehittamisestd.
Hanke toteutettiin eteldisessa
Suomessa viidelld paikkakunnalla
vuosina 2003-2007. Hankkee-
seen osallistui yhteensd 215 per-
hettd ja yli 100 tydntekijaa. Tyon-
tekijoilla on hyvin erilaisia ammat-
teja ja eritasoisia koulutuksia.
Tutkimuksessa haetaan vastauk-
sia siihen, millaisia edellytyksia

Tutkimuksen tulos on, ettd yhteis-
tydn kdynnistyminen edellyttad
asiakaslahtdisen yhteistydtarpeen
tunnistamista ja siitd viridvaa yh-
teisty6tahtoa. Luottamuksen syn-
tyminen helpottaa professioiden
rajoilla kaytavda neuvottelua ja
mahdollistaa rajojen ylityksen, sita
kautta moniammatillisen yhteis-
tydprosessin kdynnistymisen ja
edistymisen. Toinen tdrked tulos
on toiminnan tavoitteellisuuden
hahmottaminen prosessimaisesti
etenevaksi kdytannoksi. Tavoittei-
den monitasoisuuden ymmartami-
nen ja tavoitteiden konkretisointi

Moniammatillinen yhteistyd on
prosessi, joka sisaltad resurssien,
vastuun ja osaamisen jakamista.
Prosessin kehittaminen yhteis-
ty6ssa helpottaa uusien yhteistyo-
kaytantojen sisdistymistd ja juur-
tumista tydyhteisojen organisaa-
tiokulttuureihin. Moniammatillisen
yhteistyon kehittyminen on tdrke-
aa, jotta lapset, nuoret ja heiddn
perheensd saavat laadukkaita, tu-
loksellisia ja vaikuttavia palveluja
lahelld lapsen ja perheen arkista
toimintaympdristoa.
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yhteistyon kdynnistymiselle on,
miten yhteistyon tavoitteet raken-
tuvat ja miten niiden toteutumista
arvioidaan. Lisaksi kysytdan, mita
yhteistoiminnallinen asiakastyo
toimintana on ja miten sita voi-
daan kehittaa. Tutkimuksen lo-
pussa tarkastellaan moniammatil-
lisen yhteistyon kehittymisen pro-
sesseja ja vastataan arvokysymyk-
seen, miksi moniammatillisen yh-
teistydn kehittaminen on tarkeada.
Aineistona haastattelut, ryhma-
keskustelut, dokumentit.

ohjaavat yhteistydprosessia ja
mahdollistavat toiminnan arvioin-
nin. Kolmas keskeinen tulos on
asiakastyon yhteistoiminnallisuu-
den merkityksen tunnistaminen.

Lapsen ja nuoren kuntoutuk-
sen kehittdminen (2012)

Lapsen ja nuoren hyvan kuntou-
tuksen toteutuminen palveluver-
kostossa -projektin tavoitteena oli
kehittaa lasten, vanhempien ja
ammattilaisten yhteistoimintaan
perustuvia hyvia kuntoutuksen
kaytantoja ja tyotapoja sekd tukea
kuntia toimimaan hyvien kuntou-
tuksen periaatteiden mukaan.
Keskeisend tavoitteena oli levittda
toimintaa, joka oli aikaisemmassa
VLK:n koordinoimassa lasten-
neurologisen kuntoutuksen kehit-
tamishankkeessa tuotetun mallin
mukaista. Projektin tavoitteet
konkretisoitiin kolmeen tavoittee-
seen: Lasten ja nuorten kuntou-
tuksen suunnittelua ohjaavat hy-
van kuntoutuksen periaatteet.
Toimijatahot suunnittelevat ja ke-
hittavat tyota hyvan kuntoutuksen
periaatteiden mukaan paikallisen
resurssien pohjalta. Kaytannon
toimijat saavat tietoa ja tukea alu-
eelle kouluteltulta avain- ja yh-
dyshenkiloverkostolta.

VLK:n asiantuntijatoimikuntien si-
jainnin mukaan projektissa aloitti
12 maa- ja seutukunnallista osa-
hanketta. Kymmenen toimikunnan
alueella tehtiin eritasoista ja -
tyyppista kehittamistyotd. Kehit-
tamistyon tuloksena syntyi yhteen-
sa 43 erillista kehittamiskokonai-
suutta. Kahden toimikunnan alu-
eella kehittamistyo keskeytyi
suunnitteluvaiheen jalkeen. Alu-
eellisten toimijoiden maara vaihte-
li seutukunnittain 6:sta 12:een.
Yhteensa osahankkeisiin osallistui
yli 200 kohdeyhteisod (laitoksia,
tiimejd, yksikoitd, osastoja, asian-
tuntijoita jne.). Lapsen ja nuoren
hyvén kuntoutuksen toteutuminen
palveluverkostossa -projektin tu-
loksena on kehitetty uudenlaisia
toimintamalleja ja -kaytantoja
maahamme sekd tuotettu uusia
tydmenetelmid lasten ja nuorten
kuntoutukseen. Projektin aikana
on kehitetty alueellisia ja kansalli-
sia verkostoja seka tuotettu lisaa
tietoa kuntoutuksen alueelliseen
suunnitte192 luun ja hyvén kun-
toutuksen periaatteiden kdytan-
téon soveltamiseen. Projekti on
tuottanut myds hyvan kuntoutuk-
sen sivut VLK:n kotisivuille.

Tarvitaan tydmuotoja, joissa eri
sektorien paattajat, ammattihenki-
16t ja lapset, nuoret ja perheet voi-
vat kohdata ja ratkoa yhteisia ky-
symyksid. Asiantuntijakeskeisen ja
hallinnollisen palvelukulttuurin
rinnalla on alkanut saada tilaa uu-
denlainen ajattelu- ja toimintata-
pa. Puhutaan uudesta kuntoutuk-
sen palveluparadigmasta, joka
tarkoittaa monitoimijaisen verkos-
tomaisen palvelun méaratietoista
kehittelya sektoroituneen palvelun
rinnalla. Erilaisten palvelujen
koordinoituminen ilmididen mo-
nimutkaisuuden edellyttamalld ta-
valla tuottaa verkostomaisia palve-
lukehitelmid, esimerkiksi uusia
neuvottelukaytantoja, uudenlaista
tiimityoskentelyd ja yhteisten pal-
velurakenteiden muotoja. Palve-
luparadigman muutoksen jasen-
tamisessa verkostokasitteilld ja
verkostotyon menetelmakehitte-
lyilld on keskeinen asema, mika
tarkoittaa kdytannossa lapsi- ja
nuori- sekd perhelahtdista tyo-
orientaatiota, tilannekohtaisia,
joustavia ja verkostomaisia tyo-
muotoja sekad dialogisia verkosto-
kaytantoja. Tulevaisuudessa las-
ten ja nuorten kuntoutuksen toi-
mintamallien tulee keskittya kun-
toutuspoliittisiin ja rakenteellisiin
painopistealueisiin ja toiminnan
tulee olla niiden suositusten mu-
kaista, jotka on madritetty hyvalle
kuntoutuskaytannélle valtakunnal-
lisesti ja alueellisesti. Nailla toi-
mintamalleilla vastataan lasten ja
nuorten kuntoutuksen tulevaisuu-
den haasteisiin. Hyvan kdytannon
mukaisten kuntoutuspalvelujen
tavoitteena on, ettd lapsen, nuo-
ren ja perheen kuntoutuksen pal-
velut on koordinoitu kokonaisuu-
deksi, jossa jokaisen toimijan tyd
ja vastuunjako on maaritetty seka
tiedonkulku perheen ja eri toimi-
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joiden valilla on selkeda. Talldin
sitoudutaan toimimaan lapsen,
nuoren ja perheen hyvaksi yli tie-
teen- ja ammattirajojen, jotta pal-
velut ovat yhtenevdisia lapsen,
nuoren ja perheen nakdkulmasta.

”Kylla sen pitaisi pelittaa tii-
mind ja olla arjessa kiinni”.
Moniammatillinen yhteistyd
kehitysvammaisen nuoren
tukemiseksi peruskoulun
paattyessa (Yli-Heikkild 2012)

Taman tutkimuksen kohteena on
kehitysvammaisen nuoren siirty-
mé- eli nivelvaihe peruskoulun
paattyessd. Tutkimus on tehty Rai-

sion kaupungissa ja mukana on ol-

lut peruskoulu, ammatillinen eri-
tyisoppilaitos, terveyspalveluiden
kuntoutusyksikosta kehitysneuvo-
la ja toimeksiantajana hoito- ja
hoivapalveluista Raision ja Ruskon
yhteistoiminta alueen kehitys-
vammapalvelut. Tutkimus tehtiin
teemahaastattelulla, jonka lisaksi
lahetettiin puolistrukturoituja ky-
selyitd. Mukana tutkimuksessa oli
siis yhteensa kahdeksan henkilod.
Tutkimustehtdvana oli selvittaa
vastaajien kasitys, siitda minkalai-
nen olisi nivelvaiheen tarkoituk-
senmukainen tydnjako mukana
olevien toimijoiden kesken, miten
yhteisia tyokaytantoja voisi kehit-
taa ja minkalaisia konkreettisia
ehdotuksia heilld on yhteistyon
kehittdmiseksi. AMK-opinndytetyd.

Tutkimuksessa selvisi, etta toimi-
joilla ei ole valttamatta samaa ku-

vaa nivelvaiheesta. Toimijat katso-

vat asioita omasta ammatillisesta
nakdkulmastaan.

Tulosten perusteella olisi tarkedd
kuvata selkedsti mitd kaikkea ni-
velvaiheessa tapahtuu ja mitkd
ovat kunkin organisaation ja yksi-
kon tehtavat ja vastuut seka miten
prosessi nivelvaiheessa kokonai-
suutena etenee. Prosessikuvaus
kertoo konkreettisesti kuinka mo-
nen eri toimijan tydpanosta ja yh-
teisty6ta nivelvaiheessa tarvitaan.
Haastatteluissa vastaajat usein
korostivat, ettd kehitysvamma-
huollolla on kokonaisnakemys ke-
hitysvammaisen nuoren nivel-
vaiheesta ja siihen kuuluvista asi-
oista. Taman perusteella se voisi
hyvin organisoida ja toimia yhteis-
tyon kehittdmisessa ohjaavassa
roolissa yhdessa koulun kanssa.

Tutkimuksessa tuli esiin myds
konkreettisia kehittamisehdotuk-
sia, jotka liittyivat tyonjakoon,
avoimempaan tiedonsiirtoon, oh-
jaukseen ja yhteisiin pelisaantdi-
hin.

Uhka vai mahdollisuus. Mo-
niammatillista yhteistytta
kehittamassa (Isoherranen
2012)

Tama vditoskirjatutkimus kartoitti
niitd haasteita ja ilmioita, joita eri
asiantuntijat kohtaavat, kun hei-
ddn organisaatiossaan lahdetdan
kehittdmdan moniammatillista yh-
teistyotd. Tutkimuksen kohteena
oli pddasiassa akuuttihoitoa anta-
va suuri sairaala, jonka potilaista
enemmistd on vanhuksia. Tutki-
mus toteutui laadullisena tutki-
muksena. Tutkimusaineisto kerdt-
tiin fokusryhmédhaastatteluina,
jotka suoritettiin erikseen eri asi-
antuntijaryhmille ja lisaksi viidelle
yhdessa tyoskentelevalle tiimille.

Fokusryhmissa haastateltiin ldaka-

reitd, sairaanhoitajia, lahi/ pe-
rushoitajia, toimintaterapeutteja,
fysioterapeutteja ja sosiaalitydn-
tekijoitd. Lisaksi tutkimuksen otet-
tiin mukaan johdon edustajina yli-
hoitajien ja ylildakdreiden muo-
dostamat fokusryhmat. Haastatte-
luihin osallistui kokonaisuudes-
saan 81 eri asiantuntijaa; asian-
tuntijaryhmissa 41 ja tiimeissa 40
henkilda. Aineisto analysoitiin
kayden vuoropuhelua teorian, ai-
kaisemman tutkimustiedon ja ai-
neiston kesken. Vaitéskirja.

Tutkimuksen mukaan keskeisiksi
haasteiksi osoittautuivat sovitusti
joustavat roolit, vastuukysymysten
maadrittely, yhteisen tiedon luomi-
sen kdytannot seka tiimitydn ja
vuorovaikutustaitojen oppiminen.
Viidentena haasteena olivat orga-
nisaation rakenteet, jotka eivt ai-
na mahdollista yhteisen tiedon
luontia ja yhteisen toimintamallin
kehittamistd. Nykytekniikan tar-
joamista mahdollisuuksista huo-
limatta organisaatio osoittautui

vaikeasti ylitettavaksi rajaksi pyrit-

taessa potilaslahtoiseen tydsken-
telyyn. Positiivisena l6ydoksena
tutkimuksessa tuli esiin, ettd mo-
niammatillisesti hyvin toimivissa
tiimeissa oli asiantuntijoiden kes-
kindistd tukea ja luottamusta. Tal-
laisissa tiimeissa haluttiin tyos-
kennelld. Niissa kehittyi sosiaalis-
ta pddomaa, joka auttoi tydssa
jaksamista. Analyysin tulosten
pohjalta muodostui teoreettinen
malli, joka kuvaa moniammatilli-
sen yhteistyon kehittamisen haas-

teita ja edellytyksia sosiaali- ja ter-

veysalalla.

Koska alan toimintaa ja koulutusta
sdatelee lainsaddantd, todellinen
ja laajempi kulttuurinen muutos
organisaatioiden toiminnassa ja
asiantuntijoiden koulutuksessa
edellyttad paatoksia myds yhteis-
kunnallisilta ja poliittisilta paatta-
jilta. Organisaatiossa ja sen koko
johdossa tarvitaan yhteista nake-
mystd ja tavoitetta sekd jatkuvaa
tukea muutokseen, jossa potilas-
lahtoisyys rikkoo organisaation
vanhaa toimintakulttuuria, raken-
teita ja rajoja. Sosiaali- ja terveys-
alalla toimii my6s vahvoja profes-
siota. Professiot ja ammattijarjes-
tot tarvitaan mukaan tydyhteison
kehittdmiseen. llman nditd tausta-
edellytyksia koko organisaatiokult-
tuurin uudistuminen ei onnistu.
Yksilotasolla mallissa tulee esiin
haasteita asiantuntijoiden valmiu-
dessa yhteisolliseen tydtapaan ja
puutteita tarvittavissa kommuni-
kointitaidoissa. Taitavan keskuste-
lun ja dialogin seka reflektiivisen
arvioinnin taidot todettiin tarkeiksi
vuorovaikutustaidoiksi moniam-
matillista yhteisty6ta kehitettaes-
sd.




94

Loppuraportti. Kirkas mieli
-hanke 2011-2012 (Joutsi-
luomaja Liehu [s.a.])

Kirkas mieli -hanke 1.4.2011-
31.12.2012 on ollut Raha-
automaattiyhdistyksen rahoittama
Pirkanmaalla toimivien 16 mielen-
terveys- ja pdihdejarjestdjen yh-
teistyo-, kehittamis- ja kump-
panuushanke. Pddtavoitteina on
ollut kehittaa ja yhtendistaa tam-
perelaisten jarjestdjen mielenter-
veys- ja pdihdety6n palvelujen laa-
tua lisaamalla ja rakentamalla
toimijoiden valista yhteistydta ja
kehittdmalla uutta ammatillista
osaamista ja palvelukulttuuria se-
kd parantaa tilaaja-
tuottajayhteistyotd jarjestojen ja
Tampereen kaupungin valilld. Ta-
voitteeseen on pyritty jarjest6jen
vdlisen yhteistydn tiivistamiselld,
mielenterveys- ja pdihdetydn
osaamisen jakamisella ja yhteis-
toiminnallisella oppimisella asiak-
kaiden kanssa seka tukemalla
kumppanuuden rakentumista asi-
akkaiden, omaisten, tyontekijoi-
den ja palvelun tilaajan kesken.

Hankkeen ty6- ja arviointisuunni-
telmat ovat pohjautuneet nykytilan
kartoituksista saatuun tietoon.
Hankkeen arviointikohteita olivat
asiakastyon kehittyminen ja tulok-
set ja jarjestojen valinen yhteistyd
ja — mallit sekd palveluprosessien
ja — verkoston kehittyminen.
Hankkeella on ollut vaikutusta
asiakkaiden ja omaisten osallisuu-
teen ja kuulluksi tulemiseen,
omaistyon osaamisen vahvistumi-
seen ja pdihde- ja mielenterveys-
tyon osaamisen monipuolistumi-
seen. Tuloksena voidaan nahda
my6s yhteistoiminnan edistyminen
jarjestdjen ja jarjestdjen ja viran-
omaisten valilld. Lisadntynyt vuo-
rovaikutus on parantanut yhteis-
tyotd ja verkottumista ja toiminnan
kehittamisen tuloksena alueen eri
toimijat tuntevat paremmin toi-
sensa ja heidan tapansa tehda
paihde- ja mielenterveystyota.

Yhteistyon kdynnistamiseen vai-
kuttivat monet asiat kuten asen-
teet, kehittamismyonteisyys, re-
surssit, kiire, henkildstévaihdok-
set ja aikataulujen yhteensovitta-
misen hankaluudet sekd jarjesto-
jen taloudellisen tilanteen epa-
varmuus. Yhteistoiminnan voidaan
kuitenkin ndhda edistaneen jarjes-
tojen valistd ja jarjestojen ja viran-
omaisten valistd toimintaa ja ke-
hittdneen jarjestdjen toimintaedel-
lytyksid ja keskindistd tydnjakoa
sekd vahvistaneen kansalaisyh-
teiskuntaa ja osallisuutta. Hank-
keen aikana syntyi yhteinen tahto-
tila kansalaistoimintalahtoisen jar-
jestotalon perustamisesta.

Kohdentamalla kehittyneem-
miksi, verkostoitumalla vah-
vemmiksi. Kahdeksan vali-

tydmarkkinoihin liittyvdan ESR-

hankkeen nippuarvioinnin
loppuraportti (Pitkanen ja
Lampinen 2011)

Sosiaalikehitys Oy ja VATES-sdatio
ovat toteuttaneet yhteistyossa
vuosina 2010-2011 kahdeksan
vdlitydmarkkinoihin liittyvan ESR-
hankkeen nippuarvioinnin. Arvi-
oinnin kohteena ovat olleet Etela-
Pohjanmaan, Satakunnan, Pir-
kanmaan ja Keski-Suomen elin-
keino-, lilkenne- ja ymparistokes-
kusten koordinoimat ESR-
ohjelman toimintalinja 2 Lansi-
Suomen alueosion seuraavat ke-
hittdmishankkeet: Duunari ja Pu-
nainen talo Keski-Suomesta, Mie-
luisa ja Valmennuksella vahvaksi
Pirkanmaalta, Valtavayld ja Kol-
mas ovi Eteld-Pohjanmaalta seka
Tyomieli ja Klubitalolta tyduralle
Satakunnasta. Nippuarvioinnilla
on tuettu kehittdvan arvioinnin pe-
riaatteiden mukaisesti hankkeiden
toimeenpanoa. Arvioinnin tavoit-
teena on ollut edistaa hanketoi-
minnan laatua sekd hankkeiden
verkostoitumista ja tiedonkulun
kehittymistd. Arviointi on perustu-
nut vuorovaikutteisten menetelmi-
en kuten tydpajatyoskentelyn, vali-
tehtdvien toteuttamisen ja yhtei-
sen oppimisympariston Moodlen
hyddyntamiselle. Arvioinnissa on
kaytetty aineistona myos kirjallista
materiaalia seka haastatteluita ja
tutustumiskaynteja. Hankkeet ko-
kivat arvioinnissa kdytetyn nippu-
arvioinnin mallin seka vuorovai-
kutteiseen hankkeiden itsearvioin-

Hankkeissa on kehitetty asiakas-
ja palveluohjauksen malleja, joi-
den tavoitteena on tukea yksilolli-
sesti ja asiakaslahtoisesti kaytta-
jaasiakkaiden tydllistymis- ja tyo-
hénkuntoutumisen koko proses-
sia. Hankkeissa on my6s luotu uu-
denlaisia tuettuun koulutukseen ja
tyohonvalmennukseen liittyvid
palveluita. Esimerkiksi kuntoutta-
va koulutus yhdistaa oppilaitoksen
ja yritysten yhteistyon uudella ta-
valla. Tuettu tyghdnvalmennus
puolestaan ohjaa oppimisvaikeuk-
sia omaavia henkiloitd tuettuun
koulutukseen. Hankkeissa on ke-
hitetty myds uudenlaisia yksilo- ja
ryhmdmuotoisen ohjauksen malle-
ja, kuten esimerkiksi tydpajoilla
toteutettavan starttivalmennuk-
sen. Hankkeiden tuloksena on ke-
hittymdssa tuettuun tydhonval-
mennukseen, mielenterveyskun-
toutujien tydhonkuntoutukseen ja
ammatilliseen kuntoutukseen uu-
sia toteuttamistapoja. Kdynnissa
on mielenterveyskuntoutujia tyol-
listavien tydnantajien palveluohja-
ukseen liittdvaa kehitystyotd, jon-
ka tuloksena tyonantajien henki-
l6kohtainen palveluohjaus ja tydl-
listamisen palveluiden yhteenso-
vittaminen paranevat.

Nippuarvioinnin kohteena olevissa
hankkeissa on yhteisia kehitta-
mishaasteita. Erityyppisissa hank-
keissa vaaditaan kuitenkin erilai-
sia strategioita. Toimintamalleis-
sa, joissa vakiintumisesta olisi
vastuussa hankeorganisaation ul-
kopuolinen taho, on tarkedd loytaa
ja sitouttaa muutosagentteja. Or-
ganisaation sisdista toimintaa ke-
hittavissa hankkeissa ovat puoles-
taan tdrkeitd sisdiseen tiedottami-
seen ja sitouttamiseen kohdennet-
tavat panostukset. Molemmissa
hanketyypeissa on yhteisend on-
nistumisen edellytyksen se, etta
hankkeen toimeenpanoon resur-
soidaan riittavasti. Jotta haluttuja
tuloksia saadaan aikaan, huomio-
ta tule kiinnittaa verkostotydn re-
sursointiin. Resursseja tarvitaan
etenkin kehitettdessd asiakas- ja
palveluohjausta ja moniammatilli-
sia toimintamalleja sekd toteutet-
taessa laaja-alaisia hankkeita.
Tarkedd on myds panostaminen
hankkeiden ydintulosten tuotteis-
tukseen ja valttad asiakastyon ke-
hittamisen ja menetelmien jaamis-
ta pelkastaan joidenkin hankkees-
sa toimivien henkildiden osaamis-
alueeksi. llman lopputuloksen
tuotteistamista asiakastyon osaa-
misen ja toimivan mallin siirtami-
nen peruspalveluihin on epdto-
denndkoista.
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tiin perustuvan ldhestymistavan
omia tavoitteitaan ja verkosto-
maista tyGtapaa tukevaksi.

Askelia kohti tydelamaa.
ASKEL-hankkeen kokemuk-
setja toimenpide-ehdotukset,
2011.

ASKEL - askelia kohti tydelamda
-ESR-hankkeen (2008-2011) ta-
voitteena on ollut tukea kunnan
sosiaalitoimen vaikeasti tyllisty-
vien asiakkaiden siirtymista kohti
ty6elamaa. Hankkeen tavoitteena
on ollut kehittad asiakkaan kan-
nalta paremmin toimivia, oikea-
aikaisia ja yhteensovitettuja kun-
touttavia sosiaali- ja tydllisyyspal-

veluita. ASKEL-hankkeessa ovat ol-

leet mukana Helsingin, Espoon ja
Vantaan kaupungit, VATES-sdatio,
Diakonia-ammattikorkeakoulu ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL). Hanketta rahoittavat Euroo-
pan sosiaalirahasto, sosiaali- ja
terveysministerio sekd Espoon,
Helsingin ja Vantaan kaupungit.
Hanke on myds osa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallista kehit-
tamisohjelmaa (Kaste-ohjelma
vuosina 2008 - 2011).

Hankkeen aikana on noussut esiin
lukuisia haasteita liittyen vaikeasti
tydllistyvien palveluihin ja tilan-
teeseen. Hankkeen projektiryhma
on koonnut niita yhteen ja niihin
on mietitty ratkaisuja ja toimenpi-
de-ehdotuksia. Hankkeen ehdo-
tukset tehtiin yhteistydssa Helsin-
gin, Espoon ja Vantaan kaupunki-
en ja tydvoiman palvelukeskusten
tyontekijoiden seka johdon kans-
sa. Ehdotuksia koostettaessa kay-
tettiin myds Helsingin, Espoon ja
Vantaan kaupunkien jdrjestémien
asiakasraatien tuloksia, aineisto-
na kaytettiin myds osallistuvien
tahojen tutkimuksia, opinnayteti-
ta, raportteja ja hankkeen jarjes-
tamien foorumeiden antia. ASKEL-
hankkeen ydinsanomaksi muodos-
tui: Jokaisella tydikaisella on oike-
us osallistua kykyjensda mukaan
tybeldmaan. Taman toteutumiseen
liittyvien toimenpide-ehdotusten
laatiminen nahtiin tarkeaksi, kos-
ka on olemassa suuri joukko ihmi-

sid, jotka pystyvat ja haluavat osal-

listua tydelamaan. He kuitenkin
jaavat ilman palkkatydtd, koska
nykyisessa tyomarkkinatilanteessa
usein vain taysin tyokykyiset paa-
sevadt ansiotyohon. Jotta jokaisen
oikeus tydhon toteutuisi, tulisi

mahdollistaa monimuotoinen osal-

listuminen tybeldmaan. Hankkeen
ehdotuksia olivat:

Asiakkaan yksildllistd, kokonais-
valtaista ohjausta tulee lisata. 2.
Sosiaalisen tydllistamisen osaa-
mista tulee vahvistaa ja toimijoi-
den yhteiskuntavastuullisuutta li-
satd. 3. Valtion ja kuntien vastuut
sosiaalisessa tyollistamisessa tu-
lee selkeyttdd. 4. Monimutkaista
sosiaalisen tydllistamisen lain-
sdadantod tulee selkeyttad ja yh-
tendistdd. 5. Tarvitaan lisaa kyky-
jen mukaan joustavia tyopaikkoja.
6. Siirtymien esteend olevat kan-
nustin- ja byrokratialoukut tulee
purkaa.

Yhteiskehittelylla ndkymaa
kuntoutuksen kaytantoihin
(Sipariym. 2011)

Kuntoutuksen kehittamisen tulisi
ilmentda kuntoutustoiminnalle
ominaista yhdessa tekemista.
Metropolia Ammattikorkeakoulus-
savuonna 2008 kdynnistyneessa
kuntoutuksen ylemmdssda ammat-
tikorkeakoulututkinnossa (jatkos-
sa kdytetdan lyhennetta kuntou-
tuksen koulutus) keskityttiin kun-
toutuksen kehittdmisosaamisen
vahvistamiseen yhteiskehittelyn
avulla. Tdmdn hanke-esittelyn tar-
koituksena on kuvata yhteiskehit-
telyyn perustuvan lahestymistavan
toteutusta ja sen tuottamaa ym-
marrysta kuntoutuksen kaytan-
noistd.

Tarvitaan yhteistoimintaosaamis-
ta ja yhteistoiminnan johta-
misosaamista, jotta kuntoutus-
toiminta kehittyy vahvistamaan
asiakkaan toimijuutta moniasian-
tuntijuudessa toteutuvana ja asi-
akkaalle rajattomana nakyvana
toimintana, missa korostuu ihmi-
sen toiminnan tukeminen hanen
omassa ymparistdssaan. Yhteis-
kehittelyyn perustuva tiedonluo-
minen kuvaa ja erittelee kuntou-
tusta syvallisemmin ja laaja-
alaisemmin kuin sektoroitunut
kuntoutuskaytanto. Toteutuneessa
yhteiskehittelytoiminnassa voi-
daan tunnistaa jaettu ja syvennet-
ty ymmarrys kuntoutustoiminnan
kohteesta, jaettu vastuu yhteises-
ta kehittdmisprosessista ja kay-
tantdd uudistavien yhteisten kasit-
teiden rakentuminen

Kaytantoa hyodyttavan kuntoutus-
tiedon tuottaminen osallistumisen
ja yhteisen tiedonluomisen avulla
nayttdisi johtavan kdytannon tyon
kehittamiseen ilman erillistd juur-
ruttamisvaihetta. Kun kuntoutuk-
sen ammattihenkilot tyostavat
kuntoutustoiminnan yhteista koh-
detta rakentuu vdistamattd yhteis-
ten kasitteiden merkityskellista-
mistd, uusia kysymyksid ja uusia
toimintatapoja. Yhteistyd eri yh-
teisojen edustajien kanssa luo eri
organisaatioiden yhteisia kohteita,
joiden tydstaminen on samalla
osallistujan oman tyén kehittamis-
ta.
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Ikaalilainen palveluohjaus
auttaa tydikaista palvelujar-
jestelman labyrintissa (Reito
2011)

Ikaalilainen tydikdisten palveluoh-
jauksen toimintamalli kehitettiin
yhteistyossa lkaalisten sosiaali- ja
terveystoimen, paikallisen tydvoi-
matoimiston ja Kelan toimiston
kanssa kehittamisprojektissa vuo-
sina 2003-2005. Uuden toimin-
tamallin perusajatuksena oli ra-
kentaa yhteistyd palvelujarjestel-
madn hajautetusti toimivien ja am-
matillisesti erikoistuneiden asian-
tuntijoiden ja samanaikaisesti
usean ammattilaisen apua tarvit-
sevan ihmisen valilla.

Ikaalilainen tydikdisten palveluoh-
jaus on toimintamalli, joka perus-
tuu paikallisten toimijoiden yh-
dessd kehittdamaan toimintamal-
liin. Palveluohjauksen tuomalla
koordinointitydllda ammatillisesti
erikoistuneiden asiantuntijoiden
seka samanaikaisesti usean am-
mattilaisen toiminnassa nakyvat
koko ajan niin asiakkaan palvelu-
tarve kuin palvelujdrjestelman
mahdollisuudet jarjestaa palvelu-
ja. Ikaalilainen palveluohjaus on
sisdllollisesti rakennettu siihen
toimintaympdristdon, jossa se on
kehitetty. Kyseessa on konteks-
tuaalinen kasite, jonka sisallon luo
tydikdisten asiakasryhmd ja hei-
ddn tarvitsemansa palvelut. Kyse
on moniammatillisesta tyosta, jota
rakennetaan ja tuetaan ohjaavan
asiakastyon avulla. Tyossa ei ole
olennaista yksittaisten kaytantojen
ja metodien hallitseminen, vaan
keskeista on osata yhdistad palve-
lujdrjestelmasta [Bytyvid palveluita
sekd osaamista asiakkaan toisi-
naan monimutkaisten ja yksilollis-
ten tarpeiden mukaisesti.

Palvelujarjestelman hajanaisuutta
ja pirstaleisuutta ei palveluoh-
jauskaan pysty poistamaan, mutta
mahdollisesti lieventamaan sen
aiheuttamia haittoja. Asiakkaan
asema ja vastuunotto sekd asia-
kaslahtdisyys vahvistuvat, koska
han saa alusta alkaen ohjausta ja
neuvontaa valintojensa tueksi.
Palvelujarjestelman toimijat saa-
vat ikddn kuin luvan tuoda asian-
tuntemuksensa yhteistydhon, kun
palveluohjaaja keskittyy yhteistytn
rakentamiseen ja palveluiden yh-
teensovitukseen.

Lapsen hyva kuntoutus kay-
tanndssa. Lapsen ja nuoren
hyvan kuntoutuksen toteutu-
minen palveluverkostossa -
projekti 2007-2011 (Lau-
niainen ja Sipari 2011)

Tdssd julkaisussa kuvataan Vajaa-
liikkeisten Kunto ry:n Lapsen ja
nuoren hyvan kuntoutuksen toteu-
tuminen palveluverkostossa
-hankkeeseen 2007-2011 liitty-
vaa hyvan kuntoutuksen alueellis-
ta kehittamista valtakunnallisten
A-ja O-linjausten pohjalta. Tarkoi-
tuksena on kuvata em. linjausten
mukaiseen kehittdmistyohdn poh-
jautuvia alueellisia ratkaisuja, jot-
ka on toteutettu osana VLK:n alu-
eellisten toimikuntien tydskente-
lyd. Namad kuvaukset toimivat mal-
liesimerkkeind ja kdytanndn hyvi-
nd malleina lasten kuntoutuksen
alueelliseksi kehittamiseksi.

Palvelujen jarjestamisen kannalta
niissa on huomioitu a) paikallinen
taso, joka tarkoittaa kunnan omia
tavanomaisia peruspalveluja ja
niiden valista horisontaalista yh-
teistoimintaa, sekd b) alueellinen
taso, joka tarkoittaa erikoistason
palveluja ja siten vertikaalista yh-
teistoimintaa. Edellisten lisaksi
lasten kasvatuksessa ja kuntou-
tuksessa on vield vertikaalisella
tasolla valtakunnallisia palveluja,
joita tarjoavat esimerkiksi jarjesttt
ja valtion erityiskoulut. Alueelliset
kehittamisty6t tarjoavat kaytan-
nonldheisia esimerkkeja siita, mil-
laisin keinoin eri alueilla on ra-
kennettu lasten hyvaa kuntoutus-
kdytantod ja miten keinot ovat val-
takunnallisesti hyodynnettavissa.

Lasten tarvitseman erityisen tuen
jarjestaminen muuttuu tulevina
vuosina. Tarkeimmat huomioon
otettavat seikat ovat seuraavat: 1)
Perheen ja lapsen nakemys on
keskeisessa asemassa. 2) Pyrki-
mys yksilollisyyteen, pois tasa-
paistavistd, stereotyyppisista rat-
kaisuista. 3) Pyrkimys normalisaa-
tioon, integraatioon tai inkluusi-
oon, pois segregaatiosta. 4) Pyr-
kimys taloudelliseen edullisuu-
teen. 5) Kayttoon tulee tilaaja—
tuottaja-malli ja siihen usein liitty-
vé ulkoistaminen ja yksityistami-
nen. 6) Palvelujen perustaso vah-
vistuu, kun siirrytddn suuriin kun-
takokonaisuuksiin. Kaikkia mainit-
tuja tekijoitd yhdistaa erityisen tu-
en jarjestaminen osaksi perheen
arkea, kotien, pdivahoidon ja kou-
lun yhteyteen. Kun kuntakoko suu-
renee, monet tehtdvat voidaan hoi-
taa kokonaan kunnan piirissd. Ny-
kyinen porrastus erikoissairaan-
hoitoon tms. ei ole tulevaisuudes-
sa tarpeen laheskaan nykyisessa
laajuudessa.

Tavoitteena kuntoutuminen.
Kuntoutujien kasityksia ko-
konaisvaltaisesta kuntoutuk-
sesta ja kuntoutumisesta
(Koukkari 2010)

Tutkimuksen tavoitteena on kuva-
ta kuntoutujien kasityksia koko-
naisvaltaisesta kuntoutuksesta ja
kuntoutumisesta seka niihin liitty-
vistd tekijoista. Tutkimuskohdetta
ldhestytdan kahden tutkimusky-

Kuntoutuspalvelujdrjestelman
toiminnassa korostuu hierarkiaan
ja valtaan liittyvat ilmit kuntou-
tuskaytanteissa. Ilmiosta valittyi
kdsitys, jossa valta-asemaa tavoit-
teli niin kuntoutuja omien asioiden

Kehittdmishaasteena kuntoutus-
palvelujdrjestelman toiminnalle on
avoimuuden lisaaminen seka by-
rokratian poistaminen. Kuntoutuk-
sen koordinoinnin jarjestaminen
sekd kuntoutuksen suunnitteluun
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symyksen avulla: Millaisia variaa-
tioita esiintyy kuntoutujien tavois-
sa kokea kokonaisvaltainen kun-
toutus ja kuntoutuminen? Millaisia
variaatioita esiintyy kuntoutujien
tavoissa kokea kuntoutukseen ja
kuntoutumiseen liittyvia tekijoita?
Tutkimusaineisto muodostuu 22
kuntoutujan puolistrukturoidusta
haastattelusta. Vditoskirja.

ajajana kuin kuntoutuspalvelujar-
jestelma kuntoutuksen vastuuta-
hona. Kuntoutujan asioiden orga-
nisoimisessa nousi esiin kuntou-
tuksen koordinointiin liittyvia on-
gelmia. Kuntoutuksesta puuttui
ohjaukselliset ja kuntoutussuun-
nitteluun liittyva toteutus ja arvi-
ointi. Koordinoinnin puute ilmeni
my6s kuntoutuksen maarallisena
vahyytend, kuntoutuksesta tiedot-
tamisen puuttumisena, kuntou-
tussuunnitelman toteutumisen
puuttumisena ja jopa kuntoutujan
heitteille jattona. Kuntoutujat eivat
tienneet kuka heidan asioitaan
ajaa kuntoutuksen palvelujarjes-
telmdssd ja keneen tulee ottaa yh-
teyttd tarpeen vaatiessa. Omaisten
merkitys koordinoinnissa oli mer-
kittavd, niin vélttamaton, etta il-
man sitd kuntoutuminen ei olisi ol-
lut mahdollista.

ja ohjaukseen liittyvien ilmididen
esiin nostaminen ja kuntoutuspol-
kujen konkretisoiminen on selkea
haaste kuntoutuskaytantdjen ke-
hittdmiselle ja kuntoutus tydnteki-
joiden osaamisen tunnistamiselle.
Pirstaleinen ihmiskasitys johtaa
sektoroituneisiin osaajiin, jossa
kuntoutuksen tavoite sosiaalisesta
osallisuudesta ja subjektilahtdi-
sestd toimijuudesta on vaarana
jaada periferiaan. Kuntoutuksen
koulutuksen kehittamishaasteena
on kuntoutuksen yhteisen viiteke-
hyksen l6ytaminen kuntoutustie-
teen teorioiden ja mallien kautta.
Tatd kautta loydetddn ratkaisuja
kuntoutujan kokonaisvaltaisen
eldmanhallinnan edistamiseen ja
moniammatillisen yhteistydn te-
kemiseen.

Kuntoutustydryhma perhei-

den arjen helpottajana. Opin-

ndytetyd Lapsen ja nuoren

hyvan kuntoutuksen toteutu-

minen palveluverkostossa
2007-2011 —hankkeeseen
(Makila ja Suurinkeroinen
2010)

Opinndytetydmme tarkoituksena
oli kartoittaa kuntoutusta saavien
lasten perheiden kokemuksia ja
parannusehdotuksia liittyen
asuinpaikkakuntansa kuntoutus-
jarjestelmaan. Opinndytetydmme
on osa Lapsen ja nuoren hyvan
kuntoutuksen toteutuminen palve-
luverkostossa 2007-2011
-hanketta, joka pyrkii luomaan uu-
sia kuntoutuskaytanteita helpot-
taakseen perheiden arkea. Hanke
koostuu kymmenestd osahank-
keesta, joista yhteen opinndyte-
tydmme keskittyi. Kyseisen osa-
hankkeen tarkoituksena on ollut
kehittda toimiva kuntoutustydryh-
ma paikkakunnalle. Hanketta
koordinoi Vajaaliikkeisten kunto ry
ja rahoittaa Raha-
automaattiyhdistys. Opinnayte-
tyomme noudatti laadullisen tut-
kimuksen periaatteita. Aineiston-
keruumenetelmana kaytimme
teemahaastattelua, jonka teemat
tahto, tottumus, suorituskyky ja
ympdristd nousivat Inhimillisen
toiminnan mallista, joka oli yksi
kayttamistamme teorioista. AMK-
opinndytetyo.

Tuloksista ilmenee, ettd perheet
ovat pddosin tyytyvdisia kuntou-
tuksen jdrjestamiseen paikkakun-
nallaan. Kuntoutustyéryhman jar-
jestamisen ansiosta yhteydenpito
lapsen kuntoutuksesta vastaavien
tydntekijoiden valilla on sujuvam-
paa. Vanhemmat kokevat tulevan-
sa kuulluiksi lastaan koskevissa
asioissa. Tyontekijoiden panos,
joustavuus ja lapsilahtdisyys saa-
vat kiitosta. Lapsen terapiat on jar-
jestetty siten, ettd ne kuluttavat
mahdollisimman vdhan perheen
voimavaroja. Byrokratian haasta-
vuus ja vaativuus nousivat van-
hempien haastatteluissa voimava-
roja eniten kuluttaviksi asioiksi.

Tulosten perustella voidaan paa-
telld, ettd kuntoutustydryhman pe-
rustaminen paikkakunnalle on
helpottanut perheiden arkea ja
vahentanyt heidan taakkaansa.
Hankkeen periaatteet nakyvat kun-
toutuksen kehittamisessa ja jar-
jestdmisessa. Perheiden nakdkul-
masta byrokratiajarjestelman ke-
ventdminen olisi ensiarvoisen tar-
keda.

CP-vammaisten nuorten am-
matillinen ohjaus ja tuki pe-
ruskoulun ja jatkokoulutuk-
sen valisessa siirtymavai-
heessa. Kehittamisehdotuk-
sia nykyisiin kaytanteisiin
(Ahonen 2010)

CP-vammaisten aikuisten hyvin-
vointi ja kuntoutus eldamankaarella
- projektin peruskoulusta jatko-
koulutukseen -osahankkeessa.
Sen tulokset raportoidaan tassa
julkaisussa.

CP-vammaisten aikuisten hyvin-
vointi ja kuntoutus —projektin pe-
ruskoulusta jatkokoulutukseen -
osahankkeen loppuraportti koos-
tuu useammasta osasta: CP-
vammaisten aikuisten hyvinvointi
ja kuntoutus elamankaarella -
projektin taustan esittelystd, CP-
vammaisten nuorten peruskoulu-
tuksen sekd peruskoulun ja jatko-

Peruskoulun ja jatkokoulutuksen
vélisessd siirtymavaiheessa CP-
vammainen nuori tarvitsisi tuek-
seen ja avukseen koulutuksen ja
kuntoutuksen kentdn tuntevia se-
kd tyoelaman asiantuntijoita. Li-
saksi nuorta ohjaavilla tahoilla tu-
lisi olla mahdollisuus perehtya
mahdollisimman hyvin nuoren
eldmédntilanteeseen ja toimintaky-
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koulutuksen valisen siirtymavai-
heen toimintaympariston kuvauk-
sesta, pilotoidun CP-vammaisten
nuorten ammatillisen ohjauksen
mallin tavoitteiden ja tulosten ku-
vauksesta, sekd olemassa olevien
ammatillisen ohjauksen kdytan-
teiden kehittdmis- ja muutostar-
peiden pohdinnasta.

kyyn. CP-vammaisen nuoren olisi
siis ensiarvoisen tarkedd saada
tuekseen moniammatillinen tuki-
verkosto, jonka jasenet tekisivat
mahdollisimman tiivista yhteistyo-
td ja kartoittaisivat yhdessa nuo-
ren kanssa tuen tarpeet eldmén eri
osa-alueilla. Pelkka kartoittaminen
ei vield kuitenkaan riitd, vaan ko-
kemustiedon mukaan hyvin moni
CP-vammainen nuori tarvitsee li-
saksi tehostettua yksildllista ohja-
usta siihen, kuinka sirpaleisessa
julkisessa palvelujarjestelmassa
toimitaan ja kuinka ldydetaan oi-
keat vdylat omalla eldaméanpolulla
ja suunnitelmissa etenemiseen.

Moniammatillinen yhteistyd
(Kontio 2010)

Moniammatillinen yhteistyd -
raportti on koottu tueksi Tukeva-
hankkeen toimijoille, jotka ovat
mukana kehittamassa lapsen
ikddn sidottuja moniammatillisia
palveluverkostoja. Verkostojen ta-
voitteena on tukea lasta ja hdnen
perhettddn aiempaa kokonaisval-
taisemmin. Tarkoituksena on, ettd
kaikki lasten, nuorten ja perheiden
parissa toimivat tahot, kuntien so-
siaali- ja terveydenhuollon eri toi-
mijat, kuten esimerkiksi neuvola,
pdivdhoito, lastensuojelu, seka si-
vistys-, opetus-, nuoriso-, kulttuu-
ri- ja liilkuntatoimet saadaan toi-
mimaan verkostoituneessa yhteis-
ty6ssd lapsen ehedn oppimispolun
varmistamiseksi. Tuki ja palvelut
toteutetaan mahdollisuuksien
mukaan lapsen normaalissa kas-
vu- ja kehitysympadrist6issa. Lisak-
si hankkeessa on tavoitteena ke-
hittaa lapsiperheiden kotipalvelua
osaksi varhaisen tuen toimintata-
paa seka arvioida siihen tarvittavia
resursseja

Moniammatillisessa yhteistydssa
korostuu viisi kohtaa: asiakaslah-
toisyys, tiedon ja eri nakokulmien
kokoaminen yhteen, vuorovaiku-
tustietoinen yhteistyd, rajojen yli-
tykset seka verkostojen huomioi-
minen. Moniammatilliset yhteis-
tydrakenteet voivat olla tydn koh-
teesta riippuen joko jatkuvia tai
tarvittaessa kdynnistyvia. Peruspe-
riaatteina niiden taustalla ovat yh-
dessa sovitut menettelytavat, yh-
teiset pelisddanndt sekd avoin vuo-
rovaikutus. Lahtdkohtana toimin-
tamallissa on yhdistda toimijoiden
osaaminen sovittujen tavoitteiden
saavuttamiseksi. Tarkeitd ohjeita
moniammatillisen yhteistyon aloit-
tamiseen kdytannossa ovat tyon-
jaon noudattaminen, yhteistyo-
kumppaneiden etsiminen ja vas-
tuuhenkildiden sopiminen.

Asiantuntijoiden mukaan haastee-
na verkostomaisesti toimivien pal-
velujarjestelmien tiimitydssa on
saada osallistuminen, yhteistyd ja
vuorovaikutus kehittymaan yhdes-
sd johtamiseksi eri verkostojen va-
lilla.

IKA-kuntoutus. Heikkokun-
toisten ikdihmisten verkos-

tomallisen kuntoutuksen to-

teutuminen ja vaikuttavuus
(Hinkka ja Karppi 2010)

Arvioida verkostomallisen geriatri-
sen kuntoutuksen vaikuttavuutta,
kuntoutuksen toteuttamista ja
kustannusvaikuttavuutta. Alueelli-
nen. Satunnaistettu kokeellinen
tutkimus + laadulliset osiot (mm.
asiakaskyselyt).

Moniammatillinen kokonaisvaltai-
nen geriatrinen arviointi, jota tdy-
densivat kotikdynti ja yhteistyo
kunnan sote-henkiloston kanssa
osoittautui hyddylliseksi.

Kunnan, kuntoutuslaitoksen ja Ke-
lan yhdyshenkiltoiminta ja yhteis-
tyo, joka tukee tiedon siirtymista
toimijalta toiselle. Hyva tiedonkul-
ku ja yhteistyd eri toimijatahojen
vdlilld on onnistuneen kuntoutuk-
sen edellytys. Moniammatilliset
kotikaynnit ovat informatiivisia ja
edistdvat yhteistyotd.

Moniammatillinen kirjaami-
nen (Holma 2009)

Moniammatillinen yhteisty6 on ol-
lut jo pitkddn vakiintunut toiminta-
tapa sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioissa. Sahkdinen poti-
laskertomus tuo moniammatilli-
seen yhteistydhon uutta haastetta
ja myds uudenlaista nakokulmaa.
Sdhkdinen potilaskertomus antaa
entistd tehokkaampia tyokaluja

Jotta ammattilaiset pystyisivat
hyddyntdmadn toistensa tuotta-
maa tietoa, heidan on sitoudutta-
va tuottamaan ja kdyttamaan yh-
teisesti sovittuja kertomusraken-
teita, sisaltomadrityksia, luokituk-
sia ja sanastoja. Organisaatioiden
kdyttamien tietojarjestelmien tulee
luoda edellytykset talle toiminnal-

Ydinkysymykset kirjaamiskdytan-
tojen kehittamisessa ovat samat
kaikille ammattihenkildille, oli sit-
ten kyse sahkoisestd tai manuaali-
sesta kirjaamisesta. Ydinkohtien
hallinta on pohjana mygs mo-
niammatillisen kirjaamisen onnis-
tumiselle. Potilaskertomus ja sii-
hen tehtdvat merkinnat palvelevat
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tiedon tuottamiseen ja tiedon hyo-
dyntamiseen. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaiset voivat
nyt potilaan suostumuksella hyo-
dyntdd entistd paremmin toistensa
tuottamia potilasasiakirjoja niin
omassa organisaatiossa kuin kan-
sallisen arkiston kautta.

le. Potilaskertomus on moniamma-
tillisen tyoskentelyn alusta ja pal-
velee kaikkien potilaan tutkimuk-
seen, hoitoon ja kuntoutukseen
osallistuvien tarpeita. Jokaisella on
vastuu siitd, ettd potilaan koko-
naishoidon sekd kuntoutumisen
kannalta oleellinen tieto loytyy po-
tilaskertomuksesta ilmaistuna
niin, ettd muutkin ammattiryhmat
asian ymmartdvat. Yndenmukai-
nen otsikointi ja muu kirjatun tie-
don rakenteistaminen luo myo-
hempind vuosina vield paremmat
edellytykset tiedon hyddyntami-
seen.

ensisijaisesti potilaan palveluko-
konaisuuden onnistumista ja poti-
laan tutkimuksen, hoidon ja kun-
toutuksen jatkuvuuden turvaamis-
ta. Se on myds moniammatillisen
kirjaamisen keskeinen tavoite.

Moniammatillinen osaaminen
kotihoidossa olevien ikdih-
misten fyysisen toimintakyvyn
tukemisessa kotihoidon am-
mattihenkildiden kuvaamana
(Kuusela 2009)

Tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata moniammatillista osaamista,
sen toteutumista ja sitd estdvid te-
kijoita kotihoidossa olevien ikdih-
misten fyysisen toimintakyvyn tu-
kemisessa kotihoidon ammatti-
henkildiden kuvaamana. Kohde-
ryhmdn muodosti erddn lansisuo-
malaisen kaupungin kotihoidon
ammattihenkilét (n = 25). Sosiaali-
toimen edustajia oli 12 ja tervey-
denhuoltoa edusti 13 henkiloa.
Aineiston keruumenetelmana kay-
tettiin fokus-ryhmahaastattelua.
Pro gradu, hoitotiede.

Tulosten mukaan kotihoitotiimin
ydin muodostui kotihoidon asiak-
kaasta ja hdnen omaisistaan seka
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
tiimeistd. Laakari toimi resurssipu-
lasta johtuen lahinnd lddketieteel-
lisena konsulttina yhteistydssa ko-
tisairaanhoidon henkildstdn kans-
sa. Kotihoitoon ei ollut syntynyt
vakiintunutta yhtenaista moniam-
matillista tiimid johtuen muun
muassa hallintokuntien kulttuu-
rieroista. Moniammatillisen osaa-
misen nakdkulmasta voidaan to-
deta, ettd kotihoidossa ilmeni
puutteita yhteistydosaamisessa ja
ndyttda siltd, ettd kaikkien toimi-
joiden osaamista ei hyddynneta
riittavasti ikdihmisten fyysisen
toimintakyvyn tukemisessa.

Kotihoidossa tarvitaan koulutusta
tiimityoskentelystd ja osaamisen
integrointia yhteisid tydssa oppi-
misen tilanteita hyddyntamalla.

Lasten kuntoutustydryhmén
kaynnistaminen (Kaski ja Tar-
vainen 2009)

Kuvaa lasten kuntoutustydryhman
toiminnan kdynnistamista avoter-
veydenhuollossa litin kunnassa.
Kokonaistavoitteena oli 1. saada
poikkihallinnollisesti yhteen kaikki
lasten kanssa tydskentelevat litin
kunnan ammattiryhmat 2. yhteis-

ten toimintaperiaatteiden muodos-

taminen sekd 3. oman tehtdvan ja
toisen toimijan tehtavan tunnis-
taminen kuntoutustydryhmassa

Prosessin alussa asetetut tavoit-
teet eli poikkihallinnollisen lasten
kuntoutustyéryhman kaynnistymi-
nen yhteisten toimintaperiaattei-
den mukaan ja toimijoiden oman
ja toistensa toimenkuvien tunnis-
taminen toteutuivat. Tyéryhmalla
on selked suunnitelma toiminnan
vakiinnuttamiseksi jatkossakin.

Moniammatillinen tiimitoiminta
vaatii selkedt tavoitteet ja yhtei-
sesti sovitut toimintaperiaatteet.
Yhdessa tehty uuden toimintamal-
lin riskikartoitus ja tehtavakuvien
huolellinen selkiinnyttaminen aut-
tavat toimintamallin rakentami-
sessa. Lisaksi jokaisen ryhmdssa
toimivan jdsenen sitoutuminen on
edellytys kuntoutustyéryhman
toiminnan jatkuvuudelle. litin kun-
toutustyéryhman kdynnistamis-
prosessin mallia voisi mielestam-
me hyddyntaa erityisesti niissa
kunnissa, joissa toiminta on aloi-
tusvaiheessa.

Maahanmuuttajien kuntou-
tumisen ja tydllistymisen tu-
keminen Helsingissi (Peltola
ja Metso 2008)

Tutkimuksessa on selvitetty hel-
sinkildisten kotoutumisvaiheen
ohittaneiden maahanmuuttajien
osalta, millaisia terveyden, sosiaa-
lisen integraation ja tydllistymisen
edistamiseen liittyvid palvelutar-
peita heilld on ja miten nykyinen
palvelujdrjestelma pystyy ndihin
tarpeisiin vastaamaan. Lisaksi sel-
vitettiin, miten voidaan tukea

Asiakkaiden tarpeiden ja palvelu-
jen toimivuuden yhteydessa kasi-
teltiin maahanmuuttajien palvelu-
tarpeita ja olemassa olevien ko-
touttamis-, terveys-, sosiaali-, tyol-
listymis- ja kuntoutuspalvelujen
kykya vastata niihin. Esiin nousivat
etenkin toimivien mielenterveys-
palvelujen puute, isojen perheiden
ditien ja yksinhuoltajien vaikea

Yhdenvertaisten palvelujen ta-
kaaminen myds maahanmuuttajil-
le edellyttad tydntekijdiden asen-
teiden ja tydtapojen muokkaamis-
ta, puuttuvien palvelujen kehitta-
mistd ja palvelujen vdlisen yhteis-
tyon lisadmistd sekd panostamista
kuntoutusprosessien kokonaisval-
taiseen tukemiseen kuntoutus-
luotsauksen keinain.
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maahanmuuttajien valmiuksia
kayttaa olemassa olevia julkisia
palveluja, miten julkisissa palve-
luissa voidaan palvella maahan-
muuttajia nykyistd paremmin ja
missd mddrin ilmenee tarpeita ke-
hittaa uusia palveluja. Tutkimuk-
sen aineisto koostuu Helsingin
kaupungin sosiaaliviraston, Hel-
singin tyévoimatoimiston, Helsin-
gin tydvoiman palvelukeskuksen ja
joidenkin jdrjestdjen johtajien ja

tyontekijoiden teemahaastatteluis-

ta(n=19).

asema, luku- ja kirjoitustaidotto-
milta ja oppimisvaikeuksia omaa-
vilta puuttuvat palvelut seka ty6l-
listymisen tukemisesta puuttuvat
yksildlliset sekd tynhakijalle etta
tydnantajille suunnatut palvelut.
Kuntoutuspalveluihin ohjaaminen
vaikuttaa erittdin vahdiselta, ei-
vatka mahdollisuudet asiakkaiden
tilanteiden kokonaisvaltaiseen
selvittdmiseen vastaa tarvetta.

Tiedon vilittyminen ja raken-
tuminen kuntoutuksessa.
Moniammatillinen asiantunti-
jayhteistyd ikdihmisten lai-
tosmuotoisessa kuntoutuk-
sessa (Salmelainen 2008)

Tassa IKA-hankkeen osahankkees-
sa tarkasteltiin kuntoutujaa kos-
kevan tiedon vélittymistd, tiedon
rakentumista ja tiedon riittavyytta
moniammatillisessa asiantunti-

jayhteistydssa ikaihmisten kuntou-

tusinterventiossa. Tutkimusaineis-
to koostui haastatteluista ja kyse-
lyista. Kohderyhmina olivat IKA-
hankkeen kuntoutuskurssien Ke-
lan, kunnan ja kuntoutuslaitoksen
yhdyshenkildt. Tiedon vdlittymista
tarkasteltiin eri tietovaylien eli kir-
jallisten dokumenttien, yhteisten
tydskentelyfoorumien (kuntoutuji-
en valinta, kotikdynti ja jatkotoi-
menpiteiden suunnittelu) sekd yh-
dyshenkildiden yhteydenpidon
kautta.

Kirjalliset dokumentit valittivat hy-
vin tietoa kuntoutujan terveydesta
ja fyysisesta toimintakyvysta, mut-
ta vain niukasti tietoa sosiaalises-
ta toimintakyvystad seka tilannete-
kijoiksi luokitelluista kuntoutujan
elinymparistosta, elamantilantees-
ta, kotona selviytymisestd ja avun
tarpeesta. Moniammatillisen asi-
antuntijayhteistyon kautta yhteisil-
la tydskentelyfoorumeilla tietoa
ikdihmisista pystyttiin kuitenkin
valittdmaan ja yhdessa rakenta-
maan, mikali kunnan yhdyshenkilé
tunsi kuntoutujia sekd oli perilld
kuntansa palveluista ja toiminta-
kdytannoista. Tata kokemustietoa
tuntemistietoa valittyi paremmin
pienissa kuin isoissa kunnissa.
Yhdyshenkilot rakensivat kuntou-
tujaa koskevaa tietoa vuorovaiku-
tuksessa toistensa kanssa. Tietd-
mys ja 0saaminen laajenivat eri
tahojen yhdyshenkildiden tuodes-
sa oman tietdmyksensd ja asian-
tuntemuksensa yhteiseen tydsken-
telyyn ja pohdintaan. Esimerkiksi
kotikdynti osoittautui tarkedksi tie-
tovaylaksi ja tydssa oppimisen foo-
rumiksi. Lisdksi se edisti asiantun-
tijayhteistydtd. Sen sijaan kuntou-
tuksen palautetiedon vdlittyminen
kuntaan nayttaytyi ongelmalliselta
ja epdyhtendiseltd. Osassa kursse-
ja tieto valittyi hyvin, mutta jou-
kossa oli myds ongelmallisia tapa-
uksia, joissa yhdyshenkild ei saa-
nut lainkaan kirjallista palautetie-
toa; kuntoutusselosteet olivat kul-
keutuneet suoraan arkistoon. Pa-
lautetieto valittyi heikommin sosi-
aalitoimessa tyoskenteleville kuin
terveystoimessa tydskenteleville
yhdyshenkilille. Yhdyshenkils-
toiminta ja yhteisten foorumien to-
teutuminen seka yhdyshenkildiden
aikaisempi kokemus verkostomal-
liin pohjautuvasta ikdihmisten
kuntoutuksesta olivat kuntou-

Arjen kaytantojen ja toimintojen
moninaisuus sekd niiden kirjaami-
sen ja tiedon vdlittymisen ongel-
mallisuus oli yksi syy siihen, etta
juuri paikallistasolla toimivan
kunnan yhdyshenkilon asiantunti-
juus nousi keskeisen tarkeaksi.
Yhdyshenkilon tietdmys paikalli-
sista olosuhteista, toimintatavois-
ta ja resursseista sekad yksittdisen
vanhuksen ja hdnen perheensd,
tukiverkostonsa ja muiden olosuh-
teidensa tunteminen ja tietdminen
olivat ratkaisevan tarkeitd kuntou-
tusyhteistyon jatkuvuuden ja ajan-
tasaisen tiedon valittymisen kan-
nalta. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon erilaiset perinteet ja jarjesta-
mistavat eri kunnissa ovat suuri
haaste kuntoutusprosessin tiedon
vélittymiselle.
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tusintervention tiedonkulkua ja
tiedon rakentumista edistavia teki-
joitd. Yhdyshenkildiden toimintaa
sen sijaan haittasivat vahdiset ai-
karesurssit, oman organisaation
tuen puute ja yksin toimiminen.

Kuntouttava arki lapsen tuek-
si. Kasvatuksen ja kuntoutuk-
sen yhteistoiminnan raken-
tuminen asiantuntijoiden
keskusteluissa (Sipari 2008)

Lapsen ja perheen kasvatuksen ja
kuntoutuksen kokonaisuus. Tut-
kimus asiantuntijoiden keskuste-
luista paljon erityistd tukea tarvit-
sevien lasten arjesta. Tutkimuk-
seen osallistui yksitoista monia-
laista ja -organisatorista paikalli-
sen tason ryhmaa eri puolilla
Suomea. Tutkimukseen osallistu-
neet asiantuntijat edustivat 11:a3
eri ammattiryhmaa (mm. ldakari,
terapeutti, opettaja) ja lasten van-
hempia. Vditdskirja.

Lasten kasvatuksen ja kuntoutuk-
sen toimintatavoista keskustelta-
essa yhteista toimintaa rakennet-
tiin velvollisuuksien, vastuiden,
oikeuksien ja tehtdvien maaritte-
lyn kautta. Hyvaa kasvatusta ja
kuntoutusta ei valttamatta ennus-
ta ammatillinen osaaminen, vaan
yksildllinen tydorientaatio, tahto ja
asenne yhteistoimintaan. Siihen
tarvitaan osaamisen jakamista ja
kuntoutuksen asiantuntemusta.
Kasvatuksen ja kuntoutuksen ko-
konaisuus on enemman kuin osi-
ensa summa ja yhden osan puut-
tuessa tai muuttuessa muutkin
osat muuttuvat. Kokonaisuus on
rakennettava yhteistoiminnallises-
ti keskustellen, lapsi- ja tilanne-
kohtaisesti. Asiantuntijoiden mu-
kaan palvelujdrjestelma ei aina tue
kuntouttavaa arkea. Jarjestelma
muuttuu hitaammin kuin kasva-
tuksen ja kuntoutuksen ajattelu-
mallit.

Lapsen arki pitad jarjestad kun-
touttavaksi siten, etta kdyddan
keskustelua yhteisen toiminnan
tarkoituksesta, siséllosta ja peri-
aatteista huomioiden palvelujar-
jestelma ja yhteiskunnalliset muu-
tokset. Asiantuntijaverkoston tai
hoitoketjun sijaan lapselle tulisi
rakentaa toiminnallinen verkosto.
Palvelujarjestelman tulisi olla dy-
naaminen ja vastata jatkuvan
muutoksen tuomiin haasteisiin.
Palveluiden tulee olla muunnelta-
vissa yksilollisissa tilanteissa ja
erilaisissa konteksteissa. Lisaksi
palvelujdrjestelman kokonaisuu-
den hallinta ja soveltaminen ovat
sektorikohtaisia ja puutteellisia.

Kehys-hanke 1.9.2006-
31.12.2007. Erityishuollon
perhetydon kehittdmishanke
Varsinais-Suomen erityis-
huoltopiirin kuntayhtymassa
(Suominen 2008)

Opinndytetyon aiheena oli perhe-
tyén kehittamishanke, joka toteu-
tettiin Varsinais-Suomen erityis-
huoltopiirin kuntayhtymassa
1.9.2006-31.12.2007 Lansi-
Suomen ld@ninhallituksen tuella.
Taman Kehys-hankkeen tavoittee-
na oli parantaa kehitysvammais-
ten lasten perheille tarjottavia pal-

veluja kehittamalla perhetyon mal-

li erityishuoltoon. Yhteistydtahoja
ja perheitd haastattelemalla selvi-
tettiin millaista tukea perheet tar-
vitsevat. Perhetydn asiantunte-
musta erityishuollossa lisattiin

kehittdmishankkeen aikana jarjes-

tetyn koulutuksen avulla. Kehitta-
mishanke toteutettiin tydskente-
lemdlld yhdeksdssa perheessa.
Tyoskentely perustui perheen
kanssa laadittuun perhetyénsuun-
nitelmaan ja jatkuvaan arviointiin.
AMK-opinnaytetyd.

Ty6ssa korostui perhetta kunnioit-
tavan ja voimaannuttavan tydot-
teen lisdksi tyontekijan ammatti-
taito kehitysvammaisten hoidossa,
ohjauksessa ja kuntoutuksessa
yhdistettynd sairaanhoidolliseen
osaamiseen. Hankkeen aikana
nousi esille erityisperhetyon omi-
naispiirteitd, jotka tulee ottaa eri-

tyisesti huomioon kehitysvammais-

ten lasten perheiden kanssa tyds-
kenneltdessd. Moniammatillinen
yhteistyd oli perhetydn aloittami-
sen ja onnistumisen edellytys. tuen
tai ymparivuorokautisen avun. Tu-
loksena syntyi matalakynnyksinen
toimintamalli, jossa yhdistyi koko-
naisvaltainen ja tavoitteellinen
perhetyd ja perheen kotona toteu-
tuva kehitysvammaisen lapsen hoi-
to. Uusi palvelumuoto toimii myds
lastensuojelun avohuollon tukitoi-
mena. Palvelu on kestoltaan jous-
tava, se mahdollistaa perheille
muutaman tunnin tuen tai ympdri-
vuorokautisen avun.

Tutkimus Kelan Meri-Lapin
vakuutuspiirin kuntoutuksen
sidosryhmayhteistyosta (Ket-
tunen 2008)

Kartoittava tutkimus Kelan Meri-
Lapin vakuutuspiirin sidosryh-
mayhteistyosta kuntoutuksen yh-
teistypkumppaneiden kanssa. Ky-
selyn Kelan yhteistydkumppanei-

Tuloksista selvidd, etta Kelan yh-
teisty6kumppanit ovat kiinnostu-
neita sidosryhmayhteistyosta ja

haluavat kehittdd sitd eteenpdin.
Yhteistyokumppanit ovat padosin

Sidosryhmayhteistyota pitdisi ke-
hittad. Kelan tulisi jarjestad

enemman aikaa yhteistyblle ja si-
dosryhmat voisivat yhdessd tehda
yleisen ohjeiston toimintatavoista
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den mielipiteista kuntoutuksen si-
dosryhmayhteistyon toimivuudes-
ta ja kehitystarpeista. Kyselyloma-
ke Kelan kuntoutuksen yhteistyd-

kumppaneille.

tyytyvdisia Kelan toimintaan sidos-
ryhmayhteisty6ssd, mutta toivovat
lisad yhteistyota, informaatiota ja
moniammatillisuutta. Kelan ha-
kemuslomakkeita pitdisi myds sel-
kiyttaa.

javastuualueista.

Miepd-hanke. Pdihde- ja mie-
lenterveyskuntoutuksen yh-
distaminen. Loppuraportti
2007 (Bushnaief ym. 2007)

Miepa-hanke on 18-30-vuotiaille
paihde- ja mielenterveyskuntoutu-
jille suunnattu kehittamishanke.
Hankkeen kuntoutusjakso kestda
1-11/2 vuotta ja sen tydmenetel-
mind ovat ammatillinen, sosiaali-
nen ja toiminnallinen kuntoutus.

Verkostotyoskentely on keskeisessa
roolissa Miepdn toimintamallissa.
Hanke on pyrkinyt kokoamaan eri
toimijoita tydskentelemdan yhdessa
asiakkaiden kuntoutuksen kehitta-
miseksi. Miepd pystyy tarjoamaan
riittdvan pitkakestoista ja intensii-
vistd tukea mihin virallinen palvelu-
jarjestelma ei valttamattd kykene.

Paihde- ja mielenterveyskuntou-
tukseen tulisi satsata huomatta-
vasti nykyista enemman ja kehit-
taa uusia toimintamalleja.

Asiantuntijuuden muodot
professio- ja verkostokeskei-
sessd koordinoinnissa. Tut-

kimus lasten kuntoutuspalve-

luista julkisessa sosiaali- ja
terveydenhuollossa (Roine
2007)

Tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata, miten kuntoutuksen asian-
tuntijat koordinoivat lasten kun-
toutuspalveluprosesseja, mika
edisti tai vaikeutti koordinointia
sekd millainen kuntoutusparadig-
ma ilmeni koordinoinnin taustalla.
Tutkimukseen osallistui julkisen
terveydenhuollon kuntoutusasian-
tuntijoina fysio-, toiminta- ja puhe-
terapeutteja. Koordinointia ja kun-
toutusparadigman ilmenemista
tarkasteltiin asiantuntijoiden na-
kokulmasta. Aineiston keruumene-
telmdnd kaytettiin teemahaastat-
telua. Pro gradu.

Kuntoutuksen asiantuntijat painot-
tivat koordinointimuotoina yhteis-
tydn erilaisia keinoja. Moniamma-
tillinen toiminta yhteisty6ssd ja
lapsen kuntoutuspalvelun suunnit-
telussa korostui. Erityisesti van-
hempien ja pdivahoitohenkildstén
osuutta lapsen kuntoutumisen ja
kehityksen tukemisessa korostet-
tiin. Asiantuntijaresurssien niuk-
kuuden koettiin vaikeuttavan mo-
niammatillista suunnittelua ja yh-
teisty6ta. Esimiesten suoraa ohja-
usta, menettelytapaohijeita ja so-
pimuksia kaivattiin asiantuntijoi-
den toiminnan tueksi ndiden teh-
dessa paatoksid yksittaisen lapsen
kuntoutuspalveluihin kaytettavista
resursseista. Koordinoinnin taus-
talla ilmeni kuntoutusparadig-
moista voimakkaimmin moderni,
kuntoutujanvoimavarojen kayttoa
tukeva ja ymparistén huomioiva
toiminta. Ympdriston vaikutusten
huomiointia tai ymparistoon vai-
kuttamista vaikeutti kuitenkin se,
ettd toiminta olisi edellyttanyt ny-
kyistd enemman lapsen toimin-
taympdristoon, kuten pdivakotiin
tai lapsen kotiin, tutustumista.
Vaikka kunnissa on oltava lakisaa-
teisesti kuntoutuksen asiakasyh-
teistyéryhmd, sen toiminta oli tie-
donantajille taysin tuntematonta.

Kuntoutuksen asiantuntijoiden
kdyttdmat lasten kuntoutuspalve-
luprosessien koordinointimuodot
sosiaali- ja terveydenhuollossa ei-
vdt ole yhtenevdiset. Asiantunti-
joiden kayttamien kuntoutuspalve-
lujen suunnittelun ja yhteistydn
toimintamalleista ei ole sovittu yh-
tenevdiselld tavalla. Moniammatil-
listen yhteistydmuotojen kehitta-
minen on keskeistd yhteisten ta-
voitteiden ja toimintatapojen ke-
hittymisessa tydskenneltdessa
lapsiperheiden kanssa. Esimiesten
tulisi osaltaan pyrkid koordinoi-
maan kuntoutuspalveluja yhden-
mukaistuksen ja ohjauksen kei-
noin asiantuntijan paatoksenteon
edistamisessa lapsen kuntoutus-
palveluprosessissa.

Kuntoutus kehittyy. Kotikun-
toutuksen yhteistoimintamal-
lia kehittaméassa (Koivisto
2007)

Opinndytetydn tavoitteena on mie-
lenterveyskuntoutujien kotikuntou-
tuksen yhteistoimintamallin kehit-
taminen Kemin mielenterveyspalve-
luissa. Pddtavoitteena on kehittd-
mishankkeessa kokeiltavan tydta-
van ja yhteistoimintamallin ja me-
todin siirtdminen pysyvdan tyokay-
tantoon kehittamishankkeen jal-
keen. Projektimuotoinen toiminta-
tutkimus. Osallistujina ovat olleet
Kemin Mielenterveysaseman, Inka-
ja Kivelionkodin ja Yhdessd ry:n

Kehittdamishankkeen tuloksena
esitetadn yhteistoimintamalli ja
metodi kotikuntoutusprosessista
ja pdatavoitteena voi nahda koti-
kuntoutuksen yhteistoiminnan al-
kamisen kdytannon tasolla.
Mielenterveyskuntoutujien koti-
kuntoutuksen yhteistoimintamalli
ja metodi on paranneltu uusi tyo-
kaytanto kaikkien Kemin kaupun-
gin mielenterveystyoyksikoiden
kanssa.
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Klubitalon tyontekijat eli yhteensa
30 tydntekijaa ja kehittamishank-
keeseen osallistuneet mielenterve-
yskuntoutujat ja heiddn omaisensa.
AMK-opinnaytetyd.

Palveluiden valisessa kuilus-
sa. Kaksoisdiagnoosiasiak-
kaiden kokemuksia mielen-
terveys- ja paihdepalveluista
(Kauhanen 2007)

Selvittdd kaksoisdiagnoosiasiak-
kaiden kokemuksia saamistaan
paihde- ja mielenterveyspalveluis-
ta, niihin ohjautumisesta ja niiden
tarpeenmukaisuudesta seka sel-
vittdd palvelujdrjestelman hyvia
kaytantojd ja kehittdmistarpeita
asiakkaiden nakokulmasta. Yh-
deksan asiakkaan haastattelu.

Haastateltujen kdyttamien pdihde-
ja mielenterveyspalveluiden kirjo
oli suuri. Palveluita oli saatu monis-
ta eri yksikoistd, mutta myds tois-
tuvasti samoista. Tyypillista oli
myds, ettd haastatellut olivat sa-
manaikaisesti olleet asiakkaina se-
kd mielenterveys- etta paihdehuol-
lon palveluissa. Haasteena palve-
luiden kehittdmiselle voidaan nah-
dé toisaalta asiakkaan ja palvelun
kohtaamattomuus ja toisaalta sa-
manaikaisesti tuotettujen palvelui-
den péallekkaisyys. Haastatteluis-
sa ilmeni tarve riittdvan kokonais-
valtaisille palveluketjuille. Lyhyet
hoitojaksot eivdt olleet tuottaneet
pitkdkestoisia tuloksia. Palveluken-
talld tulisi haastateltujen kaltaisille
asiakkaille olla tarjolla palveluita,
joiden avulla asiakasta voitaisiin
tukea riittdvan pitkdlle omaan it-
sendistymiseen saakka. Hyvaksi
ratkaisuksi oli koettu asteittainen
siirtyminen intensiivisesta hoito-
jaksosta itsendisempadan ja niiden
jalkeen riittava ja monipuolinen tu-
kiverkosto avohuollon kentalla. Eri-
tyisen tarkeda oli, ettd seka paihde-
ettd mielenterveysongelmat huo-
mioitiin palveluita suunniteltaessa.

Tarkedd olisi taata apua etsivlle
mahdollisuus kokonaisvaltaiseen
ongelmien selvittdmiseen. Haas-
tattelujen perusteella voidaan sa-
noa yhden ongelman vahvistavan
toista ongelmaa. Etenkin monion-
gelmaisten asiakkaiden kohdalla
palvelujen kulmakiveksi tulisi
muodostaa perusteellinen kartoi-
tus asiakkaiden lahtgtilanteista.
Kokonaisvaltaisen kartoituksen
pohjalta voitaisiin luoda yksil&lli-
nen ja kattava palvelusuunnitelma
kullekin avun tarvitsijalle. Palve-
luiden ja asiakkaan kohtaamisen
kokonaisvaltaisuus olisi tarkeda
huomioida seka laitos- ettd avo-
huollon palveluissa. Haasteena
sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkildstolle on kehittda kei-
noja, joilla asiakas voi joustavasti
siirtya palvelusta toiseen.

Syrjdytymisvaarassa olevien
vajaakuntoisten nuorten kun-
toutustarpeen arviointi (Halo-
nen 2007)

Saada kokemusta siitd, miten toi-
mintarajoitteisten nuorten kuntou-
tustutkimus toteutetaan laitoskun-
toutuspalveluina. Paikallinen (Tur-
ku) Kelan kuntoutuksen palveluyh-
tiossd (nyk. Petreassa). Syrjayty-
misvaarassa oleville nuorille

(n = 58) tehty kuntoutustutkimus.

Lahes kaikille nuorille pystyttiin
tekemdan kuntoutussuunnitelma,
ja samalla saatiin myds runsaasti
uutta tietoa kunkin nuoren syrjay-
tymiseen altistaneista taustateki-
joista. Biopsykososiaalisen mallin
mukainen toimintakykyprofiilien
mukaan ongelmat painottuivat
voimakkaasti psyko- ja sosiaa-
lisektoreiden alueelle.

Hankkeen suosituksissa koroste-
taan mm. avun tarpeen varhaista
tunnistamista, eri viranomaisten
saumatonta yhteistyotd, kuntou-
tussuunnitelman seurannalle ni-
mettyd vastuutahoa ja uusien nuo-
rille tarkoitettujen mielenterveys-
palvelujen kehittamista.

Geriatrisen kuntoutuksen tut-
kimus- ja kehittamishanke.
Vanhustyon keskusliiton Ge-
riatrisen kuntoutuksen tutki-
mus- ja kehittamishankkeen
arviointi. Tutkimusraportti
15, Kohti uusia kaytantoja
ikaantyneiden kuntoutukses-
sa (Jylhd ym. 2007)

Geriatrisen kuntoutushankkeen
tavoitteena oli selvittad kolman-
nen sektorin roolia ja toiminta-
mahdollisuuksia ikddntyneiden
kuntoutuksessa, kehittad uusia
kuntoutusmuotoja ja tutkia niiden
vaikuttavuutta ja taloudellista te-
hokkuutta ja selvittda ikaantynei-
den kuntoutuksen solmukohtia.
Raportti on hankkeen ulkoisen ar-
vioinnin loppuraportti.

Hankkeessa kehitettiin erilaisia
kuntoutusmuotoja, tukimalleja ja
toimintamuotoja. Hanke osoitti et-
td kolmannella sektorilla voi olla
merkittava rooli ikdihmisten kun-
toutuksessa.

Rakentuva maailma. Aisti-
monivammaisten henkildiden
palvelujdrjestelman kehittd-
mishankkeen loppuraportti
(Ruuskanen ym. 2006)

Padjarven kuntayhtyman aisti-
monivammaisten (AIMO) asiakkai-
den palvelujdrjestelman kehitta-
misprojekti toteutettiin Etela-
Suomen ld@ninhallituksen

Verkostotyoskentelylld, moniam-
matillisella tydotteella, laajalla
kuntoutusndkokulmalla sekd uu-
silla kokeiltavilla tydvalineilld tuet-
tiin ja rakennettiin asiakkaiden ja

Aistimonivammaisten asiakkaiden
palvelukokonaisuudet joudutaan
kokoamaan erityisesti avohuollon
palveluja kdyttaville asiakkaille
monien eri tahojen jarjestamista
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sosiaali- ja terveysalan hankkeena
ja Avain-sdation hallinnoimana
1.3.2003-31.12.2004. Projektis-
sa tarkasteltiin aistimonivammais-
ten asiakkaiden tarpeiden ja pal-
velujdrjestelmdn vastaavuutta se-
kd kehitettiin palvelujarjestelmda
asiakastyostd saatujen kokemus-

ten pohjalta. Projektiin, joka toteu-

tettiin pilottityoskentelynd valittiin
14-20-vuotiasta asiakasta.

heidan lahihenkildidensa valisia
ymparistosuhteita ja yksilollisia
palvelukokonaisuuksia. Palvelu-
jen osalta todettiin epdtasaisuutta
ja kokonaisuuden kannalta haa-
voittuvia palveluja seka alueelli-
sesti ettd esim. asiakkaiden asu-
mismuotojen ja hoito- ja kuntou-
tusvastuun mukaan.

palveluista. AsiakaslahtGisyys ja
asiakkaan ja hanen laheistensa
tarpeet vaativat tiivistd verkosto-
tyoskentelyd, jossa arvioidaan,
suunnitellaan ja seurataan palve-
lujen toteutumista. Kuntoutusoh-
jaus, joka sisdltaa lahi-ihmisten
ohjauksen, on yksi vaihtoehto rat-
kaista asiakkaan tarpeiden ja pal-
velujen kohtaamisen aukkoja.

Asiakasyhteistydtd uudella
lailla? Kuntoutuksen asia-
kasyhteistyon arviointia
(Saikku 2006)

Arviointitutkimus kuntoutuksen
asiakasyhteistydlain vaikutuksista
asiakkaan asemaan ja paikallisten
viranomaisten yhteistydhon. Tar-
koituksena on myds tuottaa tietoa
kuntoutusyhteistydn kehittymisen
tueksi. Toimintaa ja sen kehitys-
nakymid ovat arvioineet kuntou-
tuksen asiakasyhteistyotoimikun-
nat, asiakasyhteistydryhmat, ryh-
mien asiakkaat sekd muut paikal-

liset/ alueelliset toimijat, erityises-

ti tydvoiman palvelukeskukset.

Arvioinnin tuloksena on, ettd uu-
den lain mukaiset muutokset ovat
toteutuneet ryhmissa hyvin eten-
kin ryhmien organisoitumisessa ja
asiakkaiden osallistumisessa
asiansa kasittelyyn. Asiakas on
mukana asiansa kasittelyssa yli 80
prosentissa ryhmid. Tiedotus ryh-
mien toiminnasta ja asiakasasioi-
den seuranta vaativat viela panos-
tusta. Heikoimmin tdhan mennes-
sd ovat toteutuneet asiakkaiden
yksildllinen huomioiminen ja yh-
teyshenkilén nimeaminen. Asiak-
kaat arvostavat ryhmien asiantun-
temusta ja voivat saada ryhmasta
paljon tietoa kuntoutuksen mah-
dollisuuksista ja vaihtoehdoista.
Kritiikkid asiakkaat kohdistavat
erityisesti ryhmien kykyyn olla ai-
dossa vuorovaikutuksessa asiak-
kaan kanssa. Kunta- ja palvelura-
kenteen muutos, kuten kuntien
yhdistyminen ja seutukunnalli-
suuden vahvistuminen, vaikuttaa
myds kuntoutuksen asiakasyhteis-
tydryhmien toimintaan.

Tyévoiman palvelukeskus -
toiminta on tuonut uuden toimijan
kuntoutuksen kenttaan. Kunnissa
ollaan tilanteessa, jossa kuntou-
tusyhteistyon kokonaisuutta ja
tyonjakoa on syyta tarkastella uu-
destaan. Kehittdmishaasteet asia-
kasyhteistyoryhmissa liittyvat toi-
saalta aidosti asiakaslahtdiseen
asiakastyohon ja toisaalta kuntou-
tuksen yleisempdadn strategiseen
tydskentelyyn. Ryhmien tulee sel-
kedmmin valita painopisteensa
mikdli ne haluavat kehittya toi-
minnassaan.

Perheet vahvemmiksi -hanke.

Selkeyttd, voimaantumista ja
uusia avauksia moniasiak-
kaiden tukemisessa ja palve-
lujen tarjoamisessa (Niemi-
nen-Kurki 2006)

Perheet vahvemmiksi -hankkeen
tarkoituksena oli dialogisen ver-
kostotyon rakentumisen avulla
turvata tydttémien moniasiak-
kuusperheiden kuntoutusta edis-
tavat palvelut. Tavoitteena oli mm:
asiakaslahtdisten yhteistyokaytan-
tojen vakiinnuttaminen koko per-
heen kuntoutuksessa, selkeytta-
van verkostoneuvonpidonmene-
telman arvioinnin, kehittamisen ja
kaytannon tyon valineeksi juurrut-
tamisen avulla. Hanke toteutui
Hameenlinnassa. Prosessissa oli
mukana 18 asiakasperhetta.

Neuvonpidot kokosivat dialogiseen
verkostotyohon n. 85 tydntekijaa
32:sta eri tydntekijad 32:sta pe-
rusturvan, terveydenhuollon, ope-
tustoimen ja 3. sektorin yksikdista.
Hanke koulutti neuvonpitojen ve-
tdjaksi 8 uutta verkostokonsulttia.
Verkostotyon konsulttien tyohon
varattiin resursseja.

Verkostoty6n malli vie aikaa, mut-
ta panostus palkitaan paremmilla
tuloksilla ja tyontekijoitakin kuor-
mittavan epdselvyyden véhenemi-
selld. Dialogiset verkostomenetel-
mdt tarjoavat yhden ratkaisun uu-
deksi toimintatapojen ja tyénteon
rakenteiden kehittdmiseen.

Fysioterapeutit ja erityisopet-
tajat yhteistydssa lapsen ar-
jessa (Laiho ja Rauvanto
2006)

Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittaa fysioterapeuttien ja erityis-
opettajien yhteistyon kdytdnteita
ja tarvetta. Tyossd haluttiin tuoda
esiin, millaista yhteistyo on, hyoty-
vatko fysioterapiaa tarvitsevat op-
pilaat yhteisty6sta ja millaista on
fysioterapeuttien ja erityiskouluyh-
teisojen vdlinen yhteistyd. Tutki-

Yhteisty0 koettiin talla hetkelld
yleisesti toimivaksi. Tarkedksi ko-
ettiin, ettd fysioterapeutit ja eri-
tyisopettajat toimivat toistensa hy-
vaksi. Ammattiryhmat uskoivat
oppilaan arkipaivaan tuotuun fy-
sioterapiaan ja sen hyddyllisyyteen
oppilaan toimintakyvyn kannalta.
Olisi myds hyva, jos erityisopetta-

Suurimpina kehittamistarpeina
ammattiryhmat nakivat, etta eri-
laisia kuntoutustiimeja olisi hyva
olla enemman ja ettd ammattiryh-
mat toimisivat enemman yhdessa
lasten arjessa. Tiedottaminen fy-
sioterapeuttien aikataulumuutok-
sista nousi myds yhdeksi kehitta-
mistoiveeksi. Tutkimuksen tarkoi-
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mus on kvalitatiivinen ja se toteu-
tettiin teemahaastatteluina. Haas-
tateltavia oli yhteensd 17, joista
fysioterapeutteja oli 6, erityisopet-
tajia 7, apulaisrehtoreita 2 ja reh-
toreita 2. Haastatellut fysiotera-
peutit tydskentelevat seka yksityi-
selld ettd kunnallisella sektorilla,
opettajat ja rehtorit Turun kau-
pungin erityiskouluissa. AMK-
opinndytetyd

jat tietaisivat enemman fysiotera-
peutin toimenkuvasta ja osaisivat
ndin hy6dyntaa heidan osaamis-
taan omassa tydssdan. Fysiotera-
pia koettiin vain yhdeksi osaksi
oppilaan arkipdivaa.

tuksena ei ollut kehittad uutta
toimintamallia, vaan ainoastaan
selvittdd nykyisen yhteistyon tilaa.

Lapsen ja nuoren hyva kun-
toutus (Koivikko ja Sipari
2006a)

Vajaaliikkeisten Kunto ry:n projek-
ti. Laajaan, seka lasten vanhempia
ettd tyontekijoita kdsittdneeseen
kehittamistydskentelyyn (Delphi)
pohjautuen on laadittu toimenpi-
de- ja organisaatioehdotus.

Perheiden kokema kuntoutuksen
ja muiden tukitoimien puutteelli-
suus ja hajanaisuus on suuri epa-
kohta, joka ei johdu kokonaan
voimavarojen vahdisyydestd, vaan
kyseessd on organisaation mur-
rosvaihe.

Kuntoutus ja muut tukitoimet on
tuotava arkeen, jossa lapsi on.
Kaikkien kunnan toimialojen on
toimittava yhdessa. Tavanomainen
"ylhaalta-alas” suuntautuva por-
rastusmalli tai keskittaminen toi-
mii kuntoutusongelmissa huonos-
ti, koska se ei ulotu riittavasti ar-
keen eika tavoita kaikkia paikalli-
sia yhteistyotahoja. Nama on pa-
rempi yhdistaa paikallisesti ns.
horisontaalisen mallin puitteissa.
Taman ohella suurissa kunnissa
tarvitaan kunnan ulkopuolisia pal-
veluja.

Jarjestamisvastuu lasten ja

nuorten kuntoutuksessa (Koi-

vikko ja Sipari 2006b)

Arvioi lasten ja nuorten kuntou-
tuksen jdrjestamista. Vajaaliik-
keisten Kunto ry toteutti vw. 2002-
2005 projektin Lapsen ja nuoren
hyvd kuntoutus, jonka tuloksiin ja
paatelmiin (Koivikko ja Sipari
2006) kirjoitus suureksi osaksi pe-
rustuu. Projektissa haastateltiin
vanhempia ja ammattilaisia.

Lasten kehitystd auttavat erityiset
tukitoimet (kuntoutus, paivahoi-
don ja koulun erityisratkaisut) ovat
kehittyneet sekd maaran ettd vaih-
toehtojen osalta hyville tasolle,
mutta niiden saaminen on perhei-
den nakoékulmasta hajanaista ja
tyolasta. "Logistiikkaongelmien”
syy on se, etta kuntoutuksen ja
muiden tukitoimien toteuttamisen
taustaksi ei kuntatasolla ole
yleensa luotu selvapiirteistd ja ko-
koavaa kaytantoa.

Jos kuntoutus ja muut tukitoimet
tahtadvat ensisijaisesti toimivaan
arkeen, se merkitsee sitd, ettd
toiminta (erityisratkaisut paivahoi-
dossa tai koulussa, perheen tu-
keminen lapsen hoidossa, erilaiset
terapiat, kurssit ja valineet) toteu-
tetaan suurimmaksi osaksi lapsen
ja perheen lahiymparistossa. Per-
heen kannalta yhteys arkeen on
tarked ja taman saavuttamiseksi
perheen on saatava osallistua
suunnitteluun riittavasti. Kunnan
eri toimialojen yhteistyd on kes-
keistd ja ilmenee parhaiten siten,
ettd lapsikohtainen suunnitelma
kattaa kaikki toimialat, jolloin siis
tarvitaan vain yksi suunnitelma

Lapsen ja perheen arkea tu-
keva kuntoutus (Rantala ja
Uotinen 2005)

Tutkimuksessa tarkastellaan mil-
laisia toimintatapoja suomalaises-
sa palvelujdrjestelmassa kdyte-
tdan erityistd tukea tarvitsevan
lapsen perheen kanssa lapsen
kuntoutuksessa. Kyselytutkimus (n
= 52) tyontekijoille.

Lasten kuntoutuksessa keskityttiin
usein lapsessa havaittuihin kehi-
tyksen viivdstymiin tai muihin
puutteisiin eikd niinkdan arjen ti-
lanteiden tukemiseen lapsen

luonnollisessa ymparistdssa. Tyon-

tekijoiden toimintatavat erosivat
paljon heiddn ihanteellisina pita-
mistddn toimintatavoista ja moni
koki tarpeelliseksi kuntoutuksen
kdytantojen muuttamisen.

Ammattilaisten keskindisessa yh-
teistydssa nahtiin muutostarpeita.
Moni toivoi ettd erityistyontekijoi-
den konsultointia lapsiryhmissa
lisattdisiin. Ammatillista tukea tu-
lisi tarjota kaikille lapsen arjessa
toimiville. Uudistusten toteuttami-
seksi tarvitaan uudenlaista am-
mattiin valmentavaa ja taydennys-
koulutusta ja keskustelua aiheesta
tydntekijoiden kesken.

Verkkopalvelustako tydvéline
kuntoutuksen suunnitteluun
ja toteutukseen? (Hillukkala
ja Kanto-Ronkanen 2005)

KunNet - kuntoutuksen verkko-
palvelun (www.kunnet.fi) pilotoin-
ti. KunNet-hanke kuuluu Sonetti-
yhteistyohon, jossa viisi itasuoma-
laista sairaanhoitopiirid kehittaa
alueellista tietojenkasittelyd ja
tiedonvalitystd. KunNetin

KunNet verkkopalvelu tarjoaa pe-
rustietoa kuntoutuksesta seka
ajankohtaista ja syventavaa tietoa
kuntoutuksen mahdollisuuksista.
Erityisesti KunNet palvelee alueel-
lisena yhteistyon ja yhteisten toi-
mintakdytdntdjen vakiinnuttajana,

KunNet on parhaimmillaan jousta-
va tydvaline potilaan kuntoutuksen
suunnittelussa ja toteutuksessa.



http://www.kunnet.fi/
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tarkoituksena on edesauttaa kun-
toutuksen palveluketjujen ja tyo-
prosessien kehittymistd. Hank-
keessa kehitetaan kuntoutuksen
alueellista yhteistoimintaa verk-
kopalvelun avulla.

koska sen kautta on mahdollista
jakaa tietoa ja keskustella toimin-
takdytannoista. Alueelliset yhteys-

tiedot helpottavat potilaan kuntou-

tuksen suunnittelua ja kuntoutus-
palveluihin ohjaamista.

Ota oppi -malli. Nuorten tu-
keminen peruskoulutuksesta
jatko-opintoihin. Kuntoutus-
kokeilun ohjausryhman muis-
tio (2005)

Vuosina 2001-2004 toteutettiin
15-17-vuotiaiden nuorten var-
hennetun kuntoutuksen kokeilu,
joka perustui aktiivinen sosiaali-
politiikka -tydryhman esitykseen.
Kokeilusta tehtiin arviointi, jossa
tutkijat esittivat hankkeissa hyvik-
si todettuja kaytanttjd ja ideaali-
mallin. Kuntoutuskokeilujen ohja-
usryhma kokosi kuntoutuskokei-
lun kokemusten ja arvioinnin pe-
rusteella omat suosituksensa. Ar-
vioinnin ja suosituksien pohjalta
sosiaali- ja terveysministerio paatti
hyvien kdytantojen ja toimintamal-
lin levittdmiseen tahtaavan muis-
tion laatimisesta. Muistio laadit-
tiin yhteistyossa kuntoutuskokei-
lujen ohjausryhman ja kentan asi-
antuntijoiden tukiryhman kanssa.
Muistiossa on esimerkkeja mah-
dollisuuksista jarjestaa eri hallin-
nonalojen yhteistydhon perustuva
toimintamalli, jolla kohdennetaan
palveluja perusopetuksesta jatko-
opintoihin siirtyville tukea tarvit-
seville nuorille. Tavoitteena on he-
rattda paikallisten toimijoiden ja
paattajien kiinnostus Ota oppi -
mallin kdynnistamiseen ja vakiin-
nuttamiseen eri puolilla Suomea.

Ota oppi -malli perustuu ”pu-
toamisvaarassa” olevien nuorten

tilanteen havaitsemiseen, eri taho-

jen moniammatilliseen yhteistyd-
hon sekd palvelujen ja tukitoimien
yksildllisiin ratkaisuihin. Keskeisia
toimijoita kohderyhman palvelujen
jarjestamisessa ovat nuoret itse ja
nuorten vanhemmat seka perus-
opetuksen, sosiaali- ja terveystoi-
men, nuorisotoimen, eri oppilai-
tosten, tydvoimahallinnon ja Kelan
tydntekijat. Yhteistytd tehdddn
yksittdisen nuoren verkostoissa,
palvelujen jarjestamisessd, nuor-
ten kanssa tyoskentelevista toimi-
joista kootussa yhteistyoryhmassa
ja paattdjista kootussa ohjaus-
ryhmassa.

Ota oppi -mallin kohderyhmana
ovat nuoret, jotka tarvitsevat ja
hyotyvt laajasta tuesta perusope-
tuksen paattévaiheessa seka siir-
tyessaan ja kiinnittyessaan jatko-
opintoihin tai muuhun toimintaan.
Talle ryhmalle keskeisia ovat sosi-
aaliset ongelmat. Mallin tavoittee-
na on moniammatillisen tyon avul-
la ehkdistd nuorten syrjaytymista.
Yhteistyon aloittamiseen ja yllapi-
tamiseen seka tiedon kokoami-
seen tarvitaan yleensd yhdyshenki-
[6. Malli hyddyntad padosin paikal-
lisia palveluja ja tukitoimia, ja se
sovitetaan aina paikalliseen palve-
lurakenteeseen ja yhteistydhon.

Selvitys diabeetikoiden kun-
toutuksesta Suomessa 2005
(Kallioniemi 2005)

Selvitys terveydenhuollon jarjes-
taman diabeteskuntoutuksen ko-
konaisuudesta. Kyselyt ja asian-

tuntijanakékulma.

Perusterveydenhuollon, tybterve-
yshuollon ja potilasjdrjestojen pai-
kallinen yhteistyd on tarpeen pit-
kdjanteisen toiminnan suunnitte-
lussa ja toteutuksessa.

Hyvin suunniteltujen palveluketju-
jen luominen on tarpeen ikdanty-
nen diabeetikon hoidon ja kuntou-
tuksen tarpeen varhaiseksi totea-
miseksi. Tehostetaan yhteisty6ta
terveydenhuollon kanssa niin, ettd
diabetesyhdistysten kuntoutuk-
seen liittyvasta toiminnasta tulee
osa terveydenhuollon hoito- ja
kuntoutuspalveluketjua. Kuntou-
tuksen jdrjestdjien ja tuottajien yh-
teistyona kuntoutuksen sisalldlle
seka henkiloston maardlle ja ra-
kenteelle tulee rakentaa yhtenai-
set laatukriteerit.

Oma arki kotona - riittava
apu laitoksessa. Vanhus kun-
toutujana sairaalan mo-
niammatillisessa ty6ssa (Kin-
ni 2005)

Tutkimuksessa tarkastellaan
ikadntyneen moniammatillista
kuntoutusta sairaalassa. Kuntou-
tusta ja kuntoutumista sairaalan
moniammatillisessa tydssa lahes-
tytadn kuntoutujan sosiaalisen
identiteetin rakentumisen kautta.
Jasenkategorisoinnin analyysin
menetelmalld etsitddn tapauskoh-
taisesti yhden kuntoutujan ja ha-

Kuntoutujan ja ammatillisten toi-
mijoiden kuntoutuskuvat seka
osittain myds kategorisoinnit eroa-
vat huomattavasti toisistaan. Kun-
toutujan nakokulma on hanen
omassa arkielamassaan, tyonteki-
joilld institutionaalisessa toimin-
nassa. Jatkohoitoarviot muotoutu-
vat myos erilaisiksi: kuntoutuja ra-
kentaa itsestddn kotona pdrjadjan,

Tulokset osoittavat, ettd ikdanty-
neiden kuntoutuksessa on tarvetta
seka eri ammatilliset nakd-kulmat
ja institutionaalisen toimintakyvyn
arvioinnin etta vanhuskuntoutujan
subjektiivisen ja arkielamalahtoi-
sen nakokulman huomioivaan dia-
logisuuteen.
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nen kuntoutukseensa osallistu-
neen tydryhman tuottamista haas-
tattelupuheista kuntoutujan iden-
titeettid rakentavia kategorioita.

ammatilliset toimijat laitoshoitoa
tarvitsevan.

Voimavaroja etsimadssa.

Ikdihmisten kuntoutusneuvo-

la (Luomaranta 2004; Harri-
Lehtonen ym. 2005)

Ehkdisevan kuntoutuksen kehit-
tamiseksi kdynnistyi vuonna 2000
Kuntoutuksen edistamisyhdistys
ry:n Ikdihmisten kuntoutusneuvo-
latoiminnan kehittaminen -projekti
Helsingissd, Kajaanissa, Mikkelis-
sd ja Torniossa. Vuonna 2003 toi-
mintaa laajennettiin Pieksamden
seudulle (Haukivuori, Kangasnie-
mi, Pieksamaden kaupunki, Piek-
sanmaa).

Projekti toteutettiin monialaisissa
verkostoissa, joissa toimijoina oli

kuntien sosiaali-, terveys- ja liikun-

tatoimet, kuntoutusalan palvelun-
tuottajia, ikdihmisid ja vanhus-
neuvostoja, koulutusorganisaatioi-
ta sekd yhdistyksen jasenyhteiso-
jen paikallisia toimijoita. Toiminta
perustui kuntakohtaisiin suunni-
telmiin, tarpeisiin, osaamiseen ja
voimavaroihin. Projektin edetessa
ikdihmisten kuntoutusneuvoloiden
toiminta kiteytyi kolmeksi padasi-
alliseksi sisdltdalueeksi: 1. asiak-
kaan kuntoutumisen edistaminen,
2. verkostoty0 ja vaikuttaminen
sekad 3. asiantuntijapalvelut.

Verkostotyd on ikdihmisten kun-
toutusneuvolatoiminnan onnistu-
misen perusta. Yhteydet julkisen
sosiaali-, terveys- ja liikuntatoi-
men, jarjestdjen ja yksityisten
ammatinharjoittajien vdlilld ovat
valttamattomia, jotta asiakas saisi
kuntoutusneuvolan toimintaperi-
aatteiden mukaisen palvelun. Kun-
toutusneuvolan toimintamallin
mukaisesti varsinaisen koordinoi-
jan rooliin sopii parhaiten kunnan
edustaja. Han puolestaan tarvitsee
tuekseen osaavia tydntekijitd niin
jarjestdista, yhteisoista kuin kun-
nan muiltakin sektoreilta.

"Voi ettd ko jatkuiski”. Mie-
pa-hankkeen arviointiselvitys
yhteistyotahojen ndkdkul-
masta (Harjajarvi ja Martin
2005)

Miepa-hankkeen arviointi. Hanke
oli 18-30-vuotiaille henkildille
joilla oli pdihde- ja mielenterveys-
ongelmia. Hankkeen tavoite oli
luoda toimiva jatkohoitomalli yh-
distamalld ammatillisen ja sosiaa-
lisen kuntoutuksen keinoja ja ke-
hittdmalla yhteistyokaytantoja.
Neljan mukana olleen yhteistydta-
hojen (n = 5) edustajien haastatte-
lut

Hanke toimi vastuutahona, joka
kokonaisvaltaisesti vastasi asiak-
kaiden asioista ja toimi kutsui eri
alojen valisen yhteistyon valittaja-
nd. Yhteisty6 on koettu riittavaksi.
Hanke on pystynyt tarjoamaan ko-
konaisvaltaista tukea.

Kohderyhman hoito tulisi keskittaa
vaikeiden ongelmien takia. Verkos-
toyhteistydta eri toimijoiden valilla
tulisi kehittaa.

Mielenterveyspalvelut muu-
toksessa, muuttuvatko kay-

tannot? Asiakasldhtdisen pal-

veluohjauksen kehittdminen
(Sundstrom ja Kilkku 2004)

Pirkanmaalla on lahdetty kehitta-

maan uudenlaista sosiaalitoimen,
perusterveydenhuollon ja mielen-

terveyspalvelujen asiakasldhtdista
toimintamallia yhdessa pilottikun-
tien kanssa.

Palveluohjaus-projektissa yhteise-
na viitekehyksend on asiakaslah-
tdisyys, jonka toteutumiseen kdy-
tanndn toiminnassa pyritaan, huo-
limatta siitd etta toimijat tulevat
erilaisista toimintakulttuureista ja
erilaisista koulutustaustoista. Yh-
teistyon lahtokohtana on asiak-
kaan tilanne, jonka kartoittami-
sessa, tarvetta vastaavien palvelu-
jen suunnittelussa ja toteutukses-
sa asiakas on koko ajan mukana
aktiivisena osallistujana. Kartoi-
tustilanteessa, jossa selvitetadn
asiakkaan palvelujen tarve, muka-
na ovat edelld mainittujen tahojen
toimijat seka tarvittaessa muiden
toimijoiden edustajia, kuten esi-
merkiksi Kelan, tyévoimatoimiston
tai paihdepalvelujen tyontekija.
Ndin asiakkaan kaytossa ovat sa-
manaikaisesti kaikkien hanen ti-
lanteessaan tarvittavien asiantun-
tijoiden tietotaito; asiakkaan ei
tarvitse juosta luukulta luukulle,
samanaikaisesti pystytdan kartoit-
tamaan tarvittavat toiminnat pal-
velukokonaisuuden suunnittele-
miseksi ja kdynnistamiseksi. Pal-
veluohjaajan nimedminen tapah-

Edellytyksena moniammatilliselle
yhteistyolle mielenterveysasiak-
kaan palveluohjauksen toteutta-
miseksi on sovitut strukturoidut
kaytannot, joihin sitoudutaan seka
tyontekija- etta esimiestasolla.
Toimintamallin lahtokohtana on
integroitua olemassa oleviin kdy-
tantdihin, toiminta ei vaadi lisa-
resursseja, mutta vaatii kuitenkin
tyonjaon suunnittelemista uudel-
leen palveluohjaukseen osallistu-
van tydntekijan kohdalla. Hallinto-
rajat ylittavalle yhteistyolle esi-
miesten lupa ja tuki on edellytys;
tyon suunnitteleminen niin, etta
yhteisty0 voi toteutua. Yhteistyo-
hon oppiminen on edellytys uudel-
le toiminnalle. Tarvitaan uuden-
laista suhtautumista tyohon.
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tuu kartoitustilanteessa. Palve-
luohjaajan tehtdvédna on toimia
asiakkaan ja muiden toimijoiden
yhteyshenkiléna ja koordinoida
palvelukokonaisuutta. Palveluoh-
jaajana voi toimia joko peruster-
veydenhuollon, sosiaalitoimen tai
mielenterveyspalvelujen tydntekija
eli se tyontekija, joka parhaiten
soveltuu koordinoimaan yhdessa
asiakkaan kanssa palvelujen kayt-
tod.

Kuntoutus Parkinsonin taudin
erivaiheissa (Virtanen 2004)

Suomen Parkinson-liitossa kayn-
nistyi vuonna 2001 kolmivuotinen
Kuntoutusmallin kehittdminen Par-
kinsonin taudin eri vaiheissa
-projekti, jonka tavoitteena on ollut
koota yhteen olemassa olevaa tie-
tamysta kuntoutuksesta Parkinso-
nin taudin eri vaiheissa, arvioida
erilaisia malleja sekd tehda johto-
paatoksia siitd, mitd kuntoutuksen
pitdisi olla Parkinsonin taudin eri
vaiheissa. Mallin tydstamisessa on
kaytetty paitsi kuntoutuksen ja
muun ammattihenkildston, myos
itse sairastavien asiantuntemusta
ja kokemuksia kuntoutuksesta. Ko-
kemuksia kuntoutuksesta on koot-
tu mm. itse sairastavien ja omais-
ten pienryhmissa, joita projektin

aikana on kutsuttu koolle eri puolil-

la Suomea. Lisaksi kolmen ja-
senyhdistyksen alueella haastatel-
tiin 40 sairastavaa ja selvitettiin,
minkalaista kuntoutusta he ovat
saaneet ja minkalaisia hydtyja kun-
toutuksesta on ollut.

Kehitetty kuntoutusmallin, joka
tukee Parkinsonin tautia sairasta-
vaa taudin eri vaiheissa. Kuntou-
tusmallin kehittamisessa kuntou-
tusta on tarkasteltu lahinnd |aa-
kinnallisen ja ammatillisen kun-
toutuksen keinojen pohjalta. Kun-
toutus on kuitenkin laajempi ko-
konaisuus ja tarkastelun ulkopuo-
lelle jda vaistamatta kuntoutuksen
kannalta tarkeita osa-alueita. Esi-
merkiksi psykososiaalinen kuntou-
tus on tarpeellinen, mutta vield
vahan hyddynnetty kuntoutuksen
muoto Parkinsonin tautia sairasta-
villa. Tamd malli tarjoaa yhden eh-
dotuksen siitd mitd asioita kuntou-
tuksen suunnittelussa tulisi huo-
mioida. Yksittdisen sairastavan
kuntoutusta ei voida kuitenkaan
suunnitella pelkdstdan mallin poh-
jalta, vaan tilanteet ja tarpeet vaih-
televat yksildllisesti.

Tama projektissa tyostetty malli
osaltaan toivottavasti tukee kdy-
tantojen kehittamista osoittamalla
tarpeita, jotka olisi hyva huomioi-
da kuntoutuskaytannoissa. Suo-
messa alueelliset ja kuntakohtai-
set erot kdytdnndissa ovat suuria,
mutta hyodyllista olisi kehittaa
alueellisia hoito- ja palveluketjuja,
esimerkiksi sairaanhoitopiireittdin
siten, ettd sairastavan hoito- ja
kuntoutuspolun jatkuvuus ja seu-
ranta voitaisiin turvata kaikissa
sairauden vaiheissa. Kuntoutus-
palveluihin liittyvien kdytantojen
sopiminen alueittain edellyttaa tii-
vistd yhteistyotd ja mallien kehit-
tamista erikoissairaanhoidon, pe-
rusterveydenhuollon, jarjeston ja
muiden kuntoutukseen osallistu-
vien toimijoiden valilla. Selkeat
kaytannot tukevat paitsi ammatti-
henkildiden valista yhteistyotd,
my0s sairastavien tiedon ja tuen
saantia ja tietoisuutta mahdollisis-
ta palveluista.

Varhainen puuttuminen.

Mahdollisuus nuorten syrjay-
tymisen ehkaisemisessa (Lin-
nakangas ja Suikkanen 2004)

Valtakunnalliseen nuorten kuntou-
tuskokeiluun, jonka Kansanelake-
laitos jarjesti yhdessa opetus-,
nuoriso-, tyévoima- seka sosiaali-
ja terveystoimen kanssa, osallistui
18 projektia eri puolilta Suomea
vuosina 2001-2003. Kokeilu
suunnattiin nuorille, jotka tarvitsi-
vat tukea peruskoulun suorittami-
sessa tai peruskoulun ja ammatil-
lisen koulutuksen nivelvaiheessa.
Kasilld oleva selvitys perustuu
kuntoutuskokeilusta saatuihin ko-
kemuksiin ja erityisesti kokeilun
kahteen alueelliseen hankkee-
seen. Selvitystyon tavoitteeksi ase-
tettiin varhaisen nuorten ongel-
miin puuttumisen ja nuorten tu-
kemisen selvittdminen muutaman
projektipaikkakunnan toiminta-
kaytannoissa. Tarkastelun kohtee-
na on ollut 15-17-vuotiaiden
nuorten syrjaytymisen ehkdisemi-
seen tahtddvien projektien ja pal-
velujdrjestelmdn suhde.

Peruskouluikdiset ovat vield kou-
lun ”silmien alla” ja alaikdisyyten-
sd vuoksi hyvin tavoitettavissa.
Koulun luonnollinen yhteydenpito
koteihin ja toisin pdin on monessa
tilanteessa parasta varhaista puut-
tumista nuorten asioissa. Ensisi-
jaisesti tarvitaan kodin ja koulun
“kumppanuutta”. Kodin ja koulun
yhteistyon ohelle tarvitaan sekto-
rien rajat ylittavaad yhteistoimintaa
syrjaytymisvaarassa olevien nuor-
ten tukemiseksi. Kokeilun projektit
ovat olleet hyva tuki ja vahvistaja
kunnissa nuorten kanssa tehta-
vdssa tyossd. Kuntoutuskokeilun
tulokset osoittavat, ettd monita-
hoisella ja tiiviimmalld yhteisty6lla
saadaan aikaan toivottuja tulok-
sia. Moniammatillisen yhteistyon
toteuttamiseksi tarvitaan kuiten-
kin eri sidosryhmien toimintaa yh-
distavda ohjeistusta ja yhteistyota
koordinoivaa henkil6a eri palvelu-
jen valilla.

Jatkossa keskeisenad lahtékohtana
tulisi olla se, ettd jokaisessa kun-
nassa toimisi yhteistydryhma. Yh-
teistydryhmassa olisi mukana sel-
laisia henkildita koulutoimesta,
sosiaali- ja terveystoimesta, nuori-
sotoimesta/ -tyostd, tyévoimatoi-
mesta ja paikallisen Kelan toimis-
tosta, jotka omassa tyossdan ovat
joko tekemisissa nuorten kanssa
tai tuntevat kuntoutusasioita. Yh-
teistydssa kdsiteltdisiin nuorten
asioita mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa ja ryhman tehta-
vana olisi varmistaa, etta syrjayty-
misvaarassa oleva nuori saa tar-
vitsemansa tuen ja palvelut. Kysy-
mys olisi kuntoutuksesta sosiaali-
sin perustein, mikdli diagnostisoi-
tua vikaa, vammaa tai sairautta ei
ole. Toiminnassa korostuisi paikal-
lisen yhteistyon merkitys seka
nuoren ja hanen perheensa ase-
ma.
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Homma hanskaan. Nuorten
kuntoutuskokeilun arviointi
(Suikkanen ym. 2004)

Aktiivinen sosiaalipolitiikka -
ty6ryhma esitti muistiossaan kol-
mivuotisen varhennetun kuntou-
tuksen kokeilua vakavan syrjayty-
misuhan alaisena oleville 15-17-
vuotiaille nuorille. Kansanelakelai-
tos toteutti esityksen jarjestamalla
yhdessa opetus-, nuoriso-, tyovoi-
ma-, sosiaali- ja terveystoimen
kanssa valtakunnallisen nuorten
kuntoutuskokeilun (2001-2003),
jossa on mukana 18 projektia. Ko-
keilua on ohjannut sosiaali- ja ter-
veysministerion johdolla toimiva
ohjausryhma. Kokeilun arviointi on
tehty Lapin yliopistossa.

Kokeilu osoittaa, ettd kunnissa on
ammattitaitoa ja vahva pyrkimys
tukea syrjdytymisvaarassa olevia
nuoria. Eri hallinnonalat ylittavan
yhteistyon edellytykset ovat hyvdt.
Ongelmana on tallaisen toiminnan
koordinointi, osin yhteistydkult-
tuurin kehittymattémyys, resurssi-
en vahyys seka tyon- ja vastuunja-
koon liittyvien velvoitteiden ja so-
pimusten puute.

Nuorten syrjdytymisen ehkdisyyn
tahtadva tyé on mahdollista to-
teuttaa olemassa olevien palvelu-
jen puitteissa, mutta yhteistydn
koordinointiin tarvitaan kokopdi-
vdinen tydntekija tai tydntekijoita.
Lisaksi tarvitaan joitakin lainsaa-
dannallisia muutoksia, jotta yh-
teistyota haittaavat tekijat voitai-
siin poistaa ja nuoret saataisiin
motivoitumaan oman koulutus- ja
tyouran suunnitteluun. Nuorten
syrjdytymisen ehkdisyssd padperi-
aatteiksi ehdotetaan varhaista
puuttumista ja saattaen vaihta-
mista. Tamd merkitsee nuorten
syrjdytymisen ehkdisyssa paino-
pisteen siirtdmistd ennalta ehkai-
sevdan tyohon sekd huomion kiin-
nittdmista ns. nivelvaiheen onnis-
tumiseen.

Oikorata vai mutkatie?
Sosiaalista kuntoutusta ja
tydelamapolkuja nuorille.
(Karjalainen ja Blomgren
2004)

Nuotta-projekti (1.9.2000 -
31.12.2003) suunnattiin 17-24-
vuotiaille joensuulaisille nuorille,
joiden katsottiin olevan heikosti
tyohon ja koulutukseen motivoitu-
neita ja siten syrjaytymisuhan
alaisia. Projektissa pyrittiin vaikut-
tamaan nuorten tilanteisiin mo-
niammatillisella tydotteella, joka
sisalsi yksilokohtaisesti suunnitel-
tuja erityistoimenpiteitd. Projektin
arviointitutkimus (asiakirja-
analyysit, virkamiesten haastatte-
lut, kysely)

Nuorten saattaminen koulutuk-
seen tai tydmarkkinapolulle edel-
lyttdd usein pitkdjdnteistd sosiaa-
lista tukemista. Yhteispalvelumalli
on osoittautunut toimivaksi koh-
deryhman kannalta. Sen avulla on
voitu pureutua tehokkaasti niiden
moniongelmaisten nuorten tilan-
teisiin, jotka ovat olleet tahdn
saakka valiinputoajia sektoroitu-
neessa palvelujarjestelmdssa tai
eivdt ole olleet minkaan tuen tai
etuuden piirissd. Keskeista on ol-
lut projektin rooli paikallisena pal-
velujen koordinoijana seka palve-
luohjaukseen perustuva toiminta-
tapa.

Nuorten kanssa tydskenneltdessa
avaintekijoiksi ovat osoittautuneet
luottamus, pitkdjdnteisyys, monen
asian hoitaminen saman tydnteki-
jan kautta seka projektin mahdol-
listama "tila” keskustella asioista
aikuisen kanssa. Suurin haaste
nuorten tarvitseman tuen ja palve-
lujen jarjestamisessa liittyy ns. yh-
teispalvelujen koordinointiin. Eri
toimijoiden resurssit tulisi yhdis-
taa tapauskohtaisesti tarkoituk-
senmukaisimmalla tavalla. Paikal-
lisesti kyse on taustaorganisaa-
tioiden toimintakulttuurien kehit-
tamisestd. Valtakunnallisesti
avainasemassa on joustavaa yh-
teistydtd haittaavien esteiden pur-
kaminen ja edellytysten luominen
nuorten aktiiviselle koulutus- ja
urasuunnittelulle.

Aktiivinen sosiaalipolitiikka :

kuntoutuskokeilut vuosina
2001-2004 -ohjausryhman
muistio (2004)

Valtakunnallinen kokeilu. Syrjdy-
tymisvaarassa olevien nuorten
kuntoutuksen ja pitkdaikaistyot-
témien varhennetun kuntoutuksen
kehittdminen. Nuorten kuntoutus-
kokeilun aikana kehitetdan toimi-
vaa yhteistyémallia, jossa nuori,
hanen lahiverkostonsa, paikalliset
toimijat seka Kela ja palvelujen
tuottajat toimivat aktiivisesti yh-
dessd. Kokeilun avulla pyritaan li-
saksi selvittamaan olisiko tehtdva
toiminnan ja rahoituksen lainsda-
ddnnédllisid uudistuksia pysyvan
palvelumallin luomiseksi syrjayty-
misvaarassa oleville nuorille. Kes-
ki-ikdisten pitkdaikaistyGttomien
(my6h. Kipind-) kuntoutuskokeilun
tavoitteena on luoda toimiva yh-
teistyomalli, jossa kuntoutuja,
paikalliset toimijat sekd Kela ja

Kuntoutuskokeilujen ohjausryhma
esittad seuraavia suosituksia
nuorten kuntoutuskokeilujen to-
teutuksen ja niihin kytketyn arvi-
ointitutkimuksen perusteella:

1) Kuntoutuskokeilujen ohjaus-
ryhmd miettii jatkossa, mitka ovat
mahdollisuudet jarjestdd nuorten
kuntoutuskokeilun kohderyhmdlle
kuntoutuspalveluja.

2) Taman kokeilun pohjalta perus-
tetaan eri hallinnonalojen ja mui-
den, nuorten kanssa toimivien ta-
hojen, edustajista tydryhma. Tyo-
ryhma tekee Hyva kaytannot -
muistion.

3) Tassa vaiheessa suosituksena
nahdaan, ettd taman kohderyh-
man nuorille voidaan nykyisten re-
surssien puitteissa tarjota tukea
eri toimialojen palveluilla.
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palveluntuottajat toimivat aktiivi-
sesti yhdessa. Kokeilun avulla py-
ritadn lisaksi selvittamaan olisiko
tehtdvissa lainsaadannollisid uu-
distuksia, jotka loisivat pysyvan
mallin kuntoutuspalvelujen tar-
joamisesta syrjdytymisvaarassa
oleville ty6ttomille. Syrjaytymis-
vaarassa olevien 15-17-
vuotiaiden nuorten varhennettu
kuntoutuskokeilu ja 45 vuotta
tayttaneiden pitkdaikaistydttomien
varhaisvaiheen ammatillinen kun-
toutuskokeilu. Nuorten kuntoutus-
kokeilua toteutettiin 18 erilaisella
toimintamallilla eri puolilla Suo-
mea. Kipind-kuntoutuskokeilut
kaynnistyivat erilaisilla toiminta-
malleilla eri puolilla Suomea
vuonna 2003 kolmentoista palve-
luntuottajan toteuttamana. Kokei-
lu jatkuu vuoden 2004 loppuun.
Vuoden 2003 lopussa Kipina-
kuntoutuskokeilu oli tarjonnut
palveluja yhteensa 355 kuntoutu-
jalle.

Skitsofreniapotilaan hoidon
jatkuvuus - haaste sairaala-
ja avohoidon yhteistyélle
(Lehtonen 2003)

Asiantuntijanakokulma, joka tar-
kastelee skitsofreniapotilaiden
hoidon jatkuvuutta

Psykiatrinen avohoito sisdltdaen
kuntoutuksen on melko hajallaan
kunnallisen perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon seka
yksityisten palvelujen tuottajien
kesken. Mielenterveyspotilaat tar-
vitsevat henkilokohtaista neuvon-
taa valintojen tekemisen ja hoidon
jatkuvuuden tueksi. Palveluoh-
jaustoiminnasta ei ole hy6tyd jos
yhden ohjaajan vastuulla on kovin
paljon potilaita.

Kunnat ovat lakisaateisesti vas-
tuussa asiakkaidensa mielenter-
veyshoitopalveluiden jarjestami-
sestd ja rahoittamisesta. Niilld pi-
tdisi siten olla keskeinen rooli pal-
veluiden koordinoimisessa niin,
ettd hoitoketjut pysyisivat koossa
ja seka julkisten etta yksityisten
palvelujen laatuun voi luottaa.

Asiakas kuntoutuksen yhteis-

tyoryhmadssa. Institutionaali-
sen kohtaamisen jannitteita
(Kokko 2003)

Tutkimuksen tehtavand on analy-
soida kuntoutusasiakkaan suhdet-
ta lakisdateiseen, moniammatilli-
seen kuntoutuksen asiakaspalve-
lun yhteistydryhmaan. Se on ai-
neistoldhtdinen ja pohjautuu 20
kuntoutusasiakkaan teemahaas-
tatteluun.

Useimpien asiakkaiden kohdalla
neuvottelu ei tuo asiakkaiden ti-
lanteisiin odotettua jarjestysta tai
muutosta. Useimmiten tyryhma
ratkaisee viranomaisten yhteistydn
ja asiakkuuden ongelman asiak-
kaan ongelman jaadessa ratkai-
sematta.

Kuntoutusdiskurssien ja kuntou-
tuskaytannon valinen jannite il-
menee kuntoutuslakien, tydryh-
man toimeenpaneman kuntoutus-
kaytannon ja asiakkaiden eldmdn-
tilanteiden valisena ristiriitana.
Asiakkaiden kokemusten kautta
on nahtdvissd, etta puhunnan ja
toiminnan dispositiivi noudattaa
aktiivisen kuntoutus-, tyévoima- ja
sosiaalipolitiikan linjauksia.

Kuntoutusneuvolakaytdnts.
Suojarinteen kuntayhtyman

kuntoutusneuvolan asiakkai-

den kokemana (Niinivirta
2003)

Tutkimus toteutettiin yhteistydssa
Suojarinteen kuntayhtyman kun-
toutusneuvolan kanssa. Tutkimus-
aineistona kaytettiin Suojarinteen
kuntayhtyman kuntoutusneuvolas-
sa kevdalla 2002 tehtya asiakas-
kyselyd. Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli selvittdd kuntoutusneuvola-
palveluja kdyttaneiden henkildasi-

akkaiden kokemuksia hyvasta kun-

toutusneuvolakdytanndsta Suoja-
rinteen kuntayhtyman kuntoutus-
neuvolassa. Tutkimusaineisto ke-

Tutkimuksen antaman tuloksen
perusteella asiakkaat olivat paa-
sdantoisesti tyytyvdisia Suojarin-
teen kuntayhtyman kuntoutusneu-
volan palveluihin. Tutkimustulos
antoi suuntaa kehittamistyblle,
jonka avulla palvelunlaatua pysty-
tadn parantamaan entisestaan.

Palvelun suurimpia kehittamis-
haasteita olivat taman tutkimuk-
sen mukaan ajanvaraus, kaytan-
non neuvojen ja vinkkien antami-
nen arkeen seka yhteistyd kuntien
[dhitydntekijdiden kanssa.
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rattiin asiakaskyselylomakkeella,
joka postitettiin asiakkaille kotiin.

Kyselylomake lahetettiin 239 asiak-

kaalle. AMK-opinndytetyd.

Laadulla eteenpdin. Laukaan
kehitysvammapalvelujen ar-
viointi ja kehittamisehdotuk-
set (Matikka ym. 2003)

Laukaan kehitysvammapalvelujen
arviointi ml. kuntoutuspalvelut.

Moniammatillisen toimintatavan
hyddyt ndkyvat parhaiten moni-
vammaisen lapsen kuntoutuksen
jarjestamisessa.

Kehittdmisehdotuksina esitetddn
asumispalvelujen lisddmista, tila-
paishoidon saatavuuden paranta-
mista ja monipuolistamista seka
organisaatiorakenteen selkiytta-
mistd. Kumppanuuksia ehdote-
taan kehitettdvan kunnan omien ja
muiden palveluntuottajien kesken
sekd seutukunnallisina ettd laa-
jempina yhteistyoverkostoina.

Aivohalvauksen saanut ja ha-

nen omaisensa paikallisessa
palvelujdrjestelmassa. Tieto,
ohjaus ja tuki. (Ruotsalainen
2003)

0Osa YTY r.y:n ERI-hankkeen toimin-
tatutkimusosiosta. Tapaustutki-
mus, jossa tarkastellaan aivohal-
vauksen sairastaneen Kaarlon
kuntoutusvaiheita sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntoutuspalvelu-
jarjestelmassa.

Tutkimuksessa nousi nakyvaksi
monia kuntoutusasiakkaan ase-
man vahvistamiseen ja kuntoutuk-
sen asiakastyon kehittamiseen liit-
tyvid haasteita. Esim. kuntoutus,
sosiaalipalvelu- ja sosiaalivakuu-
tusjarjestelman pirstaleisuus, mo-
nimuotoisuus ja erillisyys, tiedon-
saannin vaikeus, jokaisella kun-
toutuksen jarjestdjataholla omat
kriteerit kuntoutustarpeen arvioin-
tiin ja palveluiden jarjestamiseen,
kuntoutus-, hoito- ja palvelusuun-
nitelmien paddllekkdinen laatimi-
nen tai kokonaan laatimatta jat-
tdminen.

Voitaisiinko olemassa olevaa pal-
velurakennetta muuttamalla saada
luoduksi sairastuneiden kaipaa-
man paikka, jolla on nimi, osoite ja
puhelinnumero? Kuntoutuspalve-
lukeskus on paikka, jossa sairas-
tunut asiakas ja hanen omaisensa
voivat saada kuntoutuspalveluoh-
jausta, tietoa, psykososiaalista tu-
kea sekd palveluiden koordinoin-
tia ja samalla tulla kohdelluksi
omana eldmansa asiantuntijana.
Tavoitteeseen voitaisiin pddsta
myos palvelurakenteen sisaltoja,
perustehtdvankuvia ja vastuita ke-
hittamalla, joustavalla, verkostoi-
valla yhteistoiminnalla.

Toimintaterapeuttien ja eri-
tyispaivahoidon henkildkun-
nan valinen yhteistyd lasten
kuntoutuksessa (Koskinen
2002)

Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittdd millaista yhteistyotd toimin-
taterapeutit ja erityispaivahoidon
henkildkunta tekevat lasten kun-
toutuksessa sekd millaisia yhteis-
tyomuotoja on kaytdssa ja kuinka
ne toimivat. Tarkoitus oli myds
pohtia kuinka toimintaterapeutti-
en ja paivahoidon henkilokunnan
valistd yhteistydta tulevaisuudessa
tulisi kehittda, jotta se palvelisi
parhaalla mahdollisella tavalla
lasten kuntoutusprosessia. Tutki-
musmenetelmdna kaytettiin posti-
kyselyd Turun alueelle ja sen ym-
paristokuntiin. Tutkimukseen vas-
tasi 16 lasten toimintaterapeuttia
sekd 12 erityispdivahoidon tydnte-
kijad. AMK-opinndytetyd.

Toimintaterapeuttien ja erityispdi-
vahoidon henkilékunnan valilld ta-
pahtuu runsaasti yhteistytta. Yh-
teistyon tekeminen koetaan tarke-
aksi ja hyddylliseksi ja sitd toteute-
taan, jotta lapsen kuntoutukselle
muodostuisi yhtenevat kuntoutus-
linjat. Toimivimmiksi yhteistyo-
muodoiksi koetaan ne, joissa luo-
daan lapsen kuntoutukselle yhtei-
set tavoitteet ja keinot sekd joissa
ollaan sd@nnéllisessa lahikontak-
tissa. Tallaisia yhteistydmuotoja
ovat esimerkiksi kuntoutussuunni-
telmapalaverit, toimintaterapeutin
paivakotikdynnit sekd toimintate-
rapeuttinen konsultaatio. Enim-
makseen yhteistyd toteutetaan lap-
sen padivittdisessd ympdristossa eli
paivakodissa.

Yhteisty0 toimintaterapeuttien ja
erityispaivahoidon henkilokunnan
valilla toimii hyvin, kun tyonteki-
jaan itseensa liittyvat tekijat ja
asenne ovat suotuisat yhteistyolle,
resurssit ovat riittavat seka tavoit-
teet ja kuntoutuskieli ovat yhtei-
set.

Aikuisten psykiatristen poti-
laiden kotikuntoutus Helsin-
gissd (Palolahti 2002)

Selvityksen tavoitteena on tarkas-
tella aikuisten psykiatristen poti-
laiden kotikuntoutuksen tilaa,
toimivuutta, ongelmakohtia ja ke-
hittamistarpeita Helsingissa seka
sosiaalitoimen roolia kotikuntou-
tuksen yhteydessa.

Selvityksessad tarkastellaan koti-
kuntoutuksen tavoitteita, organi-
sointia, potilaita ja henkilostda se-
kd sosiaalitoimen ja terveystoimen

yhteisty6td kotikuntoutuksessa. Ko-

tikuntoutusta toteutetaan jonkinas-
teisesti ja jossain muodossa kaik-
kien suuripiirien alueilla, mutta to-
teutustapa ja toiminnan mddra
vaihtelevat. Tarve on suurempi kuin
mihin voimavarat riittavat.

Sosiaali- ja terveystoimen yhteis-
tyokaytantoja tulee kehittda, silla
kotikuntoutus edellyttad organi-
saatiorajat ylittdvaa yhteistyta
monien ammattilaisten kesken.
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Perhekeskeisyys — puhetta
vai todellisuutta? Tyontekijoi-
den kasitykset yhteistydsta
erityistd tukea tarvitsevan
lapsen perheen kanssa (Ran-
tala 2002)

Tutkimuksessa on selvitetty miten
neuvolan, pdivahoidon, sosiaali-
tyGn ja terapiatyon tyontekijat
tyoskentelevat alla kouluikdisten
erityistd tukea tarvitsevien lasten
perheiden kanssa. Vaitdskirja.

Tutkimuksessa erottuivat perhe-
keskeisen tyon ulottuvuuksia koko
perheen huomioiminen, perheen
asiantuntijuuden kunnioittaminen,
tiedon ja vastuun jakaminen seka
vanhempien mielipiteiden kysymi-
nen. Perhekeskeistd tyoskentelya
hankaloittavina tekijéind nousivat
etusijalle resurssien puute, lapsi-
perhetydhon liittyvan koulutuksen
vahdisyys seka tydntekijoiden tot-
tumattomuus monitahoiseen tyds-
kentelyyn muiden tydntekijaryhmi-
en ja perheiden kanssa. Haluk-
kuutta oman tydskentelyn kehit-
tamiseen ilmeni paljon ja koulu-
tustarvetta erityisesti yhteistyhon
muiden ammattiryhmien kanssa.

Moniammatillisen tyon mahdolli-
suuksia lapsiperheiden tukena on
tutkittava lisaa.

Psyykkinen varhaiskuntoutus
moniammatillisena yhteis-
tyona. ”Kengdsta” potkua
tyohon ja elamaan (Kauhanen
ym. 2002)

Oulun Diakonissalaitoksen Kunto-
talon, Raahen ja Nivalan terveys-
keskusten tydterveyshuoltojen ja
Kelan yhteisesti toteuttamassa
psyykkisen varhaiskuntoutuksen
kokeiluprojektissa oikea-aikainen
moniammatillinen tutkimus ja
ryhmédpainotteinen kuntoutus yh-
distettynd laaja-alaiseen verkos-
toitumiseen. Seurantatutkimus
(n=25).

Projektin aikana yhteistyd eri toi-
mijoiden kesken todettiin kaikilla
tahoilla onnistuneeksi ja merkityk-
selliseksi. Vaikeudeksi koettiin
ajan kayttoon liittyvat ongelmat.
Pitkalla tahtaimelld verkostotyd toi
kuitenkin sddstéja mm. vahenta-
malld kdynteja tybterveyshuollois-
sa seurannan aikana.

Verkostoitumisen tehostaminen
niin tydpaikan, asiantuntijoiden

kuin perheenjdsenten kesken on
merkittdvd haaste ammatillisen

kuntoutuksen ja kuntoutustutki-
musten kehittamisessa.

Verkostoja kokemassa - yh-
teistyota kalastamassa (Heik-
ka ja Yliharsild 2002)

Tama opinndytetyd on tybeldma-
[dhtdinen yhteistydhanke Manner-
heimin Lastensuojeluliiton Lasten
ja Nuorten Kuntoutussdation Kun-
toutus- ja kehittamiskeskus Huvi-
tuksen sekd Turun ammattikor-
keakoulun valilla. Opinndytetydssa
tarkastelemme Huvituksen Lasten
ja nuorten ryhmdamuotoisen per-
hekuntoutuksen verkostoyhteis-
tyon tavoitteiden toteutumista.
Tyossa kartoitamme perheiden ko-
kemuksia kotipaikkakunnan yh-
teistydverkoston toimivuudesta
lapsen ja perheen kuntoutumis-
prosessiin liittyen. Lisaksi tutkim-
me Huvituksen roolia osana kun-
toutumisprosessia. Korostamme
erityisesti lasten asemaa ja asiak-
kaan osallisuutta yhteistyén osa-
puolena. Tutkimus on kvantitatii-
vinen ja se toteutettiin 54 ryhma-
muotoiseen perhekuntoutukseen
osallistuneelle perheelle lahetet-
tyna postikyselyna.

Tutkimustulosten perusteella kun-
toutuksen verkostoyhteistyohon
liittyvat tavoitteet ovat toteutuneet
kohtalaisen hyvin. Tutkimustulok-
set osoittivat, etta perheet ovat
padasiassa tyytyvdisia perheen
ympdrille koostuneen yhteistyd-
verkoston toimintaan kuntoutuja-
na olleen lapsen asioihin liittyen.
Moni perhe oli saanut kuntoutuk-
sen myGta uusia yhteisty6tahoja
kotipaikkakunnan verkostoon.
Vastauksissa nakyivat myos aari-
pddt: osa vanhemmista piti ver-
kostoyhteistydta erittdin positiivi-
sena asiana, kun osa taas oli pet-
tynyt yhteistychon. Kysely osoitti
vanhemmilla olleen toiveita koti-
paikkakuntien verkostoyhteistyds-
ta.

Tutkimuksen tulokset herattivat
kehittdmisideoita (ei saatavilla).

"Yhteisen jarkevan linjan ra-
kentaminen”. Moniammatil-
linen perheldhtinen yhteis-
tyo fysioterapeuttien kuvaa-
mana (Hoikka ym. 2002)

Tutkimus on osa Pohjois-Suomessa
sijaitsevan yksityisen fysioterapia-
yrityksen laadun kehittamista. Tut-
kimus liittyy Pohjois-Suomessa jar-
jestettyyn kaksivuotiseen moniam-
matillisen perhetyon koulutukseen
eli MAPE-koulutukseen. Tutkimuk-
sen tarkoituksena on kuvata, mitd

Tulosten mukaan tydyhteison fy-
sioterapeuttien tydssa korostui asi-
antuntijuus seka lapsildhtdisyys.
TyGyhteison toiminnassa oli havait-
tavissa elementteja perhekeskei-
sestd tydotteesta sekd moniamma-
tillisesta toiminnasta. Asiantunti-
juus tulee esille valtasuhteena per-

Moniammatillisen tydotteen siir-
taminen tydyhteison ulkopuolisiin
tybryhmiin edellyttaa sen toimi-
mista tyoyhteison sisalla. Tutkitun
tyGyhteison johdon positiivinen
asennoituminen auttaa moniam-
matillisen tybotteen kehittamises-
sd.
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moniammatillinen perhekeskeinen

yhteisty6 on ja miten se ilmenee yh-

teistyokumppaneiden kanssa ky-
seisen yrityksen fysioterapeuttien
kuvaamana. Tutkimus kohdistuu
myo0s tydyhteison sisdiseen toimin-
taan tyontekijoiden valilld. Tutki-
mukseen osallistui fysioterapiayri-
tyksen yhdeksan fysioterapeuttia.
Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatii-
vista tutkimusotetta.

heeseen. Tutkimustuloksista ilme-
nee, ettd fysioterapian lahtokohta
on lapsi, ei koko perhe. Perhe

huomioidaan antamalla heille neu-

voja ja ohjeita. Perheen todelliset
voimavarat tulee huomioida pa-
remmin ottamalla heiddt mukaan
kuntoutusprosessiin tasavertaise-
na yhteistyokumppanina.

Pirkanmaan mielenterveys-
strategia- ja 0saamiskes-
kushanke. Konsultaatiora-
portti (Rimpela 2001)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ta-
voite-ohjelmassa (TATO) 2000-
2003 kunnilta edellytetaan mie-
lenterveyspalvelujen kokonaisval-
taista kehittamistd. Pirkanmaalla
koko maakunnan kattava mielen-
terveystyon (ml. kuntoutus) strate-
gian ja osaamiskeskuksen valmis-
telu kaynnistyi kevaalla 1999. Tar-
koituksena oli vuoden 2000 lop-
puun mennessa selvittda yksityis-
kohtaisemmin tarve, kiinnostus ja
mahdollisuudet strategiatyohon ja
osaamiskeskuksen rakentamiseen
sekd mydnteisessd tapauksessa
valmistella myds tydsuunnitelmat
lahivuosiksi.

Tassd raportissa ehdotetaan, ettd
Pirkanmaan liitto, Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri ja muut keskeiset
kuntayhtymat, kunnat, tutkimus-
ja opetuslaitokset, keskeiset valti-
on toimijat maakunnassa ja kol-
mannen sektorin toimijat yhdessa
perustavat vaalikauden loppuun
kestavan mielenterveys- ja paih-
depalvelujen maakunnallisen ke-
hittamisprojektin. Tassa raportissa
luonnostellaan ehdotus Pirkan-
maan mielenterveys- ja pdihdetytn
kehittamishankkeeksi, jonka en-
simmadinen vuosi (2001) olisi vield
valmisteleva ja kehittamistyo jat-
kuisi alkaneen vaalikauden lop-
puun (2002-2004). Kehittamis-
projektin tavoitteena on, ettd vaa-
likauden paattyessa Pirkanmaan
kaikki kunnat ovat jarjestaneet
mielenterveyspalvelunsa valtuus-
ton vahvistaman kokonaisvaltai-
sen kehittdmisohjelman mukai-
sesti ja ettd kuntien mielenterve-
yspalveluja tuetaan alueellisesti ja
koko maakunnassa yhteisesti val-
mistellun Pirkanmaan mielenter-
veyspalvelujen kehittamisohjel-
man mukaisesti.

Maakunnallisen mielenterveyspal-
velujen kehittaminen tiivistyy kol-
meen kysymykseen. Ensimmainen
kysymys on maakunnallisen yh-
teistoiminnan tosiasiallinen tarve
ja toimivat rakenteet. Jos tdssa
suunnassa edetdan, seuraavaksi
kysymykseksi nousee mielenterve-
yspalvelujen sisaltd ja ydintoimin-
toihin suuntautuva tutkimus- ja
kehittamistyd. Kolmas ja kaikkein
tarkein asia on kuitenkin mielen-
terveyskysymysten ja mielenterve-
yspalvelujen suhteuttaminen mui-
hin ajankohtaisiin haasteisiin.

Omat voimat kayttoon yhteis-
voimin. Kuntoutusneuvontaa

mielenterveyskuntoutujille ja

heidin liheisilleen (Korhonen
ja Huttunen 2001)

Projekti Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirissa yhdessd Omaiset mie-
lenterveystydn tukena Keski-Suomi
Oy:n kanssa jonka tavoitteena oli
taydentda hoitavan tahon kanssa
mielenterveyskuntoutujan kykya
selviytyd avohoidossa, arvioida
hoidon ja tuen tarvetta sekd ohjata
palveluiden kayttdd ja verkostoitua
muiden mielenterveystydta tekevi-
en toimijoiden kanssa.

Omaisyhdistys ja sairaanhoitopiiri
tekivadt yhteistoimintasopimuksen
ja tiivistd yhteistyotd. Tydmuotina
olivat mm. yksild ja ryhmatyd ja yh-
teisty6 julkisen mielenterveystyota
tekevan ja kolmannen sektorin
kanssa.

Olisi ihanteellista jos Keski-
Suomen alueella olisi ainakin yksi
palvelunumero joka olisi kaikkien
apua ja neuvoa tarvitsevien kay-
tossa kuntarajoista riippumatta.
Olisi tarkedd jos alueella olisi use-
ampia kuntoutusneuvojia esim.
seutukunnallisena yhteistyona.

Kokemuksia mielenterveys-
palveluista. Nuoren aikuisen
ndkokulma (Koivuniemi
2001)

Selvittda mielenterveyspalvelujar-
jestelmaa jossa nuoret aikuiset
ovat asiakkaina. Kahdeksan n.
20-30-vuotiaan nuoren aikuisen
teemahaastattelu kokemuksista
julkisen, yksityisen ja epavirallisen
sektorin tarjoamista palveluista.
Pro gradu.

Mielenterveyskuntoutujat ovat
padsseet psykoterapiaan halutes-
saan ja saaneet siihen yhteiskun-
nalta tukea. Epdvirallisen sektorin
osuus mielenterveyskuntoutujien
palvelukokemuksissa on vahai-
nen. Mielenterveyspalveluissa val-
litsee kuntoutuksen toimintamal-
leista seka kliininen ettd kuntoutu-
jakeskeinen paradigma.

Kuntoutujakeskeisen toimintamal-
lin omaksumiseen palvelujdrjes-
telmdssa oli viitteitd, mutta koko-
naisvaltainen, sosiaalisesti painot-
tuva kuntoutus vaatii yhteistyota
kaikkien mielenterveyskuntoutuji-
en kanssa tyoskentelevilta.
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Varhaisen arvioinnin ja suun-
nittelun kaytantoja varhais-
vuosien erityiskasvatuksessa
ja kuntoutuksessa. VARSU -
Varhaisen arvioinnin ja suun-
nittelun menetelma ammatti-
laisten arvioimana. (Kankku-
nen ja Mettdld 2001)

Tutkimuksen tarkoituksena oli tut-
kia varhaisen arvioinnin ja suun-
nittelun kdytantdja varhaisvuosien
erityiskasvatuksessa ja kuntou-
tuksessa. Tutkimuksessa tarkas-
teltiin ammattilaisten kokemuksia
Varhaisen arvioinnin ja suunnitte-
lun menetelman eli VARSU:n kayt-
téonotosta. Moniammatillisen yh-
teistyon osalta tarkasteltiin erilai-
sia yhteistydn malleja. Pro gradu.

Lasten arvioinnissa, suunnitel-
mien laadinnassa ja lasten ohja-
uksessa oli viitteita toimintaperus-
taisesta ohjauksesta, mutta lasten
kuntoutuskaytannot nayttaytyivat
vield osittain terapiapainotteisina.
VARSU-menetelmaa sovellettiin
oman tyon tarkoituksiin sopivaksi,
mutta se ei ollut vakiintunut moni-
ammatillisen yhteistyon
valineeksi.

Varhaisvuosien erityiskasvatuksen
haasteina nahddan perheiden
huomiointi tasavertaisina kump-
paneina lapsensa kuntoutuksessa
seka arviointi- ja suunnittelumene-
telmien kehittaminen lapsen var-
haisvuosia ajatellen.

Palveluohjaus ja rikoksiin
syyllistyneiden yksildlliset po-
lut. Kisalli-projekti: Yksilo-
kohtainen palveluohjaus -
projekti. Loppuraportti (Valo-
kiviym. 2001)

Yksilokohtaisen palveluohjauksen
kokeiluprojekti oli osa Kriminaali-
huoltoyhdistyksen (KHY) Tampereen
toimintakeskuksen Kisalli-projektia
ja se kesti kolme vuotta (1998-
2000). Palveluohjaushanke oli
KHY:n Tampereen toimintakeskuk-
senl, KHY:n Tampereen aluetoimis-
ton ja Tampereen kaupungin sosi-
aali- ja terveystoimen yhteisprojek-
ti. Kokeilun toiminta-ajatuksena oli
ehkdista rikoksiin syyllistyneiden
uusintarikollisuutta ja syrjaytymista
tukemalla heitd tarpeiden mukaisen
jayksiléllisen palvelukokonaisuu-
den avulla. Toiseksi kokeilun tavoit-
teena oli vaikuttaa tyontekijoiden
tyGotteeseen seka luoda ja kehittda
yhteisty6td kriminaalihuollon sisal-
1@ ja sen ulkopuolella. Kokeilun
paattyessd palveluohjaustydskente-
ly jatkui osana pdihde- ja sosiaali-
poliklinikka Paussin toimintaa. Yk-
silokohtaisen palveluohjauksen ko-
keilu oli toimintatutkimuksellinen
hanke, jossa tutkija tutkimusaineis-
ton kerddmisen ja analysoinnin li-
saksi osallistui tydn kehittamiseen
mm. tiimipalavereissa KHY:n alue-
toimistolla ja tydnohjauksellisissa
keskusteluissa projektin tyonteki-
joiden kanssa.

Syrjaytyneiden asiakkaiden kans-
sa rakennettiin pienin askelin ete-
nevid yksilollisia suunnitelmia. Yh-
teistyoverkostoja rakennettiin ti-
lannekohtaisesti mm. vankiloiden,
terveydenhuollon, pdihdehuollon,
lastensuojelun ja KHY:n toiminta-
keskuksen kanssa. Ruohonjuurita-
solla saatiin yhteisty6sta koke-
muksia eniten kaupungin sosiaali-
tyon, kriminaalihuollon, pdihde-
huollon, mielenterveystydn ja van-
kiloiden valilla. Yksittdisten palve-
luohjausprosessien eteneminen
voidaan kuvata 1) muuttumatto-
miksi, 2) vaihteleviksi ja 3) edisty-
viksi asiakastilanteiksi. Vajaa puo-
let palveluohjausasiakkaista ei ol-
lut arviointihetkelld syyllistynyt
uusiin rikoksiin viimeisen puolen
vuoden aikana. ”Yhden luukun”
periaate oli erityisesti asiakkaiden
mieleen: palveluohjaus vahensi
asiakkaiden mielesta eri viran-
omaisten vililla tapahtuvaa asiak-
kaan "pompottelua”. Lahes kai-
kissa haastatteluissa asiakkaat
antoivat positiivista palautetta
palveluohjauskokeilussa toimiville
tyontekijoille.

Palveluohjausta voidaan toteuttaa
asiakkaan yksildllinen tilanne ja
verkosto huomioiden joko 1) pal-
velujarjestelman ensisijaisen vas-
tuutydntekijan tyomenetelmana
(esimerkiksi valvoja) tai 2) erityi-
sen palveluohjaukseen keskitty-
neen toimipaikan tyomenetelma-
nd.

Reservistd remmiin 1998-
2000. Loppuraportti (Ignatius
ym. 2001)

A-klinikkas@ation Anjalankosken
A-klinikan suunnitteleman ja to-
teuttaman kehittamishankkeen
(1998-2000) tavoitteena oli luoda
kumppanuusajatteluun pohjautu-
va, organisaatiorajoja ylittava ja
verkostotyGtapoja kdyttava toimin-
tamalli ja tai malleja, joilla voi-
daan ottaa kdyttoon etsivan ja en-
naltaehkdisevan pdihde- ja sosiaa-
lityon toimintatapa.

Paikallisen verkostotydn suurim-
pana merkityksend voidaan pitad
sitd, ettd paihdeproblematiikan
laajuus, monimutkaisuus ja hoi-
don pitkajanteisyyden vaatimukset
on uudella tavalla kyetty ndke-
maan myds varsinaisten erityis-
palvelujen ulkopuolella.

Samoin on kyetty herdttamaan
uutta toivoa siitd, ettd riittavdn
pitkalla aikavalilla seka tavoitteel-
lisella sujuvalla yhteistyolla voi-
daan vahentda ja ehkaistd paih-
deongelmia sekd estad syrjayty-
mista.

Puhkisadstetyt mielen-
terveyspalvelut (Luomahaara
ym. 2000)

Selvitys jossa tarkastellaan mie-
lenterveystydn avohoitopalvelui-
den ja pdihdetydn yleistd tilaa
Suomessav. 1999.

Mielenterveystydn avopalvelujen
kehittamiseksi selvityshenkilot
esittdvdt toimenpide-ehdotuksia
mm. mielenterveystydstd, paih-
teidenkayttajien hoidosta, kehitys-
vammaisten hoidosta ja sosiaali-
turvaetuuksien ja palkkatulojen
yhteensovittamisesta.

Mielenterveyspalveluiden tulee pe-
rustua kokonaissuunnitelmaan.
Tarvitaan mielenterveystydn yhtei-
sid foorumeja joihin kootaan toimi-
joita yli hallintorajojen. Jasenyh-
teisétoimintaa ja muuta kuntou-
tumista tukevaa toimintaa tuetta-
va. Kelan rahoitusta suunnattava
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monipuolisemmin. Kuntoutusoh-
jausjarjestelma tarvitaan varsinkin
suurempiin kuntiin, jossa nime-
tddn asiakkaalle palvelukokonai-
suudesta vastaava henkild, kun-
toutusohjaaja.

lin kehitysvammapalvelujen
arviointia ja kehittamisehdo-
tuksia (Hintsala ym. 2001)

lin kunnan kehitysvammapalvelu-
jen jarjestelman arviointi ja toi-
menpide-ehdotukset palvelujar-
jestelman kehittamiseksi. Arviointi
palvelujen tuottajien ja kayttdjien
nakdkulmasta.

lin kunta tuottaa itse ty6- ja pdiva-
toiminnan, erityishuoltopiirin kun-
tayhtymalta ostetaan muita palve-
luja. Tydtoiminnoissa tulisi panos-
taa seutukunnalliseen yhteistyo-

hon ja tuetun tydn kehittamiseen.

Vdestopohjaltaan pienet kunnat
hyotyisivat seutukunnallisen yh-
teistoiminnan tehostamisesta pal-
velujen jdrjestamisessd. Kunnan
sisalld tulisi tiivistaa eri toimialo-
jen valista yhteistyota.

Kehitysvammapalvelut Jam-
san seudulla. Jamsan ja Jam-
sankosken kaupunkien palve-
lujen arviointia ja kehittamis-
ehdotuksia. (Hintsala ja Ma-
tikka 2000)

Jamsan kehitysvammapalvelujen
jarjestelman arviointi ja toimenpi-
de-ehdotukset palvelujdrjestelman
kehittdmiseksi.

Palveluluja on melko kattavasti ja
niitd tadydennetaan ostamalla niita
muilta kunnilta ja yksityisiltd pal-

veluntuottajilta.

Seutukunnallisen yhteistyon te-
hostamisella voitaisiin lisata jous-
tavuutta ja asiakaslahtdisyytta
palvelujen jarjestdamiseen. Tule-
vaisuudessa tulee kehittda kehi-
tysvammaisten itsendisemman
asumisen muotoja (itsendinen
asuminen kuntoutusohjauksen tu-
lella jne.). Tarkead lisatd mahdolli-
suuksia tyoskennelld tavallisilla
tydpaikoilla.

Miksi vaikeavammaisia lapsia
kuntoutetaan? (Heiskala
2000)

Keskittyy tarkastelemaan ldakin-
nallisen kuntoutuksen fysio-, pu-
he- ja toimintaterapeuttisia osa-
alueita. Nakokulma-artikkeli.

Em. kuntoutuksen osa-alueista
koituu yhteiskunnalle huomattavat
kustannukset ja joiden vaikutta-
vuudesta on hyvin niukasti nayt-
tdon perustuvaa tietoa. Esittelee
erilaisia malleja kuntoutustydn or-
ganisoimiseksi (ladketieteellinen,
nadenndislaaketieteellinen ja huol-
tajalahtéinen malli seka fuusio-
malli).

Pitdisi saada aikaan keskustelu,
jossa yritettdisiin avoimesti sovit-
taa kertynyt kokemusperdinen —
osin erityisopetuksessa saatu tieto
kuntoutusten hyddyista siihen, et-
td kuntoutusten toimivuudesta ei
ole [ddketieteelliseen ndyttdon pe-
rustuvaa tietoa. Moniammatillisen
keskustelun perusteella tulisi so-
pia, mikd osa kuntoutuksesta on
pedagogista ja mika ldaketieteel-
listd toimintaa.
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Nimi ja aihe

Konteksti, tavoite ja menetelmdt

Tulokset

Kehittamisehdotukset

Kuntoutus muuttuu,
mutta entd kuntoutus-
jarjestelma? (Ashorn
ym. 2013)

Kirjan lahtokohtana on Tampereen
yliopiston terveystieteiden yksikos-
sd 2000-luvun puolivalissa kayn-
nistynyt kuntoutusjarjestelmaa

koskeva tutkimushanke, jonka kes-

keinen rahoittaja oli Kela. Hanke-
kokonaisuudesta syntyivat Sari
Miettisen ja Jutta Pulkin vaitoskir-
jat. Hieman myghemmin Kuntou-
tussaatio kdynnisti Raha-
automaattiyhdistyksen rahoittama-
na kolmannen sektorin asemaan
kuntoutuksessa paneutuvan KOJU-
hankkeen. Kirjan tavoite on koota
ndiden hankkeiden tuloksia ja tay-
dentad niita sosiaali- ja terveyden-
huollon seka kuntoutuksen pitkan
linjan tutkijoiden artikkeleilla.

Kirja koostuu useasta artikkelista.
Kuntoutusjarjestelman kokonais-
valtainen uudistaminen on osoit-
tautunut hankalaksi, mutta jarjes-
telma muuttuu jatkuvasti eri osajar-
jestelmien uudistusten valityksella.
Kuntoutusjdrjestelma nayttaa vas-
taavan nykyisellddn paremmin las-
ten, nuorten ja tyGikdisten kuin
ikadntyvien kuntoutuksen tarpei-
siin.

Kuntoutuksen tulee edistad seka
kansalaisten yhdenvertaisuutta etta
tybvoiman tuottavuutta, mutta na-
ma tavoitteet voivat olla keskendan
ristiriidassa. Asiakaslahtdisyys on
sisaltynyt ainakin periaatteessa
kuntoutuksen tavoitteisiin jo vuosi-
kymmenten ajan. Jarjestelman
asiakaslahtoisyyden kehittaminen
edellyttad erilaisten kuntoutuksen
kayttdjien odotusten ja tarpeiden
huomioon ottamista. Asiakkaan
osallisuus ja valinnanvapaus ovat
nousseet keskidon sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistamisessa, ja
taman tulee nakya myds kuntou-
tuksessa. Asiakaslahtoisyys on tar-
kein uudistusten tavoite, jotta jar-
jestelman muutokset koituvat var-
muudella kuntoutusta tarvitsevien
hyddyksi.

Jarjestobarometri 2013
(Eronen ym. 2013)

Jarjestobarometrin tavoitteena on
tuottaa vuosittain ajankohtainen
kokonaiskuva sosiaali- ja terveys-
jarjestdista, niiden toiminnasta,

toimintaedellytyksistd, toimintaym-

pdristdstd seka niiden kehitys-
suunnista valtakunnallisella ja pai-
kallisella tasolla. Taman vuoden

erityisteemoja ovat kuntoutuspalve-

lut ja kilpailuttamisen vaikutukset.
Tulokset perustuvat valtakunnallis-
ten sosiaali- ja terveysjarjestdjen

toiminnanjohtajille, kuntoutuspaal-
likdille ja jarjestdjen paikallisyhdis-

tyksille vuoden 2013 alussa tehtyi-

hin kyselyihin. Niihin vastasi 80 jar-
jestdjen toiminnanjohtajaa, 37 kun-

toutuspdallikkda ja 1 052 paikal-
lisyhdistysta.

Jarjestot nakevat ongelmia kuntou-
tuksen saatavuudessa ja toteutu-
misessa. Erityisesti alueelliset erot
saatavuudessa, kuntoutukseen
padsyn vaikeus ja hakijoiden lilan
vahdinen tieto kuntoutuksesta nou-
sevat esiin. Kritiikkia esitetadn
myds hoitoja kuntoutussuunnitel-
mien laiminlydnnistd, kuntoutuk-
sen jatkuvuuden toteutumisesta ja
liittymisesta muuhun hoitoproses-
siin. Jarjest6jen kuntoutuspalvelui-
den tuottamisen haasteet liittyvat
vahvasti Kelan sopeutumisvalmen-
nuskursseihin. Ongelmaksi koetaan
Kelan hankintamenettely ja stan-
dardit.

Jarjestdjen mahdollisuudet ja van-
kan osaamisen kaytté kuntoutus-
palvelujen tuottajana tulee turvata
tulevaisuudessakin. Joltakin osin
pulmissa voi olla kyse ylikapasitee-
tista, mutta ennen kaikkea on kyse
siitd, ettd kuntoutusjarjestelma on
liian monimutkainen ja monen ta-
hon vastuulla. Se tuottaa vastuun-
jaon epdselvyyttd varsinkin kuntou-
tujan siirtyessa jarjestelmasta toi-
seen. Kelan ja jdrjestdjen vuoropu-
helua tulee kehittad kuntoutuksen
alueella, erityisesti laatustandardi-
en kehittdmisessd. Kuntoutukses-
sa tarvitaan kokonaisuudistus, mi-
kd tulee ottaa seuraavaan hallitus-
ohjelmaan. Ladkinnallisen kuntou-
tuksen ikdrajan nosto 68 vuoteen
on tulosten pohjalta perusteltu, jot-
ta pystytaan kayttamaan kuntoutus-
ta tarkednd vélineena tyurien pi-
dentdmisessd ja toimintakyvyn pa-
rantamisessa. Vaikeavammaisten
kuntoutukseen paasyn kytkeminen
korotettuun vammaistukeen tulee
jarjestéjen nakemyksen mukaan
purkaa, koska se voi tarpeettomasti
pitkittad perusteltua kuntoutuk-
seen padsyd. Lain edellyttamat kun-
toutussuunnitelmat eivat ole edel-
leenkdadn kaytossa riittavasti var-
mistamassa suunnitelmallista ja
kuntoutujan tarpeista lahtevaa kun-
toutusta. On mietittava keinoja
puuttua tdhan laiminlyontiin. Kun-
toutustarpeessa olevien paasy kun-
toutukseen ja kuntoutuksen ete-
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neminen asianmukaisesti ovat
edelleen liikaa riippuvaisia siitd, et-
ta henkild itse tai omaiset tietavat
kuntoutusmahdollisuuksista ja
osaavat vaatia oikeuksia. Vastuu-
tahojen tiedottamisvelvoitetta ja
tukea kuntoutusta tarvitseville on
lisattava. Tassa jarjestoilla on tar-
ked rooli. Jarjestdjen mielestd kun-
toutukseen padsy on turvattava
kuntoutustakuulla.

Valtiontalouden tarkas-
tusviraston vuosiker-
tomus eduskunnalle
toiminnastaan 2013
valtiopaiville.

Tarkastuksessa arvioitiin kuntou-
tuksen ohjausjdrjestelmad ja sitd,
miten tyokykya yllapitavalla kuntou-
tuksella on onnistuttu parantamaan
kansalaisten tyokykya ja pidenta-
madn tyburia. Tarkastuskertomus.
Menetelmat asiantuntijahaastatte-
luja ja tilastollisia tarkasteluja.

Kuntoutuksen valtakunnallinen oh-
jaus ja koordinointi on saadetty
kuntoutusasiain neuvottelukunnan
tehtavaksi. Alue- ja paikallistason
toimijoiden haastattelujen perus-
teella valtakunnallista ohjausta ei
viime vuosina ole kuitenkaan ollut
juuri lainkaan. Valtion rooli tydky-
kya yllapitavassa kuntoutuksessa
on jaanyt saddosvalmisteluun ja
toiminnan rahoitukseen Kansan-
eldkelaitoksen budjetin kautta.
Kuntoutustoimijoita ja lainsaadan-
t6a on paljon, ja toimijoiden vas-
tuusuhteet nahddan kentalld epd-
selvind. Kuntoutusjarjestelma on
sekava, ja asiakkaiden siirtely toi-
mijalta toiselle on yleistd. Yhteis-
tyomuodot ja -kaytannot vaihtelevat
paljon alueittain. Tarkastuksessa
havaittiin, ettd kuntoutuksen asia-
kasyhteistyolailla ei ole pystytty so-
vittamaan yhteen eri ohjausjarjes-
telmien alaisina olevien rahoittaja-
organisaatioiden (kunnat, tyelake-
laitokset, Kela ja valtio) kuntoutus-
toimintaa. Kuntoutuksen eri rahoit-
tajien tyonjakoa ei siis ole maaritel-
ty selkedsti lainsaadannossa. Ku-
kaan ei ota kokonaisvastuuta kun-
toutusasiakkaasta, koska eri toimi-
joita saddellaan usealla eri lailla,
eikd aina ole selvad, kenen vastuul-
le kukin asiakas kuuluu. Riskina on,
ettd asiakkaan kuntoutusketju voi
katketa, syntyy viiveitd ja asiakasta
siirrellddn toimijalta toiselle. Tastd
syntyy paallekkaistd ja kokonaista-
loudellisesti tehotonta toimintaa.
Alue- ja paikallistasolla korostettiin
myds kuntoutusjdrjestelman moni-
mutkaisuutta. Jopa alan asiantunti-
joiden on ajoittain vaikeaa selvittda
tahoa, jonka vastuulle jonkun tietyn
potilaan kuntoutus kuuluu.

Tamankaltainen valtakunnallinen
ohjaus ja koordinointi on saadetty
kuntoutusasiain neuvottelukunnan
tehtavaksi. Kuntoutukseen tarvit-
taisiin selvemmat tyonjaot siitd,
kuka kuntouttaa, milloin ja kenet.

Lddkareiden nakemyk-
sid kuntoutuksen haas-
teista ja kehittamiside-
oista (Shemeikka ym.
2013)

Katsauksessa esitelladn ladkarei-
den nakemyksid kuntoutukseen liit-
tyvan tiedon saatavuudesta ja kun-
toutuksen kehittamiskeinoista seka
heidan kokemuksiaan kuntoutuk-
seen ohjauksesta ja kuntoutuksen
tulosten seurannasta. Katsauksen

Kysely osoitti, ettd ladkarit kokivat
riittdvan tiedon saannin ongelmalli-
seksi. Lisaksi havaittiin, ettd julki-
sessa terveydenhoidossa ja yksi-
tyissektorilla tyoskentelevat ladka-
rit kokivat selkedsti tyGterveysase-
milla tydskentelevid ladkareitd suu-

Ladkareiden kasitykset kuntoutuk-
sen haasteista ja kehittdmistarpeis-
ta ndyttdvat suurelta osin vastaavan
niita kuntoutuksen kehittdmisen
poliittisia linjauksia, jotka on nos-
tettu esiin esimerkiksi hallitusoh-
jelmassa, kuten kuntoutusjarjes-
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tavoitteena on tarkastella lddkarei-
den kasityksia nykyisen kuntoutus-
jarjestelman haasteista ja kehitta-
mistarpeista.

rempia puutteita tiedon saannissa.
Kyselyn mukaan ldakareiden mie-
lestd tietoa tarvittaisiin lisda erityi-
sesti l[adkadreille, mutta myds muille
toimijoille, kuten potilaille ja perus-
terveydenhuollon henkildstolle.
Tyoterveysasemilla toimivat ldakarit
toivoivat myds tydnantajien tietd-
myksen lisadmistd. Se, ettd kaikki
tieto olisi saatavilla yhdesta paikas-
ta tai ettd kdytossa olisi erityisten
kuntoutuskoordinaattoreiden pal-
veluja, parantaisi [dakdreiden mie-
lesta kuntoutuspalvelujen kysynnan
ja tarjonnan kohtaamista. Tuloksel-
lisuuden parantamisen keinoista
keskeisimmiksi nousivat kuntoutu-
jan voimakkaampi sitoutuneisuus
ja terveydenhoidon oikea aikai-
sempi reagointi. Myds kuntoutus-
jarjestelman byrokraattisuus koet-
tiin ongelmaksi ja toivottiin parem-
paa yhteisty6ta terveydenhuollon,
tyoterveydenhuollon ja kuntoutuk-
sen vdlille. Ladkdrien mukaan Kelan
rahoittaman kuntoutuksen hyodyn-
tamista parantaisivat kuntoutus-
tarpeiden parempi tunnistaminen,
Kelan kuntoutustarjonnan parempi
tunteminen ja Kelan neuvonta- ja
ohjausvastuun lisadaminen kuntou-
tukseen ohjauksessa. Kuntoutuk-
sen tuloksia seurattiin eniten poti-
laan seurantakaynneilld ja kuntou-
tusta antaneen tahon kuntoutusse-
losteesta.

telman selkiinnyttdminen ja yhteis-
tyon tukeminen. Haasteeksi nou-
seekin se, kuinka nama uudistuk-
set saataisiin toteutettua. Lisaksi
kuntoutukseen liittyvan selkedn in-
formaation ja tietdmyksen lisaami-
seen tulisi vastata seka koulutuk-
sella ettd kehittamalla edelleen
kuntoutusta koskevan tiedon jake-
lujdrjestelmia.

Sairaanhoitovakuutuk-
sen rooli 0sana sosiaa-
li- ja terveyspalvelujar-
jestelmaa (2013)

Tehtdvdna oli selvittdd sairausva-
kuutuksen roolia osana sosiaali- ja
terveyspalvelujdrjestelmaa. Tyd-
ryhmadn tavoitteena oli tarkastella,

miten kunnallista terveyspalvelujar-

jestelmad ja sairausvakuutusjarjes-
telmda sovitetaan yhteen moni-
kanavaisen rahoitusjarjestelman
ongelmien vahentamiseksi ja miten
sairausvakuutus voi parhaalla
mahdollisella tavalla tukea ja tay-
dentad julkisen terveydenhuollon
palveluita. Tehtdvana oli myds sel-
vittdd ja tehdd ehdotukset sairaan-
hoitovakuutuksen korvausjarjes-
telman kehittamiseksi sekd Kan-
saneldkelaitoksen (Kela) jarjesta-
man ja korvaaman psykoterapian ja
kuntoutuksen sovittamisesta yh-
teen muuhun julkiseen palveluko-
konaisuuteen. Tydryhmaselvitys.

Nykyisellddn lakiin perustuvan
asiakasyhteistyon toteutuminen on
kirjavaa. Kuntoutussuunnitelmien
laatu ja sisaltd vaihtelevat huomat-
tavasti paikkakunnittain. Lahtokoh-
tana on, etta kunta on velvollinen
jarjestamaan kuntoutussuunnitel-
man mukaisen kuntoutuksen, jos
kuntoutus ei kuulu Kansaneldkelai-
toksen vastuulle ja vakuutettu saa
hylkdavan paatoksen. Kaikissa ta-
pauksissa kunta ei kuitenkaan pys-
ty jarjestamadn kuntoutussuunni-
telman mukaista kuntoutusta. Hoi-
don ja kuntoutuksen valistd eroa
tulikin selkeyttdd niin, etta Kdypa
hoito -suosituksen mukaisia maa-
rdaikaisia fokusoituja lyhytpsykote-
rapiajaksoja tarjottaisiin osana al-
kuvaiheen hoitoa ja Kelan korvaa-
maan kuntoutuspsykoterapiaan oh-
jautuisivat asiakkaat, jotka tarvit-
sevat pitkdkestoisempaa terapeut-
tista kuntoutusta tyo- tai opiskelu-
kyvyn yllapitamiseksi tai palautta-
miseksi. Tama edellyttaa tiivistd yh-
teistydta ja vuorovaikutusta eri toi-

Tyoryhmad ehdottaa, ettd kuntou-
tukseen ohjautumista kehitettdisiin
asiakasyhteistydn toimivuutta pa-
rantamalla. Kuntoutuksen oikea-
aikaisuutta ja kuntoutukseen oh-
jautumista voitaisiin kehittad asia-
kasyhteistyon lisaksi myds kuntou-
tussuunnitelmien laatua paranta-
malla. Asiakastydta oleellisempaa
olisi keskittyd kuntoutuksen asia-
kasyhteistyoryhmissd luomaan pai-
kallisia strategioita tavoittamaan
kuntoutustoimenpiteiden piiriin
asiakkaat ennen ongelmien pitkit-
tymistd ja kasautumista. Psykote-
rapiapalveluiden saatavuutta ja
kuntoutujien alueellista tasa-
arvoisuutta voitaisiin lisata nettite-
rapiapalveluita kehittamalla. Tyo-
ryhméd ehdottaa, ettd muiden kuin
ladkdreiden antaman potilaan
mahdollista kuntoutusta edelta-
vdan hoitoon liittyvdn psyko-
terapian saattamista sairausvakuu-
tuskorvattavuuden piiriin selvitet-
taisiin.
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mijatahojen, erityisesti hoitotahon
ja kuntouttajan, kesken. Monita-
hoisen kuntoutusjarjestelman kes-
keisend ongelmana on pidetty sitd,
ettei asiakkaan kuntoutuksesta

vastuussa oleva taho ole aina selvil-

13, oikean kuntouttajan l6ytyminen
voi viedd aikaa ja asiakkaan siirty-
minen eri kuntoutusjarjestelmien
vdlilld aiheuttaa katkoksia kuntou-
tukseen. Kuntoutusta jarjestavien
yhteisdjen yhteistoimintaa varten
on luotu asiakasyhteistyd. Yhteis-
ty6ssd on edelleen usein asiakkaan
ndkokulmasta viiveitd. Asiakkaan
osallistuminen ei my6skaan aina
toteudu toivotulla tavalla. Julkisen
terveydenhuollon ja tydterveyshuol-
lon laakdrien antamat fysiotera-
piamddrdykset muodostavat huo-
mattavan osan Kelan korvaamasta
fysioterapiasta. Nykyista lahetekdy-
tantdd voidaan pitdd palvelujen
tuottamisen kannalta ongelmalli-
sena, silld se ei kannusta julkista
sektoria tuottamaan tarvittavia fy-
sioterapiapalveluja.

Sosiaali- ja terveyden-
huollon rahoituksen
kehittaminen. Kohti yk-
sikanavaista alueellista
jarjestdja-rahoittajaa
(Pekurinen 2012)

Raportin ovat laatineet Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) asian-
tuntijat valtioneuvoston kanslian
toimeksiannosta.

THL:n asiantuntijaryhmd ehdottaa
raportissa tulevaisuuteen suuntau-
tuvia sosiaali- ja terveydenhuollon
rahoituksen ja jarjestamisen malle-
ja. Asiantuntijaryhmad ehdottaa, et-
td sosiaali- ja terveyspalvelujen jar-
jestdmis- ja rahoitusvastuu siirre-
tadn 12-15 alueelliselle toimijalle
(jarjestdja-rahoittajalle), joiden va-
estdpohja on vdhintddn 200 000
asukasta. Palvelujen jdrjestdmiseen
kaytettava julkinen rahoitus (valtio,
kunnat, sairausvakuutus) ohjataan
kokonaisuudessaan alueelliselle
toimijalle. Palvelutuotantoa voi-
daan keskittda tutkimus- ja diag-
nostiikkapalvelujen osalta (osaa-
miskeskukset) ja/tai varsinaisen
hoidon ja kuntoutuksen osalta. En-
sin mainitussa tilanteessa varsi-
nainen hoito/kuntoutus toteutetaan
jarjestaja-rahoittajan alueella. Jal-
kimmaisessa tapauksessa voidaan
hoitokin toteuttaa valtakunnallises-
ti keskitettyna.

Seuraavien asiakas-, potilas- ja sai-
rausryhmien osalta on tarvetta pal-
velujen keskittamiseen alueellisen
jarjestdja-rahoittajan maantieteellis-
ta aluetta suuremmille alueille: 1)
Lapset ja nuoret. Keskitettavia ovat
esimerkiksi osa pitkdaikaissairaiden
lasten ja nuorten kuntoutuspalve-
luista, erityisen vaikeahoitoisten las-
ten ja nuorten psykiatriset palvelut
seka huumeiden kayttdjien kuntout-
tava laitoshoito. Keskittad kannattaa
myos sellaisten lasten ja nuorten
hoito, joilla on useampia samanai-
kaisia neurologisia, somaattisia ja
sosiaalisia ongelmia ja jotka vaati-
vat samanaikaisesti monien erityis-
alojen tutkimus-, hoito- ja kuntou-
tusosaamista. 2) Valtakunnallisesti
muutamaan paikkaan tarvitaan
myos paihteitd kdyttavien nuorten
ongelmiin erikoistuneita palveluja
(esim. erityisosaaminen keskitettyna
valtakunnallisesti yhdelle alueelle),
joista voidaan antaa hoidon lisaksi
tarvittaessa konsultaatiopalveluja
muiden alueellisten jarjestaja-
rahoittajien alueilla toimiville keski-
tetyille yksikdille. 3) Kehitysvam-
maiset. Vaikeasti psykiatrisesti oi-
reilevat kehitysvammaiset, autistiset
kehitysvammaiset. Keskitetty valta-
kunnallinen osaamisyksikkd takaisi
ladke- ja hoitotieteellisen seka tera-
piapalvelujen kehittymisen. 4) Har-
vinaiset sairaudet.
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Mielenterveys- ja pdih-
desuunnitelma. Ehdo-
tukset mielenterveys-
ja pdihdetyon kehitta-
miseksi vuoteen 2015.
Valiarviointi ja toteu-
tumisen kannalta eri-
tyisesti tehostettavat
toimet (2012)

Valtakunnallinen mielenterveys- ja
paihdesuunnitelma linjaa mielen-
terveys- ja pdihdetydn tulevaisuu-
den keskeiset periaatteet ja paino-
tukset vuoteen 2015. Asiantuntija-
raportti.

Mielenterveys- ja paihdesuunnitel-
man padteemoiksi on valittu asiak-
kaan aseman vahvistaminen, edis-
tavad ja ehkdiseva tyd sekd kaikkien
ikdryhmien mielenterveys- ja pdih-
depalvelujen jdrjestdminen toimin-
nallisena kokonaisuutena, jossa
painopisteet ovat perus- ja avohoi-
topalveluissa sekd tiiviisti yhteen
sovitetussa mielenterveys- ja pdih-
detydssa. Raportissa tehdaan 18
ehdotusta, joista valittomimmin
kuntoutukseen liittyvdt mainitaan
oheisissa keittamisehdotuksissa.

5. Kehitetadn hoito- ja kuntoutus-
ajan toimeentuloturvan muotoja
niin, ettd ne edistavat paihde- ja
mielenterveyspotilaiden omaehtois-
ta hakeutumista ja sitoutumista
hoitoon seka edistavat tydelamaan
paluuta kuntoutumisen edetessa.
9. Kunnat tehostavat perus- ja avo-
palveluja mielenterveys- ja paihde-
ongelmista karsiville lisaamalld ja
monipuolistamalla muun muassa
paivystyksellisid, lilkkuvia ja kon-
sultaatiopalveluja. Erikoistason
psykiatriset ja paihdehuollon eri-
tyispalveluiden avohoitoyksikot yh-
distetaan. Psykiatrinen sairaalahoi-
to siirretddn paasaantoisestiyleis-
sairaaloiden yhteyteen. Selked vel-
voite laaja-alaisesta ja monisekto-
riaalisesta yhteistydstd seka asiak-
kaan ja hanen laheistensa osallis-
tamisesta tulee sisallyttaa hoito- ja
kuntoutussuunnitelmista valmistel-
tavaan sddannokseen. 11. Mielen-
terveys- ja pdihdeongelmaisten
tydssd jatkamista ja tydhon paluuta
edistetddn vahvistamalla tyoterve-
yshuollon koordinaatioroolia tyo-
paikan, muun terveydenhuollon ja
kuntoutuksen valilla. 12. Mielen-
terveys- ja pdihdeongelmista karsi-
vien tyottémien tydkykya uhkaaviin
tekijéihin puututaan ajoissa muun
muassa tydttomien terveystarkas-
tustoimintaa ja kuntouttavaa tyc-
toimintaa kehittamalla: Tychallinto
ja Kela kehittavat ammatillisen kun-
toutuksen yhteistyota kunnan sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kanssa.
Ty6voiman palvelukeskus -mallia
kehitetaan, erityisesti siihen kuulu-
vaa TE-hallinnon, kunnan ja Kelan
valistd yhteisty6ta asiakkaan tyol-
listymis- ja kuntoutumispalvelujen
seka niihin liittyvdn toimeentulon
yhteensovittamiseksi. Tydelamaan
vakiintuneesti kiinnittymattémien
oikea-aikaisen kuntoutuksen var-
mistamiseksi Kelan kuntoutuslakia
muutetaan ammatillisen kuntou-
tuksen mydntoedellytysten osalta.

Kuntoutus tyburien pi-
dentdjana. Tulokselli-
suustarkastuskertomus
(2013)

Kansallinen, tydkykya yllapitavaa
kuntoutusta koskeva tarkastus. Ti-
lastoaineisto- analyysi + asiantunti-
jahaastattelut.

Valtiolla ei ole kuntoutustoiminnas-

sa keskeistd operatiivista roolia.
Kuntoutuksen valtakunnallista oh-
jausta ja koordinointia ei ole viime
vuosina ollut juuri lainkaan. Asia-
kasyhteistydryhmat ja toimikunnat
ovat padosin ole toimineet asia-
kasyhteistyosta saadetyn lain mu-
kaisesti, mutta toiminnassa on ko-
rostunut tydkyvyttomyyselakearvi-

ointi eikd kuntoutustarpeen arvioin-

ti.

STM:n hanke selkiyttda kuntoutuk-
seen ohjausta, sen kohdentamista
ja tavoitteita asiakkaan nakokul-
masta on oikeansuuntainen.
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Aluetason kuntoutus-
jarjestelma. Rakenne,
organisaatio ja toiminta
palvelujen saatavuu-
den ndkdkulmasta
(Pulkki 2012)

Tutkimuksessa selvitettiin alueta-
son kuntoutusjarjestelman raken-
netta ja organisointia seka kuntou-
tuspalvelujen kayttda yhden sai-
raanhoitopiirin alueella. Kokonais-
kuvan saamiseksi tarkasteltiin
aluetason jarjestelmaa ja sen toi-
mintaa mahdollisimman laajasti,
kattaen kuntoutuksen eri tehtava-
alueet - lddkinnallinen, ammatilli-
nen, sosiaalinen ja kasvatukselli-

nen - sekd eri osajdrjestelmdt mah-

dollisuuksien mukaan. Aluetason
kuntoutusjarjestelman muodosta-
misen tarvetta ja edellytyksia poh-
dittiin erityisesti kuntoutuspalvelu-
jen saatavuuden nakokulmasta.
Tutkimusaineisto koostui alueella
toimineiden kuntoutuksen keskei-
sessd asemassa olleiden henkildi-
den haastatteluista, osajdrjestel-
mien asiakirjoista sekd kuntoutus-

palvelujen kayttod kuvaavista rekis-

teritiedoista. Vaitoskirja.

Kuntoutusjarjestelmaa ei koettu
alueellisella tasolla yhtendiseksi
kokonaisuudeksi. Kuntoutusjarjes-
telman hahmottamista aluetasolla
vaikeutti sekd ulkoisten ettd sisdis-
ten vastuualueiden jasentymatto-
myys. Kuntoutuksen alueellisen ko-
konaisuuden kehittaminen tai
koordinointi ei ollut minkdan tahon
vastuulla. Vaikka kuntoutuksen ta-
voite oli haastateltavien mukaan
selked ja yhteinen eri osajarjestel-
milld, ei ndiden eri tahojen asiakir-
joista l6ytynyt samansuuntaisia ta-
voitteita. Yhteistd aluetason kun-
toutusjarjestelmaa ei siis ollut toi-
minnallisena kokonaisuutena hah-
motettavissa, eikd kuntoutuksen
jarjestamisen kokonaisuutta oltu
yhtendisempddn suuntaan kehit-
tamadssa. Tulosten perusteella yh-
den aluetason kuntoutusjarjestel-
mdn muodostamisen sijaan saattaa
olla ennemminkin muodostettavis-
sa loyhempid yhteistyoverkostoja
eri kuntoutusmuotojen ympdrille.
Tutkimuksen tulokset antavat eri-
laisia viitteitd aluetason tai muun-
laisen yhtendisemman kuntoutus-
jarjestelman muodostamisen tar-
peesta. Yhtaalta yhtendisen kun-
toutusjdrjestelman tarve ja edelly-
tykset eivat nousseet haastatteluis-
sa ja asiakirjoissa esiin. Toisaalta
rekisteriaineiston tulokset viittaa-
vat palvelujen saatavuuden eroihin
alueella. Muissa yhteyksissa on
palvelujen saatavuuden ongelmiin
vastauksena esitetty toimintojen, ja
erityisesti rahoituksen keskittamis-
td. Aluetason kuntoutusjarjestel-
man muodostamisen tarve nousee
siten palvelujen saatavuuden tur-
vaamisen tarpeesta yhdenvertai-
sesti alueen vdestolle.

Aluetason kuntoutusjarjestelman
kehittamisessa on otettava huomi-
oon eri toimintojen ja kuntoutus-
palvelujen vaatimat erilaiset orga-
nisointirakenteet ja koordinointita-
vat. Esimerkiksi rahoituksen alueel-
linen keskittdminen vaikuttaa pal-
velujen saatavuuden turvaamisen
nakokulmasta perustellulta, mutta
palvelujen tuottamisen keskittami-
nen tulee harkita tilannekohtaises-
ti. Osajdrjestelmien valiset yhteis-
tydhon perustuvat verkosto-
organisaatiot saattavat toimia yksit-
tdisten asiakastilanteiden kohdalla,
mutta ne eivat valttdmatta pysty
vastaamaan kuntoutusjarjestelman
yleisempiin koordinointi-ongelmiin.
Palvelukokonaisuuksien suunnitte-
lemiseksi, koordinoimiseksi ja ke-
hittamiseksi tarvitaan verkostoja
tiiviimpid, virallisempia organisaa-
tiorakenteita alueella. Mikali kun-
toutusjdrjestelmda halutaan kehit-
tda yhtendisemmaksi, tulee lisaksi
ottaa huomioon kuntoutuksen osa-
jarjestelmien erilaiset kehityshisto-
riat, lainsdadannot, toimintalogii-
kat, organisaatiorakenteet ja hallin-
takeinot. Lopulta palvelujen saata-
vuuden turvaamiseksi muodostet-
tava aluetason kuntoutusjarjestel-
man kokonaisuus tulisi todennd-
kéisesti nayttamaan hybridilta ra-
kenteelta sisaltden seka eriastei-
sesti keskitettyjd ja hajautettuja, et-
ta eri tavoin koordinoituja toiminto-
ja.

Kuntoutus ja kolmas
sektori. Selvitys jarjes-
tojen, yhdistysten ja
saatividen tydikaisille
kohdennetuista kun-
toutustoiminnoista
(Saarinenym. 2012)

Raha-automaattiyhdistyksen (RAY)
rahoittamassa sosiaali- ja terveys-
alan kansalaisjdrjestojen seka jul-
kisen sektorin kuntoutuksen palve-
luihin liittyvad yhteistydta kehitet-
tiin KoJu (Kolmannen ja julkisen
sektorin yhteistyd kuntoutuksessa)
-hankkeessa vuosina 2010-2013.
Hankkeessa pyritaan edistamaan
eri toimijoiden paikallisia yhteis-
tydvalmiuksia tydikdisten kuntou-
tuspalveluiden tuottamisessa. Tds-
sd katsauksessa esiteltavat tulok-
set perustuvat hankkeessa tehtyyn
selvitykseen kolmannen sektorin
kuntoutuksen alueen toimijoista ja

taman perusteella toteutettuun val-

takunnalliseen kyselyyn. Kyselyssa

300 toimipaikkaa varmuudella to-
teuttaa jotain tydikaisten kuntou-
tustoimintoa. Kuntoutustoimintojen
julkisen sektorin rahoittajia on pal-
jon, mutta yksi on ylitse muiden. Yli
puolet (58 %) toimipaikosta nimesi
kunnan tai kaupungin kuntoutus-
toimintansa rahoittajaksi. Se on
selvdsti enemman kuin Kelan ra-
hoittajaksi nimenneiden osuus (19
%). Kunnan rahoitusosuus oli sita
suurempi, mitd pienemmdstd ja
paikallisemmasta kuntoutustoi-
minnasta oli kysymys. Terveyden-
huollossa tai Kansaneldkelaitok-
sessa kaikkia kuntien rahoittamia
kolmannen sektorin kuntoutuksena
pitdmid toimintoja ei valttamatta

Osa jdrjestoista toimii isoina tyon-
antajina, etenkin kuntoutuspalvelu-
tuotannossa. Nama jarjestot kay-
tannossa toteuttavat omalta osal-
taan julkiselle sektorille saddettyja
tehtdvid ja kehittavat tehtaviin liit-
tyvid paikallisia ja valtakunnallisia
palveluratkaisuja turvautuen mo-
nenlaisiin epdvarmoihin rahoitus-
ratkaisuihin.
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kartoitettiin kolmannen sektorin
tyoikaisille tuottamaa kuntoutusta,
kuntoutuksen volyymeja, rahoitus-

kanavia, kolmannen ja julkisen sek-

torin yhteistydn muotoja ja toimi-
joiden kokemuksia siita.

nahdd nimenomaisesti kuntoutuk-
sena ja tama selittda osan siitd,
miksi kuntien osuus rahoittajista on
tdssd katsauksessa suurempi kuin
jossain aiemmin tehdyissa kolman-
nen sektorin kuntoutuspalveluja
koskevissa selvityksissd. Kolman-
nella sektorilla kuntoutustoiminta
kasitetaankin laaja-alaisesti.

Kuntoutus valtakunnal-
lisena toimintana (Aut-
ti-Ram& ym. 2012)

Artikkelissa tarkastellaan kuntou-
tuksen kansallista jarjestamistd.

Artikkelissa keskitytaan laakinnalli-

seen ja ammatilliseen kuntoutuk-
seen, joiden perusteena on sairau-

den tai vamman aiheuttama toimin-

ta-, opiskelu- ja/tai tyokyvyn heik-
keneminen tai menettdmisen uhka.
Keskitymme Kelan vastuulla olevi-
en, julkisen terveydenhuollon toi-
mintaa taydentdvien kuntoutustoi-
menpiteiden kohdentumiseen seka
julkisen terveydenhuollon ja Kelan
valiseen tydnjakoon.

Valtakunnallisena toimijana Kelan
tehtdvd on huolehtia siitd, ettd sen
jarjestamisvastuulla oleva kuntou-
tus on toteutukseltaan ja sisallol-
taan kansallisesti yndenmukaista.
Tahdn tavoitteeseen pyritaan sillg,
ettd Kelan hankkimien kuntoutus-
palvelujen henkildsto, rakenteet ja
sisaltd madritellddn Kelan standar-
deissa ja ettd niiden ohjeistus on
valtakunnallisesti sitova. Hankinta-
lainsdadadanto vaikuttaa merkitta-
vasti sekd standardien sisaltoon et-
ta palveluntuottajien valintaan, mi-
ka voi kuitenkin heikentdd yksilol-
listen tarpeiden mukaisten kuntou-
tustoimenpiteiden toteuttamista ja
kuntoutuksen sisalléllista kehitta-
mistd. Tdma vuoksi uusiin standar-
deihin on lisatty yksilon ja toiminta-
verkoston muuttuvat tarpeet huo-
mioiva jousto. Kuntoutuksen sisal-
t6a voidaan muuttaa vain standar-
deja uusimalla, mikd vaikuttaa
myos kyseisiin kuntoutustoimenpi-
teisiin kohdistuvien tutkimusten
ajoitukseen. Kelassa on kaytossa
valtakunnalliset tieto- ja palvelujar-
jestelmat, jotka tukevat asiakkaan
kuntoutukseen hakemista, pdatos-
ten antamista ja korvausten mak-
samista. Tietojarjestelmien kehit-
tamisessd on otettu huomioon kun-
toutuspalvelujen hankintaan, stan-
dardien sisaltéon seka kuntoutuk-
sen toimeenpanoon ja seurantaan
liittyvat tietotarpeet. Ndin taataan,
ettd asiakkaat voivat asioida tieto-
verkossa ja ettd he saavat kohtuul-
lisen ajan kuluessa selkeat, yksilol-
liset ja oikeelliset padttkset ja ettd
palveluntuottajat saavat antamis-
taan palveluista oikeat korvaukset
paatoksineen. Yhtendinen ja katta-
va asiakastoiminnan tietojarjestel-
md mahdollistaa Kelan jarjestaman
toiminnan objektiivisen arvioinnin,
seurannan ja tilastoinnin.

Kansallinen kuntoutuksen jarjes-
tamis- ja rahoitusvastuu sopii hyvin
sellaisiin kuntoutustoimenpiteisiin,
jotka toteutetaan julkisen tervey-
denhuoltojarjestelman ulkopuolella
ja jotka eivat liity valittomaan sai-
rauden tai vamman hoitoon. Yhte-
ndinen, lailla maaritelty oikeus kun-
toutukseen varmistaa lakisdateisen
kuntoutuksen yhdenvertaisen to-
teutumisen. Kansallisesti jarjestetty
kuntoutus takaa moniammatilli-
suutta vaativien, kustannuksiltaan
usein suurien ja hankintamenette-
lylain mukaisten kuntoutustoimen-
piteiden jdrjestamisen. Valiton, ly-
hytkestoinen ja sisallollisesti tai in-
tensiteetiltaan lyhyin aikavalein
muuntuva kuntoutus on parhaiten
jarjestettavissa paikallisesti. Nais-
sakin tilanteissa tulee varmistaa,
ettd kansalaisilla on yhdenvertai-
nen oikeus tarvittavan kuntoutuk-
sen jarjestymiseen asuinpaikastaan
riippumatta. Tama edellyttaa lain-
saadannon mukaisen hoitotakuun
toteutumista myos kuntoutuksen
jarjestamisessa.

Kuntoutuksen tulevai-
suudennakymia. Mita
kehittamistydssa mu-
kanaolo meille opet-
taa? (Suikkanen ja
Lindh 2012)

Painopisteemme on hahmottaa tu-
levaisuusorientoituneesti, mennei-
syydesta oppia ottaen, kuntoutuk-

sen tulevaisuuden uhkia ja mahdol-

lisuuksia seka visioida kuntoutuk-
selle vaihtoehtoisia skenaarioita.

2000-luvulla kuntoutuksen kehit-
tamista ja tulevaisuuden strategisia
linjauksia ei ole laadittu enad koor-
dinoidusti, vaan kehittamislinjauk-
set ovat hajautuneet eri ministeri-
diden yksittdisiksi selvitystdiksi. Vi-

Nelja skenaariota:

1. ”Ei mitddn uutta auringon alla”:
saman mantran toistaminen jatkuu
edelleen, pienid lainsaadantouu-
distuksia ja paikallista kehittdmis-
td, kuntoutuksen institutionaaliset
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sion kuntoutuksen tulevaisuuden
uhkista ja mahdollisuuksista seka
tulevaisuuden skenaarioista:

- sisdiset vahvuudet: kuntoutus
vield kohtuullisesti resursoitu, po-
tentiaalia sisdiseen kehittamis- ja
kokeilutoimintaan, monipuolinen
asiantuntijaresurssi olemassa

- sisdiset heikkoudet: eriytynyt ja
siiloutunut kuntoutuspalvelujarjes-
telma; osajdrjestelmien toiminnan
vahva polkuriippuvuus, kuntoutuk-
sen strateginen kehittaminen ha-
jautunut eri ministerididen ja va-
kuutusinstituutioiden kesken, ei
institutionalisoitunutta asemaa tie-
dejdrjestelmdssa

- ulkoiset mahdollisuudet: kunta-
ja palvelurakenteen yhteydessa
mahdollisuus myds kuntoutuksen
kokonaisuudistukseen, sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistukset, kun-
toutuslaitosten uudistuminen, ty6-
eldmakuntoutuksen potentiaalin
kehittdminen osana tydurien piden-
tdmista

- ulkoiset uhat: tydmarkkinoiden
muutos, talouden tiukentuminen,
asiakasvolyymien supistuminen,
kuntarakenteen muutos, kuntou-
tuksen strateginen kehittdminen ei
ole vahvasti yhdenkdan ministerion
agendalla, poliittisen tahtotilan
ohuus.

toimijat pitdvat reviireistaan kiinni
2. ”Naivettymisen tie”: kuntoutus
hiipuu tiede- ja koulutusjarjestel-
mastd, kuntoutuslaitosten toiminta
kriisiytyy, kuntoutus jaa marginaa-
lin marginaaliin, osaamisen kehit-
taminen hiipuu

3. "Strategisen keskittdmisen tie”:
laakinnallinen kuntoutus ja sen ke-
hittaminen keskitetaan selkedsti
terveydenhuollon alaisuuteen; tyd-
ikdisten tydelamakuntoutus ja sen
kehittaminen keskitetdan tyo- ja
elinkeinohallinnan alaisuuteen.
Edellyttdd tyo- ja elinkeinoministe-
riolta selkedsti nykyista vahvempaa
roolia ja panostusta.
4.”Menn@anpds tuon suon yli ettd
heilahtaa”: reformistinen rakenteel-
lisen siirtyman politiikka. Muun
muassa sosiaali- ja terveysministe-
rid, opetus- ja kulttuuriministerio
sekd ty6- ja elinkeinoministerio ai-
dosti rakentamaan Suomeen integ-
roitua kuntoutuspolitiikkaa (jota it-
se asiassa ei vield ole), systeemi-
nen uudistaminen, strategiset ko-
keilut.

Muutoksen mahdolli-
suus Suomen kuntou-
tusjdrjestelmadssa
(Miettinen 2011)

Tutkimus tarkastelee Suomen kun-
toutuspolitiikkaa kuntoutuksen ins-
titutionaalisen kokonaisuuden na-
kékulmasta. Tutkimuksessa tarkas-
tellaan ensimmdista kertaa kuntou-
tusjarjestelmaa laajana institutio-
naalisena kokonaisuutena. Tarkoi-
tuksena on jasentda kuntoutusjar-
jestelmdn monimutkaisuutta ja sen
muotoutumista sekd ndiden kautta
tehdad johtopdatdksid jarjestelman
muutoksen mahdollisuudesta.
Tutkimuksen lahtokohtana on vuo-
sikausia samanlaisina sdilyneet
epdkohdat jarjestelmdssa. Jarjes-
telmdn ongelmiksi on vuosikym-
menten kuluessa katsottu esimer-
kiksi vastuunjaon epdselvyydet ja
asiakkaiden putoaminen eri toimi-
joiden valiin. Naita epakohtia on
pyritty korjaamaan erilaisilla uudis-
tuksilla, joista tahan asti laajin on
ollut vuonna 1991 voimaan astunut
kuntoutuslainsaddanndn uudistus.
Uudistuksista huolimatta samat
ongelmat ovat esiintyneet erilaisis-
sa kuntoutusjarjestelman kuvauk-
sissa aina tahan pdivan asti. Koko-
naisuutta lahestytaan analysoimal-

Tutkimus osoittaa kuntoutusjarjes-
telmasta erilaisia sisdisia keskuste-
luareenoja vuosikymmenien aikana
seka erityisid valta-asetelmia eri
osajdrjestelmien kesken. Yhteinen
puhe kokonaisuuden hallinnasta on
puuttunut ja jarjestelman kokonai-
suutta kehittdessa puhe on keskit-
tynyt ldhinna neljdan erilaiseen ke-
hykseen. Kaytanndn tasolla asiak-
kaan oikeus kuntoutusetuuksiin
ndytti mddrittyvan usealla erilaisel-
la perusteella ja erilaisiksi eri vdes-
téryhmien kesken. Oikeuden ovat
myos madrittyneet monenlaisissa
erilaisissa paikoissa, kuten yksilon
kuntoutuksesta paattavien tahojen
ja osajdrjestelmien yksittdisten oh-
jeiden tasolla.

Kuntoutusjarjestelmaa tulisi tutki-
muksen mukaan uudistaa kokonai-
suus huomioiden. Usein uudistuk-
sia on toteutettu osa kerrallaan, jol-
loin eri osien valisiin ongelmiin ei
ole puututtu riittavdassa maarin. Ny-
kyisellaan kuntoutusjarjestelman
osat toimivat erillisind. Mikali tata
halutaan muuttaa, pitdisi uudistuk-
sia tehdd kokonaisuus huomioiden
ja myds perustaa toimintaa selke-
asti koordinoiva taho. Nykyiset kes-
kustelut tyduran pidentamisesta
voisivat tarjota paikan kuntoutus-
jarjestelman kokonaisuuden uudis-
tamiseen, koska kuntoutus voi toi-
mia vdlineend saavuttaa ndita ta-
voitteita.
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la valtionhallinnon asiakirjoja ja
taydentden aineistoa tarvittavilla

avainhenkilhaastatteluilla. Vaitos-

kirja.

Vaikeavammaisten
kuntoutuksen jarjes-

tamisvelvollisuus Suo-
messa (Autti-Ramo ym.

2011)

Kuvata niita erityis-tilanteita, jotka
ovat syntyneet Kelan jarjestamis-
velvollisuuden alaisen vaikeavam-
maisten kuntoutuksen ja vammais-
ja hoitotukikytkennan seurauksena
ja jotka tulee ottaa huomioon kun-
toutuksen jarjestamisvelvollisuutta
koskevaa lainsaddantda mahdolli-
sesti uudistettaessa. Asiaa on tar-
kasteltu valmiiden tilastojen sekd
muihin tarkoituksiin tehtyjen tieto-
poimintojen avulla.

Vaikeavammaisten kuntoutuksen
jarjestamisvelvollisuus siirrettiin
Kelalle vuonna 1991. Vaikeavam-
maisuuden toteamisen lisaksi ky-
seisen henkilon tulee saada myds
vahintdan korotettua alle 16-
vuotiaan, 16—-64-vuotiaan tai ela-
kettd saavan vammaisetuutta. Ta-
ma kytkentd on johtanut sellaiseen
toimintamalliin, jossa ika ja tyokyky
ovat vaikuttaneet kohderyhman
madrittymiseen tavalla, joka ei lie-
ne lain alkuperdinen tavoite. Vain
noin 10 % Kelan vaikeavammaisten
kuntoutusta saaneista kuuluvat ak-
tiiviseen tydvoimaan, ja merkittava
osa lapsena vaikeavammaisten
kuntoutusta saaneista menettaa
taman oikeuden viimeistaan taytet-
tyddn 16 vuotta. Kytkenta ei takaa
vammaisten henkildiden yhdenver-
taisen kuntoutuksen toteutumista.
Suomessa on selked kuntoutuksen
koulutuksen, osaamisen ja kuntou-
tuksen toteuttajien vaje. Toiminta ei
ole kansallisesti yhdenmukaista,
ohjaus on riittamatonta ja nykyisten
resurssien kaytto ei ole kokonai-
suuden kannalta optimaalista.

Kelan jarjestamisvelvollisuuden pii-
riin kuuluvat henkildt tulisi maarit-
tad uudelleen. Ladkinnallisen kun-
toutuksen jarjestamisvelvollisuutta
koskevaa lainsdadantod kehitetta-
essd on varmistettava, ettd yksilo
saa asuinkunnastaan riippumatta
yhdenvertaisesti ja oikea-aikaisesti
laaketieteellisesti perusteltua kun-
toutusta tarpeen, ei vamman vaike-
usasteen, perusteella. Hyva, asia-
kaslahtoinen kuntoutuskaytanto on
mahdollista jarjestad monen toimi-
jan yhteistyolld, mutta se edellyttda
lainsaddannon selkeyttamistd, kou-
lutusta ja kansallisesti yhteistd na-
kemystd olemassa olevien resurssi-
en optimaalisesta kaytosta.

Sosiaali- ja terveyden-
huollon monikanavai-
sen rahoituksen edut,

haitat ja kehittamistar-

peet (Pekurinen 2011)

Sosiaali- ja terveysministerion ti-
laamassa raportissa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) asian-
tuntijat selvittavat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon monikanavaisen ra-
hoituksen vahvuuksia, heikkouksia
ja kehittamistarpeita. Raportti pe-
rustuu tutkimustietoon, asiantunti-
joiden nakemyksiin sekd muiden
maiden kokemuksiin.

Laakinndlliseen kuntoutukseen liit-
tyy useita rahoituksesta johtuvia ra-
janveto-ongelmia ja mahdollisuuk-
sia osaoptimointiin. Ongelmallista
on myds se, etta esimerkiksi Kan-
saneldkelaitoksen kielteisista kun-
toutuspdatoksista sosiaaliturvan
muutoslautakunnasta saatava paa-
tos saattaa viedd yli vuoden, mika
viivastyttad merkittavasti kuntou-
tuksen aloittamista. Tyypillistd ra-
jankdyntid tapahtuu esimerkiksi sil-
loin kun Kansaneldkelaitos katsoo,
ettd vaikeavammaisen alle 65-
vuotiaan henkilon kuntoutus ei ole
enad tuloksellista ja kuntoutus siir-
tyy kunnalliseksi terveyspalveluksi,
tai kun aiemmin korotettua alle 16-
vuotiaiden hoitotukea saaneen lap-
sen hoitotuki muutetaan alimmaksi
hoitotueksi. Talldin loppuu myds
Kansaneldkelaitoksen maksama
ladkinnallisen kuntoutuksen tuki.
Kuntoutujan kannalta rahoitusvas-
tuun muuttuminen tarkoittaa lisak-
si usein palveluntarjoajan muuttu-
mista ja joskus pitkdaikaisen tera-
piasuhteen paattymista. Laakinnal-
liseen kuntoutukseen liittyy myos
mahdollisuuksia palvelun ra-

Psykoterapiapalvelujen (hoito ja
kuntoutus) jarjestaminen ja rahoi-
tus keskitetadn yhteen paikkaan.
Monikanavainen rahoitus kohden-
tuu alueellisesti ja vdestoryhmittdin
epdoikeudenmukaisesti. Psykote-
rapiapalveluja on jarjestetty riitta-
mattomasti koko véestolle. Psyko-
terapia on lddkehoidon lisaksi toi-
nen keskeinen hoitomuoto mielen-
terveyshairidissa. Hoidon (jarjesta-
jana kunta) ja kuntoutuksen (jarjes-
tajand Kansaneldkelaitos) rajapinta
on epaselvd. Kansanelakelaitoksen
kautta kanavoituva rahoitus koh-
dentuu vain tydssa kadyviin ja opis-
kelijoihin. Ladkinndllinen kuntou-
tuksen julkinen rahoitus ja jarjes-
tamisvastuu on erittdin hajautunut
ja osittain hyvin epaselva. Tasta
johtuen vastuu lddkinnallisesta
kuntoutuksesta tulisi keskittad yh-
teen ja samaan kansalliseen tai
alueelliseen organisaatioon, jolloin
kuntoutuksen jarjestaminen voi-
daan suunnitella kokonaisvaltai-
sesti ja kansalaisten ja asiakkaiden
kannalta ymmarrettavalla tavalla.
On myds perusteltua, ettd ldakin-
nallisen kuntoutuksen jarjestami-
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hoituksen osaoptimointiin. Keskei-
nen rajanveto-ongelma kytkeytyy
muun muassa kunnallisen kuntou-
tuksen ja Kansaneldkelaitoksen ra-
hoittaman kuntoutuksen valilld ar-
viointiin siitd, milloin kuntoutus liit-
tyy valittomasti sairauden hoitoon
ja milloin ei. Kunnan velvollisuus
on jdrjestda tarvittavat fysiotera-
piapalvelut, mutta kuitenkin saira-
usvakuutuksen kautta korvataan
myds julkisen terveydenhuollon 13-
hetteelld annettua fysioterapiaa
(STM 2007). Julkisen terveyden-
huollon ladkarien antamat fysiote-
rapiamadrdykset muodostavatkin
huomattavan osan (37 %) Kan-
saneldkelaitoksen korvaamasta fy-
sioterapiasta. Nykyista lahetekdy-
tantdd voidaan pitdd palvelujen
tuottamisen kannalta on-
gelmallisena, silld se ei kannusta
julkista sektoria tuottamaan tarvit-
tavia fysioterapiapalveluja. Kay-
tannossa jarjestamisvastuussa on
todettu epdselvyyksia (STM 2009a),
kun prosessin omistajuus kuuluu
julkiseen terveydenhuoltoon ja eri-
koissairaanhoitoon, mutta rahoi-
tusvastuu jakautuu usealle taholle.
Tama heikentda kuntoutus-
prosessien toimivuutta ja aiheuttaa
tarpeettomia viiveita.

sestd vastaa sama taho kuin muis-
takin terveyspalveluista. Ndin kun-
toutus voidaan nivoa saumatto-
maksi osaksi muuta terveydenhuol-
toa. Uudistuksessa varmistetaan,
ettd l[aakinndllisen ja muun kuntou-
tuksen valille ei synny haitallisia ra-
ja-aitoja, vaan kuntoutus muodos-
taa saumattoman kokonaisuuden.
Kuntoutuksen rahoitusjarjestelma
on taman selvitystyon yhteydessa
haastateltujen asiantuntijoiden
mukaan tarkastelluista toiminnois-
ta monimuotoisin ja kokonaisuus
vaikeasti hahmotettavissa. Kuntou-
tuksen rahoituksen yksityis-
kohtaista arviointia ehdotetaan eril-
lisen jatkoselvitystyon kohteeksi.

Verkostoja, hierarkiaa
vai markkinoita? Kol-
mas sektori, tilaaja-
tuottaja-malli ja hallin-
nan muutos (Karsio
2011)

Tassa tutkielmassa kysytdan, miten
tilaaja—tuottaja-malliin siirtyminen
on vaikuttanut kolmannen sektorin
palvelutuotantoon, toimintaympd-
ristodn, toimintaedellytyksiin ja
vuorovaikutussuhteeseen kunnan
kanssa kolmannen sektorin nako-
kulmasta arvioituna.

Tutkimuksen haastatteluaineisto on
keratty yhden tilaaja-tuottaja-
malliin siirtyneen kunnan alueella
tydskenteleviltd kolmannen sekto-
rin jarjestojohtajilta.

Tarkeimmat muutokset jarjestojen
ja kunnan valisessa suhteessa ovat
siis tapahtuneet yhteistyén muo-
doissa ja kunnan tavassa hankkia
palveluita. Yhteistydssa muutos on
tarkoittanut muutosta kumppanuu-
desta aikaisempaa hierarkkisem-
paan suhteeseen. Yhteistyon muu-
tos kietoutuu monilla tavoin my6s
kunnan muuttuneisiin tapoihin
hankkia palveluita jarjestdiltd. Jar-
jestdjohtajien nakdkulmasta sosi-
aalipalvelujen kilpailuttamista on
korostettu tilaaja—tuottaja-
mallissa. Kilpailuttamiseen perus-
tuva yhteisty6 eroaa merkittavasti
kumppanuuteen perustuvasta yh-
teistydstd. Palvelujen tuotteistami-
nen tilaaja—tuottaja-mallissa on
puolestaan vaikuttanut jarjesttjen
palvelutuotannon markkinaistami-
seen. Toisin sanoen jdrjestot ovat
omaksuneet palvelutoimintaansa
toimintatapoja markkinoilta ja yri-
tyksilta.

Edellytykset kolmannen sektorin
palvelutuotannolle ovat muuttuneet
kilpailuttamiseen ja palvelujen
tuotteistamiseen perustuvassa ti-
laaja-tuottaja-mallissa. Yleis-
hyddyllisilta ja voittoa tavoittele-
mattomilta jarjestoilta edellytetdan
markkinoihin ja lilketoimintaan pe-
rustuvaa palvelutuotantoa. Tulevai-
suudessa on tarkeda tutkia, mita
kilpailuttamisen seurauksena pal-
velutuotantonsa lopettaneille jar-
jestdille tapahtuu ja katoaako
yleishy6dyllinen voittoa tavoittele-
maton toiminta sosiaali- ja terveys-
palvelujen piiristd kokonaan.

Rangaistuksesta va-
pautuvan kuntoutujan
asema (Kaurala ja Ky-
lamarttila 2010)

Kartoittaa rangaistuksesta vapau-
tuvan kuntoutujan asemaa kuntou-
tuksen ja toimeentuloturvan jarjes-
telmissa seka esittdd ehdotuksia,
joilla kohderyhm@n asemaa voi-

Selvitys osoitti, ettd normaalisuus-
periaatteen toteutumisessa on suu-
ria haasteita terveydenhuollon,
pdihdehuollon, sosiaaliturvan, vel-
kojen hoitamisen, asumisen, tyo-

Paihdekuntoutus: STM:n asetus
opioidiriippuvaisten vieroitus- ja
korvaushoidosta mahdollistaa hoi-
don tarpeen arvioinnit ja hoidon
aloittamisen vankeusaikana Rikos-
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daan parantaa. Selvityksen keskei-
sind nakokulmina ovat kuntoutus ja
kuntoutusjatkumot. Selvityksessa
hyddynnetdan alan julkaisuja, ra-
portteja, tutkimuksia ja selvityksid.
Lisdksi tuodaan esille kriminaa-
liasiamiestoiminnan asiamiesten
vierailukaynneilld ja asiakastydssa
havaittuja ongelmia ja epdkohtia.

hon kuntoutuksen, koulutuksen ja
ammatillisen kuntoutuksen alueilla
rangaistuksen aikana ja vapautu-
misen jalkeen.

seuraamuslaitoksen terveydenhuol-
lon yksikdssa. Opioidiriippuvaisten
hoidon tarpeen arviointeja on teh-
tava ja korvaushoitoja aloitettava
myds vankeusrangaistuksen aika-
na. Pdihdekuntoutusjatkumoiden
turvaaminen vankilasta vapauteen.
Keskeisessd asemassa on vankein-
hoidossa tehtdva vapauttamis-
suunnitelma, jonka laatiminen on
aloitettava riittdvan aikaisessa vai-
heessa ennen vangin vapautumista.
Suunnitelman tekeminen edellyttaa
yhteistyota vangin kotikunnan vi-
ranomaisiin. Vankeinhoidon maara-
rahat vankilan ulkopuolisiin kun-
toutusjaksoihin ovat lahes olemat-
tomat. Kaikki kunnat eivédt myds-
kdan ole halukkaita maksamaan
vankeusaikana tapahtuvia hoitoja.
Tarvitaan sopimus valtion ja kunti-
en kesken siitd, kuka maksaa van-
keusrangaistuksen aikana toteutet-
tavan pdihdehuollon laitoshoidon
kustannukset (vankeinhoito vai
vangin kotikunta). Tama koskee
myds muita vankeinhoidon ulko-
puolisia kuntoutusjaksoja. Amma-
tillinen kuntoutus: - Vankien tyoky-
vyn systemaattista selvittamista tu-
lee tehostaa. Vankeinhoidossa van-
geista kerattyja tietoja hyddynta-
malld ja tadydentamalld esimerkiksi
ulkopuolelta ostetuilla tydkyvyn ar-
vioinneilla olisi mahdollista luoda
polkua ammatillista kuntoutusta
varten. Tama edellyttdisi yhteistyota
Kansaneldkelaitoksen, tys- ja elin-
keinotoimistojen ja vankilan ulko-
puolisen terveydenhuollon kanssa
sekd sen arvioimista, mitd osaa
ammatillisesta kuntoutuksesta
vankilassa tehdyt arviot vastaisivat.
Samalla olisi mahdollista kartoittaa
ne vangit, jotka kuuluisivat tydky-
vyttomyyseldkkeelle. Tarvittaisiin
lisaksi selvitysta siitd, mitkd ovat
rikosseuraamusalan asiakkaiden
tyypilliset kuntoutustarpeet ja mi-
ten ammatillinen kuntoutus voisi
vastata ndihin tarpeisiin.

Kuntoutuslaitosselvitys
2009. Kuntoutuslaitos-
ten tila ja selvitysmies-

ten ehdotukset kuntou-

tuslaitostoiminnan ke-
hittamiseksi. (Ihalai-
nen ja Rissanen 2010)

Selvitystyon tuli kohdistua erityi-
sesti sosiaalivakuutuksen ja mui-
den pakollisten vakuutusjarjestel-
mien seka kuntien rahoittamaan
laitoskuntoutukseen. Tavoitteena
oli saada kokonaiskuva kuntoutus-
laitosten asiakaskunnasta, niiden
taloudellisista toimintaedellytyksis-
td, osaamisesta ja mahdollisuudes-
ta vastata kuntoutustarpeisiin osa-
na sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujdrjestelmaa. Varsinaisena

Selvitysmiesten tydssd ilmeni, ettd
kuntoutuspalveluissa moni-
kanavainen rahoitus mahdollistaa
kuntoutus- ja kustannusvastuun
siirtoa kuntien ja sairausvakuutuk-
sen kesken, heikentdd kun-
toutusprosessin toimintaa, aiheut-
taa tarpeettomia viiveita kuntoutu-
misessa ja aiheuttaa lisaksi tarpee-
tonta resurssikilpailua tuottajien
kesken. Yhdeksi keskeiseksi on-
gelmaksi ndhtiin jarjestelman ko-

Selvitysmiehet ehdottavat, etta -
kuntoutuslaitokset monipuolistavat
palveluvalikoimaansa ja tuotteista-
vat palvelunsa valtakunnallisesti
yhtendiselld tavalla seka kehittavat
yritystoimintaan liittyvdd osaamis-
taan - vastuu tydelamaan suuntau-
tuvasta kuntoutuksesta kuuluu so-
siaalivakuutukselle ja tyéhallinnol-
le. Palvelut tuotetaan ensisijaisesti
kuntoutuslaitosten ja muun yksityi-
sen sektorin toimesta. - sotainvali-
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selvitystehtavana oli laatia kuntou-
tuslaitosten kokonaistilanteesta
selvitys tulevaa kayttoa varten, laa-
tia ehdotukset niistd toimenpiteis-
td, joiden avulla kuntoutuslaitosten
toimintaa tuetaan tulevaisuudessa
ja laatia ehdotukset niista toimen-
piteistd, joiden avulla kuntoutuslai-
tosten toimintaa voidaan kehittaa.

konaisohjauksen puute. Selvitys-
miehet esittavat yhdeksan toimen-
pide-ehdotusta, joissa on alakoh-
tia. Toimenpide-ehdotukset kohdis-
tuvat seuraaviin asiakokonaisuuk-
siin: laitoskuntoutuksen kysynndn
ja tarjonnan tasapainottaminen,
laitoskuntoutuksen laatu seka kun-
toutuksen sisalto ja integrointi
muihin sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin.

dien sairas- ja veljeskodeissa va-
pautuvaa osaamista ja tiloja suun-
nataan tapauskohtaisesti kuntien
vastuulla olevien vanhusvdeston
hoiva- ja kuntouttavien palvelujen
sekd asumispalvelujen kdyttoon -
omaishoitajien kuntoutusta lisa-
taan kohdentamalla Kansanelake-
laitoksen harkinnanvaraista kun-
toutusmaararahaa nykyista enem-
man omaishoitajien toimintakykya
ja jaksamista edistaviin kuntoutus-
jaksoihin - turvataan pienten ja
harvinaisten sairausryhmien ja ais-
tivammaisten tarvitsema kuntoutus
sekd erityisesti aivoverenkiertohdi-
riopotilaiden akuuttihoidon jalkei-
nen viiveetdn kuntoutus - kuntou-
tuspalvelujen hankintamenettelya
kevennetddn hankintalain sallimis-
sa rajoissa tai hankintalakia muut-
tamalla - kuntoutuksen laadun ar-
vioinnissa keskeistd on kuntoutuk-
sen vaikuttavuus ja taman tulee
myds keskeisesti ohjata kuntoutuk-
sen hankintapdatoksia - kuntou-
tuspalvelut integroidaan nykyista
kiinteammin terveydenhuollon ja
tydterveydenhuollon toimintaan
selkeyttamalld eri osapuolten vas-
tuut kuntoutusprosessissa ja kun-
toutuspalvelujen jarjestamisessa -
sosiaali- ja terveysministerio kayn-
nistaa kuntoutustoiminnan jarjesta-
jien ja rahoittajien kanssa eril-
lishankkeen julkisen rahoituksen
piirissd olevan kuntoutustoiminnan
yhtenaisista linjauksista ja eri toi-
mijoiden vastuunjaosta.

Laakinnallinen kuntou-
tus (2009)

Valtiontalouden tarkastuskerto-
mus, jossa on keskitytty laakinnal-
liseen kuntoutukseen seka siihen
mielenterveyskuntoutuksen osaan,
joka sisaltyy ladkinnalliseen kun-
toutukseen. Tarkastuksen paaky-
symyksena oli selvittad, turvaako
laakinnallisen kuntoutuksen ohjaus
ja organisointi kuntoutuspalvelujen
saatavuuden.

Tarkastuksessa havaittiin, etta eri-
koissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon yhteistyo ei aina toimi
kuntoutuksessa niin hyvin kuin olisi
tarpeen. Tdma on saattanut ilmetd
muun muassa hoitoketjun kat-
keamisina ja yhteistyon kehittami-
seen tulisikin kiinnittad huomiota.
Yhteistyon parantaminen kunnalli-
sen terveydenhuollon seka Kansan-
eldkelaitoksen valilla olisi myos
tarkeda. Kuntoutuksessa tarkeiden
kuntoutussuunnitelmien tasossa on
tarkastushavaintojen perusteella
parantamisen varaa. Kuntoutus-
suunnitelman asema kuntoutus-
prosessissa on keskeinen ja siksi
sen kunnollista valmistelua seka
myds noudattamista tulisikin val-
voa huolellisesti. Tarkastuksessa
kiinnitettiin huomiota hoitohenki-
[6kunnan osaamiseen. Hoitohenki-
[6kunnan koulutuksessa, erityisesti
ldakareiden perus- ja jatkokoulu-

Ministerion ja neuvottelukunnan tu-
lisikin ottaa aktiivisempi rooli kun-
toutuksen ohjaamisessa ja toimin-
nan koordinoinnissa.
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tuksessa, tulisi nykyistd enemman
panostaa kuntoutusasioihin. Tar-
kastuksessa havaittiin edelleen, et-
ta ldakinnalliseen kuntoutukseen
sisdltyvad mielenterveyskuntoutus-
ta vaivaavat pitkalti samat ongel-
mat kuin muutakin lddkinnallista
kuntoutusta, mutta karjistetymmin.
Tarkastusvirasto katsoo, etta sosi-
aali- ja terveysministerion, jonka
vastuulle kuntoutusasiat kuuluvat,
toiminta on nykyisellaan liian pas-

siivista. Sama koskee my6s Kuntou-

tusasiain neuvottelukuntaa, joka
toimii kuntoutusta jarjestavien ta-
hojen valtakunnallisena yhteis-
tyGelimend.

Sosiaaliturvan uudis-
tamiskomitean (Sata)
ehdotukset sosiaalitur-
van uudistamiseksi
(2009)

Valtioneuvosto asetti kesdkuussa
2007 komitean valmistelemaan so-
siaaliturvan uudistamista. Komite-
an tehtdvana on hallitusohjelman
mukaisesti laatia ehdotus sosiaali-
turvan kokonaisuudistuksesta: 4.
Kuntouttavan tyétoiminnan kehit-
tdminen: Sata-komitea on asettanut
valmisteluryhmén tarkastelemaan,
miten kuntouttavaa tyétoimintaa tu-
lisi kehittad tilanteessa, jossa tyot-
tomyysturva muutettaisiin nykyista
selvdsti vastikkeellisemmaksi. 5.
Kuntoutuksen kehittdminen tyouri-
en pidentdmisen edellytysten pa-
rantamiseksi: Sata-komitea on
asettanut valmisteluryhman arvioi-
maan toimenpiteita kuntoutuksen
vaikuttavuuden parantamiseksi.
Tavoitteena on parantaa kuntou-
tuksen oikea-aikaisuutta ja viivy-
tyksetdnta kdynnistymista seka
tasmentaa kuntoutuksen vastuuta-
hojen velvollisuuksien tydnjakoa ja
vahvistaa kuntoutuksen asiakkaan
asemaa.

Kuntouttava tyStoiminta: Valmiste-
luryhmd on tarkastellut vaihtoehto-
ja kuntouttavan tyGtoiminnan sisal-
[6n kehittamisestad siten, ettd tyo-
toiminta parhaalla mahdollisella
tavalla edistdisi paluuta vaiheittain
avoimille tydmarkkinoille. Samassa
yhteydessa on arvioitu toiminnan
kehittdmista siten, ettd se tahtaisi
kokoaikatyohon tai vaihtoehtoisesti
vastaisi henkilon jaljelld olevaa
tyokykya. Kuntoutuksen kehittami-
ne tydurien pidentdmiseksi: Kun-
toutusta koskevien peruslinjauseh-
dotusten jatkovalmistelun lahto-
kohtana on ollut kuntoutuksen ke-
hittaminen tilanteissa, joissa kun-
toutuksellisin toimenpitein voitai-
siin pidentda tydikdisten tyouria.
Kysymykseen tulevat niin tydela-
madssa pysymista tukevat kuntou-
tustoimet kuin tyéttomien ja vaike-
asti tyollistyvien tyohon paluuta tu-
keva kuntoutus.

Komitean ehdotuksia: 11) Tehoste-

taan aktivointisuunnitelman toteut-

tamista ja seurantaa. Lainsaddan-
tod muutetaan siten, ettd TE-
toimiston ja kunnan tulee yhteis-
tydssa asiakkaan kanssa tehdd ak-
tivointisuunnitelma tydttomyyden
tai toimeentulotukiriippuvuuden
keston estamattd heti, kun tode-
taan, ettei henkilon tydllistymista
voida edistad pelkastaan TE-

toimistojen vastuulla olevien palve-
luiden avulla. 22) Kuntouttavan tyG-

toiminnan kehittdminen siten, ettd
toiminta loisi nykyista paremmat
edellytykset siirtyd asteittain tyo-
eldamain. 12) Tuetaan oikea-
aikaisen ja viivytyksettoman kun-
toutuksen toteutumista tasmentd-
malld viranomaisvastuuta ja viran-

omaisten valista tydnjakoa sekd te-

kemdlld muita kuntoutusprosessia
tehostavia muutoksia. Kuntoutus-

lainsdaadantéa muutetaan siten, et-
td lainsdadannossa madritelldan vi-

ranomaisille velvoite enintdan kol-
men viikon ajassa ratkaista, minka
kuntoutusjarjestelman vastuulle

kuntoutustarpeen arviointi kuuluu.

Toteuttaminen edellyttad, ettd kun-

toutuksen regressisaannoksien
toimivuus arvioidaan. Toimivien
sdannosten avulla voidaan turvata
kuntoutuksen katkeamattomuus
my0s tilanteessa, jossa kuntoutuk-
sen vastuutaho muuttuu kesken
kuntoutusprosessin. Lisdksi saira-
usvakuutuslain paivarahaa koske-
via sdannoksia tarkistetaan siten,

ettd Kela saa tarpeelliset tiedot sai-

rausvakuutuslaissa saadetyn kun-
toutustarpeen arviointivelvoitteen
toteuttamiseksi.

Alueellinen uudelleen-
organisointi ja hallinta
kuntoutuksessa (Suo-

Selvittda yhden sairaanhoitopiirin
alueella toimivien julkisten kuntou-
tustahojen tavoitteita ja tutkia stra-

Eri tahojen tavoitteet koskevat a-
hinnd niiden oman toiminnan jar-
jestamistd, kehittamista tai asiak-

Kuntoutustoiminnan laaja-alainen
kehittdminen alueella edellyttdisi
eri tahojen yhteistydtd. Tahan tar-
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ranta ym. 2008)

tegisten linjausten yhdenmukai-
suutta sekd pohtia edellytyksia
kuntoutuksen alueelliseen uudel-
leenorganisointiin ja hallintaan.
Asiakirja-aineiston sisdllonanalyysi.

kaiden elamantilanteen paranta-
mista. Tahojen rajat ylittavid yhteis-
tyGtavoitteita ei juuri loytynyt. Alu-
eelle kehitetadn yksittdisia kuntou-
tustoimintoja jarjestelman koko-
naisuuden kehittamisen ja koor-
dinoinnin sijaan.

koitukseen verkostot eivat ole paras
hallinnan muoto. Tarvitaan kiin-
tedmpadad organisaatiota ja hierark-
kista hallintatapaa. My&s selked
vastuutaho voisi selkeyttad kuntou-
tustoimintaa.

Kohtaamisen muuttuva
haaste. Pitkittdistar-
kastelu kuntoutuksen
asiakasyhteistydsta.
(Saikku ja Karjalainen
2007)

Tarkastellaan moniammatillisten
yhteistydryhmien toimintaa suh-
teessa asiakkaan aseman ja toimin-
taympdriston muutoksiin. Tarkaste-
lu pohjautuu Stakesissa tehtyihin
arviointitutkimuksiin.

Asiakkaan osallistumisessa yhteis-
ty6ryhmadn toimintaan on tapahtu-
nut selvad maarallista ja laadullista
kehitysta.

Kunta- ja palvelurakennemuutos ja
uudet monisektoriset toimijat, ku-
ten tydvoiman palvelukeskukset,
muuttavat kuntoutusyhteistydn
kenttdd ja edellyttavat kokonaisuu-
den ja tydnjaon uudelleen tarkaste-
lemista.

Kehitysvammapalvelut
vuonna 2004 (Kumpu-
lainen 2007)

Kehitysvammaisten palveluselvitys
toteutettiin kahdessa vaiheessa.
Ensimmaisessd vaiheessa kevaalla
2005 erityishuoltopiirit antoivat
kuntakohtaisia tietoja tuottamis-
taan kehitysvammahuollon palve-
luista vuodelta 2004. Toisessa vai-
heessa suoritettiin kuntakysely, jo-
hon vastasi 266 kuntaa.

Kehitysvammaisten henkildiden so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluja
jarjestetadn useiden eri lakien pe-
rusteella. Periaatteena palvelujen
jarjestamisessa on yleislakien ensi-
sijaisuus. Valtaosa kehitysvammais-
ten henkildiden sosiaalipalveluista
kuitenkin tuotetaan kehitysvamma-
lain perusteella. Joka neljds kehitys-
vammainen henkild kdytti myds
vammaispalvelulain mukaisia palve-
luja. Laitospalvelut seka neuvola- ja
kuntoutuspalvelut jarjestettiin lahes
pelkdstaan kehitysvammalain mu-
kaisina (95-98 % kunnista). Kehi-
tysvammaisten neuvolatoiminnassa
selvitetadn asiakkaiden kehitys-
vammaisuuteen liittyvda hoidon,

kuntoutuksen ja huolenpidon tarvet-

ta. Neuvolassa toimii tydryhma, jol-
la on laakinnallisen, sosiaalisen,
kasvatuksellisen ja toiminnallisen
kuntoutuksen asiantuntemus. Kehi-
tysvammaneuvolan asiakkaina kavi
runsas kolmannes kehitysvamma-
palvelujen asiakkaista eli 10 000

asiakasta vuonna 2004. Kunnan ter-

veydenhuolto antoi useimmiten
normaalipalveluna (n = 54) ladkin-
nallista kuntoutusta ja fysioterapiaa
tai yksityinen yritys (n = 33) tuotti
palvelun, jonka Kela kustansi.

Kuntien vastauksista ilmenee tarve
selkeyttdad nykyistd lainsdadadantoa.
Vaikka yleislakien ensisijaisuudes-
ta vallitsee yksimielisyys, kdytan-
nossd joudutaan usein toimimaan
erityislakien perusteella. Tasta voi
seurata pdallekkdista ty6ta, joudut-
taessa tyoskentelemadn monen lain
saanndsten perusteella, samoin
kuin asiakkaiden epatasa-arvoa eri
puolilla maata. Asumispalvelut ja
tilapdishoidon kehittaminen ovat
suurimmat yksittdiset kehittamista
vaativat palvelut.

Alueellinen kuntoutus-
jarjestelmad yhteistyd-
toimikunnan jasenten

nikokulmasta (Suoran-

taym. 2006)

Selvittad millaiselta alueellinen
kuntoutusjarjestelma nayttaa yh-
den sairaanhoitopiirin alueen kun-
toutuksen yhteistyotoimikunnan ja-
senten nakokulmasta. Yhteistyo-
toimikunnan jasenten ryhmahaas-
tattelu.

Alueellisen kuntoutusjarjestelman
toimijoiksi hahmottuivat erityisesti
julkiset ldakinnallisen kuntoutuk-
sen tahot sosiaalisen kuntoutuksen
ja kolmannen sektorin jaddessa ta-
ka-alalle. Kuntoutusjarjestelman
toiminta on ollut ldhinna asiakas-
asioiden hoitamista kuntoutusjar-
jestelman kehittamisen sijaan. Kun-
toutustahojen vdliset vastuut olivat
epaselvat.

Kuntoutuksen palvelurakenteen
kokonaisuuden kehittamistd ja uu-
distamista ainakin aluetasolla on
syyta pohtia. Mikali alueellista kun-
toutusjarjestelmaa halutaan kehit-
taa, olisi se hyva tehda samalla,
kun muitakin alueellisia sosiaali- ja
terveyspalveluita kehitetaan.

Kuntouttavan tydtoi-
minnan ohjausryhman
muistio (2004)

Valtakunnallinen. Tehtdvana oli
toimeenpanna kuntouttavaa tyo-
toimintaa koskevan lain maardykset
seka seurata niiden toteutumista.
Ohjausryhma koordinoi kuntien ja

Muistio sisaltad kuvauksen toimin-
taan vaikuttaneista lainmuutoksis-
ta sekd ohjausryhman toiminnasta.
Muistioon on kirjattu ohjausryhman
tilannearvio aktiivisen sosiaalipoli-

Mm. varsinaisen kuntouttavan tyo-
toiminnan osalta on tarkeda turvata
toiminnan resurssit ja toimintaedel-
lytykset. Kuntouttavaan tydtoimin-
taan osallistuneiden tydllistymisen
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tydvoimatoimistojen henkilokunnal-
le jarjestettyd koulutusta ja hallin-
nonalojen yhteistyotd, antoi lain
tulkintaohjeita, vastasi tiedotuk-
sesta ja seurannasta seka laati
vuonna 2002 eduskunnan sosiaali-
ja terveysvaliokunnalle lain toi-
meenpanoa koskevan selvityksen.
Ohjausryhman tehtavaksi asetettiin
my6s mahdollisten korjausesitysten
tekeminen kuntouttavasta tyotoi-
minnasta annettuun lakiin. Kun-
touttavan tyGtoiminnan ohjausryh-
man arvio lain toimeenpanon kayn-
nistymisestd seka sen vaikuttavuu-
desta tehtyjen selvitysten ja arvioin-
titutkimuksen perusteella.

tiikan mahdollisuuksista ja ongel-
mista sekd ehdotukset kuntoutta-
van tydtoiminnan lain ja sisallon
kehittdmisesta.

mahdollistamiseksi tulisi kehittaa
erilaisia valiin sijoittuvia tydmark-
kinoita. Sosiaali- ja terveyspalve-
luiden saatavuuden parantamiseen
tulisi kiinnittaa huomioita. Kuntout-
tavan ty6toiminnan jdrjestdjd ei voi
olla yritys. Vastuu toiminnan sisal-
l6std ja ohjauksesta sailyy kuiten-
kin aina kuntouttavaa ty6toimintaa
jarjestavalld taholla. Asiakasyhteis-
tybvelvoite tulee sdilyttaa laissa
edelleen. Yhdeksi lain toimeenpa-
noa hidastavaksi tekijaksi on muo-
dostunut oheispalveluiden saannin
vaikeus ja hitaus silloinkin, kun
palvelut on kirjattu osaksi aktivoin-
tisuunnitelmaa. Terveydenhuollon
henkilon osallistumista tarvittaessa
aktivointisuunnitelman laadintaan
pidetddn tarkednd.

Kuntoutus uudistuu ja
vaatii uudistamista
(Biaudet 2003)

Artikkelissa tarkastellaan kuntou-
tusjarjestelman tilannetta noin
vuosi vuonna 2002 eduskunnalle
annetun kuntoutusselonteon jal-
keen.

Monimutkaiseksi ja vaikeaselkoi-
seksi sanottu kuntoutusjarjestelma
on saamassa selkeyttd (mm. laki
asiakasyhteistygsta). Eduskunta
edellyttad, ettd kuntoutuskaytanto-
jen kehittdminen sisdltyisi periaa-
tepdatokseen perustuvaan kansal-
liseen terveysprojektiin. Projektin
osahankkeista muutama liittyy eri-
tyisesti kuntoutukseen.

Paikallisilta yhteisty6ryhmilta odo-
tetaan entistd aktiivisempaa otetta
yhteistydhon yleisten edellytysten
parantamisessa ja menettelytapo-
jen sopimisessa. Laissa sdddetty
yhteistyo ei muutu kdytannoksi
muuta kuin tekemalla yhteistyota
jokapaivdisessa tyossd.

Kuntoutusselonteko
(2002)

Selonteossa luodaan kuva suoma-
laisen kuntoutusjarjestelman koko-
naisuudesta ja tarkastellaan kun-
toutuspalveluissa vuoden 1997 jal-
keen tapahtuneita muutoksia. Se-
lonteossa ennakoidaan myos tule-
vaisuuden kehittamislinjauksia. Eri-
tyista painoa laitetaan kuntoutuk-
sen vaikuttavuuden arvioinnille

Vuoden 1997 jdlkeen kuntoutujan
asemaa on parannettu muun mu-
assa palvelunohjaus- ja yhteispal-
velukokeiluilla. Tyokyvyn sailytta-
minen on ollut hallituspolitiikan
keskeisid tavoitteita. Tyokykya ylla-
pitdvaan toimintaan tydpaikoilla on
kannustettu, tydterveyshuoltoa te-
hostettu seka psyykkiset ja er-
gonomiset tekijat kirjattu toimikun-
nan ehdotukseen uudeksi tyGturval-
lisuuslaiksi. Tydelakelainsaadan-
non uudistuksessa korostetaan
ammatillisen kuntoutuksen merki-
tystd. Vammaisten ja vajaakuntois-
ten ammatilliseen kuntoutumiseen
on kiinnitetty huomiota paranta-
malla oikeuksia kuntoutusrahaan,
tyollistymistd tukevaan tydtoimin-
taan sekd poistamalla tydllistymista
estdvid sosiaaliturvasaannoksia.
Aktiivisella sosiaalipolitiikalla on
panostettu myos pitkdaikaistyotto-
mien kuntoutumiseen. Ikdantynei-
den tydllisyystilanne onkin kohen-
tunut selvasti. Kunnat on velvoitettu
jarjestdamdan kuntouttavaa tydtoi-
mintaa ja laatimaan aktivointi-
suunnitelma pitkdan ty6ttomina ol-
leille. Lasten ja nuorten psykiatri-
seen kuntoutukseen on ohjattu va-
roja ja erilaisia mielenterveyskun-
toutuksen hankkeita on kdynnistet-

Tulevaisuudessa haasteina ovat
ikaantyvan tydvoiman tydkyvyn yl-
lapitaminen, vanhusvéeston toi-
mintakyvyn sdilyttaminen, kuntou-
tuksen riittavan varhainen aloitta-
minen, moniammatillisen tyootteen
kehittaminen ja kuntoutuksen vai-
kuttavuutta koskevan tutkimuksen
lisadminen.
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ty. Kuntia on ohjeistettu valtakun-
nallisilla ikdihmisten hoitoa ja pal-
veluja koskevilla laatusuosituksilla.

Arvioita suomalaisesta
kuntoutusjarjestelmas-
td. Kuntoutusbaromet-
rihankkeen ensimmai-
sen vaiheen havaintoja
(Lahtela 2002)

Kuntoutusbarometrin tarkoitus on
seurata kuntoutuksen toteutusta ja
kehitysnakymia seka tdydentda
kuntoutusselontekoja.

Suomalaisella kuntoutuksella on
kaytettavissa toimivat keinot, joi-
den vaikuttavuus katsottiin tyydyt-
tavaksi. Se mihin potentiaalisen te-
hon nahtiin pddosin katoavan, oli
yhteistyon sujumattomuus. Yhteis-
tydongelmat karjistyivat kuntoutus-
tapahtuman jatkuvuuden varmis-
tamisessa.

Kuntoutusjarjestelman eri tasojen
valistd keskustelua tulisi lisata py-
rittdessa arvioimaan ja kehitta-
madan kuntoutusta. Paikallistason
toimintaperiaatteiden kehittdminen
nahtiin yhdeksi tarkeimmistd kehit-
tamiskohteista.

Nakokulmia mielen-
terveyskuntoutukseen
(2002)

Kuntoutusasiain neuvottelukunnan
perustaman mielenterveyskuntou-
tuksen asiantuntijaryhman kehit-
tamissuositukset.

Kehittamissuositukset liittyvat kun-
toutujalahtoisyyden ja kuntoutu-
misprosessin tukemisen paranta-
miseen, tydelamaan, ammatilliseen
kuntoutukseen seka toimintamuo-
toihin ja perusrakenteisiin.

Asiantuntijaryhma painottaa mie-
lenterveyskuntoutuksen kehittamis-
ta moniammatillisempaan seka yk-
silon tarpeista lahtevddn suuntaan.

Sosiaali- ja terveysjar-
jestojen kuntoutuspal-
velut (Kittild ja Dufva
2001)

Selvityksen tavoitteena oli mm. so-
siaali- ja terveysjdrjestojen tuotta-
mien kuntoutuspalvelujen kuvaa-
minen ja maardllinen selvittdminen
sekd kuntoutuspalvelujdrjestelman
toimivuuden tarkastelu.

Sosiaali- ja terveysjarjestdjen yh-
teistydyhdistys YTYssd on 117 ja-
senjarjestod, joista 50 tuottaa kun-
toutuspalveluja. Jdrjestdjen tuotta-
mien palvelujen m@ard on kasvanut
merkittavasti.

Sosiaali- ja terveysjdrjestdjen tule-
vaisuuden haasteet liittyvat toisaal-
ta isoihin rakenteellisiin kysymyk-
siin ja palvelujarjestelman muutos-
tarpeisiin. Eri osapuolten valistd yh-
teisty6ta on kehitettava siihen
suuntaan, ettd monipuolinen ver-
kostoituminen tukee asiakkaan eh-
jad kuntoutusprosessia ja ammatil-
lisen osaamisen yhdistamista yli
hallinto- ja tiederajojen.

Ty6- ja sosiaalihallin-
non yhteistydryhman
muistio (2000)

Selvittda sosiaalitoimen ja tyovoi-
matoimistojen yhteistyokaytantoja.
Ty6ryhmalausunto. Asiantunti-
janakdkulma.

Ty6ryhma ehdottaa ettd sosiaalihal-

linnon ja tyohallinnon kaikilla tasoil-
la sovitaan vuosittain yhteisista pal-

velustrategioista vaikeasti tyollisty-
vien yhteisasiakkaiden palvelemi-
sessa. Yhteisasiakkaiden palvelu
vaatii yhd joustavampaa yhteistytta
ennen muuta paikallistasolla.

Kokeiltava erityisesti yhteisasiakkai-
den palveluun erikoistuvien yhteis-
palvelupisteiden perustamista. Pai-
kallistason viranomaisten osaamisen
kehittamiseksi ja tukemiseksi kdyn-
nistettdva sosiaalitoimen ja tyovoi-
matoimistojen tyontekijdille suun-
nattu yhteistyokoulutusohjelma.

Mielenterveyskuntou-
tus. Haaste yhteistydlle
(1998)

Selvitys mielenterveyskuntoutuk-
sesta tutkimusten, tilastojen, selvi-
tysten ja asiantuntijahaastattelujen
pohjalta.

Mielenterveyskuntoutuksen alueel-
la on paljon toimijoita ja rahoitus
on monikanavaista. Hoitoketjujen
ja verkostojen toiminta on osin
puutteellista. Kunnallisen jarjes-
telman ja Kelan valilla tarvitaan ny-

kyista selkeampi tyonjako ja porras-

tus padllekkaisyyksien valttamisek-
si. Kuntoutuksen osajarjestelmissa
toimivat tydntekijat pitavat tarkea-
nd yhteistyon kehittamista.

Tarkoituksenmukaista on panostaa
mielenterveyskuntoutukseen ohjau-
tumisen toimivuuteen seka kuntou-
tukseen lahettavien ja kuntoutuk-
sen toteuttajatahojen yhteistyohon.
Selked tyonjako ja porrastus tulee
toteuttaa huomioon ottaen integroi-
tu palveluketju. Perusterveyden-
huollon, erikoissairaanhoidon ja
Kelan toimintakdytantdja tulee ke-
hittad alueellisesti toimiviksi.

Vaikeavammaisten ldd-
kinnallisen kuntoutuk-
sen tehtavdjako ja yh-
teistyd. Selvitysmiesten
raportti 1996 (Kallan-
ranta ja Rissanen
1996)

Selvitysmiesten tehtdvana selvittda

kunnallisen terveydenhuollon ja Ke-

lan tehtdvdnjaossa ja yhteistyossa
esiintyneitd ongelmia vaikeavam-
maisten lddkinnallisen kuntoutuk-
sen jdrjestamisessa.

Suuriin toiminnan rakenteita ja pe-
rusteita koskeviin muutoksiin ei ole
laajemmin halua. Useilla paikka-
kunnilla on toimivia Kelan ja kun-
nallisen terveydenhuollon valisid

yhteistydmalleja, joiden kehittamis-

td esitetddn tuettavaksi. Asiakasyh-
teisty6lain merkitysta pyrittava ko-
rostamaan.

Tulisi laatia sairaanhoitopiirikoh-
tainen vaikeavammaisten ladkin-
nallisen kuntoutuksen suunnitel-
ma. Tavoite on parantaa palvelu-
kokonaisuuksia hallitusti ja kus-
tannustietoisesti tehostuvan suun-
nittelun, periaatteista sopimisen
sekd konsultaatio- ja tyonohjausjar-
jestelman kautta. Ehdotetaan laki-
muutosta, jolla hoito- ja vammais-
tukien kytkenta laakinnallisen kun-
toutuksen saamiseen poistetaan.
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Liite 7. Monialaiseen ja — ammatilliseen kuntoutukseen liittyvid hankkeita
Aktiivinen ikdantyminen autismin kirjolla -projekti 2013-2016

Projektissa tuetaan ja edistetddn ikdantyvien autismin kirjon henkiloiden sekd heiddn omaistensa ja ldheistensd hyvia ja
mielekistd eldimad. Projekti on valtakunnallinen ja toimii yhteistyossd useiden paikallisten toimijoiden kanssa. Projektin
Etsivdssa tyossd kootaan ja kartoitetaan autismin kirjon henkil6iden ja heididn ikddntyvien omaistensa tuen ja avun tar-
peita seki saatavilla olevia palveluja ja tukimuotoja. Etsivin tyon kirki kohdentuu projektissa mukana olevien toimija-
kumppaneiden omille alueille, mutta my6s koko valtakunnan alueelle projektin kotisivujen ja tiedotteiden, sosiaalisen
median seki liiton Autismi-lehden ja yhteistyoverkoston kautta.

Tavoitteet:
- tukea autismin kirjon henkilon ja hinen omaistensa ja liheistensi toimintakykyisti ja aktiivista, toimijaldhtoistd
ikddntymista
- luoda vanhus- ja autismipalveluihin valmiuksia kohdata ikddntyvid autismin kirjon henkil6itd ja heiddn omaisi-
aan ja liheisiddn
- lisdtd autismin kirjon henkildiden ja heiddn omaistensa aktiivista osallisuutta yhteiskunnassa seki ikddntyvien
palveluiden kehittdmisessé

Projektin ldhtokohtana on autismin kirjon henkildiden mahdollisuus tehdd valintoja ja saada asianmukaiset, oikein
kohdennetut palvelut yhdenvertaisina kansalaisina. Projektin kohderyhmid ovat ikddntyvit autismin kirjon henkil6t ja
heidén ikdantyneet omaisensa ja ldheisensd sekd vanhus- ja autismipalvelujen henkilosto.

Vastuutaho: Autismi- ja Aspergerliitto
Yhteystiedot: http://www.autismiliitto.fi/projektit/aktiivinen_ikaantyminen_autismin_Kkirjolla

POVERI - kuurojen ja kuurosokeiden tyo6llistymisen tukeminen verkostoyhteistyon avulla -projekti 2013-2016

Valtakunnallinen POVERI-projekti kehittdd ammatillisen kuntoutuksen tydmenetelmien mallia, viittomakielistd tyo-
valmennusta, kuurojen ja kuurosokeiden tyollistymiseen ja ty6llistymisen tukitoimiin. POVERI tukee, ohjaa ja toteuttaa
erityisen heikossa tyomarkkina-asemassa olevien viittomakielisten kuurojen ja kuurosokeiden osatyokykyisten tyollis-
tymistd. Poveri tarjoaa monipuolisia toimintamuotoja tyollistymisen tueksi ja syrjiytymisen ehkdisemiseksi tai katkai-
semiseksi sekd viittomakielialan erityisosaamiseen perustuvaa asiantuntijuutta. Valmennusryhmi ja viittomakielinen
toimintaympdristo tarjoaa mahdollisuuden viittomakieliseen vertaistukeen ja asiakkaan identiteetin vahvistumiseen
kuurojen omassa kulttuurissa. POVERIN tavoitteena on kehittdd Tyokeskus Sampolasta ammatillisen kuntoutuksen,
ty6- ja toimintakyvyn arvioinnin ja tyollistymisen yksikko.

Tavoitteet:
- asiakkaiden ty6llistyminen ja syrjaytymisen ehkidiseminen
- verkostoyhteistyon kehittyminen (verkostoyhteistydssd tarjotaan myos tyonantajille heiddn tarvitsemaansa tu-
kea).

Vastuutaho: Kuurojen Palvelusiitio

Yhteystiedot:
http://www.kuurojenpalvelusaatio.fi/fin/kehittamistoiminta/poveri_kuurojen_ja_kuurosokeiden_tyollistyminen
[2print=1
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Verkottaja-hanke 2013-2016

Kehittimishankkeen padmaiiriand on edistdd piihde- ja mielenterveysongelmiin apua tarvitsevien kansalaisten terveytta,
hyvinvointia ja osallisuutta. Verkottaja edistdd ja vahvistaa valtakunnallisesti ja paikallisesti paihde- ja mielenterveystyon
jarjestojen, vertaistuki- ja kokemusasiantuntijoiden, verkostojen ja ryhmien yhteistyoté ja -toimintaa erilaisissa kehitta-
mis- ja valmennusprosesseissa. Lisdksi hanke tuottaa ja vilittdd vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminnasta uutta tietoa
ja toimintamalleja. Hankkeessa tuotettava KokeNet-neuvontapalvelu ja kokemusneuvojaverkosto kehittavit sihkoisii ja
kasvokkaisia kokemusasiantuntijapalveluja. Yhteistydkumppaneina ovat piihde- ja mielenterveysalan jirjestot:
A-Kiltojen Liitto, Kuntoutussiitio, Mielenterveyden Keskusliitto, Suomen Mielenterveysseura, Omaisen mielenterveys-
tyon tukena (Uusimaa), Muotialan toimintakeskus (Tampere), SOVATEK-sditi6 (Jyviskyld, Itd-Suomi), Stop Huumeil-
le ry ja YAD ry.

Vastuutaho: A-klinikkasi4tio
Yhteystiedot: http://verkottajahanke.fi

Jarvenpéin sosiaalisairaalan innovaatiotoiminnan arvoverkoston henkilstolahtéinen kehittiminen -hanke 2013-2014

Jarvenpdin sosiaalisairaala on saanut Tekesin (teknologian ja innovaatioiden kehittdmiskeskus) rahoitusta hankkeeseen,
joka on viralliselta nimeltd4n Jirvenpdin sosiaalisairaalan innovaatiotoiminnan arvoverkoston henkilost6lihtoinen ke-
hittiminen. Hanke jatkuu vuoden 2014 helmikuulle ja sen tavoitteena on synnyttidd uudenlaista kehittimisyhteistyotd ja
sen tuloksena uudenlaisia asiakaslihtoisid yhteistyomalleja yhdessd koko henkilokunnan sekd sosiaalisairaalan arvover-
koston kuten kuntakumppanien kanssa. Keskeiseksi kehittimisen kohteeksi on hankekumppanien yhteistyossa valikoi-
tunut piihde- ja mielenterveyspalveluiden palveluketjujen kehittiminen, joka kuvastuu hankkeen tyonimessi. Tydsken-
telyd hankkeessa ohjaavat Susinno oy:n konsultit.

Tavoitteet:

- ketterin innovaatio- kehittimistoimintatavan synnyttiminen sairaalan ja kumppanien yhteisessi arvoverkostos-
sa

- innovatiivisten yhteistydmallien kehittiminen kumppanien kanssa ja mallien hyodyntdminen
- testatun ja toimivan mittarin kdytt6on ottaminen asiakastyytyviisyyden ja tuloksellisuuden seurantaan
- sairaalan palvelukulttuurin ja sisdisten prosessien henkilostoldhtoinen kehittiminen

- henkiloston tyon mielekkyyden ja tydhyvinvoinnin merkittdvd paraneminen seki sairaalan tyopaikkamaineen ja
houkuttelevuuden lisdidminen

Vastuutaho: Jarvenpdin sosiaalisairaala
Yhteystiedot: http://toimipaikka.a-klinikka.fi/jarvenpaa/kehittaminen-hankkeet

Nuorten ja aikuisten oppimisvaikeuksien moniammatillinen ohjaus ja tuki 2013-2014

Koulutus toteutetaan sulautuvaa opetusta hyodyntivini koulutuskokonaisuutena (5 op), johon valitaan 20 osallistujaa.
Hankkeen lahipdivit jarjestetdan Helsingissd, mutta verkko-opiskelu mahdollistaa osallistumisen ympéri Suomea. Kou-
lutuskokonaisuuden ohella on mahdollista osallistua yksittdisiin ldhiopetusjaksoihin.

Tavoitteet:
- tarjota tutkimukseen ja kehittimisprojektien hyviin kokemuksiin perustuvaa tietoa ja ohjauskiytintsji koko
opetustoimen henkilgstolle nuorten ja aikuisten oppimisvaikeuksista
- moniammatillinen verkostoituminen
- osallistujat saavat uusinta tietoa nuorten ja aikuisten oppimisvaikeuksista sekd hyvistd tukikdytinnoistd ja osaa-
vat soveltaa niitd omaan tyohonsi ja kehittdd omien organisaatioiden tukikiytintojd; koulutusjaksoissa painote-
taan niitd osa-alueita, joissa nuoret ja aikuiset kokevat vaikeuksia.
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Tulokset:

- Arvion mukaan hankkeen tuloksena koulutukseen osallistujat pystyvit paremmin ottamaan huomioon oppi-
misvaikeuksia kokevia nuoria ja aikuisia.

- Varsinaiseen koulutuskokonaisuuteen osallistuneet ovat syventineet osaamistaan asiantuntijaluentojen, luetta-
van kirjallisuuden ja etatehtdvien avulla seki saaneet tukea oman tyon kehittimiseen. Huomion kiinnittiminen
opetusjirjestelyihin ja saavutettavuuden paraneminen oppilaitoksissa hyodyttdd kaikkia opiskelijoita.

- Hankkeen konkreettisena tuloksena on myds moniammatillinen verkosto nuorten ja aikuisten oppimisvaikeuk-
sien tukeen ja ohjaukseen.

- Hankkeessa tehddidn myos katsaus nuorten ja aikuisten oppimisvaikeuksista sekd tuotetaan opaskirja ohjauk-
seen.

Vastuutaho: Kuntoutussiitié

Yhteystiedot: http://www.oppimisvaikeus.fi/projektit/moniammatillinen
http://www.kuntoutussaatio.fi/tutkimus_ja_kehittaminen/hankkeet/hankerekisteri/nuorten_ja_aikuisten_oppimisvaike
uksien_moniammatillinen_ohjaus_ja_tuki.264.xhtml

Aktivera resurser 2013—

Aktivera resurser -projekti on VATES-sddtion ruotsinkielinen yhteistyoverkosto, joka lisid ruotsinkielistd tiedonkulkua
toimijoille, jotka edistdvat vammaisten tyollistymistd. Projekti parantaa tiedonkulkua ruotsinkielisten vaikuttajien kes-
ken, jotta kaikki voivat hyotyid tehdystd hyvastd tyostd. Projekti lisdd ja kehittad kielirajat ylittavaa yhteistyotd sekd var-
mistaa, ettd keskeiset hankkeet ja saavutukset tulevat tunnetuksi kummallakin kielelld. Projekti myos edistdd tiedon le-
vidmistd pohjoismaissa. Térkei tieto, joka on saatavilla vain suomeksi tai ruotsiksi, kdénnetiin. Aktivera resurser auttaa
alan ammattilaisia luomaan, kehittimiain seki yllapitimidn laadukasta palvelua ruotsinkielisille vammaisille, pitkaai-
kaissairaille seki osatyokykyisille. Kaikilla on oltava oikeus palveluun omalla didinkielellddn. Kun tiedonkulku kehittyy,
se parantaa kohderyhmin asemaa tyomarkkinoilla ja heidin mahdollisuuksiaan hankkia ja pitdd tyo avoimilla tydmark-
kinoilla.

Ruotsinkielisissd koulutustilaisuuksissa levitetddn tietoa. Ne ovat samalla hyvi yhteistydmuoto alan toimijoille kentalls,
joka on hajautunut siséllollisesti ja maantieteellisesti. Verkosto jirjestdd vuotuisia ruotsinkielisid seminaareja. Ensim-
miinen koulutus pidetddn syksylla 2013. Aktivera resurser -verkostoa rakentaa projektisuunnittelija Walter Fortelius.
VATES-sdition ruotsinkielisid nettisivuja kehitetddn projektiin tarpeen mukaan ja aineistoja jaetaan sen kautta. Lisdksi
Kyvyt kidyttoon -lehteen tulee ruotsinkielistd sisdltod ja sdhkoisid uutiskirjeitd lahetetddn niistd kiinnostuneille. Aktivera
resurser -verkoston kokoonpanoa, muotoa ja toimintaa kehitetiddn yhdessd jasenten kanssa.

Vastuutaho: VATES-siitio
Yhteystiedot: http://www.vates.fi/service.cntum?pageld=157516

Opastava-hanke 2012-2016

Opastava-hankkeessa kehitetddn omaishoidon palveluita. Kehittamistyotd tehdddn omaishoitajien, yhdistystoimijoiden
ja kuntien palveluntarjoajien yhteistyoni. Opastava-hankkeessa kokeillaan my®os erilaisia asiakkaiden osallisuutta tukevia
tyoskentelytapoja, kuten kokemustiedon hyédyntimisen uusia keinoja, yhteissuunnittelutyépajoja tai muita suoraan
vuorovaikutukseen perustuvia menetelmii, kuten asiakasraateja. Hankkeen tavoitteena on l6ytéi ja testata konkreettisia
ratkaisuja, joiden avulla omaishoidon palvelut saadaan vastaamaan aiempaa paremmin asiakkaiden tarpeita ja toiveita.
Opastava-hanke rakentaa uusia yhteistydmuotoja palveluiden kehittimiseen tuomalla yhteen erilaisten toimijoiden
osaamista. Opastava-hanke kokoaa tietoa omaishoitajista palvelujen kiyttdjini ja tuo omaishoitoperheet konkreettisesti
mukaan palvelujen kehittimiseen.
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Tavoitteet:
- omaishoitajat ja yhdistykset kehittavit palveluita julkisen sektorin kumppaneina

- omaishoitoperheiden palvelut ovat tiydentyneet tarpeita vastaavilla ratkaisuilla.

Tulokset:
- kumppanuus ja osallisuus vahvistuvat
- hankkeessa luodaan uusi yhteistyomalli palvelujen suunnitteluun ja kehittimiseen
- omaishoitoperheiden ja -yhdistysten osallistuminen palvelujen suunnitteluun ja kehittimiseen vahvistuu
- tietoisuus uusista yhteistybmuodoista ja niiden kaytostd lisddntyy
- omaishoitoperheiden kokemustieto on palvelujen suunnittelun ja kehittimisen keskidssa
- ymmarrys omaishoitoperheiden tarpeista kasvaa
- omaishoitoperheiden ja paikallisyhdistysten kokemus vaikutusmahdollisuuksista lisddntyy
- uusia palveluja ja palvelujen jirjestimistapoja kehitetddn kuntien ja omaishoitoperheiden kiyttoon
- olemassa olevien palvelujen laatu ja saatavuus paranevat; palvelun saa sieltd missi sithen on paras osaaminen

- palvelujen ja apuvilineiden kéytto helpottuu.

Vastuutahot: Omaishoitajat ja Liheiset -Liitto ry, Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ry
Yhteystiedot: http://opastava.fi/

Monet-kuntakokeiluhanke 2012-2015

Monet-kuntakokeiluhankkeen myotd Rovaniemen kaupungin ja Ranuan kunnan alueelle on rakentumassa tyollisyy-
denhoidon palvelukokonaisuus. Monet palvelukokonaisuuden fokukseksi on noussut monialaisen palvelujirjestelman
yhteensovittaminen siten, ettd sen avulla vastataan heikommassa tyomarkkina-asemassa olevien asiakkaiden palvelutar-
peisiin sekd luodaan heididn toimintaedellytyksistd késin tyomahdollisuuksia. Monet palvelukokonaisuudessa nivotaan
yhteen asiakkaan tyohonkuntoutusprosessin nikokulmasta hoidon, kuntoutuksen, koulutuksen ja tyollistymisen ketju-
tus. Tamén lisaksi monialaisen verkoston palveluiden tunnettavuutta lisdtdan rakentamalla tydvilineet (palvelu-, koulu-
tus-, kompensaatio- ja tyotarjotin) asiakasohjauksen avuksi ja sen tehostamiseksi. Hallitusohjelmaan siséltyvan kunta-
kokeilun tavoitteena on heikommassa tyomarkkina-asemassa olevien henkildiden tydelimiosallisuuden lisdédaminen,
tyollistymisen tukeminen ja tyottomyyden vihentiminen. Kuntien lisiksi mukana ovat Tyo- ja elinkeinoministerio,
Ely-keskukset, Te-toimistot, Kela, Kuntien sosiaali- ja terveystoimet, oppilaitokset, yritykset ja jirjestot sekd alueellisena
toimijana Rovaniemen Monitoimikeskus-S4itio.

Tavoitteet:

- Asiakkaalle rakennettava tydhonkuntoutuksen polku. Koordinoivan palveluohjauksenmallin rakentaminen seka
uudenlaisen toiminta- ja tyokyvyn arviointipalvelun sekd eldke-edellytysten selvittelypalvelun kehittiminen.
Monialaisen asiakasyhteistydryhmin vhteiselld tyolld varmistetaan asiakkaan tyohonkuntoutuksen eteneminen
saumattomasti eikd palveluiden viliinputoajia padse syntymain.

- Vilitydmarkkinoiden kehittiminen siten, ettd ne toimivat asiakkaille avustavien tyotehtivien rakentajana ja
avoimille tydomarkkinoille siirtymien tukijana sekd osaamisen vahvistajana ja oppimisympéristond niille, joilla
on vaikea saada muutoin ty6td tyomarkkinoilta.

- Palveluiden jérjestimisen vastuutahojen tyonjaon selkeyttiminen ml. tyovoiman palvelukeskuksen roolin ja
toiminnan selkeyttiminen. Pyritd4dn saamaan aikaan pysyvid toimintatapoja hyodyntamalld nykyistd paremmin
monialaisen verkoston jo olemassa olevat palvelut ja lain tuomat toimintamahdollisuudet.

Vastuutahot: Rovaniemen kaupunki ja Ranuan kunta
Yhteystiedot: http://www.rovaniemi.fi/news/Rovaseudun-Monet--kuntakokeiluhanke-pitkaaikaistyottomyyden-vahenta
miseksi-/Obaeujjs/7b0c9b13-54ab-4af3-b8fd-593ac4224b9b
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Vaativa lastensuojelullinen kuntoutus -hanke 2012

Lastensuojelullinen vaativa kuntoutus -kehittimishankkeen padmaarini on lapsiperheiden terveys- ja hyvinvointierojen
kaventaminen sekd lapsen turvallisen elimin edistiminen. Tavoitteena on kehittda lapsiperheiden kanssa tyoskentelyyn
soveltuvia kuntoutuspalveluja sekd niihin soveltuvia tydmenetelmii ja yhteistyokaytiantoja.

Tavoitteet:

- Ryhmimuotoisten avo- ja laitoskuntoutuspalvelujen kehittiminen lapsiperheille, joissa vanhemmilla on mielen-
terveyden ongelmia (ns. MIETE-kuntoutus). Kehittdmistyossd painottuvat kuntien kanssa tehtava yhteistyo ja
MIETE-palvelun tuotteistaminen. Lisdksi vahvistetaan ty6yhteison mielenterveysosaamista opintopiiritydsken-
telyn avulla.

- Monikulttuuristen perhekuntoutuspalveluiden ja tydotteiden kehittiminen. Kehittimistydssd painottuu tyoyh-
teison monikulttuurisuusosaamisen kehittiminen ja perhetydosaamisen levittiminen kotoutumistyoti tekeville
tahoille.

- Voimavarasuuntautuneiden ja dialogisten kuntoutuksen tyomenetelmien juurruttaminen sidition palveluvali-
koimaan sekd osaamisen levittiminen lasten, nuorten ja perheiden palveluihin.

- Perhekuntoutuksen arviointikdytintojen kehittiminen (esim. lapsen eldménlaatu) ja juurruttaminen sddtion
palveluihin.

Vastuutaho: Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lasten ja Nuorten Kuntoutussiitio
Yhteystiedot: http://www.lastenkuntoutus.net/kehittamistoiminta2/vaativa-lastensuojelullinen-kunt

Yhteiset nuoret -tyoryhmai (Kaikille kiinnostuneille avoin moniammatillinen ty6ryhma) 2012-2013

Kajaanissa kdynnistetty moniammatillinen ”Yhteiset nuoret” -tydryhmityoskentely on laajentunut Sotkamoon ja Suo-
mussalmelle. Tyoryhmit kokoavat sdannoéllisesti yhteen suuren miidrdn kainuulaisten nuorten parissa tydskentelevid
toimijoita. Ryhmit ovat kokoontuneet yhteisen tiedon, kokemusten ja ajankohtaisten kysymysten pariin. Yhteiset nuo-
ret -tyoryhmien koollekutsujana toimii Kainuun Sote-kuntayhtyman Tukeva 3 -hankkeesta projektipaillikko Aikku Es-
kelinen yhteistyossd kuntien nuorisotoimien kanssa. Yhteiset nuoret -tydryhmin kokoontumisissa on ollut osallistujia
mm. kuntien ja Kajaanin kaupungin nuorisotyostd, sosiaalitoimesta, tyovoimapalveluista, hankkeista, seurakunnasta, eri
jarjestoistd sekd kouluista ja oppilaitoksista. Yhteisissd nuorissa on ollut koolla kevdin 2013 aikana 120 toimijaa eri puo-
lilla Kainuuta. Yhteiset nuoret -tydryhmien kokoontumisten sisillot ovat kisitelleet kainuulaisen nuoren arkea moni-
puolisesti.

Tulokset:

- Kajaanin, Sotkamon ja Suomussalmen toimijat ovat lahteneet etsimddn Yhteiset nuoret -toiminnan avulla uu-
denlaisia verkostotyon muotoja ja nuorison parissa tehtdvin tyon ja tiedon jakamisen paikkoja.

- Kokoontumisissa osallistujat ovat ilmaisseet tyytyviisyytensd Yhteiset nuoret -toimintamallin.

- Ryhmissid on mm. syntynyt uusia yhteistyon muotoja ja keskustelut ovat olleet ”silmii avaavia”.

- Tyoryhmaissi tyskentely on lisdnnyt ja vahvistanut tietimystd nuoren arjesta ja jokainen osallistuja pyrkii omal-
ta osaltaan parantamaan kajaanilaista toimintakenttéa.

- Ryhmad on antanut uutta ajateltavaa ja ideointia omaan ty6hon.

Vastuutahot: Kajaanin kaupunki ja Sotkamon ja Suomussalmen kunnat
Yhteystiedot: http://www.kunnat.net/fi/palvelualueet/nuoret/kaytannot/Sivut/kuvaus.aspx?t=19
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Veturi-hanke 2011-2015

Veturi-hanke kohdistuu perusopetuksen vaativaan erityiseen tukeen. Tarkastelun kohteena on moniammatillista tukea
oppimiseensa ja kuntoutumiseensa tarvitsevat oppilaat, joilla on vakavia psyykkisia pulmia, moni- tai vaikeavammai-
suutta, kehitysvammadiagnoosi tai autismin kirjon diagnoosi. Useimmilla kohderyhman lapsilla ja nuorilla on piden-
netty oppivelvollisuus. Lisaksi tdhdn ryhmiin saattaa kuulua kotiopetuksessa olevia, josta on vahin tutkimustietoa. Ve-
turi-hanke muodostuu kehittavista tutkimuksesta ja sitd tukevasta tiydennyskoulutuksesta.

Tavoitteet:
- Aluksi selvitetddn kokonaiskuva tdménhetkisestd opetuksesta ja varsinkin erityisestd tuesta. Tatd tietoa hyodyn-
netddn kohderyhmin oppilaiden opetushenkiloston tdydennyskoulutuksessa.
- Toteutetaan erilaisia opetuksen kehittimiseen tdhtddvid pedagogisia kokeiluja kehittdmistutkimuksen mukaises-
ti. Kokeilututkimus voi kohdistua esimerkiksi vuorovaikutuksen, taiteiden, inkluusion, arvioinnin, moniamma-
tilliseen yhteistyon tai ohjausmallien kehittamista.

Vastuutaho: Helsingin yliopisto
Yhteystiedot: http://www.peda.net/veraja/jyu/kastdk/veturi

YTY - Yksil6llisten opintopolkujen tukeminen yhteisty6ssd 2011-2015

Opetus- ja kulttuuriministerion rahoittamassa YTY — Yksilollisten opintopolkujen tukeminen yhteistyossd -hankkeessa
tdhdatddn ammatillisen erityisopetuksen asiantuntijapalveluiden kehittimiseen ja niakyviksi tekemiseen valtakunnalli-
sesti ja alueellisesti. Hankkeessa kehitetdan ammatillisten erityisoppilaitosten asiantuntijapalveluita sekd edistetddn eri-
tyistd tukea tarvitsevien opiskelijoiden yksilollisten opinto- ja jatkopolkujen toteutumista yleisissd ammatillisissa oppilai-
toksissa. Hankkeessa toteutetaan erityisopetuksen asiantuntijapalveluita, koulutuksia ja konsultaatioita yhteistyossa ke-
hittimiskumppaneiden kanssa, joita ovat padasiassa ammatillisen peruskoulutuksen, aikuiskoulutuksen, valmentavan ja
valmistavan opetuksen jarjestdjit sekd nuorten tyopajat. Hankkeen kehittimistyd on kytkeytynyt alueellisiin verkostoi-
hin ja yhteisty6foorumeihin.

Tavoitteet:

- tuetaan yksilollisten opintopolkujen toteuttamista opintojen nivelvaiheista aina ty6llistymiseen

- kehitetdidn aikuisten erityiseen tukeen ja ohjaukseen liittyvid asiantuntijapalveluita

- kehitetddn ammatillisen erityisopetuksen alueellisia yhteistyomuotoja pysyviksi rakenteiksi.

- jatketaan ammatillisen erityisopetuksen tutkimus- ja selvitystoiminnan yhteistyotd

- edistetddn erityisopetuksen tulos- ja vaikuttavuusmittarien (Quality of Life) kiyttoonottoa seki toimivan laatu-/
toimintajirjestelmin toteutumista ammatillisessa erityisopetuksessa. Tétd varten on luotu erityistd tukea tarvit-
sevien opiskelijoiden yksilollisten opinto- ja jatkopolkujen toteutumisen arviointimalli.

- kehitetddn asiantuntijapalveluiden vaikuttavuuden arviointimalli

- vakiinnutetaan oppilaitosten vilinen yhteistyo erityistd tukea tarvitsevien opiskelijoiden yksilollisten opintopol-
kujen tukemiseksi

- asiantuntijapalveluja voidaan tarjota ammatillisten erityisoppilaitosten lakisddteisen erityisopetuksen kehitti-
mis-, ohjaus- ja tukitehtdavan mukaisesti

- ammatillisten erityisoppilaitosten palveluprosessit on kuvattu ja oppilaitosten osaamisalueet profiloitu, miki
mahdollistaa alueellisesti ja valtakunnallisesti kattavan palvelutarjonnan

- valtakunnallista tyotd tehdddn inkluusion edistdmiseksi myos yhteistydssd tutkimustahojen kanssa

Hanketta hallinnoidaan Keskuspuiston ammattiopistosta. Osahankkeita viedddn eteenpiin Keskuspuiston ammattiopis-
ton, Ammattiopisto Luovin, Bovallius-ammattiopiston, Invalidiliiton Jarvenpdin koulutuskeskuksen, Kiipulan ammat-
tiopiston, Optima Samkommunin sekd Aitoon koulutuskeskuksen muodostaman ammatillisten erityisoppilaitosten
kumppanuusverkoston eri tydoryhmissa.
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YTY 2 -hankkeessa (1.12.2012-30.6.2014) jatketaan ammatillisten erityisoppilaitosten asiantuntijapalvelutoiminnan ke-
hittdmisty6td ja nikyviksi tekemistd. Kehittimiskumppanuuksia vakiinnuttamalla edistetdan inkluusiota, yhteiskunta-
takuun toteutumista ja syrjaytymisen ehkaisya.

YTY 3 -hankkeessa (1.12.2013-30.6.2015) jatketaan asiantuntijapalveluiden kehittimistd ja toteuttamista kehittimis-
kumppanuudessa. Kehittimisen painopisteind ovat tydelimaildhtoiset asiantuntijapalvelut. Hankkeessa ovat mukana
myds rajatun erityistehtdvin saaneet oppilaitokset. Hankkeen aikana kehitetddn lisaksi asiantuntijapalveluiden vaikutta-
vuuden arviointia.

Vastuutaho: Keskuspuiston ammattiopisto
Yhteystiedot: http://www.ammatillinenerityisopetus.fi/palvelut/kehittaemishankkeet/yty-hanke

Ammatillista perustutkintoa suorittavien opiskelijoiden avomuotoisen mielenterveyskuntoutuksen kehittimishanke,
OPI-hanke (KKRL 12§) 2011-2013

Kelan koordinoiman OPI-hankkeen keskeiseni tavoitteena on ollut kehittdd avomuotoista kuntoutusmallia ammatilli-
sessa koulutuksessa oleville opiskeljjoille, joilla on todennettu masennus- ja/tai ahdistuneisuushiirig. Opintojen ohella
tapahtuvaa kuntoutusta on toteutettu joustavasti ja mahdollisuuksien mukaan oppilaitosten ja kuntoutuspalvelun tarjo-
ajien tiloissa. Hanke toteutetaan Kiipulan Kuntoutuskeskuksen ja Verve Oulun jirjestimind avomuotoisina kuntoutus-
kursseina Kelan Eteld- ja Pohjois-Suomen vakuutusalueilla.

Tavoitteet:

- kehittda valtakunnallinen avokuntoutusmalli todennetuista mielenterveyden ongelmista kirsiville toisen asteen
ammatillisen koulutuksen opiskelijoille

- kehittdd kuntouttavan tahon, oppilaitoksen sekd opiskelijan hoito- ja tukitahojen vilistd yhteistyota ja luoda tar-
koituksenmukaisia yhteistyokaytiantoja.

- loytdid keinoja yhdistda kuntoutuskurssi, oppilaitoksen tukitoimet sekd opiskelijan muut hoito- ja tukipalvelut
opiskelijan kuntoutumista edistdviksi kokonaisuudeksi

Kuntoutujatasolla hankkeen tavoitteita ovat:

- rohkaista ja tukea opiskelijaa huolehtimaan omasta eldmistddn ja opiskelustaan sekd hakemaan itselleen tarpeen
mukaan hoito- ja tukipalveluja

- vihentii ja ehkdistd mielenterveysongelmiin liittyvid haittoja
- vahvistaa opiskelijan toimintakykyd, hyvinvointia ja elimanhallintaa

- vahvistaa opiskelijan mahdollisuuksia mielenterveytensi ja elimantilanteensa puolesta opiskella ammattiin.
Omaisten/ldheisten osallistumisen tavoitteena on kuntoutumista edistavin tiedon ja tuen saanti.

Vastuutaho: Kela

Yhteystiedot: http://www.kela.fi/kehittamistoiminta_mielenterveyskuntoutusopi

Julkaisut: Kauranen U, Sipild S. Oli syy tulla kouluun. Oppimisen ja kuntoutuksen yhteispelid oppilaitoksen arjessa. Tu-
renki: Kiipulasditio, 2013.
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Jaettu toimijuus ja valtaistuminen kuntoutuksessa (Shared agency and empowerment in rehabilitation) 2011-2013

Asiakkaan rooli ja vaikutusmahdollisuudet ovat nousseet keskeisiksi kysymyksiksi kuntoutuksessa, ja niitd on mahdollis-
ta analysoida toimijuuden ja valtaistumisen kisiteparin avulla. Tutkimuksessa kiinnostus on kuntoutujan, hinen liheis-
tensd ja kuntoutustyontekijan henkilokohtaisessa ja jaetussa toimijuudessa, mutta myos erilaisissa vertaistuen ja vapaa-
ehtoistuen muodoissa, ns. vertaisten roolissa kuntoutusprosessin aikana ja sen tuottamassa yhteisessd toimijuudessa.
Tutkimuksessa kysytddn muun muassa, (1) miten ja minka sisaltéisend kuntoutujien toimijuus tai kuntoutujan, kuntou-
tustyontekijidn ja vapaaehtois- tai vertaistoimijoiden “jaettu toimijuus” toteutuu erilaisissa kuntoutusprosesseissa, (2)
millaisia merkityksid kuntoutujien toimijuudella ja jaetun toimijuuden eri muodoilla on eri osapuolten tulkinnoissa ja
millaisia vaikutuksia niilld on kuntoutusprosessin etenemisen ja sen myoté tapahtuvan valtaistumisen kannalta.

Tutkimus sisiltdd kolme osahanketta, joista kukin tarjoaa osallistujiensa ja kontekstinsa kautta spesifisen nikékulman
yhteiseen tutkimuskohteeseen. Osahankkeessa 1 tarkastelun kohteena ovat vammaisten nuorten ja vammaisten lasten
vanhempien kisitykset yhteistyon toteutumisesta Kelan vaikeavammaisten ldakinnillisessd kuntoutuksessa sekd kuntou-
tuksen merkityksestd. Osahankkeessa 2 tarkastelun kohteena on mielenterveys- ja paihdeongelmaisten kuntoutus, jossa
tarkastellaan kuntoutujan ja kuntoutustyontekijoiden kisityksid yhteistyostd ja arvioita kuntoutuksen etenemisesti kun-
toutusprosessin eri vaiheissa. Osahankkeessa 3 informantteina ovat kuntoutuksen vertais- ja vapaaehtoistoimintaan
osallistuvat, erityisesti ne toimijat, joilla on omakohtaisia kokemuksia myos kuntoutuksen asiakkuudesta.

Tutkimukseen kuuluvien osaprojektien empiiristen aineistojen pohjalta pyritdéin yhteiseen teoreettis-kisitteelliseen ana-
lyysiin osallisuuden, toimijuuden ja valtaistumisen prosesseista kuntoutuksessa. Tutkimusta rahoittaa Suomen Akatemia
440 000 eurolla vuosina 2011-2013.

Tutkimuksen yhteisty6tahoja ovat Kela (dos. Ilona Autti-Rdmo), THL (dos. Pekka Hakkarainen, YTM Juha Frinti) sekd
ulkomaisena yhteistydkumppanina Nordland University (prof. Johans Sandvin).

Vastuutaho: Lapin yliopisto

Yhteystiedot:  http://www.ulapland.fi/Suomeksi/Yksikot/Yhteiskuntatieteiden-tiedekunta/Tutkimus/LAPPEAn-hanke
toimintaTutkimushankkeet/Jaettu-toimijuus-ja-valtaistuminen-kuntoutuksessa

Julkaisut: Hokkanen L. Vertaistuki ja vammaispalvelut. Julkaisussa: Jarvikoski A, Lindh J, Suikkanen A, toim. Kuntoutus
muutoksessa. Rovaniemi: Lapin yliopistokustannus, 2011.

Jounila M. Kehysanalyysi katkaisuhoidon ja pdihdekuntoutuksen todellisuuksien erittelyssd. Julkaisussa: Jarvikoski A,
Lindh J, Suikkanen A, toim. Kuntoutus muutoksessa. Rovaniemi: Lapin yliopistokustannus, 2011.

Paananen, J. Kuntoutukseen osallistuneiden lasten vanhempien kokemuksia arjen sujuvuudesta ja kuntoutusosallisuu-
desta. Julkaisussa: Jdarvikoski A, Lindh ], Suikkanen A, toim. Kuntoutus muutoksessa. Rovaniemi: Lapin yliopistokus-
tannus, 2011.

Romakkaniemi M, Viyrynen S. Kuntoutukseen osallistuneiden lasten vanhempien kokemuksia arjen sujuvuudesta ja
kuntoutusosallisuudesta. Julkaisussa: Jarvikoski A, Lindh J, Suikkanen A, toim. Kuntoutus muutoksessa. Rovaniemi: La-
pin yliopistokustannus, 2011.

Kumppanuuksiin perustuva palvelukulttuuri -hanke 2011-2013

Vuoden 2011 syksylld kdynnistettiin Jarvenpéan sosiaalisairaalan kehittdmishanke "Kumppanuuksiin perustuva palvelu-
kulttuuri”. Hankkeen keskeisend tavoitteena oli uudistaa sairaalan toiminnallista rakennetta niin, ettd palveluiden tuot-
tamisessa voitaisiin paremmin huomioida asiakaskuntien tarpeet sekd potilaiden omat voimavarat. Tdhdn kytkeytyi 14-
heisesti sisdisen ja ulkoisen yhteistyon kehittiminen niin, ettd voidaan aiempaa paremmin hyédyntdi osaamista sairaa-
lan eri yksikoiden sekd alan muiden toimijoiden kanssa. A-klinikkasddtion strategian pohjalta Jarvenpiin sosiaalisairaa-
lan perustehtiviid haluttiin kehittdd puhtaasta hoitopalveluiden tuottamisesta piihdehoidon kehittdmisyksikkoni toi-
mimisen suuntaan. Hanke organisoitiin Seurakuntaopiston kanssa oppisopimuskoulutusta hyodyntden ja se paittyi
vuoden 2013 lopussa.

Vastuutaho: Jarvenpiin sosiaalisairaala
Yhteystiedot:  http://toimipaikka.a-klinikka.fi/jarvenpaa/tiedotteet/uusi-strategia-kumppanuuksiin-perustuva-palvelu
kulttuuri
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Nivelvaiheen nuotit -projekti 2011-2013

Nivelvaiheen nuotit-projektissa selvitetddn ja kehitetddn nuoruusidssi tapaturmaisesti vammautuneen nuorille tarjolla
olevia palveluita ja toimintamalleja. Tédssd hyodynnetddn nuorten ja heidin perheidensid kokemuksia nivelvaiheesta.
Hankkeessa tuotetaan nuorille ja vanhemmille tarkoitettu valtakunnallinen tietolihde Internetin ja sosiaalisen median
mahdollisuuksia hyodyntden. projekti toteutetaan Raha-automaattiyhdistyksen avustuksella. Projektin kohderyhma
ovat: nuoruusidssi (12—18v.) tapaturmaisesti vammautuneet nuoret, heidin vanhempansa ja muut liheiset sekd ammat-
tihenkil6t.

Tavoitteet:
- tukea tapaturmaisesti vammautuneen nuoren osallisuutta hinelle keskeisilld elimanalueilla itsendisyyden edis-
tamiseksi
- tuottaa yhteistoiminnallisesti alueellinen suunnitelma nivelvaiheen palvelujen jdrjestimisestd

- tuottaa hyvia kiytinteitd mielekkididen palvelukokonaisuuksien rakentamiseksi nuorelle.

Vastuutaho: TATU ry
Yhteystiedot: http://www.tatury.fi/index.php?id=23

Palveluohjausta jirjestoyhteistyona vapautuville -hanke 2011-2013

Hanke rakentaa Sillanpirtin tuottaman palvelun (Tuetun vapautumisen asumis- ja valmennuspalvelu) tueksi tukipalve-
luverkoston. Jérjestdjen muodostama verkosto mahdollistaa monipuolisen rikostaustaisten henkiloiden tuen. Verkosto
tarjoaa muun muassa paihdekuntoutusta, vertaistukea, asumisen tukea ja ammatillista koulutusta. Hanke tuottaa palve-
luohjausmallin tuetusta asumis- ja vapautumispalvelusta vapautuville vangeille. Mallissa palveluohjaaja on vangin tuke-
na vankilasta vapautumiseen saakka. Tuetun asumisen ja vapautumisen palvelu edistdd vankilasta vapautuvan yhteis-
kuntaan kiinnittymistd. Palvelussa ollessaan vangit valmistelevat esimerkiksi asunto-, tyonhaku-, sosiaaliturva-, tervey-
denhuolto- ja perheasioitaan ohjatusti vapautumista varten. Jokaiselle vangille laaditaan yksilollinen viikko-ohjelma, jo-
ka tukee vapauttamissuunnitelmaa. Hanketta hallinnoi Kriminaalihuollon tukisddtid ja rahoittaa Raha-
automaattiyhdistys.

Vastuutaho: Kriminaalihuollon tukisditio
Yhteystiedot: http://www.krits.fi/fin/hankkeet/palveluohjaushanke/

ASKO - Avomuotoisen sopeutumisvalmennustoiminnan kehittimishanke (2011-2012)

Hankkeen tavoitteena on kehittdd terveydenhuollon, litkuntapalvelujen ja kolmannen sektorin yhteistyond sopeutumis-
valmennuksen toimintamalli, joka tukee osteoporoosia sairastavan itsehoitoa, toimintakyvyn ylldpitoa ja mahdollisuuk-
sia jatkaa mahdollisimman pitkiin itseniistd elimid omassa kodissaan. Toimintamallin keskissd on avomuotoinen so-
peutumisvalmennuskurssi, jota on pilotoitu Lahdessa ja Lappeenrannassa. Avomuotoinen SopetumisvalmennusKurssi
Osteoporoosi- ja osteopeniakuntoutujille (ASKO-toiminta) on Luustoliiton tarjoama mahdollisuus tukea luustokun-
toutujien omahoitoa ryhmassi heidin kotipaikkakunnallaan.

Toiminta antaa luustokuntoutujalle valmiuksia toimintakyvyn ylldpitimiseen ja murtumien ehkdisyyn, jolloin itsenéi-
nen selviytyminen pidempidin kotona on mahdollista. ASKO-toiminta on askel kohti luustokuntoutujan hyvinvointia.
ASKO-toiminta on kunnan sosiaali- ja terveys- ja liikkuntatoimen, kolmannen sektorin (paikallisten Luustoliiton ji-
senyhdistysten) ja Luustoliiton yhteistyotd. Toiminnan avulla voidaan tukea kunnassa jo olemassa olevia hyvid kiytinto-
jd ja toimintamuotoja. Lisiksi toiminnan avulla voidaan lisitd ja tehostaa paikallista yhteistyotd sekd ammattilaisten kes-
ken ettd kolmannen sektorin kanssa.
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Toiminnan toteuttaminen ei vaadi suoraa taloudellista panostusta yhteistyopaikkakunnilta, silld hankkeen rahoittaja on
Raha-automaattiyhdistys (RAY). Luustoliitto tarjoaa kunnalle omiin tarpeisiinsa sovellettavan toimintamallin, joka si-
sdltdd materiaalit, koulutuksen ja tuen.

Vastuutaho: Suomen Luustoliitto
Yhteystiedot: http://www.luustoliitto.fi/asko

Kirkas mieli -hanke 2011-2012

Kirkas mieli on Raha-automaattiyhdistyksen rahoittama Tampereella ja Pirkanmaalla toimivien jirjestojen ja Tampe-
reen kaupungin yhteistyo-, kehittamis- ja kumppanuushanke. Hankkeessa on mukana 11 pidihdejarjest6d ja 5 mielenter-
veysjérjestod. Hankkeen taustalla ovat mm. sosiaali- ja terveysministerion asettaman Mieli 2009 tydryhman pinotukset
asiakkaan aseman vahvistamista, edistivin ja ehkiisevin tyon tehostamisesta sekd kaikkien ikiryhmien mielenterveys-
palvelujen jérjestimistd toiminnallisena kokonaisuutena. Painopisteet edelld mainitussa ovat perus- ja avohuoltopalve-
luissa seki tiiviisti yhteen sovitetussa mielenterveys- ja pidihdetydssi. Myos nykyisessd hallitusohjelmassa on edelld mai-
nittuja painotuksia. Hankkeen kohderyhmini olivat hankekumppanit, palveluita kiyttidvit asiakkaat ja heiddn omai-
sensa.

Tavoitteet:

- kehittdd ja yhtenidistdd tamperelaisten jirjestdjen mielenterveys- ja paihdetyon palvelujen laatua rakentamalla
toimijoiden vilistd yhteistyotd ja kehittdmalld uutta ammatillista osaamista ja palvelukulttuuria seka tiivistimalld
tilaaja-tuottajayhteistyotd jarjestojen ja Tampereen kaupungin valilla

- mielenterveys- ja piihdetyon osaamisen jakaminen, yhteistoiminnallinen oppiminen arjessa yhdessi asiakkaiden
kanssa, tyomenetelmien, palveluprosessien ja palveluverkoston yhtendistiminen, yhteisten laatukriteerien tuot-
taminen, jatkuvan parantamiseen perustuvan tydotteen omaksuminen osaksi asiakastyon tyokaytiantojd ja orga-
nisaatioiden vilisti yhteistyotd

- kumppanuuden rakentaminen palvelun kayttdjaasiakkaiden, omaisten, asiakastyontekijoiden ja palvelun tilaajan
kesken

- asiakkaiden palveluiden saatavuuden parantaminen jérjestdjen vilistd tyonjakoa ja palveluprosesseja kehittd-
malla.

Vastuutaho: Silta-Valmennusyhdistys ry
Yhteystiedot: http://www.kirkasmieli.fi

Kuntoutusohjauksen kehittimisprojekti 2011-2012

Invalidiliitossa kdynnistettiin Raha-automaattiyhdistyksen tukemana kaksivuotinen hanke. Hankkeessa pyrittiin yhteis-
ty6hon sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidossa, eri erikoisaloilla tyskentelevien kuntoutusohjaajien sekd peruster-
veydenhuollon kuntoutusohjaajien kanssa. Liheiseni yhteistyobkumppanina toimi Suomen kuntoutusohjaajien yhdistys
ry. Myos erityiskoulujen sekd potilasjirjestéjen kuntoutusohjaajia oli mukana.

Tavoitteet:
- palveluiden kiyttidjanikokulman vahvistaminen
- kuntoutusohjaajaverkoston tiivistiminen

- kuntoutusohjauksen nikyvyyden lisdéaminen, toimivan yhteistyon merkityksen esiin nostaminen terveydenhuol-
lon sisdlld kuin sieltd ulospdin, asioissa, joissa eri toimijoilla on yhteiset asiakkaat

Vastuutaho: Invalidiliitto

Yhteystiedot: http://www.invalidiliitto.fi/portal/fi/toiminta/projektit/kuntoutusohjauksen_kehittamisprojekti/

Julkaisu: Saksanen R, toim. Ndkékulmia kuntoutusohjaukseen. Kuntoutusohjauksen kehittdmishanke 2011-2012. Hel-
sinki: Invalidiliitto, Invalidiliiton julkaisuja 12, 2012. Saatavissa: <http://www.invalidiliitto.fi/files/attachments/
kuntoutus/invalidil_nakokulmia_kuntoutusohjaukseen_artikkelikokoelma.pdf>.
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Syopépotilaan hyvi hoitopolku — tutkimus-, kehitys- ja innovaatiohanke 2010-2015

Lounais-Suomen Syopéyhdistys ry:n ja Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen vililld on laadittu yhteis-
tyosopimus. Sopimuksen tavoitteena on laajentaa, monipuolistaa ja edistdd yhteistyon eri muotoja ja edistdd ndin mo-
lempia osapuolia hyodyttivien toiminnallisten tavoitteiden saavuttamista. Syopédpotilaan hyva hoitopolku - tutkimus- ja
kehittamishanke on osa yhteisty6n toteutusta.

Tavoitteet:

- kehittdd tuloksellista ja saavutettavaa syopikuntoutusta osana syopépotilaan ja liheisen hoitopolkua erityisesti
Lounais-Suomen Sy6péyhdistys ry:n syopakuntoutuksen ydinprosessina

- kehittda palliatiivisen hoidon ja saattohoidon rakenteita, toimintamalleja ja osaamista yhteistyossd potilaan, la-
heisen ja potilasta hoitavan monialaisen ja moniammatillisen henkildston kanssa tukea moniammattillisen kay-
tdnnon kuntotustyotd toteuttavan tyoryhmin toimintaa

- vahvistaa kuntoutusta kiintedni osana syopépotilaan hoitopolkua yhteistyossé potilaan, ldheisen ja syopiapotilas-
ta hoitavan monialaisen ja moniammatillisen henkiloston kanssa

Hanke jakautuu kuuteen osa-projektiin:

1. Syopépotilaiden kuntoutustoiminnan tuloksellisuuden arviointi (2010-2015)
Syopdsairaus ja seksuaalisuus sydpakuntoutujan ja ldheisten kuvaamana (2011-2014)
Syopépotilaiden eliminlaadun ja -hallinnan parantaminen syépahoidon eri vaiheissa (2012-2015)
Tulevaisuuden syopakuntoutus ja syopdakuntoutuksessa sydpdhoitopolun eri vaiheissa (2012-2015)
Vertaistuki sydopdkuntoutuksessa sydpahoitopolun eri vaiheissa (2012-2015)
Palliatiivinen hoito ja saattohoito Varsinais-Suomessa (2012-2015)

AN

Vastuutahot: Lounais-Suomen Syopdyhdistys ry:n (LSSY) ja Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalue
Yhteystiedot: http://Issy-hanke.turkuamk.fi

Eteenpiin opintielld peruskoulu padtokseen mEnOIliPPu -hanke 2010-2014

Eteenpiin Opintielld peruskoulu pddtokseen mEnOliPPU-hanke tarjoaa mahdollisuuden 17-25-vuotiaille vantaalaisille
nuorille suorittaa keskenerdiset peruskouluopinnot pditokseen sekd saada pédttotodistuksen. Toiminta soveltuu nuoril-
le, jotka tarvitsevat erityistd tukea sekd paivittdisen tukirakenteen opiskelulleen. Tédssd ESR-hankkeessa on kehitetty Van-
taan nuorten tyopajojen ja Vantaan ammattiopisto Varian ja muiden yhteistybkumppaneiden toimesta monialainen
toimintamalli, jossa nuori saa suoritettua peruskoulun padtokseen, ja hin sijoittuu jatkokoulutukseen tai tydelaméin.
Myos nuorten asuntoasiat, raha-asiat ja terveyteen liittyvdt pulmat ratkaistaan osana opiskelun esteiden poistamista.
Ndmd nuoret ovat jadneet palvelujirjestelmdssd viliinputoajiksi, siddokset ja ohjeistukset eivdt titd ryhmid tunnista.
Siksi hanke toimii pilottina my6s ndiden asioiden esille nostamiseksi ja saattamiseksi valmisteluun osana nuorisotakuun
valtakunnallista ja paikallista toteutusta.

Tavoitteet:

- kehittdd uusi pysyvi oppivelvollisuusiin jilkeinen toimintamalli peruskoulun piittotodistuksen saamiseksi ja
nuorten ohjaamiseksi jatko-opintoihin tai tydelimiin

- edistdd maahanmuuttajaosaamista nuorten kanssa toimivien palvelujen henkiloston arkityossi

- 80 nuorta saa peruskoulun péittotodistuksen saantiin tarvittavaa opetusta sekd tarvittavaa ohjausta jatko-
opintoihin

Tulokset:

Nuoria on ollut mukana yli 100 ja péittotodistuksia on myonnetty 44. Suurin osa todistuksen saaneista on jatkanut toi-
sen asteen koulutuksessa tai tydelaméssd. Nuoret suorittavat myos mm. hygieniapassin ja ensiapukoulutuksen. Kehitetty
toimintamalli perustuu kolmeen osioon: eteiseen, joka valmistaa nuoren tuloa prosessiin, varsinaiseen matkaan, jonka
aikana pidittotodistus suoritetaan ja junanvaihtoon, jolloin nuori menee jatko-opintoihin / siirtyy tydelimaan. Tyoti te-
kee kolmihenkinen tiimi, jossa on erityisopettaja ja kaksi tydpajaohjaajaa. Tukena on myos psyk. sairaanhoitaja ja ku-
raattori. Monialaiseen verkostoon kuuluu Vantaan TE-toimisto, nuorten sosiaalityd, sivistystoimi, nuorisotoimen ty6-
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pajatoiminta ja monet muut toimijat. Hankkeessa on myds mukana Nuorisotutkimusseuran tutkimusosuus. Tiimi on
kehittinyt toimintatavat ja kiytinteet, jotka perustuvat nuorten voimaantumisen edistimiseen, normaaliuteen, koko-
naisvaltaisuuteen, yksilollisyyteen, yhteis6llisyyteen ja vertaistukeen. Monialainen toimintamalli vakiinnutetaan osaksi
Vantaan kaupungin nuorten koulutustakuuta. Sitd tullaan levittimadn valtakunnallisesti osana Manner-Suomen ESR-
ohjelmaa.

Vastuutaho: Vantaan kaupunki
Yhteystiedot: http://www.vantaa.fi/fi/nuorille/_nuorten_tyopajatoiminta/peruskoulu_paatokseen_-_menolippu-hanke#

Aiti ei pysy kirryilld -projekti 2010-2014

Aiti ei pysy kirryilld -projektin kohderyhmai ovat perheet, joissa vanhemmalla on kehitysvamma tai merkittivia vaikeuk-
sia oppimisessa. Hankkeen tavoitteena on, etti erilaisissa palveluissa tunnistetaan vanhemmat, joilla on sellaisia merkit-
tdvid vaikeuksia oppimisessa, jotka vaikuttavat lapsen kanssa toimimiseen. Palveluita kehitetdin perheiden tarpeita vas-
taaviksi valtakunnallisesti, alueellisesti ja paikallisesti eri toimijoiden yhteistyonid. Vanhemmat ja muut perheenjisenet
ovat kehittdmistyossd merkittivassi roolissa kokemusasiantuntijoina.

Projektilla on kokeilutoimintaa Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma CAREAN ja Sosiaalialan
osaamiskeskus Verso -liikelaitoksen alueella. Alueella toimii kaksi tyontekijad edistimissi eri toimijoiden verkostoitu-
mista perheiden tilanteen parantamiseksi. Lisiksi tyontekijit jarjestdvit kokeilualueilla erilaisia koulutuksia ja tilaisuuk-
sia aihepiiriin liittyen sekd perheille suunnattua toimintaa. Aluetoiminnan toimisto sijaitsee Kouvolassa. Projektin tyon-
tekijat ovat kdytettavissi eri puolilla kokeilualuetta.

Projektin valtakunnallisena toimintana on perustettu yhteistyéverkosto, jossa on mukana vammais- ja perheasioihin
vaikuttavia tahoja, kuten projektissa mukana yhteistybkumppanina olevat Kuntaliitto, Autismi- ja Aspergerliitto, Sosiaa-
lialan osaamiskeskus Pikassos, Kirkkohallitus sekd Ensi- ja turvakotien liitto. Yhteistyoverkoston tehtidvini on selvittis,
miten kohderyhmin perheiti tuetaan Suomessa, miti tietoa ryhmasti on saatavilla sekd miten perheille tarjottavaa tukea
tulisi kehittaa.

Projektissa jarjestetdian monipuolisia aihepiiriin liittyvid koulutuksia eri puolilla Suomea seki tehddin materiaalia pro-
jektiyhteistyon pohjalta sosiaali- ja terveysalan toimijoille. Projekti pohjautuu aikaisempien projektien Enemmaén otetta
ja osallisuutta (2006-2009) sekd Enemmin otetta omaan eliméian (2003-2005) kiytinnon tyohon, kokemuksiin, kartoi-
tukseen ja tutkimukseen.

Vastuutaho: Kehitysvammaisten Tukiliitto ry
Yhteystiedot: http://www.kvtl.fi/fi/ammattisivut/projektit/aiti-ei-pysy-karryilla/

KoJu-hanke (Kolmannen ja julkisen sektorin palveluyhteistyé monitahoisessa kuntoutuksessa)
2010-2013

KoJu-hankkeen tavoitteena on virittida paikallistasolla monitoimijuuteen ja - nikékulmaisuuteen perustuvaa yhteistyota,
joka mahdollistaa siirtymisen osapuolille tutulta ja hallitulta mukavuusalueelta piihde- ja mielenterveysongelmien kan-
nalta hedelmillisempiin toimintatapoihin. Tuloksena voi olla uusi tapa hahmottaa sosiaalista kuntoutusta myds toisin
kuin ongelman/sairauden todentamisen ja hoidon jilkeen tapahtuvana, ammattilaisten toteuttamana erillispalveluna.
Kuntoutus voisi liittyd osaksi ihmisten elimismaailmoja ja vaikka edeltdid pdihde- ja mielenterveyshoitoa.

Tavoitteet:
- tutkia ja kehittdi sosiaali- ja terveysalan jirjestojen seki julkisen sektorin kuntoutusyhteistyota
- edistdd eri toimijoiden paikallisia yhteistydvalmiuksia kuntoutuspalveluiden tuottamisessa

- hahmottaa yhteistyoti edistdvii ja estdvia tekijoitd
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Kaksi osahanketta:

1. Huumekuntoutujille tarkoitettujen matalan kynnyksen palveluiden kehittiminen jirjestéjen ja kunnan yhteis-
tyond. Osahankkeen tavoitteena on loytad ratkaisuja, joiden varassa pdihdekuntoutujille suunnatut matalan
kynnyksen toiminnot integroituvat osaksi kunnan ja jirjestjen tuottamia pidihde- ja mielenterveyspalveluja
muodostaen piihdekuntoutuksen asiakkaan kuntoutumista edistivin kokonaisuuden.

2. Kuntien aikuissosiaalityon pdihde- ja mielenterveysosaamisen kehittiminen yhteistyossa kokemusasiantuntijoi-
den ja yhdistysaktiivien kanssa. Aikuissosiaalitydssd kohdataan eliman koko kirjo ja ongelmien yhteen kietou-
tuminen. Osahankkeessa keskitytddn tihdn asti ldhinnd kolmannella sektorilla ja erityispalveluissa toimineiden
kokemusasiantuntijoiden sekd ammattilaisten yhteistyona tapahtuvaan aikuissosiaalityon kehittdmiseen kahdes-
sa uusmaalaisessa kunnassa.

Vastuutaho: Kuntoutussditio

Yhteystiedot:
http://www.kuntoutussaatio.fi/tutkimus_ja_kehittaminen/hankkeet/hankerekisteri/kolmannen_ja_julkisen_sektorin_
palveluyhteistyo_monitahoisessa_kuntoutuksessa.264.xhtml

Julkaisut: Mattila-Aalto M. Jarjestot ja sosiaalinen kuntoutus. Jjirjestjen ja julkisen sektorin yhteisty tyoikdisten kun-
toutuksessa. Kuntoutus 2012; 35 (4): 71-76.

Saarinen T, Henriksson M, Ala-Kauhaluoma M. Kuntoutus ja kolmas sektori. Selvitys jirjestojen, yhdistysten ja sd4tioi-
den tyoikiisille kohdennetuista kuntoutustoiminnoista. Kuntoutus 2012; 35 (3): 21-28.

Osaava ohjaus -hanke 2010-2013

Projektin tavoitteena oli luoda moniammatillinen yhteisty6- ja osaamisvaihtomalli, jolla bongataan putoavia eli syrjay-
tymisvaarassa olevia aikuisia. Lisiksi projekti tarjosi koulutusta ammattilaisille.

Tulokset:

- Projektissa kehitettiin moniammatillinen malli syrjaytymisvaarassa olevien aikuisten tunnistamiseen ja tukeen.
“Harppaa eldmisi muutokseen”- tukimallia kokeiltiin projektin pilottiryhmissé seki yksiloasiakastydssa. Pilotti-
ryhmiin osallistui kaikkiaan 73 asiakasta. Yksiloasiakkaita tavoitettiin kahden vuoden aikana 875.

- Kurssin asiakkaista periti 31,5 % joko tyollistyi tai aloitti opinnot kurssin jalkeen.

- Projektissa koulutettiin lihes 13 000 ohjaavaa ja neuvovaa tyotd tekevdd ammattilaista TE-toimistoissa, tervey-
denhuollossa, tyopaikoilla, aikuiskoulutuksessa, Kelassa, vakuutusyhtioissé, vapaassa sivistystyossd ja jarjestoissa
tunnistamaan aikuisten syrjdytymisvaara eli ’bongaamaan putoavia” ja rakennettiin moniammattillisia verkos-
toja aikuisten tukemiseen.

Vastuutahot: Keskuspuiston Ammattiopisto; Erilaisten oppijoiden liitto ry; Kuntoutus Orton Oy; Kriminaalihuollon tu-
kisd#tio; Mielenterveyden keskusliitto

Yhteystiedot: Minna Anttinen, projektipaillikks, etunimi.sukunimi@keskuspuisto.fi, puh. 040 173 6431

Julkaisu: Himéldinen R, toim. Skarpataan ja harpataan! Ettei yksikddn putoaisi... Helsinki: Erilaisten oppijoiden liitto,
2013. Saatavissa: <http://www.krits.fi/fin/hankkeet/paattyneet_hankkeet/osaava_ohjaus>.

Silta-Lisd-hanke 2010-2013

Silta-Lisd on ESR-rahoitteinen Silta-Valmennusyhdistyksen, Tampereen ammattiopiston ja Tampereen kaupungin pe-
rusopetuksen yhteishanke. Hankkeen ldahtokohtana on koota kidytinnossa testattuja eri toimijoiden toteuttamia nivel-
vaiheiden toimintamalleja, soveltaa niitd kiytantoon ja kehittdd niitd edelleen Tampereen kaupungin perusopetuksen,
Tampereen ammattiopiston ja Silta-Valmennuksen yhteisend tyona. Hankkeessa kehitetddan kolmea teemaa nuoren on-
nistuneen siirtymisen tukemiseksi perusasteelta toiselle asteelle: nivelohjaus ja oppilasvalmennus sekd pajakoulu ja kesi-
valmennus. Silta-Lisd-hankkeen Pajakoulussa tarjotaan toiminnallista oppimista ja tuettua siirtymistd perusopetuksen
lisdopetuksen kautta toisen asteen koulutukseen. Kesdvalmennuksen avulla tavoitetaan peruskoulua paittivi erityistd
tukea tarvitseva nuori. Tavoitteena on varmistaa, ettd valmennukseen osallistuvalle nuorelle syntyy kontakti valmenta-
jaan ja ettd kontakti sdilyy tarvittaessa ensimmaisestd kesistd aina toisen asteen opintojen paidttymiseen asti.
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Tavoitteet:

- peruskoulunsa pdittavin nuoren opinnoista syrjaytymisen ehkiiseminen, koulumotivaation lisidminen seki
jatko-opintovalmiuksien ja -paikan saavuttaminen

- etsid ja kehittdd sellaisia syrjaytymisvaarassa oleville soveltuvia nonformaalin oppimisen menetelmis, joissa ko-
rostuvat opiskelijoiden kiddentaidot ja tekemilld oppiminen

- pyrkid toimintamallin avulla aiempaa onnistuneempiin alavalintoihin, minki vaikutuksena opintojen keskeyt-
tdminen toisella asteella tulee vihenemiin

- ennaltachkiistd koulupudokkuutta sekd parannettiin nuoren kiinnittymistd peruskoulun jilkeisiin opintoihin
antamalla nuorelle yksil6llistd tukea nivelvaiheessa

- kesivalmennuksella tarjota peruskoulun péittiville nuorille positiivisia kesidtyokokemuksia ja tukea siirtymii
perusopetuksesta lisdiopetukseen tai suoraan toiselle asteelle.

Vastuutahot: Silta-Valmennusyhdistys, Tampereen ammattiopisto, Tampereen kaupungin perusopetus
Yhteystiedot:  http://www.siltavalmennus.fi/index.php/kumppanit-ja-hankkeet/hankkeet/tyopajojen-ja-ammatillisen-
koulutuksen-valinen-yhteistyo/131-silta-lisae-vuosina-2010-2013

MieliHuuko — Yhteistyolld hyvid palveluja pdihde- ja mielenterveys- ongelmaisten terveyden edistimiseksi -hanke
2010-2012

Hankkeen padmidrdnd on edistdd ja tukea pdihde- ja mielenterveystyon yhteistyotd sekd uudistuvien palveluiden kehit-
tdmistd ja laatua. Hanke tukee pdihde- ja mielenterveyspalveluiden sosiaali- ja terveydenhuollon ja mielenterveystyon eri
tahoja ja toimijoita erityisesti Eteld-Suomessa (KASTE -hankealueella). Toimintamuotoina ovat paihde- ja mielenterve-
yspalveluiden kéytantojd, tietoa ja osaamista kehittava yhteistyd, foorumit, valmennus sekd tiedon kokoaminen ja julkai-
seminen. Kehittimistoiminnan painopiste on pdihde- ja mielenterveystyon erityisosaajien toiminnassa ja palveluissa se-
ki palveluja kayttavissd asiakkaissa, vertaistuen toimijoissa ja alan jérjestoissd. Hankkeen asiantuntijaryhmda MHtiimi
kokosi, jisensi ja arvioi pdihde- ja mielenterveyspalveluiden tilaa ja tietoa tapaamisten ja verkkokeskustelun muodoissa;
tyoskentely tuotti yhteenvetona verkkosivun: http://www.huuko.fi/mielihuuko lokakuussa 2012.

Tavoitteet:
- vyhdistid erilaisia pdihde- ja mielenterveystyon toimijoita sekd lisitd monipuolista yhteistyota
- lisdtd pdihde- ja mielenterveystyon toimijoiden osaamista ja tietoa
- edistdd pdihde- ja mielenterveystyon hyvien kiytintojen levidmistd ja toteuttamista sekd uudistuvien toiminta-
tapojen ja palveluiden kehittimista.

Huuko-projektin osaprojekti
Vastuutahot: A-klinikkasditio; Raha-automaattiyhdistys
Yhteystiedot: http://projektit.a-klinikka.fi/huuko/mielihuuko

Oppimisen yhteispeli 2010-2012

OPI-hankkeen (Ammatillista perustutkintoa suorittavien opiskelijoiden avomuotoisen mielenterveyskuntoutuksen ke-
hittimishanke) rinnakkaishankkeena toteutettiin vuosina 2010-2012 Opetushallituksen valtionavustuksella rahoittama
Oppimisen yhteispeli -hanke. Molempien hankkeiden yhteisend tavoitteena on kehittdi valtakunnallinen avokuntou-
tusmalli toisen asteen ammatillisen koulutuksen opiskelijoille, joilla on diagnosoitu masennus- tai ahdistuneisuushéirio.
Kiipulan koordinoimassa hankkeessa yhteistybkumppaneina toimivat Oulun seudun ammattiopisto ja Ammattiopisto
Tavastia, joiden opiskelijoita on mukana kuntoutusmallikokeilussa. Vastaavat kuntoutustoimijat Kelan palvelutuottajina
ovat Verve ja Kiipulan kuntoutuskeskus, jotka tekevit oppilaitosten kanssa yhteistyotd kuntoutusmallin kehittimisessad
ja mielenterveystyon edistimisessi.
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Tavoitteet:

- ammatillisessa koulutuksessa opiskelevien perustutkintoa suorittavien nuorten koulutuksen lapdisyn paranta-
minen, keskeyttdmisen ehkdisy, koko ikdluokan kouluttaminen ja tasa-arvoisten koulutuspalvelujen toteutumi-
nen

- vahvistaa kuntoutushankkeessa mukana olevien oppilaitosten opetushenkilokunnan pedagogisia valmiuksia so-
peuttaa ja mukauttaa opetusta mielenterveysongelmaisten opiskelijoiden tarpeisiin

- kehitetddn opettajien ja muun henkiloston verkostoyhteistyota kuntoutuksen tueksi

- tuetaan kuntoutujia toteuttamalla OPI-kuntoutuksen vilijaksoina toimintaa oppilaitoksissa

- opiskelumotivaatiota edistivien toimien ja ohjauksen kehittiminen

- lisata oppilaitosten opetus-, opiskelijahuolto- ja muun tukihenkiloston valmiuksia tunnistaa mielenterveyden
hiirioistd johtuvia oppimisen ongelmia

- opetushenkilgkunnan osaamisen kehittiminen mielenterveyskuntoutujan kohtaamisessa, opetuksen ja ohjauk-
sen erityiskysymyksissd sekd opiskelijoiden ohjaaminen kuntoutukseen. Osaamista on kehitetty mm. henkilos-
ton koulutuksilla ja konsultaatiolla.

Vastuutaho: Kiipulasiitio
Yhteystiedot: http://www.kktavastia.fi/portal/koulutuskuntayhtyma/projektit/¢p=122

Vaikeavammaisten MS-kuntoutujien moniammatillinen kuntoutus 2010-2012

Hankkeessa testataan uudenlaista avoryhmékuntoutusmallia. Kyseessd oli ryhmdamuotoinen, moniammatillinen ja tee-
moihin perustuva toimintamalli. Toimintaa jirjestettiin Avokuntoutus Aksonin ja Maskun neurologisen kuntoutuskes-
kuksen vhteistyona padkaupunkiseudulla, Pohjois-Savossa ja Varsinais-Suomessa. Soveltuvia toimintamalleja siirretdidn
MS-tautia sairastavien ja muiden sairausryhmien vakiintuneeseen kuntoutukseen. Hankkeessa pyritddn aitoon asiakas-
ldhtoisyyteen, laajaan kokonaiskasitykseen asiakkaan tilanteesta ja konkreettisiin, asiakkaan kanssa yhdessd maariteltyi-
hin tavoitteisiin. Kuntoutus toteutuu avomuotoisena 4—6 kuntoutujan ryhmissd. Uutta on aiempaa tiiviimpi yhteistyo
kotikuntien sosiaali- ja terveydenhuollon, avo- tai laitoskuntoutuspalvelujen toteuttajien, Kelan, tyoterveyshuollon ja
muiden tahojen kanssa. Hankkeessa korostetaan eri osapuolten sitoutumista samoihin, yhdessi laadittuihin kuntoutus-
tavoitteisiin. Hankkeeseen valitaan Kelan jirjestiman vaikeavammaisten kuntoutuksen kriteerit (KKRL 566/2005, 9 §)
tayttavid kuntoutujia sekd kuntoutujia, joilla Kelan korotetun vammaisetuuden kriteerit eivit tayty, mutta joilla on ete-
nevisti sairaudesta johtuva kuntoutuksen tarve. Samalla keritdin tietoa siitd, milli menetelmilld voidaan arvioida Kelan
jarjestimin vaikeavammaisten ladkinnillisen kuntoutuksen piiriin kuulumista ja kuntoutuksen ajoitusta.

Vastuutahot: MS-liitto, Kela, Raha-automaattiyhdistys

Yhteystiedot: http://www.kuntoutuskeskus.fi/node/60

Julkaisu: Huuskonen A. Omaohjaajan rooli avokuntoutushankkeessa. Pori: Satakunnan ammattikorkeakoulu, 2011.
Saatavissa: <http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201103303706>.

Yhdessi — erityisopetuksen kiytintojd kehittdmain 2010-2012

Projektissa tarjottiin ammatillisen koulutuksen opetus- ja ohjaushenkilgstolle erityistd tukea tarvitsevien opiskelijoiden
opetus- ja ohjausosaamiseen liittyvdd tdydennyskoulutusta. Projektin tarkoituksena oli vahvistaa osallistujien ammatti-
taitoa, johon on kohdistunut uudenlaisia vaatimuksia erityistd tukea tarvitsevien opiskelijoiden médrin lisddnnyttya
yleisissa ammatillisissa oppilaitoksissa. Opetushenkildston koulutustarpeiden selvitysten perusteella painopisteiksi valit-
tiin erilaisen tuen tarpeen tunnistaminen, erityistd tukea tarvitsevien opiskelijoiden kohtaaminen ja ohjaaminen. Koulu-
tukseen sisiltyi myos opiskelijan kokonaisvaltaisen toiminta- ja tydkyvyn sekd hyvinvoinnin arviointi ja edistiminen.
Projektin rahoitti Opetushallitus ja sitd koordinoi Ammattiopisto Luovi. Yhteistyokumppaneita olivat Invalidiliiton Jar-
venpiin koulutuskeskus ja Keskuspuiston ammattiopisto.
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Tavoitteet:

- kehittda osallistujien opetus- ja ohjausosaamista, erityispedagogista osaamista ja valmiuksia tydskennelld erityis-
téd tukea tarvitsevien nuorten kanssa heidan hyvinvointiaan ja voimaantumistaan edistden

- auttaa osallistujia hydodyntdmidn moniammatillisia yhteistyoverkostoja
- antaa uusia tapoja kehittdd omien tydyhteisojen toimivuutta ja tyohyvinvointia

- tarjota ajankohtaista tutkimustietoa sekd kaytinnon tyokaluja opetus- ja ohjaustehtaviin

Vastuutaho: Ammattiopisto Luovi
Yhteystiedot: http://www.luovi.fi/luovi/yhteistyossa/projektit/paattyneet-kehittamisprojektit/yhdessa-erityisopetuksen-
kaytantoja-kehittamaan/

Kohdentamalla kehittyneemmiksi, verkostoitumalla vahvemmiksi 2010-2011

Sosiaalikehitys Oy ja VATES-sddtio ovat toteuttaneet yhteistydssd vuosina 2010-2011 kahdeksan vilityomarkkinoihin
liittyvin ESR-hankkeen nippuarvioinnin. Arvioinnin kohteena ovat olleet Eteli-Pohjanmaan, Satakunnan, Pirkanmaan
ja Keski-Suomen elinkeino-, liikenne- ja ympiristokeskusten koordinoimat ESR-ohjelman toimintalinja 2 Lansi-
Suomen alueosion seuraavat kehittimishankkeet: Duunari ja Punainen talo Keski-Suomesta, Mieluisa ja Valmennuksel-
la vahvaksi Pirkanmaalta, Valtaviylad ja Kolmas ovi Eteld-Pohjanmaalta sekd Tyomieli ja Klubitalolta tyouralle Satakun-
nasta.

Kehittavan arvioinnin tehtdvini on ollut tarkastella hankkeiden yhteisty6ti ja verkostomaista tyoskentelytapaa, palvelu-
prosessien kehittymistd ja kohderyhmien osallistamista sekd hankkeen hyvien kiytintojen levittimistd ja juurtumista.
Arvioinnin toisena tehtdvini on ollut selvittidd hankkeiden palveluprosessien kehittymisti ja niiden kohderyhmien osal-
listamista. Kolmantena arvioinnin tehtdvini on ollut selvittdd hankkeiden hyvien kiytintojen levittimisti ja juurrutta-
mista.

Vastuutahot: Sosiaalikehitys Oy, VATES-sditio
Yhteystiedot:
http://www.vates.fi/service.cntum?service Type=serviceDocumentSection&documentld=50547&forceDownload=true

Vaativa kuntoutus 2010

Hanke on Piijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymin kuntoutuskeskuksen vaativan neurologisen kuntoutuksen alueelli-
seen keskittdmiseen liittyvd hanke. Siind kdynnistettiin vaativan kuntoutuksen toteuttaminen Aavan osastolla peruspal-
velukeskuksen ja kuntoutuskeskuksen yhteistyond. Hankkeessa luotiin potilaiden moniammatillinen kuntoutusprosessi,
johon voidaan ottaa myos Oivan vaativaa kuntoutusta tarvitsevia potilaita mukaan. (Aava tuotteistaa palvelun ja myy
palvelua Oivalle) Tavoitteena on lyhentid potilaiden sairaalassaoloaikaa ja parantaa toimintakyky4 kotona tai tuetussa —
ja tehostetussa palveluasumisessa. Hankkeen jilkeen timi on jatkunut normaalina toimintana.

Vastuutaho: Piijit-Hidmeen sosiaali- ja terveysyhtymi
Yhteystiedot: http://www.paijat-hame.fi/fi/tehtavat/aluekehitys/hankerekisteri/?a=viewitem&itemid=212

KOMPASSI-projekti — Ammatillisesta kuntoutuksesta kohti avoimia tyomarkkinoita 2009-2013

Kompassi-projekti pyrkii vastaamaan ammatillisen kuntoutuksen ongelmiin Lapin alueella. Projektin péitoteuttajana
on Lapin yliopisto (yhteiskuntatieteiden tiedekunta), ja osatoteuttajina toimivat Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
kuntoutuspoliklinikka (LSHP), Invalidiliiton Lapin kuntoutuskeskus (ILKK), Rovaniemen kaupunki sekd Kuntoutus-
sddtio (Helsinki). Projektiin kuuluu kehittdmistavoitteinen asiakastyd, sithen liittyva jatkuva arviointi sekd alalla toimi-
ville ammatti- ja asiantuntijaryhmille ja tyopaikkojen esimiehille, tyonantajille ja tyoterveyshuolloille suunnatut asian-
tuntijakoulutukset sekd esimieskoulutusohjelma.
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Kompassi-projektin kehittimistehtivien toteutumista tuetaan ja arvioidaan arviointitutkimuksella. Sen tavoitteena on
tarkastella tekijoitd, jotka edesauttavat kuntoutusasiakkaiden ty6llistymistd ja tyoeldimain palaamista tukevan toiminta-
mallin kehittdmistd. Arviointitutkimuksessa selvitetddan kuntoutusprosessien kulkua sekd kuntoutuksen toteutusta ja sen
osallistujille tarjoamaa hyotyd ja vaikutuksia. Asiakasty6td tutkitaan arvioimalla kuntoutuksen suunnitteluvaihetta ja
seuraamalla kuntoutuksen toteuttamisen etenemisti ja asiakastasolla asetettujen tavoitteiden saavuttamista.

Kuntoutusprosesseja koskeva aineisto keratdan kyselylomakkein kuntoutukseen osallistuvilta asiakkailta ja kuntoutus-
suunnittelijoilta kuntoutusprosessin eri vaiheissa. Tyokokeiluyhteistyon osalta selvitetddn, onnistuuko tydelimain paluu
kuntoutustuelta tai tyokyvyttomyyselikkeeltd ja johtaako yhteistyd Kompassi-hankkeen kanssa asiakkaan rekrytointiin.
Arviointitutkimukseen kuuluu myés yhteisty6tahojen tarpeiden ja yhteistyon onnistumisen seuraaminen seka tyonanta-
jien nakemysten selvittiminen.

Projektin asiantuntijakoulutus toteutetaan Lapin yliopistossa ja Lapin Keskussairaalassa yhteistygssa Kuntoutussiation
ja kuntoutustieteen oppiaineen kanssa. Kompassi-projekti on Euroopan sosiaalirahaston rahoittama hanke (Toiminta-
linja 2: Tyollistymisen ja tyomarkkinoilla pysymisen edistiminen seki syrjaytymisen ehkiiseminen).

Projektin asiakasryhmiin kuuluvat henkil6t, joilla on joko pitkiaikaisen tyokyvyttomyyden tai pitkiaikaistydttomyyden
uhka:
- vajaakuntoiset tyottomat tyonhakijat, jotka tarvitsevat tukea tyovalmiuksiensa selvittimisessd, heille sopivan
tyOn etsimisessd ja rddtaloinnissd sekd tyohon perehtymisessd ja siind selviytymisessd
- sairauslomalta ty6hon palaavat ja sellaiset vajaakuntoiset tyontekijit, jotka eivit vajaakuntoisuutensa takia voi
jatkaa entisessd tyossdan
- kuntoutustuelta tai tydkyvyttomyyselikkeeltd paluuta tyoelaimain yrittavit henkilot.

Tavoitteet:

- Kehittii ja ottaa kiyttoon sellaisia ammatillisen kuntoutuksen ja tuetun oppimisen ja tyollistymisen toiminta-
malleja, joiden avulla tuen tarve havaitaan ajoissa ja pystytdan auttamaan tyokykyongelmainen henkilo takaisin
tyomarkkinoille.

- Kehittdd erityisesti tyopaikkayhteistyotd kuntoutustoiminnassa, ts. projektin kuntoutussuunnittelijoiden ja
kumppaneina olevien kuntoutustahojen yhteisty6td tyopaikkojen kanssa sekd arvioinnissa, tyossd oppimisessa
ettd tuetussa tyollistymisessa.

- Vahvistaa asiantuntijakoulutuksen ja seminaarien avulla kuntoutuksen, tydtoiminnan ja tyollistimisen piirissd
toimivien henkiloiden sekd tyopaikkojen henkilgstohallinnon ja tydterveyshuollon edustajien valmiuksia kun-
toutustarpeen havaitsemisessa, ammatillisen kuntoutuksen kidynnistimisessi ja toteutuksessa seki tuetussa tyol-
listymisessa.

- Parantaa esimieskoulutuksen keinoin kuntien eri toimintayksikoiden ja yritysten esimiesten valmiuksia ns. mo-
nimuotoiseen johtamiseen (diversity management) ja erityisesti tyontekijoiden tyokykyongelmien huomioon
ottamiseen osana esimiestoimintaa.

- Lisdtd organisaatioiden vilistd yhteistyotd ammatillisen kuntoutuksen ja ty6llistimisen piirissd Lapin alueella
(mm. konsultaatiopalvelu).

Vastuutaho: Lapin yliopisto

Yhteystiedot:  http://www.ulapland.fi/Suomeksi/Yksikot/Yhteiskuntatieteiden-tiedekunta/Tutkimus/LAPPEAn-hanke
toiminta/Tutkimushankkeet/Kompassi-projekti

Julkaisu: Jarvikoski A, Vaara M-L, Hirkidpid K, Juopperi T, Matinmikko P. Ty6 kuntoutuksen tavoitteena. Kompassi-
projekti Lapin palveluverkostossa. Julkaisussa: Jarvikoski A, Lindh J, Suikkanen A, toim. Kuntoutus muutoksessa. Rova-
niemi: Lapin yliopistokustannus, 2011: 102-117.
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Palaset kohdalleen -hanke 2011-2013

Suomen Mielenterveysseurassa kdynnistyi maaliskuussa 2011 kolmivuotinen Palaset kohdalleen -hanke. Hankkeen pi-
lottitiimit tyoskentelevit Helsingissi, Jyvaskyldssd, Kuopiossa ja Pirkanmaalla. Jo nyt hankkeesta on saatu kannustavia
kokemuksia. Tavoitteena on juurruttaa monimuotoinen perheterapia (MDFT) osaksi suomalaista tukiverkostoa. Mo-
nimuotoinen tai multidimensionaalinen perheterapia (MDFT, engl. Multidimensional family therapy) on Yhdysvallois-
sa nuorten piaihde- ja kdytosongelmien hoitoon kehitetty perhekeskeinen tydmenetelmi, jossa tydskennelldan niin koko
perheen kanssa kuin perheenjisenten kanssa yksilollisesti. Menetelmissd yhdistyy monia terapeuttisia suuntauksia ja
hoitotekniikoita padpainon ollessa siing, ettd nuoren tilanteeseen ldhdetdin vaikuttamaan koko perheen toimintaan pa-
nostamalla. Lisiksi hoitoon otetaan mukaan perheen ulkopuoliset tahot kuten lastensuojelu. MDFT:sséd pyritddn autta-
maan nuoria, joilla on laaja-alaisia ongelmia kuten pdihde- tai muita kaytosongelmia, mielenterveysongelmia ja/tai vai-
keuksia koulutydssa.

Tyoskentely kestdda 3—6 kuukautta. Hoito on intensiivistd ja tapaamisia useimmiten 2—3 kertaa viikossa. Yksi tyontekija
huolehtii tyoskentelyn etenemisestd. MDFT:ssd tyoskennellddn nuoren, vanhempien, perheen ja perheen ulkopuolisten
verkostojen kanssa (esimerkiksi psykiatrinen hoitotaho, lastensuojelu, koulu). MDFT-tyontekija toimii case managerina
eli huolehtii tydskentelyn etenemisesti kaikilla tasoilla.

Vastuutaho: Suomen Mielenterveysseura
Yhteystiedot: http://www.mielenterveysseura.fi/kehittaminen/lapset_nuoret_ja_perheet/palaset_kohdalleen_-hanke

Onnistuvat opit -valtakunnallinen jatkohanke 2009-2011

Hankkeen tavoitteena oli vahvistaa moniammatillista viranomaisyhteistyta niiden nuorten tukemiseksi, joille perintei-
set yhden sektorin palvelut eivit riitd. Hankkeen lihtokohtana olivat eri alueiden ja kuntien tarpeet ja painopisteeni ke-
hittamistulosten juurruttaminen osaksi kuntien normaalia tyotd ja kehittyvid peruspalveluja. Valtakunnallinen tydpa-
jayhdistys ry:n tehtdvana oli tyopajojen, kuntien ja oppilaitosten vilisen yhteistyon kdynnistiminen, joustavien opetus-
ratkaisujen kehittiminen sekd nuorten ohjaus- ja tukipalveluja tehostavien alueellisten toimenpideohjelmien rakenta-
minen. Hankealuetta olivat entisten Lapin, Oulun ja Eteld-Suomen lddnien alueet. Hankkeen toteuttivat yhteistydssd So-
siaalikeskus, TPY ja Educode Oy ja sen rahoitti Lapin ELY-keskus.

Onnistuvat opit II -jatkohankkeen tarkoituksena on ollut vahvistaa hankkeen ensimmaisessd osassa alkanutta, sektorira-
jat ylittavad nuorisopalveluiden verkottumista ja olla osaltaan varmistamassa nuorten yhteiskuntatakuun toteutumista
1.1.2011 voimaan tulleen nuorisolain suosituksen mukaisesti. Laki sisdlsi myds suosituksen nuorten monialaisesta palve-
luverkostosta. Yhteiskuntatakuu — ettei nuorta jiteti heitteille - toteutuu parhaiten eri viranomaistahojen yhteisvastuul-
la. Onnistuvissa opeissa painotetaan nuorten tarpeita, joita palvelemaan palvelujirjestelmi tulee rakenteistaa, sen sijaan
ettd koetettaisiin vain ty6llistdd sektoriviranomaisia. Yhteiskuntatakuun ideana on viahentdd pudokkuutta takaamalla
nuorille kolmen kuukauden sisdlld joko opiskelu-, tyo- tai tyoharjoittelupaikka. Alkuperdisen Onnistuvat opit I
-hankkeen tavoitteena oli mallintaa kunnallisten nuorisotoimijoiden hallintosektorit ylittdvid yhteistydtapoja perusope-
tuksen jilkeisessd ns. nivelvaiheessa ja ehkiistd nuorison syrjaytymistd vihentimailld pudokkuutta tydeliméin ja opiske-
lun ulkopuolelle.

Vastuutaho: Valtakunnallinen tyopajayhdistys ry
Yhteystiedot: http://www.tpy.fi/mita_me_teemme/hankkeita/toteutettuja_hankkeita/onnistuvat_opit-valtakunnalline

Askel-hanke — askelia kohti ty6eldmia 2008—2011

ASKEL-hanke auttoi tyomarkkinoilta syrjaytyneitd ihmisid siirtymaan takaisin tydelimdin. Hankkeessa kehitettiin asia-
kaslahtoisid palvelukokonaisuuksia, jotka tukevat erityisesti pitkdaikaistyottomien, vammaisten ja vajaakuntoisten hen-
kiloiden tyollistymistd. Hankkeessa selvitettiin myos, mitkd ovat tyollistymisprosessin kriittisid kohtia: miksi monet pu-
toavat palveluiden parista tai jadvit pyoriméddn palveluihin ja vilitydmarkkinoille padsemittd koskaan tydelimian.
Hankkeessa kerittiin, arvioitiin ja kehitettiin toimintakiytint6ja ja tydmenetelmii, jotka edistivit tydmarkkinoilta syr-
jaytyneiden, syrjaytymisvaarassa olevien sekd vammaisten ja osatyokykyisten henkiloiden tyollistymistd vilityomarkki-
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noilla ja siirtymistd avoimille tyomarkkinoille. Hanketta rahoittivat Euroopan sosiaalirahasto, sosiaali- ja terveysministe-
ri6 sekd Espoon, Helsingin ja Vantaan kaupungit. ASKEL koostui osahankkeista, joilla kaikilla oli omat tavoitteensa ja
vastuunsa. Hankekumppanit olivat Espoon, Helsingin ja Vantaan kaupungit, THL, Vates-sddtio ja Diakonia-
ammattikorkeakoulu.

Tavoitteet:
- kehittda kuntien tyollisyyttd edistaviad palveluja asiakaslahtoisemmiksi
- tutkia ja mallintaa vaikeasti tyollistyvien henkildiden tyohon kuntoutumista analysoimalla siirtymévaiheita
- selvittdd vammaisten ja osatyokykyisten henkildiden mahdollisuuksia pédstd osaksi palveluita, jotka ohjaavat
avoimille tyomarkkinoille
- toteuttaa koulutusohjelma, joka kehittdd vaikeasti tyollistyvien ihmisten parissa tehtdvaai tyota

- keritd ja levittad hyviad kdytint6ja kuntouttavan sosiaalitydn menetelmista

Vastuutaho: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Yhteystiedot: http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/hankkeet/askel

Mahdollistaja-hanke 2008—2011

Hankkeessa kehitettiin maahanmuuttajien kuntouttavaa tydtoimintaa ja tuettua tyollistymistdi Mahdollistaja-mallin
kautta.

Tavoitteet:

- kehitetddn Mahdollistaja-mallista sovellutus maahanmuuttajille

- parannetaan hankkeessa mukana olevien organisaatioiden kuntouttavan tydtoiminnan ja tuetun ty6llistymisen
prosesseja

- vahvistetaan ohjaustyotd tekevien tyontekijoiden ohjausvalmiuksia erityisesti voimaantumisen tukemisen ja jat-
kopolkujen rakentamisen nikékulmasta

- kehitetdin kolmannen sektorin ja kuntien vilistd yhteisty6td PSPP-mallin (Public-Social-Private Partnership)
mukaisesti

- tunnistetaan ja keridtdin ja tuotteistetaan hyvid kdytant6jd, jotka lisddvit asiakkaiden eldménhallintaa ja tyoeld-
miavalmiuksia

- kehitetddn organisaatioiden toimintaa sosiaalisen tilinpidon avulla ja osoitetaan sosiaalisen tilinpidon kautta
projektin sosiaaliset tulokset luotettavasti ja uskottavasti

- juurrutetaan ja levitetddn Mahdollistaja-hankkeen tulokset.

Vastuutahot: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Syfo Oy, Vantaan Nicehearts ry, Tyé & Toiminta ry, Kirkkonummen
kunta, Espoon, Helsingin ja Vantaan kaupungit
Yhteystiedot: https://www.innokyla.fi/web/hanke117301

Vaikuttavuutta tyopajayhteistyohon 2008-2011

Hanke oli valtakunnallinen Linsi-Suomen lidninhallituksen rahoittama ESR-hanke, jossa jatkettiin Opequal-hankkeessa
aloitettua nivelohjauksen toimintamallin kehittdmistd sekd ammatillisten opintojen osien siirtdmistd tyopajoilla tapah-
tuvaksi. Hankkeen tavoitteena oli kehittdd vaihtoehtoisia oppimisen véylid niille nuorille, joille perinteinen luokkamuo-
toinen ammattiin opiskelu ei soveltunut. Kohderyhmini hankkeessa olivat opintojensa kanssa vaikeuksiin joutuneet ja
sellaiset nuoret, jotka eivit olleet 16ytdneet jatkopolkua peruskoulun jilkeen. Valtakunnallinen tyopajayhdistys toimi
hankkeessa osatoteuttajana. Hankkeen koordinoijana oli Opetusalan koulutuskeskus Opeko ja muina osatoteuttajina
Bovallius-ammattiopisto Laukaa, Oulun kaupungin nuorisoasiankeskus, Jupiter-sditio sekd Silta-Valmennusyhdistys ry.

Vastuutahot: Valtakunnallinen tydpajayhdistys, Opetusalan koulutuskeskus Opeko, Bovallius-ammattiopisto Laukaa,
Oulun kaupungin nuorisoasiankeskus, Jupiter-siitio, Silta-Valmennusyhdistys ry.
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Viyldt auki -projekti 2008-2011

Projektissa kehitettiin syrjaytymisvaarassa olevien opiskelijoiden ty6llistymisen tukemiseksi toimintamallia, jonka avulla
henkil§sto ja tyopaikkaohjaajat pystyvit paremmin vastaamaan opiskelijoiden tarpeeseen, ja joka tukee opetushenkilgs-
tod tyossdan. Kehitystyota tehtiin verkostotyoni eri toimijoiden (tyovoimahallinto, sosiaali- ja terveystoimi) kesken, jot-
ta eri toimijat saatiin osaksi ohjaustyotd ja opiskelijahuollon toimintaa. Ammattiopisto Luovin roolina oli kouluttaa ja
konsultoida oppilaitosten henkilostdd erityisopetuskysymyksissa (opettajien tydnohjaus). Projekti toteutettiin Euroopan
sosiaalirahaston rahoittamana. Projektin koordinaattorina toimi Siika-Pyhdjokialueen koulutuskuntayhtyma.

Vastuutaho: Ammattiopisto Luovi

Yhteiskehittely kuntoutusosaamisen uudistajana -projekti 2008-2011

Yhteiskehittely kuntoutusosaamisen uudistajana -projekti toteutui Metropolia Ammattikorkeakoulun kuntoutuksen
ylemmissi ammattikorkeakoulututkinnossa. Projekti tuotti yhteiskehittelyn avulla uutta moniammatillista ja yhteisol-
listd kuntoutusosaamista tulevaisuusorientoituneesti. Yhteiskehittely rakentuu kumppanuustoiminnaksi ja sille on omi-
naista vuorovaikutus, osallisuus ja yhteistoiminnallisten menetelmien kaytto. Projektin tavoitteena oli ymmartad kun-
toutusta toimintaldhtoisesti ja kokonaisvaltaisesti. Projektissa reflektoitiin sekd pedagogisia ettd tutkimuksellisen kehit-
tdmisen menetelmillisid ratkaisuja ja hyotyja.

Vastuutaho: Metropolia ammattikorkeakoulu
http://www.metropolia.fi/koulutusohjelmat/hyvinvointi-ja-toimintakyky/kehittava-hanketoiminta/aiemmat-
hankkeet/yhteiskehittely-kuntoutusosaamisen-uudistajana/

Lapsen ja nuoren hyvin kuntoutuksen toteutuminen palveluverkostossa -projekti 2007-2011

Projektin padmaiirani oli kehittdd lasten, nuorten ja vanhempien sekd ammattilaisten yhteistoimintaan perustuvia hyvid
kuntoutuksen kiytint6ji ja tyotapoja sekd tukea alueita toimimaan niiden mukaan. Tarkoituksena oli uudistaa toimin-
tatapoja suunnittelun ja tiedolla ohjauksen avulla, ei resursseja lisiamalld. Padmairini oli, ettd lapsen ja nuoren kuntou-
tus jdrjestetdan yhtendisesti, sujuvasti ja ensisijaisesti perheiden taakkaa vihentavisti.

Projektin lahtokohtana ja viitekehyksena oli Vajaaliikkeisten Kunto ry:n (VLK) aikaisemmin koordinoiman Lapsen ja
nuoren hyvi kuntoutus projektin -tuloksena syntynyt malli lapsen ja nuoren hyvistd kuntoutuksesta. Lastenneurologi-
sen kuntoutuksen kehittdmiseksi vuosina 2002—-2005 toteutetun hankkeen tuloksena oli linjaus lasten kuntoutuksen ar-
voista ja jirjestdmisestd. Linjaus on lapsildhtoinen, vanhempien ja ammattilaisten yhteistyohon perustuva valtakunnalli-
nen malli hyvistd kaytdnnosta.

Tavoitteet:
- Lapsen ja nuoren parissa tygskentelevilld toimijoilla on yhteinen padmairi, joka huomioi lapsen ja nuoren hy-
vin eldmin kuntoutuksen suunnittelun johtolankana.
- Eri toimijatahot suunnittelevat ja kehittiavit tyotdin Lapsen ja nuoren hyvd kuntoutus -linjausten mukaisesti so-
veltaen ja huomioiden paikallisen osaamisen, resurssit ja voimavarat.
- Kéytdnnon toimijat saavat tietoa ja tukea alueellisiin toimikuntiin koulutetuilta avain- ja yhdyshenkiloverkos-
toilta (tiedolla ohjaamisen periaate toteutuu).

Vastuutaho: Vajaaliikkeisten Kunto ry

Yhteystiedot: http://www.vlkunto.fi/tutkimus.htm

Julkaisut: Seppild E, Veijola A, toim. Lapsen ja nuoren kuntoutuksen kehittiminen. Helsinki: Vajaaliikkeisten Kunto,
2012.

Launiainen H, Sipari S. Lapsen hyvi kuntoutus kdytinndssi. Lapsen ja nuoren hyvian kuntoutuksen toteutuminen pal-
veluverkostossa -projekti 2007-2011. Helsinki: Vajaaliikkeisten kunto, 2011.
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Korrensalo A, Leppévuori P. Uusi toimintakiytinto vaikeavammaisten lasten kuntoutukseen Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin alueelle. Raportti kehittdmistyon toteutuksesta. Oulu: Oulun seudun ammattikorkeakoulu, 2011.
Saatavissa: <http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201203062854>.

Piihde- ja mielenterveysasiakkaiden avokuntoutusmallin kokeilu- ja kehittdmishanke (Pdami) 2007-2011

Pimi-hanke toteutettiin osahankkeina Tampereella ja Lahdessa. Hankkeen henkil6sté muodostui sitd koordinoivasta
projektipaillikosté ja kullakin paikkakunnalla pareittain tyoskentelevistd Sininauhaliiton jdsenjirjestjen ja Mielenter-
veyden keskusliiton tyontekijoistd. Pamissé kehitettiin paihde- ja mielenterveysasiakkaille soveltuva ja paikalliset olosuh-
teet huomioiva kansalaisjirjestoldhtoinen avokuntoutusmalli, joka mahdollistaa yhtdaikaisen avun saannin paihde- ja
mielenterveysongelmista kuntoutumiseen. Avokuntoutusmalli tukee asiakkaiden selviytymistd arjessa ja itsendisessd
asumisessa. Lisiksi hankkeessa kehitettiin piivikeskustoimintaa. Tarkoitus oli lisitd pdihde- ja mielenterveystyon osaa-
mista jasenyhteisdissd ja muiden toimijoiden parissa.

Kurssimuotoisen kuntoutusmallin pohjana kiytettiin Mielenterveyden keskusliiton vertaiskuntoutuja -ohjelmaa, jota
tdydennetdin piihdeosuudella. Mallissa on seki vertaistyon ettd kristillisen pdihdetyon elementteji. Kehitettyyn avokun-
toutusmalliin kuuluu kuntoutujan, kurssiohjaajan ja vapaaehtois- tai vertaistyontekijian tyokirjat sekd kurssi- ja avoryh-
miohjelmat. Malliin sisdltyy myos koulutuspaketti, jonka avulla ammattilaiset, vapaaehtoiset ja vertaistyontekijit pereh-
dytetddn avokuntoutusmallin kdyttdmiseen. Hanke teki nikyviksi pdihde- ja mielenterveysongelmien yhteenkietoutu-
mista, edistdd ongelmien tunnistamista ja toi esille asiakkaiden omia kokemuksia sekd palvelujarjestelmin kehittdmisen
kohteita.

Vastuutahot: Sininauhaliitto, Mielenterveyden keskusliitto
Yhteystiedot: http://www.ecredo.fi/sininauhaliitto/data/liitteet/pami-esite_11007.pdf

CP-vammaisten aikuisten hyvinvointi ja kuntoutus eliminkaarella-projekti 2007-2010

Invalidiliiton hallinnoiman projektin tavoitteena oli lisiti tietoisuutta CP-vammaisten nuorten ja aikuisten tuen tarpeis-
ta, ammatillisten suunnitelmien ja reittien haasteista, kuntoutuksesta ja ikddntymisestd. Toisaalta projektin tavoitteena
oli kehittdd erilaisia ohjautumismalleja kuntoutukseen, jonka avulla turvataan CP-vammaisten nuorten, aikuisten ja
ikddntyneiden henkil6iden toimintakyky ja hyvinvointi. Projektin rahoitti Raha-automaattiyhdistys.

Peruskoulusta jatkokoulutukseen-osahanke

Tavoitteet:
- CP-vammaisten nuorten jatkokoulutuksesta ja tydmarkkinoilta syrjaytymisen ennaltachkiisy
- CP-vammaisten nuorten ammatillisten ja tyoeldmaissd tarvittavien valmiuksien edistiminen ja tukeminen
- tarjota CP-vammaisten nuorten kanssa ammatillisia suunnitelmia tyostiville opettajille ja ohjaajille CP-

vammaisten nuorten yksilollisten tutkimusten kautta saatua tietoa nuoren toimintakyvyn rajoitteista sekd mah-
dollisuuksista ammatillisten suunnitelmien tueksi ja pohjaksi

- luoda CP-vammaisille nuorten opintojen ohjaukseen ohjaus- ja toimintamalli peruskoulun ja jatko-opintojen
viliseen siirtymivaiheeseen.

Vastuutaho: Invalidiliitto
Yhteystiedot: ~ http://www.invalidiliitto.fi/portal/fi/toiminta/projektit/projektiarkisto/cp-projekti/peruskoulusta_jatko
koulutukseen
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Kuntoutuspolut ja asiantuntijaverkostot-osahanke

Tavoite:
- kehittdd kokemus- ja asiantuntijatiedon avulla CP-vammaisten aikuisten kuntoutukseen ohjautumisen polku-
mallia
- lisdta terveydenhuollon ja kuntoutuksen eri ammattiryhmien asiantuntemusta ja verkostoitumista kuntoutuk-
seen ohjautumisessa, toteutuksessa ja seurannassa.

Vastuutahot: Invalidiliitto, Suomen CP-liitto, Kuntoutuksen edistaimisyhdistys, Tutkimus- ja kehittdmiskeskus Gero-
Center

Yhteystiedot:  http://www.invalidiliitto.fi/portal/fi/toiminta/projektit/projektiarkisto/cp-projekti/kuntoutuspolut_ja_asian
tuntijaverkostot

CP-vamma ja ikddntyminen -osahanke

Tavoitteet:
- kartuttaa tietoa CP-vamman ja ikddntymisen yhteisvaikutuksesta
- selvittad ikdantyneiden CP-vammaisten ihmisten eldméntilannetta

- lisata ikddntymistd koskevaa tietoa hyvian kuntoutuskaytintoon.

Yhteisty6tahot: Suomen CP-liitto ry, aikuistoiminta, aluesihteerit, CP-yhdistykset; Invalidiliiton Kipyldn ja Lahden kun-
toutuskeskukset sekd Jyviskyldn kuntoutus- ja tyoklinikka; Kelan vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittdmishanke;
Kuntoutuksen edistimisyhdistys ry; GeroCenter; Vajaaliikkeisten Kunto ry:n lasten ja nuorten kuntoutuksen kehittdmi-
sen hanke; Sosiaali- ja terveysalan sekd kuntoutuksen ammattilaiset, pdittdjit, ammatillisen kuntoutuksen toimijat ja
CP-alan kansainviliset tutkijat ja toimijat

Vastuutaho: Invalidiliitto

Yhteystiedot: http://www.cp-liitto.fi/tutkimustoiminta/paattyneet_projektit/cp-projekti

MOVE - Monipalvelukeskukset valityomarkkinoiden lapivirtaavuuden tueksi 2007-2009

MOVE-kehittimishanke oli kehittaimiskokonaisuus, jonka tavoitteena oli tukea sosiaalisen tyollistimisen toimialan ke-
hittymistd siten, ettd tulevaisuudessa kaikilla heikossa tydmarkkina-asemassa olevilla henkil6illd on kiytettdvissddn riit-
tdvd méddrd laadukkaita tyollistymis- ja kuntoutuspalveluita asuinpaikasta riippumatta.

Niiden palvelujen turvaamiseksi MOVE-hankkeessa tdhdittiin nykyisten erityistyollistimisen yksikoiden toiminnan
monimuotoistamiseen ja alueellisen yhteistoiminnan kehittimiseen. Tavoitteena oli luoda sellaisia pysyvid rakenteita ja
toimintoja, joiden tukemana Suomeen voisi ldhivuosina syntyé alueellisesti kattava tyollistymisen monipalvelukeskusten
verkosto. Télld verkostolla olisi keskeinen asema seké valtakunnallisesti ettd paikallisesti vammaisten, vajaakuntoisten ja
muuten heikossa tydmarkkina-asemassa olevien ty6llistymisen tukemisessa sekd ndiden ryhmien tyollistaimisen ja kun-
toutumisen asiantuntijuudessa.

MOVE-hankkeen ensimmdisessd vaiheessa selvitettiin ja kartoitettiin valtakunnallisesti tyollistimispalvelujen alueellinen
jakauma. Lisdksi laadittiin yhteistyossd valtakunnallisten asiantuntijoiden kanssa ty6llistymisen monipalvelukeskuksen
yleinen toimintamalli ja laatukriteerit. Toisessa vaiheessa kdynnistettiin kuusi monipalvelukeskuksen kehittimisohjel-
maa hankkeeseen valittujen alueellisten toimijoiden ja heiddn yhteistyokumppaniensa kanssa.

Vastuutaho: VATES-siitio
Yhteystiedot: http://www.vates.fi/Move
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Jarjestojen ja rikosseuraamusalan kuntoutusjatkumoprojekti (Jyvilld) 20062009

Kuntoutusjatkumoiden rakentamista paihdekuntoutukseen, tydhon kuntoutukseen ja asumisen tuen jarjestimiseen seka
niihin liittyvien ammatillisten verkostojen kehittdmiseen Jyvaskyldn ja Yla-Savon seuduilla. Kriminaalihuollon tukisda-
tion hallinnoimassa yhteisprojektissa tygskenteli projektinpiallikks (Krits) Jyviskylassa sekd neljd jarjestokumppaneiden
projektityontekijad. Kaksi osahanketta jatkui vield vuoden 2010 puolella ja hankkeessa l6ydettyja hyvid kiytantoja on
otettu kayttoon.

Projektissa kehitettiin sidosryhmien kanssa laadukkaita raitiloityja tukipalveluja vangeille ja kriminaalihuollon asiak-
kaille. Toimintakauden aikana jarjestokumppanit tekivit tiivistd verkostoyhteisty6td ja toimintamallit eli paihdekuntou-
tus, tuettu asuminen, tyohon kuntoutus, yhdyskuntapalvelun suorittajan tukeminen, palveluohjaus ja asiakkaan laheis-
verkostojen voimaannuttaminen muotoutuivat paikallisia palvelujirjestelmid tukeviksi innovatiivisiksi toiminnoiksi.
Kynnyskysymykseksi nousi sekd kuntien ettd Rikosseuraamusviraston ndkokannalta toimintojen kustannusvastuu.

Asiakkaista ohjautui noin puolet vankiloista ja puolet Kriminaalihuoltolaitosten toimistoista. Yhteistyovankiloita olivat
pidsddntoisesti Itd-Suomen vankeinhoitoalueen vankiloista Laukaan ja Sukevan vankila. Projektissa oli 550 asiakasta ja
asiakastapaamisia kirjattiin 2185. Asiakkaiden huono kunto ja epirealistiset tavoitteet tydelimin suhteen vaikeuttivat
projektin asiakkaiden ty6llistymistd. Ryhmitoimintojen kdynnistyminen osana kuntouttavaa toimintaa on ollut asiak-
kaiden rekrytoimisen vuoksi haasteellista. Juurruttamista vaikeuttivat isot organisaatiomuutokset. Rikosseuraamusalalla
kriminaalihuolto- ja vankeinhoitolaitos yhdistyivit 2010. Jyviskyldn seudulla kaupunki ja maalaiskunta yhdistyivit ja
Yld-Savon alueella syntyi uusi Sote-kuntayhtyma.

Tavoitteet:
- moniongelmaisten asiakkaiden paillekkaisten kuntoutuspolkujen rakentaminen kokonaisuudeksi
- kohderyhmille rditiloityja paihdekuntoutuksen, asumisen tuen ja tydhon kuntoutuksen palvelujen kehittdmi-
nen

- kriminaalihuollon kentin toimijoiden verkostoyhteistyon tiivistiminen ja koordinointi.

Vastuutaho: Kriminaalihuollon tukisdtio
Julkaisu: Heikura A. Jyvilld-projekti 2006-2009. Saatavissa: <http://www.sovatek.fi/liitteet/jyvalla_loppuraportti_
2010.pdf>.

TUKEA-projekti tyon ja opiskelun vaatimien tukitoimien kehittamistd autismin kirjon henkilsille 20062007

TUKEA-lyhenne tarkoittaa: TUkitoimien KEhittiminen Autismin kirjon henkil6ille. TUKEA-projekti oli mukana mm.
eri puolilla maata toteutettavissa esteettomyyshankkeissa, -tydryhmissé ja -koulutuksissa, joiden avulla opiskelijoille tar-
jotaan tukitoimia opinnoista selviytymiseen yhteistydssd oppilaitosten kanssa. Myos moniammatillisissa verkostoissa
ympiri maata pohdittiin autismin kirjon haasteita kouluissa ja oppilaitoksissa. Yhteistyokumppaneita olivat Oulun yli-
opisto ja Yliopistollinen sairaala, keskussairaalat, alueelliset autismiyhdistykset, alueelliset tydvoimatoimistot ja tydvoi-
man palvelukeskukset, Kela, Kolpeneen palvelukeskus, Eskoon kuntayhtymin palvelukeskus, Nuorten Ystdvit ry, Terva-
vdylin koulu, Oulun Diakonissalaitos, sekd neurologiset vammaisjirjestot, yliopistot, ammattikorkeakoulut, ammat-
tioppilaitokset, erityisoppilaitokset seki esteettomyystydryhmat ja -hankkeet.

Tavoitteet:
- autismin kirjon piirteiden tunnetuksi tekeminen
- autismin kirjon henkiloiden opintojen tukeminen

- autismin kirjon henkiliden tyollistymisen tukeminen.

Vastuutaho: Autismi- ja Aspergerliitto
Yhteystiedot: http://www.autismiliitto.fi/projektit/tukea-projekti
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Tiedolla ohjaaminen ja alueelliset yhteistyomallit — Lapsen ja nuoren hyvi kuntoutus -osaprojekti 2006

Vajaaliikkeisten Kunto Lahden asiantuntijatoimikunta yhteistyossda PHKS:n lastenneurologian yksikon kanssa kuvaa ke-
hittimishankkeessaan Tiedolla ohjaaminen ja alueelliset yhteistyomallit Péijat-Hameen sairaanhoitopiirin alueella toteu-
tettuja yhteistyomalleja lastenneurologian yksikon perustamisesta vuodesta 1987 alkaen. Katsauksessa kuvataan alueelli-
sen yhteistyon etuja laajasti ja tuodaan esille my®6s liiallisen ohjaamisen riskeja. Menetelmii tiedolla ohjaamiseen ja alu-
eelliseen yhteistyohon ovat mm. alueellinen jatkuva koulutus, kuntakierrokset, yhteistyoneuvottelut ja kehittdmisprojek-
teihin osallistuminen. Kehittyvissd malleissa pyritddn neurologisten lasten hyvain kuntoutukseen yhdistamalld alusta
ldhtien erikoissairaanhoidon konsultoiva erityisosaaminen ja avohoidon jo olemassa olevat ja samanaikaisesti kehittyvit
resurssit mahdollisimman saumattomasti. Tarkoituksena on toteuttaa lasten neurologisen kuntoutuksen oikea tyonja-
koa ja yhteistyotd, sopivaa ja joustavaa porrastusta ja hyvda tiedon siirtoa. Sama toimintamalli karsii paallekkiisyytta ja
tarpeetonta toistoa sekd vammaisten lasten perheille lijan tuttua yhteiskuntarakenteiden byrokratiaa.

Vastuutahot: Vajaaliikkeisten Kunto ry:n Lahden asiantuntijatoimikunta, Piijit-Himeen keskussairaalan lastenneurolo-
gian tyoryhma

Yhteystiedot ja julkaisu: Tiedolla ohjaaminen ja alueelliset yhteistyomallit. Lapsen ja nuoren hyvd kuntoutus
-osaprojekti. Vajaaliikkeisten Kunto ry:n Lahden asiantuntijatoimikunta; Piijiat-Hdmeen keskussairaalan lastenneurolo-
gian tyoryhmid, 2006.

Saatavissa: <http://www.vlkunto.fi/tutkimus/2002-05/lahti.pdf>.

Lasten ja nuorten psykiatrinen perhekuntoutus (RPK) 2005-2010

Lasten ja nuorten psykiatrinen perhekuntoutus oli osa Kelan valtakunnallista kehittimishanketta (2005-2010). Ryhmi-
muotoinen perhekuntoutus saatettiin asteittain paitokseen Ylineelld, Kokkolassa, Tampereella ja Turussa. Alueellisista
osahankkeista laadittiin loppuraportit.

Kohderyhmain kuuluivat 5-15-vuotiaat lapset, joilla oli esim. keskittymisvaikeuksia, levottomuutta, kontaktivaikeuksia,
kiytosongelmia, masentuneisuutta ja oppimisvaikeuksia seki laaja-alaista tarvetta terveen kehityksen tukemiseen. Ta-
voitteena oli ehkdistd lapsen tai nuoren psyykkisten ongelmien vaikeutuminen seki tukea perheen omien myonteisten
keinojen, toimintatapojen ja taitojen vahvistamista lasten kasvatuksessa. Kuntoutuksessa tehostettiin yhteistyoté asiak-
kaiden, eri hoitotahojen sekd viranomaisten vililld. Perheiden kuntoutus oli noin vuoden mittainen prosessi ja se toteu-
tettiin laitos- ja avomuotoisena. Siihen osallistui vuonna 2010 kaikkiaan 74 perhett, joissa oli 297 lasta ja aikuista.

Vastuutaho: Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lasten ja Nuorten Kuntoutussiditio
Yhteystiedot:  http://www.lastenkuntoutus.net/kehittamistoiminta2/aikaisemmat-ray-hankkeet/lasten-ja-nuorten-psy
kiatrinen-k

Onnistuva ikdantyminen -projekti 2005-2008

Tavoitteena oli huonokuuloisten ikdihmisten toimintakyvyn ja hyvédn arkieldmin turvaaminen. Projektissa kehitettiin
toimintamallia, jossa vanhusten palvelutalo tai -keskus, terveyskeskus ja ikdneuvola toimivat ikdihmisen ja heidédn l4-
heistensd resurssikeskuksina yhteistydssd muiden kuulonkuntoutustahojen kanssa. Projektissa selvitettiin myos kuulon-
huollon palveluketjun toimivuutta erikoissairaanhoidon, perustason sosiaali- ja terveydenhuollon seki vapaaehtoispal-
velujen valilld.

Tavoitteet:
- parantaa kuuloon liittyvien palvelujen saatavuutta sekd lisitd tietimystd huonokuuloisuudesta ja kuulonkuntou-
tuksesta
- luoda toimintamalli, jossa terveys- ja palvelukeskusten henkilokunta seki jdrjestosektori tuottavat yhdessi laa-
dukkaita ja saavutettavia kuulonhuollon palveluita ikdantyneille
- yhdistdd eri tahojen voimavaroja, jotta palvelut vastaisivat mahdollisimman tehokkaasti ikdhuonokuuloisten
tarpeisiin ja, ettd ikdkuuloisuus osattaisiin tunnistaa riittivin varhain
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- tuodaan kuulonhuollon palvelut lihemmiksi ikdihmisen arkea: palveluiden painopistettd siirretdén erikoissai-
raanhoidosta perusterveydenhuoltoon, jolloin ikdijhminen saa neuvontaa, arjen apuvilineet ja kuulon seulonnan
omasta terveyskeskuksestaan

- palvelutaloista ja -keskuksista pyritddn tekemddn paikkoja, joista ikdihminen ja hinen liheisensd voivat hakea
kuuloon liittyvai tietoa ja palveluita, esimerkiksi ohjausta kuulon apuvilineiden kaytossa.

Vastuutaho: Kuuloliitto

Yhteystiedot: http://www.kuuloliitto.fi/fin/kuuloliitto/hankkeet/paattyneet_hankkeet

Julkaisu: Ahola T. Onnistuva ikdantyminen 2005-2008 — huonokuuloisten ikdihmisten toimintakyvyn turvaamisen pro-
jekti. Loppuraportti. Helsinki: Kuuloliitto, 2009. Saatavissa: <http://www.kuuloliitto.fi/document.php?DOC_ID=
317&SEC=483327e815b4fc2a90e0d112598a187c&SID=1#oi-loppuraportti_25.5.2010.pdf>.

POLKU - Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoitopolkujen kehittdminen paikaupunkiseudulla 2005-2008

Polku-projekti oli Alvi ry:n, A-klinikkasddtion Jarvenpddn sosiaalisairaalan sekd Niemikotisddtion pddosin Raha-
automaattiyhdistyksen rahoittama yhteishanke. Projektin tavoitteita olivat joustavien kuntoutuspolkujen kehittiminen
vaikeastikin mielenterveys- ja pdihdeongelmaisille henkiloille, psykiatristen ja paihdehoitoyksikoiden henkilokunnan
ammatillisten valmiuksien vahvistuminen sekd osaamisen lisidntyminen kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoidossa ja kun-
toutuksessa. Polku-projekti toimi laaja-alaisesti kehittien kiytidntojd, tuottaen tietoa sekid jirjestien kaksoisdiag-
noosiasiakkaiden parissa tygskenteleville koulutusta. Projektin tavoitteena oli luoda toimivampia, osaavampia ja moni-
puolisempia toimintamalleja kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoitoon. Projektin avulla kehitettiin ammattilaisverkostoja ja
niiden vilistd yhteistyotd sekd jaettiin asiantuntijuutta.

Tavoitteet:
- joustavien hoitopolkujen etsiminen ja kehittiminen vaikeastikin mielenterveys- ja piihdeongelmaisille henki-
loille
- psykiatristen- ja paihdehoitoyksikdiden henkilokunnan ammatillisten valmiuksien vahvistuminen ja osaamisen
lisadntyminen kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoidossa ja kuntoutuksessa
- asiakkaan tukeminen ja hoitaminen sekd pidihde- ettd mielenterveyden ongelmien osalta samassa paikassa tulisi
paremmin mahdolliseksi.

Vastuutahot: Alvi ry, A-klinikkasditio, Jarvenpdin sosiaalisairaala, Niemikotisddtio

Yhteystiedot: http://www.alvi.fi/documents/Polku-projekti.pdf

Julkaisu: Kauhanen R. Polku-projekti. Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoitopolkujen kehittiminen piikaupunkiseudulla
2005-2008. Loppuraportti. Jairvenpéi: Jarvenpéin sosiaalisairaala, 2008.

Sopeutumisvalmennus- ja kuntoutustoiminnan kehittimisprojekti (SoKu-hanke) 2005-2008

Projektin padmaidrind oli tukea autismin kirjon henkildiden kuntoutumista. Kohderyhmina olivat kaikki autismin kir-
jon henkil6t ja heidén ldhipiirinsa.

Tavoitteet:

- Kkartoittaa ja kehittdd autismin kirjon henkiloille jirjestettividd sopeutumisvalmennus- ja kuntoutustoimintaa au-
tismin kirjoon kuuluvien henkil6iden ja heidén liheistensi sekd kuntoutustoimintaa sité jo harjoittavien tahojen
kanssa

- kehittdd kuntoutuksen laadun perusteita ja arviointia yhdessi liiton, palvelun tuottajien ja autismin kirjon hen-
kiloiden ja heidén ldhipiirinsi kanssa.

Vastuutaho: Autismi- ja Aspergerliitto
Yhteystiedot: http://www.autismiliitto.fi/projektit/soku-projekti
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AUNE-projekti 2005-2007

Autismi- ja Aspergerliiton Aune-projektin tavoitteena on luoda valtakunnallinen Aune-verkosto, jonka avulla autismi-
tyotd tekevdt ammatti-ihmiset ja perheet saavat paremmin tietoa, koulutusta ja vertaistukea. Verkoston avulla tehoste-
taan eri ammattikuntien yhteistyotd, jarjestetddn koulutusta ja jaetaan tietoa kaikkien autismin kirjoon kuuluvien henki-
l6iden eliminlaadun parantamiseksi.

Aune tygskentelee autismin kirjoon (mm. autismi, Aspergerin syndrooma, Rettin syndrooma, disintegratiivinen kehi-
tyshdirio) kuuluvien henkiloiden ja heiddn perheidensd kanssa. Hin tuntee alueensa ammattihenkil6t, jotka toimivat
saman kohderyhmin kanssa. Aune on tottunut moniammatilliseen ty6hon ja tietdd toimivan yhteistyon merkityksen ja
haasteet. Projektissa haetaan Autismi- ja Aspergerliittoon valtakunnallinen autismin osaaja eli Pda-Aune. Pd4d-Aunen
vastuulla on alue-Aunejen osaaminen ja heiddn koulutustarpeisiinsa vastaaminen. Yhdessi alue-Aunejen kanssa hin luo
valtakunnallisen autismikoulutusstrategian sekd edistda autismitutkimusta.

Vastuutaho: Autismi- ja Aspergerliitto
Yhteystiedot: http://www.autismiliitto.fi/projektit/aune-projekti

Laaja-alaisiin oppimisvaikeuksiin liittyvén syrjaytymisen ehkdisy 2004-2006

Niilo Miki Instituutti ja Kehitysvammaliitto toteuttivat vuosina 2004-2006 yhteistyossé laaja-alaisia oppimisvaikeuksia
luodanneen projektin. Laaja-alaisilla oppimisvaikeuksilla tarkoitetaan epamadariisid, vaikeasti maariteltdvissa olevia op-
pimisvaikeuksia ja toimintakykypuutteita, jotka kouluaikana haittaavat yksilon suoriutumista useimmissa kouluaineissa
ja vaikeuttavat selviytymisti myos mydhemmissa eliminvaiheissa. Niihin liittyva syrjaytymisen riski on suuri. Alykkyys-
tutkimuksessa tdstd ilmigstd on aikaisemmin kiytetty heikkolahjaisuuden kisitetta.

Tavoitteet:
- tutkimustiedon kokoaminen laaja-alaisista oppimisvaikeuksista kirsivien lasten, nuorten ja aikuisten erityispiir-
teistd, ongelmista ja eldmintilanteesta sekd tuki- ja kuntoutuspalveluiden tarpeesta
- toimintamalliehdotusten kokoaminen timin asiakasryhmén auttamiseksi sekd edellytysten luominen tavoitteel-
listen toimintaohjelmien kokeilulle viranomaisverkostojen yhteistyona
- toimintamallien kehittdminen ja kokeileminen niiden oppilaiden luotsaamiseksi peruskoulusta eteenpdin
- vleisen tietouden ja kiinnostuksen lisdidminen timan asiakasryhmén tarvitsemien palveluiden kehittdmiseksi

- koulutus- ja tiedotusaineiston tuottaminen.

Vastuutahot: Niilo Miki Instituutti, Kehitysvammaliitto
Yhteystiedot: http://www.kehitysvammaliitto.fi/suomeksi/tutkimus/tutkimushankkeet/aikaisemmat-tutkimushankkeet
/laaja-alaisiin-oppimisvaikeuksiin-liittyvan-syrjaytymisen-ehkaisy

Vitapolis-hanke 2004-2006

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hallinnoima ja koordinoima Vitapolis-hanke kokosi julkiset, yksityiset ja kolmannen
sektorin seudulliset ja kansalliset toimijat yhteen ikddntyvin vieston toimintakyvyn heikkenemisen ehkiisyyn ja kuntou-
tukseen. Vitapolis-hanke on siten osaltaan luonut perustan Tutkimus- ja kehittimiskeskus GeroCenterille. Hankkeessa
perustettiin Tutkimus- ja kehittdmiskeskus GeroCenter-siiti6. Sithen kuului my6s erikoissairaanhoidon kuntoutuspal-
velujen selvitystyotd ja seudullista hoivapalveluyhteistyota.

Vastuutaho: Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
Yhteystiedot: http://www.gerocenter.fi/hanke_vitapolis.html
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Miepi-kuntoutus-hanke 2003-2010

Toiminnan kohderyhmani olivat 18-30 -vuotiaat henkil6t, joilla on mm.
- mielenterveys- ja paiithdeongelma (ei hoitamattomassa vaiheessa olevaa psykiatrista taustaa)
- jatkotuen tarve laitoskuntoutuksen jéilkeen
- lisdtuen tarve mielenterveystyon ja paihdehuollon avokuntoutuksessa
- sosiaalisen syrjaytymisen vakava uhka

—  halu kuntoutua.

Miepi-kuntoutus oli Nuorten Ystdvien ja Oulun Diakonissalaitoksen yhteistyohanke, joka oli Raha-automaattiyhdistys
rahoittama. Tyoskentelyssd korostui kuntoutujien, hankkeen tyontekijéiden ja muiden tahojen yhteisen tyon ja tasapuo-
lisen vuorovaikutuksen kehittyminen. Kidytinnon toimintoina olivat: tukikeskustelut, kotikdynnit, arkielimin asioiden
tuettu hoitaminen, tarvittaessa hoidontarpeen arviointi ja hoitoonohjaus. Ryhmétoimintoina olivat: mm. litkunta, luo-
vat ryhmit ja "oma olohuone" -toiminta. TyGeldmédn valmentautuminen tapahtui ohjaamalla mm. ty6kokeiluihin, -
harjoitteluihin, kuntoutustutkimuksiin ja koulutuksiin.

Tavoitteet:

- tukea kuntoutujaa piihteettomyydessd, arjen hallinnassa ja siirtymisessd kohti itsendistd eldimid; tavoitteeseen
pyritddn tukemalla arkielimin asioissa palveluohjauksella, yksilollisilld tukikeskusteluilla sekd toiminnallisella
yksilo- ja ryhmitoiminnalla

- luoda uutta toimintamallia yhdistimalld ammatillisen- ja sosiaalisen kuntoutuksen keinoja sekd muita kohde-
ryhmalle kehitettyjd hyvid kiytantoja.

Vastuutahot: Nuorten Ystavit, Oulun Diakonissalaitos

Yhteystiedot: http://www.nuortenystavat.fi Jarjestotoiminta > Kehittdimishankkeet > Pédttyneet kehittimishankkeet >
MIEPA-hanke

Julkaisu: Harjajirvi M, Martin M. ”Voi etti ko jatkuski!” MIEPA-hankkeen arviointiselvitys yhteistyotahojen nikokul-
masta. Oulu: Nuorten Ystévit, Raportteja 5, 2005.

Haastavasti kiyttaytyvien monivammaisten nuorten sosiaalinen kuntoutuminen -projekti 2003-2007

Nuorten Ystdvit ry:n projektissa kehitettiin pédivi- ja tyotoimintoja haastavasti kdyttiytyville monivammaisille nuorille.
Toivola-kodin tavalliset pdivd- ja tyotoimintaryhmit olivat lilan suuria kyseiselle kohderyhmaille. Projektissa mukana
olevat ohjaajat tekivit tiivistd yhteistyotd nuorten asumisyksikoiden ohjaajien kanssa. Tétd yhteistyotd tehtiin etenkin
vaihtoehtoisten kommunikaatiomenetelmien etsimisessé ja hyodyntdmisessd. Projektissa mukana olevat nuoret tyosken-
telivit omien ohjaajiensa kanssa samoissa tyotoimintatiloissa (esim. pesula ja puutarha) tai yksittdin integroituna toi-
mintakeskus VillaVakan ryhmissd. Yhtend osana nuorten tyoskentelyssd oli tietotekniikan opetteleminen ja hyodyntad-
minen niin sanotussa Nettinurkassa. Toimintaterapialla autettiin nuoren paivittdistd eldméd siten, ettd nuori loytiisi
keinoja selviytyd ja hallita toimintaoja erilaisissa ymparistoissd. Toimintaterapeutti pohjasi tydonsi nuoren toimintakyvyn
ja -ympdriston arviointiin. Se toteutui tiiviissd yhteistydssd nuoren, asumisyksikoiden, muiden ohjaajien sekd tukiver-
koston kanssa. Toimintaterapeutti arvioi nuoren toimintamahdollisuuksia péivi- ja tydtoiminnoissa sekd asumisyksi-
koissd arkisten askareiden avulla. Nuoren henkilokohtainen viikko-ohjelma perustui arviointiin, saatuihin tuloksiin ja
asetettuihin tavoitteisiin. Toimintaterapia oli osa nuoren viikko-ohjelmaa. Sitd toteutettiin yksilo- tai pienryhmdtyos-
kentelyni. Tavoitteena oli mahdollistaa nuoren selviytymistd hédnelle merkityksellisistd ja tarkeistd pdivittdisen elimin
toiminnoista. Toimintaterapeutin tehtdvani oli tukea nuoren itsetuntoa rohkaisemalla ja tarjoamalla hénelle toiminta-
kyvyn mukaisia toimintoja, joiden kautta mahdollistui onnistumisen kokemuksien saavuttaminen.

Vastuutaho: Nuorten Ystavit ry
Yhteystiedot: http://www.nuortenystavat.fi/ Jarjestotoiminta > Kehittimishankkeet > Paittyneet kehittimishankkeet >
Haastavasti kdyttdytyvien monivammaisten nuorten sosiaalinen kuntoutuminen -projekti
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Vapautuvan tuki -kokonaishanke 2003-2007

Hanke oli Kriminaalihuollon tukisdition koordinoima jirjestojen vilinen yhteistyoohjelma, jonka tavoitteena oli jarjes-
tojen tukipalveluverkosto syrjaytymisvaarassa oleville kriminaalihuollon asiakkaille ja vapautuville vangeille. Siini oli
viisi osahanketta:

1. Kontaktipiste Redis 2004-2006. Vapautuville vangeille suunnattua tukihenkilotoimintaa, tukihenkiléiden kou-
lutusta, ryhmitoimintaa sekd matalan kynnyksen kontaktipiste Helsingissa. Projektissa tyskenteli vastaava oh-
jaaja ja ohjaaja.

2. Asumisen tuki 2004-2006. Asumisen tukikokeilu vaikeimmalle kohderyhmalle ja tukiasuntojen hankinta vanki-
lasta vapautuville. Projektissa tyoskenteli vastaava asumisohjaaja ja kaksi asumisohjaajaa.

3. Perheiden tukipalvelut 2005-2006. Kuntoutuspolkuja vankilasta vapautuville, kuntoutukseen ja pdihteettomyy-
teen sitoutuneille henkiloille ja heididn perheilleen. Projekti tuotti mm. perheleireji ja oppaan siviilissd tapahtu-
vaan perhetyohon. Projektissa tyoskenteli vastaava perhetyontekija ja perhetyontekija.

4. Palveluohjausta verkossa (Pave) 2004-2006. Tamperelainen osaprojekti kehitti kansalaisjirjestéjen ja viran-
omaisten yhteistoimintaan perustuvaa paikallista palveluohjausmallia yhteistydssi Yhdessd Rikoksettomaan
Elimiin -projektin (YRE) ja Silta-valmennusyhdistys ry:n kanssa. Projektissa tyoskenteli yksi palveluohjaaja.

5. Kuntouttava vankity6 -mallin kokeilu jirjestohankkeena Himeenlinnassa (KuVa) 2004-2006.

Himeenlinnan vankilan Ojoisten tygsiirtolassa ja Vanajan avovankilaosastolla toteutetun projektin tarkoituksena oli
luoda vankilaeldimin ja vankilan jélkeisen elimin viliin keskeytymiton tyshonkuntoutuksen polku, jossa vankia tuetaan
piihteettomyyteen ja rikoksettomuuteen ja autetaan siviilielimain kuuluvissa arjen asioissa. Projektissa tyoskenteli yksi
tyévalmentaja.

Vastuutaho: Kriminaalihuollon tukisiitio

Yhteystiedot: http://www .krits.fi/fin/hankkeet/paattyneet_hankkeet/

Julkaisu: Ruotsalainen J, Miki J, Tervo T. Kuntouttava vankity6. Selvitys typhonkuntouttamisen roolista vankeinhoidos-
sa. Helsinki: Kriminaalihuollon tukisditio, Raportteja 2, 2006. Saatavissa: <http://www.krits.fi/document.php/
1/115/kuntouttava_vankity/993b2064f95e619af62089fcacOcd9ea>.

Moniammatillinen yhteisty6: AVOT-projekti 2003-2005

AVOT-projekti oli Raha-automaattiyhdistyksen tuella toteutettava kehittimisprojekti, jossa kehitettiin ammattiin val-
mistuvien vajaakuntoisten tydeldmiin padsemistd tukevia menetelmii ja palveluja. Ensisijainen kohderyhmi oli vaikeas-
ti liikuntarajoitteiset ammatillisista oppilaitoksista valmistuvat henkilot. Projektissa kehitetyt palvelut soveltuvat myos
muille vajaakuntoisryhmille. Palvelujen kehittimisessd ja asiakastyossd toimittiin seuraavien yhteistydtahojen kanssa:
oppilaitokset, tyévoimahallinto, Kela, vakuutuskuntoutus VKK, ty6elikelaitokset ja tyonantajat. Projektia toteuttivat
omilla alueillaan Invalidiliiton kolme toimintayksikkod; Kuopion Tyoklinikka, Jyviskyldn tyoklinikka ja Lapin kuntou-
tuskeskus.

Tavoitteet:

- kehittda palveluja ja menetelmis, joilla ammattiin valmistuvia vajaakuntoisia opiskelijoita voidaan tukea tyoeld-
miin; kehittdimisen pohjana ammatillisessa kuntoutuksessa yleisesti kdytossd olevat moniammatilliset selvitykset
ja tutkimukset (esim. kuntoutustutkimus ja tyokokeilu)

- kehittidd yksilollisesti joustavia palveluja, jotka edistdvit kaikkien syrjaytymisvaarassa olevien, ammattiin valmis-
tuvien opiskelijoiden tyollistymista.

Vastuutaho: Invalidiliiton Kuopion Tyoklinikka
Yhteystiedot: http://www.invalidiliitto.fi/portal/fi/toiminta/projektit/projektiarkisto/avot-projekti
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Perheet vahvemmiksi -hanke 2003-2005

Perheet vahvemmiksi -hanke liittyy valtakunnalliseen sosiaalialan kehittimishankkeeseen; Himeenlinnan perusturva-
lautakunta sai projektin kuluihin 73 %:n valtionavustuksen syrjaytymisuhan alaisten lasten ja nuorten palveluihin vara-
tuista mairarahoista. Hanke toteutettiin Himeenlinnan seudun tyovoiman palvelukeskuksen alaisuudessa kahden tyon-
tekijan voimin. Hankkeessa pyrittiin dialogisen verkostotyon rakentumisen avulla turvata tyttémien moniasiakkuus-
perheiden kuntoutusta edistavit palvelut ja niin estdd ylisukupolvista pitkdaikaisasiakkuutta. Hanke kohdistettiin seki
asiakkaille ettd tyontekijoille toimipisteineen. Hankkeeseen kutsuttiin tyottomi tai tydelamaidn pyrkivid lapsiperheita tai
itsendistyvid nuoria, joilla on moniasiakkuutta. Palvelujarjestelmitasolla hankkeen kohteena olivat seudun psykososiaa-
lisia palveluja tuottavat yksikot. Kaikki asiakkaat olivat himeenlinnalaisia.

Tavoitteet:
- tyottomien, ldhinni lastensuojelun piirissd olevien vanhempien kasvatusvastuun tiedostaminen ja vahvistumi-
nen vanhemmuudessa oman kuntoutuksen kautta
- asiakaslahtoisten yhteistyokéytantojen vakiinnuttaminen koko perheen kuntoutuksessa, selkeyttdvin verkosto-
neuvonpitomenetelmin arvioinnin, kehittimisen ja kdytinnon tyon vilineeksi juurruttamisen avulla

- sosiaalisen raportoinnin oppiminen.

Sosiaalisen raportoinnin oppimisen osalta jddtiin tavoitteesta, mutta joitakin edistysaskeleita otettiin. Hankeprosessissa
oli loppuun asti 18 asiakasperhettd. Heille tehtiin verkostoneuvonpidossa suunnitelma, jonka toteutumista seurattiin.
Kaikkien asiakkaiden tilanteessa tapahtui muutoksia parempaan ja toiveikkuus lisddntyi. Hankkeen alkaessa kukaan
asiakasperheiden aikuisista ei ollut tydssd, ja vain muutama oli jossakin aktiivisessa toiminnassa. Lopputilanteessa tyos-
sd, tyoharjoittelussa, opiskelemassa tai kuntoutusprosessissa oli 13 henkildd. Tyottomien médra oli puolittunut. Verkos-
toneuvonpidoista saatu viliton palaute sekd muu seuranta vahvistivat, ettd asiakaslahtoisyys oli toteutunut hyvin. Asiak-
kaiden ldhiverkoston mukanaololla oli my6nteinen vaikutus suunnitelmien toteutumiselle. Neuvonpidot kokosivat dia-
logiseen verkostotyohon n. 85 eri tyontekijdd 32:sta perusturvan, terveydenhuollon, opetustoimen ja 3. sektorin yksikds-
td, neuvonpitotilauksia tehtiin kuudesta eri yksikostd. Neuvonpidon tilaajat saivat prosessissa verkostolta tyohonsd sitd
tukea, jota olivat tilauksella ldhteneet hakemaan. Hanke koulutti neuvonpitojen vetdjiksi 8 uutta verkostokonsulttia, ja
hankkeen ansiosta verkostotyon koordinaattorin tehtédviin oli mahdollista varata 40 prosentin tydaika ainakin vuoden
2006 syksyyn asti. Dialoginen ajattelutapa ja dialogiset verkostotyon menetelmiit levisivit laajalti moniasiakkaiden kans-
sa psykososiaalista tyotd tekevien pariin.

Vastuutaho: Himeenlinnan seudun tyévoiman palvelukeskus

Yhteystiedot: Tuija Nieminen-Kurki, projektikoordinaattori, tuija.nieminen-kurki(at)hameenlinna.fi, puh: (03) 621
3205

Julkaisu: Nieminen-Kurki T. Perheet vahvemmiksi -hanke. Selkeyttd, voimaantumista ja uusia avauksia moniasiakkai-
den tukemisessa ja palvelujen tarjoamisessa. Hdmeenlinna: Hédmeenlinnan perusturvakeskus, Raportti 1, 2006.
Saatavissa: <http://www.hameenlinna.fi/pages/388646/peva.pdf>.

Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittimishanke — uusia toimintamalleja ikdidntyneiden kuntoutukseen 2002—
2006

Geriatrisen kuntoutuksen kehittimis- ja tutkimushanke suunniteltiin yhteistydssd veteraani- ja sotainvalidijarjestojen
sekd kuntoutusalan asiantuntijoiden kanssa. Hanke rahoitettiin Raha-automaattiyhdistyksen mittavalla tuella. Projekti
toteutettiin Vanhustyon keskusliiton koordinoimana kolmena osahankkeena. Hankekokonaisuudella selvitettiin geriat-
risen kuntoutuksen vaikuttavuutta ja kehitettiin toimintamalleja toimintakyvyn yllapitimiseksi sekd arvioitiin mallien
toimivuutta ja taloudellisuutta.

Tavoitteet:
- selvittdd kolmannen sektorin roolia ja sen mahdollisuuksia toimia ikddntyneiden kuntoutuksessa
- kehittdd uusia kuntoutusmuotoja ja tutkia niiden vaikuttavuutta seki taloudellista tehokkuutta

- selvittdd ikddntyneiden kuntoutuksen solmukohtia
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Tulokset:

- luotiin esimerkki siitd, miten uudenlaisia, aktiivista toimijuutta ja voimavaroja korostavia vanhuuskasityksid
voidaan kdyttdd kuntoutustoiminnan perustana

- luotiin esimerkki siitd, miten ikdihmisten kanssa yhteistyssd voidaan suunnitella ja toteuttaa palveluita heidin
omista tarpeistaan kisin

- kehitettiin yksindisille ikdihmisille hyvinvointia ja terveytta lisdava, kustannuksia sddstivd psykososiaalinen ryh-
mékuntoutusmalli, jota levitetddn Ystavipiiri-mallina my6s uusille kohderyhmille

- kehitettiin Omaishoito yhteistyona -tukimalli, joka mahdollistaa dementiaperheiden kotona asumisen nykyista
pidempdin, lisdd hoidon laatua ja sddstdd kustannuksia

- tuotettiin suuri maira tieteellisesti korkeatasoista ja kdytinnon kannalta hyddyllisti ja sovellettavaa tutkimustie-
toa

Vastuutaho: Vanhustyon keskusliitto
Yhteystiedot: http://www.vtkl.fi/fin/hankkeet/geriatrinen_kuntoutus

Lapsen ja nuoren hyvi kuntoutus -projekti 2002-2005

Projekti oli luonteeltaan verkottuva ja yhteistyotd edistdvd. Projektin kehittimistyo toteutettiin yhdistyksen alueellisissa
asiantuntijatoimikunnissa, vammaisten lasten vanhempien ja kolmannen sektorin asiantuntijoiden kanssa. Asiantuntija-
toimikunnista koottiin ryhmit, jotka vastasivat paikallisesta kehittamistyostd projektin osahankkeiden muodossa. Mu-
kana olivat Jorvin, Jyviskylan, Lahden, Seindjoen, Tampereen ja Turun asiantuntijatoimikunnat. Projektin tuloksena oli
linjaus lasten kuntoutuksen arvoista (A-linjaus) ja jarjestimisestd (O-linjaus). Linjaus on lapsildht6inen, vanhempien ja
ammattilaisten yhteistydohon perustuva valtakunnallinen malli hyvistd kdytinnostd. Projektin johtajana toimi Matti
Koivikko ja pr.

Tavoitteet:

- Tehdi lapsen ja nuoren hyvid kuntoutuslinjaus, joka on perheiden ja moniammatillisen henkiloston yhteisen
kulttuurin malli. Se pohjautuu yhteistoimintaan, keskusteluun ja osaamiseen ja on vahvasti sidoksissa kdytin-
non tilanteisiin. Se on hyvi kiytianto, jossa on huomioitu arvot, historiallinen kehitys, kokemukset, vuorovaiku-
tuksellisuus ja vallitseva tilanne sekd asiantuntijoiden tieto ja kisitykset, valinnat, mielipiteet, kompetenssi, hil-
jainen tieto seki asiakkaiden nikokulma. Siind on systemaattisesti kehitettyja kannanottoja ja suuntaviivoja, jot-
ka ovat useimmiten parhaita saatavilla olevia tyovilineiti ja ohjeistuksia padtoksenteon tueksi.

Linjaus:
- osoittaa lasten kuntoutuksen laatutekijit ja niitd ohjaavat periaatteet
-  yhteniistdd tiedolla ohjaamista lasten kuntoutuksessa
- ohjaa ja kehittdd ammatillista koulutusta
- ohjaa asiakasyhteistyotd ja moniammatillista yhteistyotad
- arvioida kuntoutuksen toteutusta

- tuottaa taustatietoa kunta- ja pddttdjitasoille lasten kuntoutuksesta.

Vastuutaho: Vajaaliikkeisten Kunto ry
Yhteystiedot: http://www.vlkunto.fi/tutkimus/2002-05/Inhk.htm
Julkaisu: Koivikko M, Sipari S. Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus. Helsinki: Vajaaliikkeisten kunto, 2006.

Yhdessi kasvamaan — kaikille avoin koulu ja ldhiyhteiso 2002-2004

Kehitysvammaliitto toteutti valtakunnallisen Yhdessdé kasvamaan - kaikille avoin koulu ja ldhiyhteiso
-kehittimishankkeen yhteistyossd kuntien, koulujen ja muiden tahojen kanssa. Projektin rahoitti pddasiassa Raha-
automaattiyhdistys. Projektissa oli kyse inkluusiosta eli jokaisen lapsen oikeudesta osallistua tasavertaisena jasenend la-
hiyhteisonsé ja -koulunsa toimintaan. Projektissa tuettiin inklusiivisten ajattelu- ja toimintatapojen kehittdmistd kun-
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nassa ja koulussa. Inkluusio on jatkuva prosessi, jonka tavoitteena on kaikkien ihmisten tasa-arvoinen osallistuminen.
Projektissa inkluusio ilmeni kuntakohtaisena paikallisuutena; inkluusio on erilaista jokaisessa kunnassa ja koulussa. Yh-
dessd kasvamaan -hanke toteutettiin yhteistyossd neljan kunnan kanssa (Utajarvi, Pyhtds, Alahdrma ja Jyviskylin maa-
laiskunta). Tydskentely tapahtui kehittaimistyoni yhdessd koko kunnan ja kunnasta valitun perusopetusta antavan kou-
lun kanssa. Painopiste oli 6-12-vuotiaissa lapsissa. Kehittamistyon ldhtokohtana olivat kunnan jo olemassa olevat yhteis-
tyomallit ja -kdytannot sekd kehittdmistarpeet.

Tavoitteet:
- kehittdd yhdessd kuntien kanssa erilaisia yhteistyomalleja ja kiytintojd, joilla voitaisiin lisidtd kaikkien lasten
mahdollisuuksia liittyd tasavertaisina jasenind ldhiyhteis66n ja -kouluun
- tukea koulujen valmiutta vastata oppilaiden yksilllisiin tarpeisiin ja ldhikouluperiaatteen toteutumista

- lisdtd oppilaiden ja heiddn perheidensi osallistumismahdollisuuksia koulussa ja ldhiyhteisossa.

Yhteystiedot: http://www.kehitysvammaliitto.fi/suomeksi/tutkimus/tutkimushankkeet/aikaisemmat-tutkimushankkeet/
yhdessa-kasvamaan

Moniongelmaisten sairaiden ja vammaisten lasten kuntoutus (MOV) 2000-2010

Hankkeen tavoitteena oli kehittdd kokonaisvaltaisia perhekuntoutus- ja tukipalveluja lapsille, joilla on neuropsykiatri-
nen oireyhtymi (Touretten oireyhtymd, ADHD, Aspergerin oireyhtymai) ja erilaisille valiinputoajaryhmille. Kehittdmis-
tyo painottui avokuntoutukseen ja kuntoutuksen siirtimiseen lapsen arkiseen toimintaympéristoon (koti, péivihoito,
koulu). Yhteistyotahoja olivat mm. potilasjirjestot ja keskussairaaloiden neuropsykiatriset yksikot. Raha-
automaattiyhdistys tuki toimintaa.

Tavoitteet:
- ryhmidmuotoisten avokuntoutuksen mallien ja kuntoutuksen sisdltojen kehittiminen yhdessd erikoissairaanhoi-
don ja oppilaitosten kanssa
- kuntoutus- ja palveluohjausosaamisen kehittiminen
- perhekuntoutuksen prosessi- ja vaikuttavuusarvioinnin juurruttaminen osaksi kuntoutustyota
- kehittdmistyon tuloksista tiedottaminen perheille ja ammattihenkiloille jarjestimalld seminaareja ja tyonohjaus-
ta

Vastuutaho: Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lasten ja Nuorten Kuntoutussiitio
Yhteystiedot:

Ikdihmisten kuntoutusneuvola -projekti 2000-2004

Ikdihmisten kuntoutusneuvola -projekti oli Raha-automaattiyhdistyksen rahoittama hanke, jossa kehitettiin ikdihmisten
ja ikddntyneiden vammaisten kuntoutusneuvolatoimintaa yhdessd ikdihmisten, kuntien sosiaali-, terveys- ja liitkunta-
toimien, Kuntoutuksen edistimisyhdistyksen jdsenjdrjestojen ja niiden paikallisten toimijoiden, oppilaitosten sekd mui-
den toimijoiden kanssa. Projektissa toteutettu ehkdisevd kuntoutustoiminta perustui kuntakohtaisiin suunnitelmiin,
joiden ldhtokohtina olivat paikalliset tarpeet, osaaminen ja resurssit. Toiminta sisdlsi kuntoutusta, koulutusta, tiedotusta
ja arviointitoimintaa sekd idkkdiden kuntoutukseen liittyvdn materiaalituotantoa ja asiantuntijapalveluita. Projekti to-
teutettiin Helsingissd, Kajaanissa, Mikkelissd ja Torniossa. Vuonna 2003 mukaan tuli Pieksimiden seutu, joka kasitti
vuoden 2003 loppuun asti kuusi (6) kuntaa (Haukivuori, Jappild, Kangasniemi, Pieksimaki, Pieksiméden mlk ja Vir-
tasalmi) ja vuodesta 2004 ldhtien neljd (4) kuntaa (Haukivuori, Kangasniemi, Pieksimaki, Pieksinmaa).
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Tavoitteet:
- lisdtd ja tiivistdd eri toimijoiden ja organisaatioiden vilistd yhteisty6td ja tehostaa olemassa olevan paikallisen
osaamisen ja voimavarojen kayttod
- kehittdd kuntoutusneuvoloista idkkdiden ihmisten toimintakyky4 ja itsendistd selviytymistd monipuolisesti tuke-
via toimintakeskuksia

- eri toimijoiden vilisen yhteistyon edistdiminen ja yhteiskunnallinen vaikuttaminen.

Tuloksena oli Ikdihmisten kuntoutusneuvola, joka on ehkdisevin kuntoutuksen moniammatillinen toimintamalli, jonka
tavoitteena on edistdd idkkdiden henkiloiden ja ikddntyvien vammaisten hyvinvointia ja toimintakyky4 asiakkaiden tar-
peiden ja paikallisen palvelutarjonnan pohjalta. Toiminta toteutuu sosiaali-, terveys- ja liikuntatoimen sekd jérjestojen ja
palveluntuottajien monialaisena yhteistyona.

Vastuutaho: Kuntoutuksen edistimisyhdistys

Yhteystieto: http://www.keynet.fi/index.php/kuntoutusneuvola/ikaihmisten-kuntoutusneuvola-2000-2004

Julkaisu: Harri-Lehtonen O, Isosaari I, Laitinen P, ym. Voimavaroja etsimdssd. Ikdihmisten kuntoutusneuvola. Helsinki:
Kuntoutuksen edistaimisyhdistys, Kuntoutuksen edistamisyhdistys ry:n julkaisuja, 2005.

Kuntoutus- ja tydkyvyn arviointiverkosto -projekti (KUTVE) 2000-2002

Hankkeen tavoitteena oli vaikuttaa siihen, ettd ikddntyvit tyontekijit voivat jatkaa tyeldmaissd nykyistd pitempdin ja kehit-
tdd tyoeldkekuntoutuksen keinoja tukea niitd henkiloitd, joiden on vaikea jatkaa nykyisessa tydssddn heikentyneen tervey-
dentilan vuoksi. Hankkeen osana jérjestettiin koulutusta yli 900 tyoterveyshuollon ammattihenkilolle seké kehitettiin toi-
mintakyvyn arviointivélineitd eriille tautiryhmille. Keskeinen osahanke oli luoda laatujirjestelmd ammatillisen kuntoutuk-
sen palvelujen tilaajien ja tuottajien vélille.

Tavoitteet:
- varhentaa ammatillisen kuntoutuksen tarpeen havaitsemista tyterveyshuollossa
- tehostaa ja nopeuttaa kuntoutusmahdollisuuksien selvittelyyn liittyvid tutkimuksia

- luoda toimintakyvyn arvioimisen viélineitd

Julkaisu: Juusti J. Nurkasta piiriin. Kuntoutus- ja tyokyvyn arviointiverkosto -projektin (KUTVE) loppuraportti. Hel-
sinki: Vakuutuskuntoutus VKK, 2002.

Ripa - viittomakielinen perheterapiaprojekti 2000-2002

Projektin kohderyhmini olivat viittomakieliset kuurot, kuuroutuneet ja vaikeasti huonokuuloiset henkil6t sekd heiddn
omaisensa (perheterapia). Projektin tavoitteena oli tarjota perheterapiapalveluja Eteld- ja Iti-Suomen ld4nin alueella
kolmena pdivini viikossa, kahdelle perheelle pdivissi

Tavoite: Viittomakielisilld ja heiddn omaisillaan on saatavilla kokeiltujen menetelmien avulla maankattavat omakieliset
yksilo-, pari- ja perheterapiapalvelut verkostoituneina julkisten ja yksityisten palvelujentuottajien kanssa.

Vastuutaho: Kuurojen Liitto ry

Yhteystiedot: http://www.kl-deaf.fi/File/63e4cdf2-a926-4076-a4d4-eeefcd301948/Ripa_loppuportti.pdf

Omakolo-projekti 1999-2004

Nuorten Ystdvit ry:n Omakolo-projektin toiminta-ajatuksena ja tavoitteena oli, ettd nuori saa tuetun asumisen ja so-
siaalisen kuntoutuksen avulla edellytykset itsendiseen asumiseen, arkielimin perusasioista huolehtimiseen sekd ammatin
ja tyopaikan hankkimiseen. Projektin kohderyhmini olivat lastensuojelulain mukaisessa jilkihuollossa olevat nuoret ja
16—25-vuotiaat lastensuojelun tarpeessa seki syrjaytymisvaarassa olevat nuoret. Toimipisteet sijaitsivat Oulussa ja Seini-
joella. Vuosittain projektin asiakkaiksi tuli keskimiérin 25 nuorta eri puolilta Suomea. Omakolo jirjesti tukiasunnon ja
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sosiaalisen tuen nuorelle. Paitoksen tukipalvelun ostosta teki kunnan sosiaalitoimisto. Omakolo teki palvelusopimuksen
projektiin tulevan nuoren asuinkunnan sosiaalitoimen kanssa. Palvelusopimukseen liitettiin tukisuunnitelma, joka maa-
ritteli tukiasumisen tavoitteet ja toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi. Nuorten Ystivit vilivuokrasi asunnon kun-
nalle. Kotikunta puolestaan voi jilleenvuokrata asunnon asiakkaalle. Asumisesta sekd nuorelle annettavasta tuesta aiheu-
tuneet kustannukset maksoi nuoren asuinkunta. Asiakasnuori allekirjoitti asumissopimuksen, joka sisilsi tukiasumisen
sdannot, velvoitteet ja oikeudet.

Tukiasumisjakson aikana keskeisin tydmuoto oli sdannolliset kotikdynnit, joiden yhteydessd asiakasta ohjattiin arkield-
man hallintaan liittyvissid asioissa. Kotikdyntien ohella asiakasta ohjattiin kodin ulkopuolella tapahtuvissa toiminnoissa,
kuten esim. virastoissa asioinnissa. Asiakasnuorilla oli mahdollisuus osallistua projektin ryhmitoimintaan, jota jirjestet-
tiin kerran viikossa. Lisdksi asiakkaalla oli mahdollisuus yksilollisiin harrastustoimintoihin yhdessd ohjaajan kanssa.
Toimintaa suunniteltiin ja koordinoitiin kerran viikossa asiakkaan kanssa pidettavissi viikkopalaverissa. Asiakasnuoren
tukiasumisen edistymistd seurasi ja arvioi tukiryhmi, johon kuuluivat projektin tyontekijoiden lisiksi sosiaalityontekiji
ja muita nuoren kanssa tyoskenteleviad viranomaisia seki yleensd nuoren vanhemmat.

Vastuutaho: Nuorten Ystavit
Yhteystiedot: http://www.nuortenystavat.fi Jirjestotoiminta > Kehittimishankkeet > Piittyneet kehittimishankkeet >
Omakolo -projekti

Huumetyon kehittimishanke 1998-2002

Huumetyon kehittimishanke oli yhteistydprojekti nuorten piihteiden- ja huumeidenkiyttijien ehkiisevin ja korjaavan
palvelutoiminnan kehittimiseksi Pohjois-Suomessa. Kehittimishankkeen yhteistyoverkostossa olivat mukana Oulun ja
Lapin lddnien lddninhallitukset, kuntien sosiaali- ja terveystoimet, yksityiset ja julkiset palvelujentuottajat, hoitoyksikot,
oppilaitokset, jirjestot ja poliisi. Yhteistyokuntia olivat Oulu, Rovaniemi, Raahe, Kajaani, Kuusamo, Tornio ja Jyviskyla.
Verkostoitumisen tavoitteena oli jo olemassa olevien toimintojen tehostaminen moniammatilliseksi ja moniuloitteiseksi
yhteistoiminnaksi niin, ettd se vastaisi mahdollisimman hyvin asiakkaiden tarpeita ja hoito sekd kuntoutus etenisivit
joustavasti. Kehittimishankkeen puitteissa perustettiin nuorille 18-25-vuotiaille piihteidenkayttdjille tarkoitettu
6-paikkainen huumekuntoutumisyhteiso Salorinne.

Vastuutaho: Nuorten Ystivit
Yhteystiedot: http://www.nuortenystavat.fi Jarjestotoiminta > Kehittimishankkeet > Péittyneet kehittimishankkeet >
Huumetyon kehittimishanke
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