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Tiivistelma

Kelan Lasten perhekuntoutuksen kehittdmishankkeissa (LAKU- ja Eta-LAKU-hankkeet) on kehitetty mo-
nimuotoista perhekuntoutusta 5-12-vuotiaille lapsille ja heiddn perheilleen. Kehittamisty&ta on toteu-
tettu vuosina 20122018, minka jalkeen kuntoutuspalvelu jalkautetaan soveltuvin osin Kelan valtakun-

nalliseen kuntoutustoimintaan.

Kehittdmistyon aikana on saatu paljon arvokasta tietoa niin asiakkailta, palveluntuottajilta kuin yhteis-
tydokumppaneiltakin. Tieteellisen seurantatutkimuksenkeskeiset tuloksetjulkaistaan erillisessa raportissa.
Tassa raportissa kuvataan lyhyesti hankkeen taustaa seka kuntoutuksen sisaltéa. Paapaino on kuitenkin
palveluntuottajien kirjoittamissa teksteissa, jossa he kuvaavat omin sanoin tyéryhman, asiakkaiden seka

yhteistydtahojen kokemuksia LAKU- ja Eta-LAKU-kuntoutuksesta.

Lapsen kuntoutuksessa on tarkeaa ottaa mukaan koko perhe seka arjen toimintaymparisto, kuten koulu
ja paivakoti. Tama mahdollistui LAKU-kuntoutuksessa. Yhteistyd hoitavan tahon kanssa oli joissakin ta-
pauksissa haasteellista mm. aikataulujen suhteen, mutta toteutui paaasiassa hyvin. Kuntoutus sisaltaa
joustavuutta niin kadyntikertojen rakenteessa kuin sisalldssakin. Sita toivottiin kuitenkin jatkossa lisaa,

koska perheiden haasteet ovat erilaisia.

LAKU- ja Eta-LAKU-kuntoutukseen kuuluivat perheiden kuntoutusviikonloput, joita pidettiin toimivina.
Niissa korostui erilaiset ryhmatoiminnat seka erityisesti vertaistuki. Asiakkaat toivoivat enemman kuin
kaksi vilkonloppua kuntoutusprosessin aikana, mutta palveluntuottajien ndkemyksen mukaan maara oli

riittava.

Eta-LAKU-hankkeessa kuntoutus tapahtui padasiassa perheen kotona niilla paikkakunnilla, joissa etai-
syydet ovat pitkia ja palveluita vahan. Malli haastoi tydntekijat, mutta myos antoi paljon. Perheet olivat

tyytyvaisia ja hyvin sitoutuneita kotona tehtavaan kuntoutukseen.

Asiakasperheet, yhteistydkumppanit ettd tydntekijat kokivat LAKU- ja Etd-LAKU-kuntoutuksen paasaan-
toisesti hyodylliseksija lapsen seka perheen toimintakykya parantavaksi kuntoutusmuodoksi. Yhtenai-

sena toiveena ol, ettd kuntoutus jatkuisi Kelan vakiintuneena toimintana hankkeiden jalkeen.

Avainsanat: Kela, kuntoutus, perhekuntoutus, kuntoutuspalvelut, teleterveydenhuolto, lapset (ikaryh-

mat), lapset (perheenjasenet), perheet, palveluntuottajat, vertaistuki
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1 Johdanto

Lasten ja nuorten kuntoutuksen kehittdminen on ollutyksiKelan kuntoutuksen painopistealueista 2000-
luvulla. Kelan jarjestamia lapsi- ja perhepalveluja on kehitetty harkinnanvaraisen kuntoutuksen rahoituk-
sella. Kuntoutuksen kehittdmistoiminta suunnataan Kelan toteuttaman kuntoutuksen keskeisiin palve-
luihin. Kehittamistoiminta voi kohdentua my®&s yhteiskunnallisesti merkittaville kuntoutuksen alueille,

jotka sijoittuvat Kelan kuntoutuksen, terveydenhuollon ja/tai kolmannen sektorin rajapinnoille.

Kelan monimuotoisen perhekuntoutuksen kehittdmishankkeiden tavoitteena on ollut kehittda ja testata
lapsi- ja perheldhtodista kuntoutustoimintaa nykyista sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmaa tdyden-

tavana palveluna osana Kelan valtakunnallista kuntoutustoimintaa.

LAKU- ja Eta-LAKU-hankkeet ovat olleet huomattavan suuria ja pitkakestoisia kuntoutuksen kehittamis-
hankkeita, jotka ovat tulleet paatdkseen ja tulosten jalkauttaminen on alkanut. Hankkeisiin on osallistu-
nutyhteensa 1366 kuntoutujaa perheineen, joiden kokemuksia olemme Kelassa kuulleet asiakaspalaut-
teiden, palveluntuottajien, hankkeen tutkimuksen ja vakiintuneen palveluun liittyvan palvelumuotoilun

haastattelujen kautta.

Tassa LAKU- ja Etd-LAKU-hankkeiden loppuraportissa kuvataan hankkeen toteutusta yleisesti, mutta
paapaino on kuntoutusta toteuttavien palveluntuottajien asiantuntemuksessa ja kokemuksissa, joita he
tassa raportissa kuvaavat omin sanoin seka myos asiakkaiden ja yhteistydtahojen nakdkulmasta. Nako-

kulmat on valittu yhdessa palveluntuottajien kanssa.

Hankkeeseen on kuulunut laaja arviointitutkimus mm. tuloksellisuuteen ja palvelun soveltuvuuteen liit-
tyen. Tutkimuksesta on vastannut Kelan tutkimuksen erikoistutkija Miika Vuori yhdessa tyéryhmansa
kanssa. Tutkimuksen tulokset julkaistaan erillisena raporttina. Lisaksi hankkeeseen liittyen on julkaistu

useita lehti- ja tutkimusartikkeleita.

Hankkeen tulosten ja kokemusten pohjaltaKela on kehittanyt uuden perhekuntoutusmallin, jokajalkau-
tetaan Kelan vakiintuneeseen kuntoutustoimintaan. Lisaksi tuloksia on hyédynnetty mm. Kelan ADHD-

ja Asperger-kurssien seka muiden lasten ja nuorten kuntoutuspalveluiden kehittamisessa.
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Hankkeen toteutumisesta haluamme kiittda palveluntuottajia, kuntoutukseen osallistuneita lapsia per-
heineen, |dhettavid/hoitavia tahoja, suunnitteluun osallistuneita asiantuntijoita, hankkeen tutkijaa ja Ke-
lassa toimineita projekti- ja ohjausryhman jasenid. Sekd monia muita asiantuntijoita, joiden puoleen

olemme saaneet kaantya perhekuntoutusta kehittdessa.

1.1 Hankkeen taustaa

Kelassa on kehitetty lasten perhekuntoutusta vuodesta 2000 lahtien. Kela kaynnisti 2000-luvun alussa
lasten ja nuorten mielenterveyskuntoutuksen kehittdmisen eduskunnan myontamalla erityisrahoituk-
sella. Erityisrahoitusta kaytettiin yli 5-vuotiauden lasten ja nuorten psykoterapiaan ja lasten ja nuorten
seka heidan perheidensa mielenterveyskuntoutuksen kehittdmiseen hankkeina. Hankkeilla oli tarkoitus

tukea valittdman hoitovaiheen jalkeista lasten ja nuorten kuntoutumista.

Vuonna 2004 kuntien ja Kelan tydnjakoa lasten psykoterapioiden osalta muutettiin tehdyn selvityksen
perusteella. Kelan harkinnanvarainen psykoterapia lopetetiin alle 16-vuotiailta ja Kelan harkinnanvarai-
sen kuntoutuksen lasten ja nuorten psykiatriseen kuntoutuksen kehittdmiseen kohdennettujen varoja

suunnattiin lasten ja nuorten psykiatriseen perhekuntoutukseen.

Sosiaali- ja terveysministerion kuntoutusasiain neuvottelukunnan lausunnon mukaan Kelalla on tervey-
den- ja sosiaalihuollon palveluja tdydentéva rooli lasten ja nuorten fyysisen ja sosioemotionaalisen ke-
hityksen hairididen, oppimisvaikeuksiin littyvan seka mielenterveyskuntoutuksen jarjestamisessa. Tata
taydentavaa roolia Kela on toteuttanut vuosina 2000-2009 Lasten ja nuorten psykiatrisen perhekun-

toutuksen kehittdmishankkeena, joka koostui sisalléltdan erilaisista osahankkeista.

Lasten ja nuorten psykiatrisen perhekuntoutuksen kehittdamishankkeessa (LN-hanke) testattiin ja kehi-
tettiin erilaisia kuntoutusmalleja lapsille ja heidan perheilleen. Hankkeessa oli kaikkiaan 18 projektia ym-
pari maata ja ne kestivat vuoteen 2009 saakka. LN-hankkeen tutkimustulosten pohjalta ja laajaa asian-
tuntijajoukkoa kuullen paatettiin kaynnistdd monimuotoinen lasten perhekuntoutusmalli eli LAKU-hanke
uusien ja yhdenmukaisten kuntoutusmallien ja hyvien kuntoutuskaytantdjen saamiseksi Kelan kuntou-
tustoimintaan. Hankkeeseen liitettiin arviointitutkimus, jonka tulosten perusteella arvioitaisiin, jalkaute-

taanko palvelu osaksi Kelan vakiintunutta valtakunnallista toimintaa.
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LAKU-hanke kaynnistyi pilottivaiheella vuonna 2010, jossa mukana oli nelja palveluntuottajaa eri puolilla
Suomea. Pilotissa testattiin mm. erilaisia kuntoutusmalleja, keskeisia menetelmia seka verkostotyon toi-
mivuutta. Pilotin kokemusten ja tutkimustulosten pohjalta ehdotettiin useita kehittamisehdotuksia var-
sinaisen hankevaiheen toteuttamiseen. Palvelumallia mm. kevennettiin ja yksinkertaistettiin seka toi-
menpiteita vahennettiin, jotta palvelu olisi realistista siirtaa osaksi Kelan vakiintunutta toimintaa. Pilotin

kuntoutujaikaryhmat 4-6- ja 7-12-vuotiaat yhdistettiin yhdeksi 5-12-vuotiaitten ikaryhmaksi.

LAKU-hankkeen varsinainen hankevaihe kaynnistyi vuonna 2012 ja palvelua on pienia tdsmennyksia lu-
kuun ottamatta toteutettu samanmuotoisesti. Uusien kuntoutujien rekrytointi on jatkunut vuoteen 2016

loppuun. Kaikki hankkeeseen liittyvat kuntoutusprosessit paattyvat vuoden 2018 loppuun mennessa.

LAKU-hankkeeseen liitettiin vuodesta 2013 lukien my&s Eta-LAKU-hanke, jotta saataisiin tietoa lasten
mielenterveyskuntoutukseen soveltuvista kuntoutusmalleista niilla alueilla, joissa valimatkat ovat pitkia
ja palvelut kaukana. Kohderyhmaja tavoitteet ovat samat, kuin LAKU-hankkeessa, mutta kuntoutusta
on toteutettu esimerkiksi kotona, paivéahoidossa, koulussa tai muussa arjen ymparistdssa. Eta-LAKU-

hankkeessa kuntoutustyéryhma on liikkkunut perheiden luo pitkiakin matkoja.

1.2 Hankkeen tavoitteetja toteutus

LAKU-hankkeessa tavoitteena oli arvioida Kelan vakiintuneeseen kuntoutustoimintaan soveltuvia koh-
deryhmid ja kuntoutusmalleja lasten mielenterveyskuntoutuksen kentassa. Hankkeessa kokeiltiin ja ar-
vioitiin joustavan ja monimuotoisen perhekuntoutusmallin toteuttamista ja sen soveltuvuutta tietyille
ika- ja sairausryhmille. Lisaksi hankkeella kehitettiin yhteistyta paikallisten tahojen, kuten kunnan pe-

rusterveydenhuollon, perhe- ja nuorisoneuvoloiden seka sairaanhoitopiirien kanssa.

LAKU-hankkeessa kuntoutujan yksilokohtaisena tavoitteena oli tukea lapsen kasvua ja kehitysta seka
arjen sujumista kotona, paivakodissa, koulussaja kavereiden kanssa. Kuntoutus on tarkoitettu koko per-
heen tueksi. Keskeisend kuntoutujakohtaisena tavoitteena on kuntoutujan toiminta- ja/tai opiskelukyvyn
parantaminen ja turvaaminen. Jokaisen lapsen henkilokohtaiset tavoitteet on maaritelty yhdessa per-
heen kanssa selkeasti ja konkreettisesti kuntoutusprosessin alkaessa ja niita tarkennettiin kuntoutuksen

edetessa.
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LAKU-hankkeen toimijat ovat tietyin kriteerein kuntoutukseen valitut kuntoutujat perheineen, kuntou-
tusta toteuttavat, kilpailutuksella valitut palveluntuottajat, Idhettdvat (hoitavat) tahot, Kela sekd muut
lapsen ja perheen tilanteen mukaiset keskeiset toimijat (esim. koulu, kouluterveydenhuolto, neuvola,

paivahoito ja lastensuojelu seka muut toimijat).

LAKU-hankkeessa mukana olivat Osuuskunta Toivon toimipisteet Helsingissa ja Kotkassa seka Medifa-
milia Oy:n toimipisteet Tampereella ja Oulussa. Etd-LAKU-hankkeen palveluntuottajina olivat Koulutus-

avain Oy Kajaanissa seka ODL Terveys Rovaniemen toimipiste.

Hankkeen kohderyhmana olivat 5-12-vuotiaat lapset ja heidan perheensa. Lapsilla oli diagnosoitu neu-
ropsykiatrinen hairio ja mahdollisestisamanaikaisiapsykiatrisiahairioita. Alle kouluikaisilla lapsilla saattoi
lisaksi olla samanaikaisia kaytds- ja tunne-elaman hairioitd. Kuntoutukseen ohjautumisen edellytyksena
oli, ettd lapsen hoidosta vastaava taho oli arvioinut monimuotoisen perhekuntoutuksen tarpeen ja per-

heen oli sitoutunut kuntoutukseen.

LAKU-hankkeessa mukanavuosina 2010-2018 on ollut 1257 kuntoutujaa perheineen ja Eta-LAKU-hank-
keessa vuosina 2013-2018 mukana 109 kuntoutujaa perheineen (taulukko 1). Palveluntuottajakohtaiset

kuntoutujamaarat on kerrottu palveluntuottajien kirjoittamissa luvuissa.

LAKU- ja Eta-LAKU-hankkeissa on toteutettu yhteensa yli 95 000 kayntikertaa ja kuntoutusvuorokautta.

Taulukko 1. LAKU- ja Eta-LAKU-hankkeisiin osallistuneiden kuntoutujien maarat®.

Hanke Kuntoutujaméaara
LAKU-hankkeen pilottivaihe 223
LAKU-hankkeen varsinainen hankevaihe 1041
Eta-LAKU-hanke 109
Yhteensa 1366

a Kuntoutuja on voinut osallistua useampaan hankevaiheeseen, mutta kuntoutujien yhteismaarassa sama henkild
on laskettu vain kerran.

Hankkeita hallinnoitiin ja koordinoitiin Kelan kuntoutusryhmasta kasin. Hankkeesta vastasi Kelassa pro-
jektipaallikkd, jonka tehtaviin kuului muun muassa hankkeen toimeenpanosta sekd hankekokonaisuu-

desta vastaaminen. Lisaksi Kelassa oli Kelan asiantuntijoista koostuva projektiryhma seka ohjausryhma.
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Hankkeen suunnittelu- ja kaynnistysvaiheessa kokoontui aktiivisesti my®s asiantuntijaryhma, joka koos-

tui lasten ja perheiden kuntoutuksen asiantuntijoista.

Hankkeissa jarjestettiin noin kerran vuodessa tydkokouksia, joissa keskusteltiin ja tydstettiin yhdessa
kuntoutuspalveluntuottajien hankkeisiin liittyvia ajankohtaisia kysymyksid. Hankkeessa oli merkittava
rooli myds Kelan vakuutuspiirien ratkaisutyontekijoilla, jotka tekivat keskitetysti kuntoutujien kuntoutus-

paatokset.

1.3 Kuntoutuksen rakenne

LAKU- ja Eta-LAKU-hankkeen kuntoutus toteutettiin monimuotoisena kuntoutusprosessina, joka suun-
niteltiin kuntoutujan ja hanen perheensa tarpeen mukaan. Kuntoutus koostui erilaisista kuntoutuksen
osista, kuten lapsen ja/tai perheen kayntikerroista, kuntoutusviikonlopuista ja vanhempien ryhmist.
Kuntoutusprosessin muodostavat osat taas koostuivat tietyista toimenpiteista, esimerkiksi kdyntikerta-
osassa lapsen kdyntikerroista, perheen kdyntikerroista seka yhteispalavereista esimerkiksi koulun tai hoi-
tavan tahon kanssa. Toimenpiteiden kayntitiheys ja painotukset vaihtelivat kuntoutujan ja perheen ti-

lanteen ja tarpeen mukaan. (Kuviot1ja 2, s. 11)

LAKU-hankkeessa kaikki kuntoutujat osallistuivat kuntoutuksen kayntikertaosaan, joihin kuuluu aloitus-
kaynnit, varsinaiset kayntikerrat ja seurantakaynti. Kadyntikertojen lisaksi kuntoutujat perheineen osallis-
tuvat tarpeen ja mahdollisuuksien mukaan kuntoutusviikonloppuihin ja/tai vanhemmat vanhempien

ryhmaan. Eta-LAKU-hankkeessa kayntikerrat toteutettiin padasiassa kuntoutujien arjen ymparistdssa.

LAKU-hankkeessa varsinaisen kuntoutusprosessin kesto oli noin vuosi ja Etd-LAKU-hankkeessa noin
puolitoista vuotta. Molemmissa hankkeissa toteutettiin seurantakadynti 6 kuukautta varsinaisen kuntou-
tusprosessin jalkeen. Hankkeissa oli mahdollista toteuttaa kayntikertaosa my&s toiseen kertaan, jolloin

kuntoutuksen yhteenlaskettu kesto oli 2 vuotta.
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Kuvio 1. LAKU-kuntoutusprosessin rakennekuvaus.

2—-3 kk 1. vuosi (2. vuosi) 6 kk
kuntoutusprosessin
jalkeen

Aloituskaynnit Kayntikerrat Kayntikerrat Seurantakaynti

e 2 yhteispalaveria Enintdan 29 kayntia: Enintdan 15 kayntia:

e 2 perheen kayntia e 8-12 lapsen kayntia e 5-7 lapsen kayntia

e Tlapsen kaynti e 12-16 perheen kayntia ¢ 8-10 perheen kayntia

e 5 yhteispalaveria

Vanhempien ryhmat
10 kayntid vuodessa

Kuntoutusviikonloput
Enintdan 4 avo- tai laitos-
vuorokautta

Koko prosessi sisaltaa enintaan:

e 35 kayntikertaa (+ 15 kertaa, jos 2. vuosi)

e 4 avo- tai laitosjaksovuorokautta

e Yhteispalaverit 90 min kestoisia

e Perheen kdyntikerrat ja vanhempien ryhmat 90 min kesto
e Lapsen kayntikerrat 45 min kestoisia

Kuvio 2. Eta-LAKU-kuntoutusprosessin rakennekuvaus.

Aloitusjakso (2-3 kk) Kayntikertajakso (15-16 kk) Mahdollinen lisgjakso (6 kk)

e 2 yhteispalaveria e 5 yhteispalaveria e 5-7 perhetapaamista

e 2 perhetapaamista e 12-16 perhetapaamista e 3-5 lapsen yksilGtapaamista
e 1 lapsen yksildtapaaminen e 8-12 lapsen yksilétapaamista

e 2 kuntoutusviikonloppua

Eta-LAKU perhekuntoutusprosessi

h |

Kuntoutusprosessi (18 kk)

e 7 yhteispalaveria

¢ 14-16 perhetapaamista

e 9-13 lapsen yksildtapaamista

e 2 kuntoutusviikonloppua

Lisaksi seurantakaynti n. 6 kk kuntoutuksen paatyttya

"Pitkd" kuntoutusprosessi (24 kk)

e 7 yhteispalaveria

¢ 19-26 perhetapaamista

e 12-18 lapsen yksilétapaamista

e 2 kuntoutusviikonloppua

Lisaksi seurantakaynti n. 6 kk kuntoutuksen paatyttya
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Seuraavissa luvuissa LAKU- ja Eta-LAKU-hankkeessa mukana olleet palveluntuottajat kertovat omin sa-
noin kokemuksistaan hankkeessa. My6s asiakkaiden ja yhteisty6tahojen edustajia on kuultu niin kun-

toutuksen aikana kuin raporttia tehtdessakin.

2 Osuuskunta Toivon nakemyksia LAKU-
kuntoutuksen hyvista puolista ja kehittamistarpeista

2.1 Lasten kehityksellisetja neuropsykiatriset hairidt ovat tarkea haaste

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio ja autismikirjon hairidt ovat kehityksellisia neuropsykiatrisia oi-
reyhtymia. Niihin liittyvat tunteiden saatelyn ja kayttdytymisen ongelmat aiheuttavat lapsille sosiaalisen
toimintakyvyn haittoja (Faraone ym. 2018). Oireilu lisdd myos vanhempien kuormittuneisuutta. Se voi

lisaksi altistaa kiusaamiselle ja kasvattaa reaktiivisen aggression riskia (Vuori ym. 2018).

Noin 12 % suomalaisista lapsista on erikoissairaanhoidon palvelujen asiakkaita syntyman ja 14 ikavuoden
valilla. ADHD on yleisin paadiagnoosi lastenpsykiatrian erikoissairaanhoitoon ohjatuilla 5-12-vuotiailla
lapsilla (aihepiirista Gyllenberg ym. 2014; Huikko ym. 2017). Noin 6 %:lla lapsista diagnosoitiin seuranta-
aikana oppimisen ja motoriikan hairioita. Ahdistus-, ADHD- ja kaytoshairioita diagnosoitiin kutakin noin
2 %:lla. Oppimisvaikeuksista karsivilla lapsilla ja nuorilla todetaan usein myds muita erityisvaikeuksia ja
rinnakkaishairiditd. Huonon koulumenestyksen tiedetdan olevan riski sosiaalisen menestymisen, mielen-

terveyden hairididen ja syrjaytymisen kannalta.

Oppimisen vaikeudet eivat rajoitu vain lapsuuteen tai nuoruuteen, vaan monilla ne jatkuvat |api eldman
ja vaikeuttavat opiskelua ja tydllistymista seka ovat riski psyykkiselle hyvinvoinnille. Oppimisvaikeuksista
karsineiden lasten joukossa on mydhemmissd elamanvaiheissa enemman sairauspdivarahaa tai tyoky-
vyttdmyyskorvausta ja ladkekorvauksia saaneita kuin verrokeiden ryhmassa (Aro ym. 2018). My s ilman
toisen asteen koulutusta olevien maara ja pitkaan peruspaivarahaa saaneiden maara oli suurempi op-

pimisvaikeusryhmassa kuin verrokkiryhmassa.

Kehityksellisiin neuropsykiatrisiin ongelmiin liittyvat haasteet nostavat esiin monia hoito- ja kuntoutus-
jarjestelmien kehittamistarpeita. Kiperimmat kysymykset koskevat sosiaali- ja terveyssektorinja kuntou-

tuksen moniammatillisuuden ja yhteistydmuotojen kehittdmista. Asiakasryhmaan kuuluvien lasten ja
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nuorten seka heidan perheidensa tukeminen edellyttaa intensiivista yhteistyota erikoisalojen, sote-sek-
torien ja niiden monien ammattiryhmien seka perheen, koulun ja paivékodin (ja lapsen idn kasvaessa
my®&s muiden oppilaitosten, tydvoimaviranomaisten ja tydnantajien) seka kolmannen sektorien organi-
saatioiden kanssa. Tiivistetysti: Sosiaali- ja terveyssektori ja kuntoutuksen maailma ovat nykyisine toi-

mintatapoineen ja rajauksineen suurissa vaikeuksissa tdman asiakasryhman kanssa.

2.2 Osuuskunta Toivo ja LAKU-kuntoutus

Osuuskunta Toivo on uskonnollisesti ja poliittisesti riippumaton asiantuntijaosuuskunta, joka perustettin
vuonna 1997. Osuuskunta on vuosien varrella keskittynyt voimavara- ja ratkaisusuuntautuneen, mo-
niammatillisen ja monialaisen mielenterveysty®n ja mielenterveyskuntoutuksen kokeilu- ja kehittamis-
hankkeiden toteuttamiseen. Viime vuosina painopiste on ollut nimenomaan perhekuntoutuksen kehit-
tamisessa. Kehittamishankkeita on ollut vuosien varrella lukuisia ja padosa niista on ollut Kelan rahoitta-

mia.

Osuuskunta Toivon LAKU-hanke toteutettiin Kotkan ja Helsingin toimipisteissa. Toteutuksessa oli muu-

tamia paikkakuntakohtaisia eroja:

e  Ensimmainen eroavuus liittyi toimipisteiden henkilostdon. Kotkassa lahes kaikki tydntekijat sai-
lyttivat varsinaisen tydpaikkansa julkisella terveys- tai sosiaalisektorilla. Heilld oli lisaksi tyo-
vuosissa mitattuna enemman kokemusta. Helsingissa lahes kaikki tydskentelevat LAKU-hank-
keen ohella ja sen aikana muualla kuin julkisella sektorilla.

e Toinen ero koskilahetteitd. Suurin osa Kotkan toimipisteen lahetteista tuli Kymenlaakson kes-
kussairaalan neurologian poliklinikalta. Helsingin kohdalla 13hettdjina toimivat ennen kaikkea

lastenpsykiatrian poliklinikat ja perheneuvolat.

Muutamat Helsingin tydntekijat ja projektipaallikkd osallistuivat seka Kotkan etta Helsingin tiimien toi-
mintaan ja asiakastyohon. Heidan kertomansa mukaan eroja olivat my6s sosioekonomisten ongelmien

suurempi maara Kotkassa ja ldhettdjatahon ja Kotkan Lakun valisten suhteiden mutkattomuus. Helsin-
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sektorin ratkaisuihin. Niitd olivat esimerkiksi koulupsykologien osittainen korvaaminen neuropsykologi-

silla valmentajilla (ei psykologeja) seka vaikeista oppimishairidista karsivien lasten sijoittaminen "perhe-

kouluihin” eli perheisiin, joissa oli sijoituslapsia.

Kuvio 3 osoittaa, ettd Kotkan ja Helsingin toimipisteissa lasten idt erosivatkuntoutuksen alkaessa hieman

toisistaan vuosina 2013-2016 (varsinainen hankevaihe). Kotkassa yleisin aloittamisika oli 7 vuotta ja Hel-

singissa 9 vuotta.

Kuvio 3. Lasten iat kuntoutuksen aloittamisvaiheessa Kotkassa ja Helsingissa 2013 -2016.

13

90

68

45

Lasten maara

=

Ika 5

10

1

Yhteensa

Helsinki

Kotka

12

Taulukko 2. Aloittaneiden asiakkaiden maaré ja laskutetut kaynnit Kotkassa ja Helsingissé vuosina 2010-20182.

Vuosi 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017 | 2018| Yhteensa
Laskutetut kdynnit 650 | 2186 3297 | 4070|3724 | 3331 4119|4256 | 1710 27 343
Asiakkaiden maara 47 80 63 89 82 17 166 - - 644

a Vuoden 2018 luvut on kuntoutuja- ja kdyntimaarat 25.9.2018 asti.

Toimipisteissa toteutettu kuntoutus ei eronnut perheviikonloppuja lukuun ottamatta (Kotkassa padosin

avomuotoisina) toisistaan oleellisesti kaytannon tasolla. Jatkossa esitettdvat menetelmiin liittyvat ku-

vaukset ja huomiot koskevat siten molempia toteutuspaikkakuntia.
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2.3 Kehityksellisten neuropsykiatristen hairididen erityisluonne

Kohderyhman ongelmien taustalla on neurokognitiivisia erityispiirteitd, mm. vaikeutta kasvojen tunnis-
tamisessa, tilanteiden hahmottamisessa, kielen ja kielikuvien ymmartamisessatai aistisaatelyssa (aihe-
piiristd Wahlman-Neuvonen ja Hannonen 2015). Autismikirjon hairididen yhteydessa havaitaan jaetun
tarkkaavuuden kehittymattdmyytta. Nama pulmat hankaloittavat lapsen kommunikaatiota seka toisten
ihmisten aikomusten ja tarpeiden havaitsemista. Neurokognitiiviset ongelmatilmenevat eri ikakausina

eri tavoin. Ne ovat aina haaste yhteistydlle ja vuorovaikutukselle lapsen kanssa.

Monilla kehityksellisilla, neuropsykiatrisilla ongelmilla on vahva geneettinen tausta. Se asettaa lapsen,
sisarusten ja vanhemman vuorovaikutukselle seka perheen parissa tydskentelylle omat haasteensa.
My®s vanhemmalla itselladn voi olla puutteellinen kyky kayttaa kielta tai hahmottaa sosiaalisia vuoro-
vaikutustilanteita (Wahlman-Neuvonenja Hannonen 2015). Geneettisten riskitekijoiden liséksi lapselta
voi puuttua vanhempien edustama vuorovaikutusmalli tunteiden sanoittamiseen tai saatelyyn liittyen.

Tama voi heijastua lapsen taitojen kehitykseen.

Chronis-Tuscanon ym. (2017) mukaan 25-50 %:lla ADHD-lapsista on ainakin yksi vanhempi, jolla on
my&s ADHD. Tilanne asettaa suuria haasteita kayttdytymistason interventioille, koska vanhempien on-
gelmat vaikuttavat heidédn motivaatioonsa, hoito- ja kuntoutusmyontyvyyteensa seka kykyynsa toteut-

taa kuntoutuksen liittyvia harjoitteita kotioloissa.

Jokiranta-Olkoniemen ja hanen tyéryhmansa tuoreessa epidemiologisessa tutkimuksessa (2018) selvi-
tettiin, kuinka monilla vuosina 1995-2011 ADHD-diagnoosin saaneen ja 1991-2005 syntyneen suoma-
laisen lapsen sisaruksilla todettiin seuranta-aikana mika tahansa psykiatrinen tai neuropsykiatrinen hai-
rio. Selvittelyn aiheena oli my®6s, kuinka paljon suurempitama riskiolikuin verrokkiryhmalld. Osoittautui,
ettd noin 44 %:lla ADHD-diagnoosin saaneilla ja noin 22 %:lla kontrolleista oli véahintaan yksi sisar, jolla

oli joko psykiatrinen tai kehityksellinen neuropsykiatrinen hairio.

Gyllenbergin ym. tutkimuksen mukaan moni lapsi sai diagnoosin vuosia tyypillisen oireiden alkamisian
jalkeen. Esimerkiksi puolet aineiston autismispektrin hairidistd diagnosoitiin vasta ikdvuosina 9-14,

vaikka oireet ovat nahtavissa paivakoti-iassa (Gyllenberg ym. 2014).

Vaikeuksien tunnistaminen ja oikean kuntoutus- tai terapiamuodon valinta on keskeista siksi, etta kas-

vuun ja kehitykseen kuuluvat tietyt herkkyyskaudet, jolloin lapsen valmiudet oppia uutta taitoa ovat
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parhaimmillaan. Mikali ongelmat tunnistetaan riittdvan varhain, arkiset hetket ja tapahtumat voidaan
saada tukemaan myodnteista vuorovaikutusta, kielen kehitysta, itsesaatelya tai toiminnan ohjausta
(Puustjarvi ja Repokari 2017). Viive terapian tai kuntoutuksen aloittamisessa vaikeuttaa alkuperaisten

ongelman tunnistamista, silla usein sen rinnalle on kehittynyt liitdnnaisongelmia.

Monien perhevalmennus- ja -kuntoutusmuotojen avulla on mahdollisuus tukea samanaikaisesti seka
lasta etta vanhempia (Sandberg ym. 2000; Webster-Stratton 2006; Tasola ja Lajunen 2009). Vanhempien
ohjauksen tulee koskea erityisesti sitd, miten vanhemmat voivat tukea lastaan erilaisissa tilanteissa (psy-
koedukaatio), miten lapsen vaikeudet vaikuttavat vanhemman ja lapsen vuorovaikutukseen ja kuinka
vanhemmat voivat arjessa vahvistaa mydnteista vuorovaikutusta (Wahlman-Neuvonen ja Hannonen

2015).

Kun vanhemmat tulevat tietoiseksi lapsen kehityksellisista vaikeuksista ja niiden seurauksista, he saavat
uudenlaisen selityksen monille lapsen tunnereaktioille (Wahlman-Neuvonenja Hannonen 2015). Laa-
jentunut ndkemys auttaa heita tukemaan lasta uusin tavoin, esimerkiksi apukysymyksin tai kayttamalla

vaihtoehtoisia kommunikaatiokeinoja kuten kuvia ja tukiviittomia.

Daniel Stern (1995) on kuvannut neuropsykiatrisessa kuntoutuksessa tarvittavaa kolmea tydskentelyn
tasoa (i) ohjaavien mielikuvien, (ii) vuorovaikutuksen ja (iii) perhesysteemin avulla. Erityista tukea tarvit-
sevien lasten kohdalla voidaan tydskennelld samanaikaisesti ndiden kolmen keskenaan vuorovaik utuk-
sessa olevan tason kanssa. Muutos milla tahansa tasolla ja missa tahansa systeemin osassa voi tukea

myodnteista kehitysta.

Kohderyhman kohdalla tarvitaan usein myos lapsen kognitiivisiin ja kielellisiin taitoihin liittyvaa tukea ja
kuntoutusta (Wahlman-Neuvonen ja Hannonen 2015). Kieleen liittyvat vaikeudet heijastuvat vuorovai-
kutukseen ja nakyvat tunnesaatelyssa tai -ilmaisussa. Kuntoutuksessa on mahdollista harjoitella kielen
kayttotapoja ja -tarkoituksia (esim. puhekielen ja muodollisen kielen kaytdn erot, kielikuvat ja sanaleikit)
seka kielellisen ilmaisun vastavuoroisuutta. Kliinisessa tydssa havaitaan, etta kielen vahvistuessa lapsen
kyky toimia tasavertaisesti kaverisuhteissa, osallistua keskusteluun ja kertoa mielipiteensa lisadntyy. Van-
hempien mydnteisen ohjauspuheen lisddntyminen tai hyvien toiminnanohjauskeinojen kayttéénotto
(kuvat, toimintalistat) lapsen oman toiminnanohjauksen apuna saattavat helpottaa koko perheen arki-

elamaa.
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Vanhemman kasvatustyylin on havaittu olevan yhteydessa vanhemman omaan hyvinvointiin. Vasyneet,
kuormittuneet ja masentuneet vanhemmat kayttdvat enemman lapsen ja perheen sisaisen kommuni-

kaation kannalta epasuotuisia kasvatustyyleja (Jubberym. 2013).

Lapsen kasvun myotd hanenkasvu- ja kehitysymparistdnsa laajenee. Oman perheenliséksi myoskaveri,
opettajat ja harrastuksien parissa kohdattavat ihmiset luovat lapselle uusia psyykkisia rakenteita (Wahl-

man-Neuvonen ja Hannonen 2015).

Mitd enemman kehityksessa on suojaavia tekijoitd, sitd enemman lapsi tai nuori kestaa riskitekijoita ke-
hityksen vaarantumatta. Vanhempien kyky ymmartda nuoren kehitysta, kaytdkselle rajoja asettava kas-
vatustyyli, kyky keskustella nuoren kanssa ja taito ndhda nuoren avun tarve ovat kehitysta suojaavia
perheeseen liittyvia tekijoitd. Myos lapsen ja nuoren oma kasvava kyvykkyys, sopeutuvuus seka hyva

itsetunto ja itsekontrolli ovat suojaavia asioita.

Lapset ja nuoret viettdvat suurimman osan ajastaan koulussa. Siksi lapsen ja opettajan valisen vuorovai-
kutussuhteen laatu, ystavapiiri, koulussa parjdaminen ja kodin ja koulun vélinen yhteistyd ovat erityisen

merkityksellisia, kehitystd suojaavia asioita (Lehto-Salo 2011).

2.4 Millaista LAKU-kuntoutusta tarvitaan ja kenelle se sopii?

Viimeaikaisen tutkimuksen mukaan kehityksellisista neuropsykiatrisista oireista karsivat lapset hydtyvat
joustavasta perhekuntoutuksesta. Téllainen kuntoutus sisaltda perheen tarpeeseen raataldityja element-
teja yksilokuntoutuksesta ja perhekeskeisista tydtavoista. Se pyrkii siirtdmaan kuntoutuksen aikana kas-

vaneita taitoja perheeseen, kouluun ja muihin arjen ymparistdihin.

LAKU-hankkeen ensimmaisten toimintavuosien aikana kavi ilmeiseksi, ettd hankkeen asiakasryhmaa

kannattaa rajata seka vaikeimpien etta lievimpien hairididen kohdalla.

Oireistojen vaikeuden maarittely on tarkeas, silla vaikeat kehitykselliset neuropsykiatriset ongelmat, ku-
ten vaativat autismikirjon oireet ja kehitysvammaisuus, vaativat yksilopainotteisempaa kuntoutusohjel-
maa. Tallaiseen kuntoutukseen sisdltyy paljon toistoa ja lapsen erityisongelmien mukaan mitoitettuja

harjoitteita. Se on haastavaa toteuttajaorganisaation kannalta, koska se edellyttaa tiiviisti kaytettavissa
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olevaa neuropsykiatrista asiantuntemusta. ADHD-tyyppisissa oireistoissa tai muissa lievemmissa autis-

mikirjon ongelmissa perheintervention painottaminen voi vastaavasti olla hyvin perusteltua.

Kehityksellista neuropsykiatrisista oireista karsivien lasten ja heidan perheidensd auttamisessa avainase-
massa ovat matalan kynnyksen palvelut seka ryhma- ja kouluinterventiot (Sourander ym. 2018). Lapsen
toimintakyvyn merkittavat haitat kotona, kaverisuhteissa ja koulussa edellyttavat kuitenkin kaytannossa

useimmiten intensiivisempaa tukea kuin mihin peruspalveluissa on mahdollisuus.

Selkedd nayttda vaikuttavuudesta on myos vanhempainohjauksen menetelmilla. Erilaisilla koulun tuki-
toimilla voidaan vield lisdta vanhempainohjauksen tehoa. Eniten on tutkittu lapsen ja vanhemman vuo-
rovaikutusterapiaa, ryhmamuotoista vanhempainohjausta ja yksilollisesti muokattuja perheinterventi-
oita (esim. Fabiano ym. 2015). Tallainen toiminta edellyttda laaja-alaista toteutustapaa ja siihen on tar-
keda sisallyttaa paivakodin ja koulun arkeen liittyvia tukitoimia. Vaikka tukikokonaisuus véhentaa lasten
tunteiden saatelyn ja kayttaytymisen ongelmia, osa lapsen oireilusta ja sosiaaliset vaikeudet saattavat

olla melko pysyvia.

Hyvia tuloksia on raportoitu kayttaytymispsykologiseen ldhestymistapaan perustuvien tukitoimien kay-
tostd (DuPaulym.1997). Tarkeda ndyttaa olevan kayttdytymiseen ja asioiden organisoimiseen liittyvan
koulutuksen ja harjoitteiden kayttd. Runsaasti nayttda tuloksista on menetelmilla, joissa koulutus ja har-
joittelu kohdistuvat seka lapseen, hénen sisaruksiinsa, koulukavereihin, vanhempiin ettd kouluun (Evans

ym. 2014).

Suomessa kuntoutus on kuitenkin painottunut aiemmin yksilén kuntoutukseen tai terapiaan. Vanhem-
pien kanssa tydskentely on ollut padsaantdisesti lyhytkestoista ohjausta. Kuntoutuksen niveltdminen ar-
keen, kouluun tai paivakotiin on ollut enemman yksinkertaista tiedonsiirtoa kuin yhteisty6ta kuntoutuk-
sen tavoitteiden edistamiseksi. LAKU-kuntoutusmallissa perhe, paivakoti tai koulu seka hoitava taho
nahdaan enemman yhteistydkumppanina. Nain muodostuu lapsen ja perheen asioita laajemmasta per-

spektiivistd lahestyva verkosto.

2.5 Ohjautuminen

Lapset ohjautuivat Osuuskunta Toivon Helsingin LAKU-hankkeeseen padasiassa erikoissairaanhoidon

lastenpsykiatrian poliklinikoiden, kunnallisten perheneuvoloiden ja lastenpsykiatrian yksikdiden kautta.
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Kotkassa tarkein lahettdja oli lastenneurologian yksikk®. Useimmilla kuntoutuksen ohjautuneilla lapsilla
oli kaksi tai kolme diagnoosia, joista yksi oli yleensa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6 tai autismikir-

jon diagnoosi tai -piirteisyys.

Lasten ongelmat painottuivat tyypillisesti itse- ja tunnesaatelyn seka toiminnanohjauksen vaikeuksin.
Osalla lapsista oli tulovaiheessa ollut jo pitkakestoinen seuranta erikoissairaanhoidossa seka aiemmin
toteutettuja terapeuttisia ja kuntoutuksellisia interventioita. Monet vanhemmat olivat jopa osallistunest
erilaisiin vanhempien ryhmiin. Useille lapsille oli tehty ongelmiin liittyvia tutkimuksia (psykologin, toi-

minta-tai puheterapeutin tutkimukset).

Monilla lapsilla sen sijaan selvittelyt olivat vasta alkaneet ja diagnoosin asettaminen oli kesken tai epa-
selva. Heilld oli myds useampia hoitotahoja. Vanhempien kokemus oli usein, etteivat he olleet saaneet
riittdvasti tukea ja kuntoutusta lapsen ja perheen vaikeuksiin littyen. Heidan huolensa lapsen kehityk-
sesta tai heiddn omasta jaksamisestaan ei ollut tullut kuulluksi tai huomioiduksi. Tuen painopiste oli
saattanut olla pelkastdan esimerkiksi vanhemmuuden tukemisessa tai ainoastaan lapsen yksilollisessa
tukemisessa. Varsin usein koko perhetta ei oltu tavattu ennen lahettamista. Lahetteissa tarvittaisiin siis

kokonaisvaltaisempaa arviota ja selkeammin koottua tietoa.

Hieman karjistden voi sanoa, ettd Osuuskunta Toivoon lahetetyt lapset kuuluivat kahteen ryhmaan. En-
simmainen ryhma muodostui "hyvin tutkituista”, toinen "vajaatutkituista”. Ensimmaiseen ryhmaan kuu-

luvilla oli takanaan pitka seuranta ja paljon interventioita.

Osalla lapsista ja perheista oli kuitenkin takanaan vasta selvittelyn alkumetrit. N&illa perheilla oli yleensa
kokemuksia monista hoitopaikoista ja takanaan useita keskeytyneita hoito- ja selvittelyjaksoja - perhee-
seen kohdistetut interventiot eivat siis olleet tuottaneet tulosta. Palvelujarjestelman pirstaleisuus koros-
tuu erityisesti ndiden perheiden kohdalla. Erikoissairaanhoidossa tehdaan usein melko kattavat tutki-
mukset, mutta jakson paatyttya, kun ongelma todetaan, lapsi ja perhe saattavat jaada ilman asianmu-

kaista tukea.

Vahemman tutkittujen ryhmaan kuuluvien lasten kohdalla oli my&s tavallista, ettd lastensuojelun, las-
tenpsykiatrian seka sosiaali- ja terveystoimen yhteistyd oli ollut puutteellista. Nailld perheilld on myds
useammin paihteisiin, perhevakivaltaan ja perheenjasenten mielenterveysongelmiin liittyvia ongelmia.

Ryhmaan kuuluvilla perheilla ja lapsilla oli kuitenkin toisaalta my&s erityisen suuri kuntoutuksen tarve.
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2.6 Moniammatillisuus ja monitasoisuus

Hankkeen aikana Osuuskunta Toivon tyéryhmassa on toistuvasti pohdittu, mika on moniammatillisuu-
den vahimmaistaso ja ydin. Tydntekijdiden mukaan mukana moniammatilliseen tiimiin pitdisi kuulua
ainakin seuraavia tyontekijoita: lastenpsykiatri tai lastenneurologi ja neuropsykologi. Lisaksi mukana tu-

lisi olla useita psykoterapeutteja ja toiminnallisten menetelmien osaajia.

Moniammatillisuus on nakynyt tydntekijoiden erilaisista teoreettisista viitekehyksista kumpuavista tyos-
kentelyorientaatiosta ja toimintamalleista. Parhaimmillaan se on nakynyt pari- ja tiimity&skentelyssa asi-
akkaan tai asiakasperheen tarpeita huomioivanaintegratiivisena tydtapana. Tydskentelyssa on yhdistelty
joustavasti muun muassa kognitiivisia, ratkaisukeskeisia, perheterapeuttisia, psykodynaamisia seka neu-

ropsykologisia elementteja.

LAKU-hankkeen rakenne on mahdollistanut monitasoisen ja monimuotoisen tydskentelyn yksild-,
perhe- ja ryhmatasolla. Kaikilla tarkastelutapojen tasoilla voidaan liikkua samalla kdynnilla. Tydpari voi

my®s lyhyelld varoitusajalla jalkautua kouluun, jos lapsen tai perheen tilanteessa tapahtuu muutoksia.

Monimuotoisuuden tarve kasvaa esimerkiksi silloin, jos vanhemmilla on avioerokriisi, pdihdeongelmia,
taloudellisia vaikeuksia tai sairauksia. Kuntoutuksen kohteena oleva lapsi saattaa hukkua tdhan sotkuun

ja epaselvyyteen tai hdnen ongelmansa voivat joutua sivuraiteelle.

Saman tyyppinen haaste on myds syrjdytyminen. Perheet ovat saattaneet olla palvelujarjestelmien pii-
rissa pitkdan, jopa ylisukupolvisesti. Tassa asetelmassa tapahtuu usein demoralisaatiota. Vanhemmat
alkavat ajatella, ettei heidan tai lapsen ongelmia pystytad koskaan ratkaisemaan. Vanhempien uupumus

ja motivaatiokato vaikuttavat tietenkin helposti my6s parisuhteeseen.

2.7 Kuntoutuksen ikarajat ja kesto

Lahettamiseen liittyvat tarkat diagnostiikkavaatimukset ovat ongelma 5-6-vuotiaiden kohdalla. Myds
pelkan piirrediagnostiikan (oireiden ja ongelmien kuvaaminen ilman pyrkimysta varsinaiseen diagnoo-
siin) tulisi tassa ikaryhmassa olla hyvaksyttavaa, ainakin yhdistettynd vanhempien ja paivakotien koke-

maan merkittavaan huoleen.
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Hankkeen 12 vuoden ylaikaraja koettiin myos hankalana, koska ika osuu seka kehitykselliseen nivelvai-

heeseen ettd ylaasteelle siirtymiseen. Se on haastava my6s hoitojarjestelmien vaihtumisen kannalta.

Jos lapsi on 13-vuotias, kun kuntoutus hanen osaltaan paattyy, han siirtyy yleensa jatkohoitoon lasten-
psykiatrian yksikdsta nuorisopsykiatrian puolelle. Erds seuraus tasta on se, ettd LAKU-kuntoutuksen alku-
ja loppupalaverissa on hyvin erilainen tyéryhma (lahes kaikkien lasten kohdalla tarvitaan jonkinlaista
jatkotukea, -kuntoutusta tai -hoitoa). Lahettavan tahon ja LAKU-hankkeen tydntekijoiden havainnot,
suositukset ja nakemykset eivat valttamatta siirry eteenpain tai vaikuta jatkosuunnitelmiin nuorisopsyki-
atrian yksikdssa. Rakenteellinen ja tiedonkulkuun liittyva ongelma poistuisi, jos ikarajaa nostettaisiin vuo-

della tai parilla.

Oman LAKU-hankkeemme puitteissa keskusteltiin usein siitd, miten toiminnan moniammatillisuus ja -
monitasoisuus voisi siirtya nykyistad paremmin yhdelta tydntekijaryhmalta toiselle, kun lapsi aloittaa uu-
dessa yksikdssa. Usein jatkokuntoutuksessa on kylla monenlaista osaamista, mutta niukasti ajallisia ja
taloudellisia resursseja moniammatilliseen tydskentelyyn. Kuntoutuksesta tulee myds usein lyhytkes-

toista, ellei paadyta yksilopainotteiseen kuntoutukseen.

LAKU-kuntoutuksen kokonaispituutta ja kuntoutuksen osien laajuutta pidettin omassa tyéryhmas-
samme hyvana. Toisen kuntoutusvuoden kayntimaarat voisivat olla joidenkin lasten/perheiden kohdalla

suurempia. Verkostokdynteja ei ollut kakkosvaiheessa ollenkaan.

2.8 LAKU-kuntoutuksenydinasiat

LAKU-perhekuntoutus on osoittautunut toimivaksi kuntoutusmuodoksi, kun tavoitteena on vahvistaa
perheen mydnteistd vuorovaikutusta, tukea vanhemmuutta, lisdtd vanhempien keinoja selvitad lapsen
haasteellisen kaytoksen kanssa ja vahvistaa kuntoutuksen kohteena olevia taitoja. Kuntoutuksen aikana
tehdaan tiivista yhteisty6ta lahiverkoston (paivakoti, koulu, koti) kanssa. Kuntoutuksessa harjoiteltuja
asioita voidaan nain siirtad kouluun. Samalla voidaan ottaa koulussa ilmenevia haasteita paremmin huo-

mioon.

Oleellista on nimenomaan uuden osaamisen siirtyminen koti- ja kouluymparistddn. Toiminnallisia ja

kotiymparistdon niveltyvid harjoitteita ja kykya niiden suunnitteluun ja toteuttamiseen tarvitaan jatkossa
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nykyista enemman. Kyse ei ole pelkastadn lapselle annettavista tehtavistd, vaan tarvitaan myds per-
heessd, koulussa ja paivakodissa tehtavia yhteisia harjoitteita. Tutkimuksen mukaan myds netti- ja vi-

deotyyppiset tapaamiset toimivat hyvin ja niitd voisi kayttdd runsaammin.

LAKU-hankkeen tuottamat kokemukset ovat nostaneet esiin kohderyhman lasten itsenaisen selviytymi-
sen taitojen keskeisyyden, vaikkei niiden oppimisesta ja opettamisesta kuntoutuksen suunnittelussa

usein selkokielisesti puhutakaan.

Kehityksellisista neuropsykiatrisista ongelmista karsivilla lapsilla ja nuorille on muita suurempi alttius jou-
tua kiusaamisen kohteeksi koulussa ja mydhemmin opiskelussa ja tydelamassa. Heilla on useimmiten
my®&s vaikeuksia oman toiminnan ohjaamisessa. Ongelmia voivat olla esimerkiksi impulsiivisuus ja hy-
vaksikaytetyksi joutuminen. Nykymuotoiseen LAKU-kuntoutukseen sisaltyykin enemman tai véhemman

ilmeisella tavalla my&s turvallisuustaitoja.

Hanke on osoittanut, ettd useimpien LAKU-asiakkaiden kohdalla tarvitaan pitkakestoista tukea. Lasten
ja perheiden elamantilanne ja haasteet muuttuvat koko ajan. Muutokset koskevat perheen ohella myos
koulua, kaverisuhteita ja murrosikaan liittyvia haasteita. Niista selviytyminen edellyttda kayttdmisen saa-

telytaitojen kehittymista ja joustavuuden kasvua.

Tarvittavat tuen muodot elavat naista syista koko ajan myos perheissa. Jouston tarve kohdistuu erityi-
sesti niihin perheenjaseniin, jotka kykenevat siihen parhaiten. Useimmiten nama henkilét ovat vanhem-
pia ja sisaruksia. Asetelma tarkoittaa my0os, ettd kuntoutuksen fokusta pitaa usein muuttaa kuntoutus-

prosessin aikana.

Osuuskunta Toivon tyéryhmassa kayty, LAKU-kuntoutuksen ydinasioita koskeva keskustelu on nostanut

esiin seuraavia seikkoja:

e Lapsen ymparistdn pitaa kuntoutuksen avulla tulla tietoiseksi lapsen erityispiirteista. Kasvuym-
pariston pitda siis ymmartaa miksi lapsi toimii, kuten toimii. Siihen tarvitaan useimmiten per-
heinterventioita.

e  Kuntoutuksessa tydskennelldan lapsen kehityspotentiaalin kanssa ja vahvistetaan hanen kyky-
aan olla aiempaa monipuolisemmassa vuorovaikutuksessa perheenjaseniin, ikdtovereihin ja

kouluun/paivakotiin.
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e  LAKU-kuntoutuksessa tydskennelladn vuorovaikutuksen tasolla lapsen taitojen ja osallisuuden
kokemuksen kasvattamiseksi. Kyse on hyvin monenlaisten taitojen oppimisesta ja siirtamisesta
osaksilapsen arkea. Lapsen pitaa tulla tietoiseksi omista mahdollisuuksistaan, kyvyistaan ja vah-
vuuksistaan.

e Yleisena tavoitteena on, ettd lapsen kehitys etenee ikatasoisesti ja ettd han saavuttaa ikatasoisia
kehitystehtavia.

e Kaiken taman aikaansaamiseen tarvitaan monenlaista tiimi-, tydpari- ja verkosto-osaamista.

Naiden nakemysten tueksi voi esittda myos vanhemmilta saatua palautetta. Seuraavassa yksi esimerkki

(muistiinpanojen pohjalta muokattu haastattelukatkelma):

Mika LAKU-ty6skentelyn merkitys on ollut perheellenne:

"Silla on ollut suuri merkitys. Auttoi heti niin koulumaailmassa kuin kotonakin. Ennen Lakua tun-
tui, ettd oli vain kysymysmerkkeja edessd, mutta Lakussa sai niiden tilalle aina vastauksia. Sai

paljon helpotusta arkeen."

Mika on tuntunut merkittavalta ja toimivalta:

"Oli tarkedd, etta opettajat saivat myos tietdd lapsen erityisyyden. Helppoa ei valttamatta ole
opettajankaan oppia tuntemaan tallaista erilaisuutta ja ymmartaa erilaista ajattelutapaa. Ol tar-
ked tietdd, ettei tarvitsee syyllistaa ketdan. On ollut tarkea myds oppia tietdmaan, mika on tdhan
littyvaa eli miten lapsi on erilainen kuin muut. Kotonakin asiat toimii paremmin, kun tietda, mista

on kyse."

Onko kuntoutus vahvistanut omaa roolia vanhempana:

"Kylld suuresti. Kun tietdd enemman, tunnistaa lapsen reaktiot paremmin, osaa paremmin auttaa

ja tukea seka ennakoida, milloin lapsella on hankalaa."

Onko tapahtunut muutosta ja missa se nakyy:
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"On vahvuudet ja heikkoudet, jotka ovat Lakun vuoksi helpompi eritelld ja huomioida. Téma on
tarked muutos. Toisaalta muutoksen nakeminen on vaikeaa, kun ei voi verrata toiseen tilantee-
seen ja kun ei tieda tarkkaan, miten kasvu muutenkin auttaa ymmartamaan. Oletan, ettd lapsen-
kin kannalta on helpompaa, kun asioista voidaan puhua, ja asioille on nimi. Hankalien tilanteiden

kasitteleminen on my®&s helpompaa.”
Lapsen kokemus Lakusta:

"Lapseni ei siind tilanteessa ymmartanyt, miksi sielld kaydaan, 'kun siihen menee aikaa, vasyttaa
ja olisi muutakin tekemistd’. Mutta uskon, etta lasta itsedan on helpottanut paljonkin, kun tietaa
omista vahvuuksista ja heikkouksista. On enemman tietoa, miten selvitd vaikeista ja haastavista
asioista tai tilanteista, ja millaisia tilanteita on tdytynyt opetella. Tietoisuus siitd, ettd vaikka jotkin

asiat ovat hyvin vaikeita, toiset asiat ovat samalla paljon helpompia itselle kuin muille."
Kenelle suosittelisit Lakua:

"llman muuta suosittelen kaikille, jotka kohtaavat samanlaista haastetta lapsen kanssa. Lakusta

saa niin paljon tukea, tietoa ja ymmartamysta."

2.9 Kuntoutuksen lahtokohtiin, menetelmiin ja osiin liittyvia huomioita

LAKU-kuntoutuksessa kdytetyt menetelmat ja kuntoutukselliset rakenteet toimivat kokonaisuutena hy-
vin. Tiimity&skentely kehittyi koko ajan hankkeen edetessa. Tydntekijat kokivat myds kehittyvansa itse

ammatillisesti. Seuraavassa tarkeimpia hankkeen myota kertyneitd huomioita:

Rinnakkainen terapia ja kuntoutus. Hankkeen tydntekijdiden mukaan kuntoutukseen osallistuvanlapsen
ei kannata kayda samaan aikaan muissa terapioissa tai kuntoutuksissa (esimerkiksi puheterapiassa) kuin
poikkeustapauksissa. Rinnakkaiset terapiat ja kuntoutusohjelmat johtavat helposti siihen, ettd perheen

ja lapsen arki koostuu liiaksi kuntoutuksesta ja kuntoutuskaynteihin liittyvista matkoista.

Kuntoutuksen fokus. Ajoittain — erityisesti hankkeen alkupuolella — haasteeksi nousi kuntoutuksen fo-
kuksen maarittely. Tyontekijoiden oli ajoittain vaikea maarittaa, minka kanssa ja millaisin tavoittein per-

heen ja lapsen kanssa oikeastaan tydskennelldan. Vaikeus liittyi osin tydntekijoiden koulutustaustojen ja
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ammatillisen kokemuksen eroihin seka perhekuntoutuksen teoreettisiin ja kasitteellisiin haasteisiin. Vai-

keudet kuitenkin vahenivat hankkeen edetesséa.

Lahettaja. Kuntoutusjakson aloitusvaihe ja siihen siséltyva verkostotapaaminen lahettavan tahon kanssa
on erityisen tarked perheen sitoutumisen, alustavien tavoitteiden asettamisen ja niiden saavuttamisen
kannalta. Kirjallisen kuntoutussuunnitelman laatiminen on auttanut kohdistamaan toimintaa paremmin
ja sen avulla on voitu myds mydhemmin arvioida, onko tapahtunut toivottua edistymista lapsen ja per-
heen asioissa. Haasteena on ajoittain ollut yhteisten aikojen |6ytyminen |&dhettdjan kanssa seka lahetta-
van tahon tyontekijdiden vaihtuminen. Kun |3hettdvan tahon edustaja ei ole ollut mukana lapsen tutki-
musvaiheessa, jaa paljon olennaista taustatietoa hyddyntamatta ja jakso saattaa senkin vuoksi turhaan
pitkittya.

Lapsiryhmét. Kun kyse on neuropsykiatrisista ongelmista karsivista lapsista, perhekuntoutushankkeen
on hyva sisaltdd myos lapsiryhmia. Kohderyhman lasten ongelmiin liittyy 1a8hes aina mys sosiaalisen
vuorovaikutuksen vaikeutumista ja jaykkyytta seka yksindisyyden kokemuksia. Ryhmien avulla on mah-

dollista saada tarkempi kuva lasten sosiaalisista ongelmista, tuen tarpeesta seka harjoitella yhdessa toi-

mimista ja sosiaalisten tilanteiden tulkitsemista.

Lapsiryhmia jarjestettiin nyt perheviikonloppujen aikana ja niistd saatua ymmarrysta lasten kayttaytymi-
sen pulmista hyddynnettiin myéhemmilla lasten tapaamisilla ja vanhempien ohjauksessa. Hankkeen
edetessa lapsiryhmien kokoonpanoa osattiin my®s paremmin suunnitella ja huolehtia riittavasti toimi-
vista rakenteista. Ainoastaan muutamien lasten kohdalla paadyttiin siihen, etta vointi ei sallinut ryhmaan
osallistumista. Lapsiryhmien toteuttaminen on itsessaan helppoa, jos niille on varattu paikka kuntoutuk-

sen kokonaisuudessa.

Verkostotapaamiset. Verkostotapaamiset lahettavan tahon kanssa kuntoutuksen alussa, aikana ja lo-
pussa ovat auttaneet tavoitteiden maarittelyssa seka tuen tarpeen kohdentamisessa kuntoutuksen ai-
kana. Yhteistyd arjen toimintaympariston, paivakodin tai koulun kanssa on ollut usein tiivista. Se on
auttanut hahmottamaan lapsen arjen toimintaympariston rakenteita ja haasteita konkreettisesti seka

kehittdmaan toimivia arkeen sisaltyvia tukitoimia.

Y hteisty6 paivakodin, lastensuojelun ja opettajien kanssa. Yhteisty® opettajien, paivakodin ja lastensuo-

jelun kanssa oli toimivaa. Tietoa lapsen tuen tarpeesta oli mahdollisuus siirtaa kouluun ja paivakotiym-
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paristoon. Tama teki mahdolliseksi suunnitella tukitoimia siten, etta kuntoutuksen kohteena olevia tai-
toja voitiin harjoitella my&s lapsen arkiymparistdssa. My6s lastensuojelu tai muun perheen auttamisver-

kosto voitiin kytked osaksi perheen ja lapsen kuntoutusta.

Lapsen yksilokadynnit. Kaynnit toteutuivat alkuperaisen suunnitelman mukaan. Kayntien pituus on ollut
sopiva. Tyoskentelysuhteen aikaansaaminen kestaa Lakun kohderyhmaéan kuuluvien lasten kanssa usein

melko pitkaan. Kaytettdvien menetelmien pitda aina lahtea lapsen ongelmista kasin.

Sisarukset. Sisarusten valiseen vuorovaikutuksen liittyvat hankaluudet ja jannitteet ovat usein keskeinen
osa LAKU-perheiden arkea. Paitsi vanhemmat myds sisarukset ovat tavallisesti kuormittuneita perheen
ongelmien vuoksi. Muut perheenjdsenet ovat vaistamattdman edessa joutuneet olemaan arjessa kun-
toutettavaa lasta joustavampia. Sisarukset ovatliséksiusein joutuneet ottamaan enemman vastuuta kuin
heille kuuluisi. Asetelma on omiaan aiheuttamaan levottomuutta myos kdyntien aikana. Tydparity 6s-

kentely saattaa helpottaa tallaisen tilanteen ja sen herattdmien paineiden hallintaa.

Sisaruksilta saatu tuki ja kanssakdymisen tuomatilot ja hyddyt ovat vastaavasti keskeinen voimavara.
Kuten ylla todettiin, sisaruksilla on usein myds neuropsykiatrisia tai psykiatrisia oireita. Asetelma on na-
kynyt perheviikonlopuissa. Usein nimenomaan sisarukset ja perhe ovat hy6tyneet viikonlopuista, joskus

jopa varsinaista kuntoutujaaenemman.

Joistakin perheista on ollut kaksi tai kolmekin sisarusta samanaikaisesti tai perdjalkeen LAKU-asiakkaina.

Monia sisaruksia on myos ohjattu LAKU-prosessin aikana tutkimuksiin muualle.

Kotikdynnit. Myds kotikaynneilld oli tarkea osa lapsen ja perheen tilanteen, haasteiden ja vahvuuksien
nakyvaksi tekemisessd. Ne ovat auttaneet toimivan tydskentelysuhteen luomisessa perheen kanssa ja
tdasmentdmaan tai muuttamaan kuntoutuksen tavoitteita seka tydtapoja. lman kotikdynteja olisi myds

vaikeasiirtaa ja vahvistaa kaikkea kuntoutusjakson aikana opittua seka lapsen etta koko perheen arkeen.

Perhekaynnit. Kelan on maaritellyt LAKU-hankkeessa perhekaynnin pituudeksi 90 minuuttia. Tama on
joskus hieman liian pitka aika perhekaynniksi, jos mukana on ADHD-lapsi. Perhekdynnit — lyhyemmatkin
— mahdollistavat tydparin jakaantumisen. Tapaamisen alussa tyopari voi toimia yhdessa, myéhemmin
toinen parin jasen jaa keskustelemaan vanhempien kanssa, toinen taas kuntoutujan tai kuntoutujan ja
hanen sisarustensa kanssa. Kdynnin paatteeksi voidaan taas kokoontua yhteen. Kuntoutuksen moni-

muotoisuus toteutuu siis yhden kaynnin sisalld. Perhekdyntien samana pysyva rakenne tuo rakennetta
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ja ennakoitavuutta perheelle ja kuntoutujalle ja mahdollistaa samasta aihepiirista keskustelun monella

eri tasolla ja tavalla.

Vanhempainryhmat. Vanhempainryhmatovatolleet tarkea osa perheen kuntoutusprosessia. Vertaistuki
ja vanhempien omista tarpeista nousevat sisallot, yhdistettyna neuropsykiatrisia oireita ja erityispiirteita
koskevaan psykoedukaatioon ovat tarjonneet vanhemmille uusia mahdollisuuksia oman toimintansa

kehittamiseen.

Eri kohdassa oman lapsensa ongelmien tunnistamista, diagnosointiaja kuntoutusta olevat perheet hy6-
tyvat toistensa kokemuksista ja selviytymistarinoista. Ne luovat uskoa tulevaan, vahvistavat vanhem-

muutta ja auttavat hyvaksymaan lapsen omanaitsenaan, omine erityistarpeineen ja vahvuuksineen.

Vanhempainryhmia on toteutettu seka perheviikonloppujen yhteydessa, ettd itsendisina jaksoina ilta-
paivisin. lltapaivaryhmiin osallistuminen on ollutmonille vanhemmille hankalaa varsinkin, jos molemmat
vanhemmat osallistuvat tai jos kyseessa on monilapsisen perheen yksinhuoltaja. Ongelmat ovat liitty-
neet mm. perheen ajankayttéon, vuorotydhon, lapsen kuljettamiseen kuntoutukseen, taloudelliseen ti-

lanteeseen tai lastenvahdin 16ytymiseen. Palautteesta paatellen niille on kuitenkin selva tarve.

Perheviikonloput. Perheviikonloput olivat se hankkeen osa, jonka kehittdmiseksi tiimit joutuivat nake-
maan eniten vaivaa, koska toimintamuodon konsepti oli uusi. Tydntekijdiden kehittdmistyd tuotti hyvia

tuloksia ja lisasi heidan sitoutumistaan hankkeeseen yleisemminkin.

Perheviikonlopuista saatu palaute oli hyvaa. Viikonloppujen huolellisesti suunniteltu rakenne, osallistu-
vien perheiden tarpeiden ennakointi yhdistyneena tydntekijéiden kasvaneeseen ammattitaitoon ja ke-

hittyneeseen yhteistydhon loivat perheviikonlopuille turvalliset ja strukturoidut puitteet.

Perheviikonloppuina toteutuivat muusta kuntoutuksesta puuttuvat lasten ryhmat, jotka tarjosivat kun-
toutujalle mahdollisuuden vertaistukeen, vuorovaikutus- ja sosiaalisten taitojen harjoitteluun. Lisaksi
mahdollisuuden saada ohjatusti harjoitusta itsesaatelyssa ja toiminnanohjauksessa erilaisissa sosiaali-
sissa tilanteissa. Lastenryhmissa viikonlopun aikana esiin tulleita tilanteita hyédynnettiin myéhemmilla

perhe- ja yksilokaynneilla.
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Perheviikonlopuissa nousi esiin teemoja, joiden kanssa tydskentelya jatkettiin yksild- ja perhetapaami-
sissa. Perheviikonlopun vanhempainryhman intensiivinen toteutus mahdollisti tydskentelyn syventami-
sen kuntoutuksen aikana esiin tulleissa asioissa. Se my6s nosti pinnalle sellaisia uusia asioita, jotka selit-

tivat lapsen ja perheen arkea ja esiintyvia iimioita.

Tarkeaksi asiaksi koettiin perheiden ja vanhempien valisen verkostoitumisen mahdollisuus. Tama tuott

sekd uusia ystavyyksia, ettd uudenlaisen ja pitkékestoisen vertaistuen mahdollisuuksia.

Isien osallistuminen. Osuuskunta Toivon tyontekijat ovat olleet erityisen tyytyvaisia isien kiinnostuksesta
ja osallistumisesta kuntoutusprosessiin. Isat osallistuivat usein myds silloin, kun vanhemmat olivat eron-

neet.

LAKU-kayntien rakenne mahdollisti siis tapaamiset myds muuttuvissa perhesysteemeissa. Lasta voitin
tavata kummankin vanhemman kanssa erikseen tai esimerkiksi yhdessa isa- tai ditipuolen kanssa. Usein
uusperheettoivatlapsen arkeen haasteita ja tarpeita, joiden huomioiminen vaatiintensiivista yhteistyota

osapuolten kesken.

My6s perheviikonlopuissa isat olivat aktiivisesti edustettuina. Asetelma mahdollisti isien nakékulman

huomioimisen toisella tavalla kuin monissa muissa kuntoutuksissa.

2.10 Johtopaatokset

LAKU-hankkeesta saadut kokemukset havainnollistivat osallisuuden ja arkisen voimaantumisen merki-
tysta. Erityisesti vanhemmilla, mutta usein myos paivakodilla ja koululla on ratkaiseva rooli hankkeeseen
osallistuneiden lasten tukemisessa. Lahipiirin mukaan ottamisen merkityksestd kuntoutuksessa onkin

olemassa my®&s vakuuttavaa tutkimuksellista ndyttoa.

Kohderyhman ongelmat ovat kehityksellisia ja neuropsykiatrisia. Tasta syysta perhekuntoutuksen to-
teuttajilla tulisi olla kokemusta ja koulutusta my&s kehitykselliseen psykologiaan ja neuropsykiatriaan
seka taitojen siirtamiseen liittyen (Wahlman-Neuvonen ja Hannonen 2015). Moniammatillisuuden ei pi-
taisi LAKU-tyyppisissa kuntoutuksessa rajautua vain koulutukseen ja tutkintoon. My6s kaytannon koke-
muksen korostaminen olisi tarkeaa. Lisaksi tulisi edellyttda, ettd mukana on riittdvasti tyontekijoita, jotka

ovat tydskennelleet julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa.
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Kokeillussa perhekuntoutuksen mallissa on paljon toimivia rakenteita ja menetelmig, joita voi hyvin siir-
tad myos tuleviin palvelu- ja kuntoutusmuotoihin. Modulaarinen rakenne on itsessaan hyva, samoin
kuntoutuksen osien nykyinen laajuus (paaosin). Tiettyjen asiakasryhmien kohdalla tarvittaisiin kuitenkin
nykyista enemman joustavuutta. Tama koskee erityisesti lapsia, joiden ongelmat ovat vaikeampia ja
jotka siksi tarvitsevat enemman yksildllisia harjoitteita uusien taitojen kehittdmiseksi ja siirtdmiseksi per-

heen arkeen, paivakotiin ja kouluun.

Projektin henkildston kanssa kaydyissa keskusteluissa toistuvaksi aiheeksi nousi LAKU-tyyppisen kun-
toutuksen tulevaisuus ylipaataan. Kohderyhman (lapsetja perheet yhdessa) tarpeet ja ongelmat ovat
moninaisia ja yleensd myos pitkakestoisia. Perhekuntoutus vaatii tydntekijoiltd monenlaista osaamista ja

kokemusta, jota ei yleensa ole pienissa kunnissa ja kaupungeissa saatavissa vain niukasti tai ei lainkaan.

Kela on valtakunnallinen toimija, joten sen on pyrittava vakiintuneen toiminnan kohdalla kattavuuteen
ja tasapuolisuuteen. Perhekuntoutuksessa tarvittavaa erityisasiantuntemusta on kuitenkin niukasti. Har-
voilla seuduilla ja paikkakunnilla 16ytyy riittdvasti psykoterapeutteja, erikoislaakareita, psykologeja ja
neuropsykologeja—joiden mukanaolo on mielestdmme kuitenkin kuntoutuksen laadun tarkea edellytys.
Perhekuntoutuksen kehittdjillda on tassa suhteessa edessaan haaste. Toiminnan laajentaminen koko
maan kattavaksi edellyttda todennakdisesti seka perhekuntoutuksen kirjon monipuolistamista, laajoja

koulutusinterventioita ettd innovatiivisten verkostomallien luomista.

Kyse on tietysti myos taloudellisista resursseista. Nykymuodossaan LAKU-kuntoutuksen toteuttaminen
on suhteellisen kallista (ei kuitenkaan kallimpaa kuin kohderyhmalle tuotettavat lastenpsykiatriset poli-
klinikkapalvelut). Arviomme mukaan kohderyhmalle suunnatun kuntoutuksen ei silti tulisi lahtea “kevyt-
linjalle”. Silloin hukattaisiin kohderyhmankuntoutuksen perusidea ja todennakdisesti myos mahdollisuus
hyvien tulosten saavuttamiseen. Osuuskunta Toivon tyéryhman arvio on, ettei LAKU-tyyppista kuntou-
tusta kyeta kaytanndssa toteuttamaan perusterveydenhuollon piirissa. Tilanne nayttda koskevan myos
padkaupunkiseutua. Kohderyhman lapsille suunnatuissa julkisen sektorin palveluissa ei monasti oteta

riittdvasti huomioon perhettd tai arkiymparistoa.

Haaste korostuu nuorten kohdalla. Heille ei ole tarjolla niin intensiivistd, nimenomaan kehityksellisin
neuropsykiatrisiin ongelmiin littyvaa kuntoutusta kuin lapsille. Monilla nuorisopsykiatrisilla poliklinikoilla

ei valttamatta ole tarjota muuta kuin ryhmakuntoutusta. Kohderyhman haasteetja tarpeet edellyttaisivat
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liséksi erityisopetuksen resurssien kasvattamista ja suuren syrjaytymisriskin nuoriin kohdentuvaa kun-

touttavaa toimintaa.

Kehityksellisten neuropsykiatristen oireiden haastavuuden vuoksi monet organisaatiot ndyttavat kaihta-
van hoito- ja kuntoutusvastuun ottamista itselleen. Tama koskee muun muassa lastenpsykiatrian poli-
klinikoita ja perheneuvoloita. Viime aikoina tietoomme on tullut, ettd padkaupunkiseudun perheneuvo-
loissaon tarjottu LAKU-kuntoutuksen lopettaville lapsille “ei-oota” vaikka seka henkilostomme ettd van-

hemmat ovat pitaneet tuen jatkamista tarkeana.

Niukatresurssitherattavatkysymyksentarvittavien palvelujen minimimuodoista. Millainen toimintamall,
organisaatio ja henkildstdrakenne tarvitaan, jos LAKU-tyyppista toimintaa harjoitetaan muualla kuin
suurimmissa yliopistokaupungeissa? Onko olemassa nykyisia kuntoutusmuotoja tdydentavia, alihyddyn-

nettya keinoja? Tarvitaanko tdysin uusia rakenteita ja menetelmia?

Esimerkkeja toistaiseksiniukasti hyodynnetyista mahdollisuuksista 16ytyy mm. jarjestdjen jajarjestotyyp-
pisten toimijoiden (seurakunnat, harrastuksiin liittyvat ryhmatjne.) piirista. Niiden hyddyntaminen voisi
tuoda uusia resursseja ja uudenlaisia nakdkulmia kohderyhman kuntoutukseen. Usein vahainen harras-
tuksiin suuntautuminen johtuu perheen sosiaalisen vuorovaikutuksen rajoitteista ja lasten erityisongel-

mien liittyvasta hapeasta.

Eras mahdollisuus liittyy luovien/toiminnallisten menetelmien kayttddn. Niitd voisi oman tydryhmamme
arvion mukaan hyoddyntaa nykyistd enemman LAKU-tydskentelyssa. Tydryhmassa on usein pohdittu

muun muassa kuvallisen ilmaisun ja musiikkiterapian laajempaa kayttoa.

Mikali LAKU-tyyppistd kuntoutusta aiotaan toteuttaa jatkossa, Kelan valittavissa on Osuuskunta Toivon

kokemuksen ja arvion mukaan useita polkuja, jotka eivat sulje toisiaan pois:

1. LAKU-tyyppisen perhekuntoutuksen jatkaminen suunnilleen nykyisessa muodossaan, paatty-
massa olevien hankkeiden kokemusta ja aihepiiria koskevaa tutkimusta hyddyntaen.

2. Nykyisten kuntoutusmallien kehittaminen niin, ettd niitd voidaan soveltaa nykyistd useammilla
seuduilla/paikkakunnilla. Tallaiseen "Kevytlakuun” liittyy kuitenkin ylla kasiteltyja haasteita.

3. Kolmas mahdollisuus liittyy verkkopohjaisentuen lisdamiseen kohderyhman kuntoutuksessa (ai-

hepiiristd mm. Sourander ym. 2016 ja 2018).
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4. Eras linja on kuntoutuksen voimakkaampi jalkauttaminen. Se voi tarkoittaa kahta asiaa: (i) hen-
kilostod jalkautuu nykyistd enemman lapsen toimintaymparistodn ja (i) vanhempiin, kouluihin ja
paivakotien henkildstéon kohdistuvia interventioita. Jalkimmainen voisi merkitd esimerkiksi
Tomera-tyyppisten ohjelmien ja niiden seurannaishankkeiden kayttéa (Aroym. 2007) seka ART-
koulutuksen kaltaisia, erityisluokille suunnattuja interventioita.

5. Edelliseen liittyva mahdollisuus on kuntoutuksellisen ja koulutuksellisen kehittdmis- ja toiminta-
vastuun siirtaminen alueellisista toimijoista koostuville verkostoille, joissa on mukana seka julki-
sia palveluita ettd kolmannen sektorin toimijoita. Kolmannen sektorin palvelumahdollisuuksien
kirjo on huomattava (esim. Huikko ym. 2017). Piirteita tallaisesta toteutusmallista on nahtavissa
esimerkiksi koulukiusaamiseen vastaisessa toiminnassa ja Varsinais-Suomessa kaynnistetyssa

Lupa auttaa! -hankkeessa (Lupa auttaa 2016).
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tekijoiden nakodkulmasta. Kokemuksia ja ajatuksia kysyttiin sahkopostitse ja puhelimitse. Yhteydenoton

aluksi kysyttiin suostumus vastausten kayttdmiseen Kelan raportissa.
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3.1 Medifamilia ja LAKU-hanke

Medifamilia on vuonna 2006 perustettu lastenpsykiatrinen arviointi-, hoito- ja kuntoutuskeskus. Mo-
niammatillisen tydryhman tyodskentely painottuiennen vuonna 2010 kdynnistynyttd LAKU-hanketta kun-
tien ja sairaaloiden lastenpsykiatristen ja etenkin neuropsykiatristen palveluiden tadydentamiseen seka
terapiapalveluihin. My6s moniammatillista perhekuntoutusta toteutettiin kunnissa yhteistydssa lasten-
suojelun ja terveydenhuollon kanssa. Medifamilian toiminta pohjautuu ratkaisukeskeiseen, voimavaroja

vahvistavaan ja perheterapeuttiseen ajatteluun.

Ouluun ja Tampereelle perustettujen LAKU-tiimien tydntekijoiden erityisosaamisena ja mielenkiinnon
kohteena oli neuropsykiatristen oireiden aiheuttamien ongelmien varhainen tunnistaminen, hoito ja
kuntoutus. Kliinisessa tydssa havaittiin, ettd lapsen ja nuoren kaytdspulmien ja tunne-eldman vaikeuk-
sien taustalla oli usein huomiottajaanyt, diagnostisoimaton neuropsykiatrinen hairié. Myos erilaiset hoi-

topolut ohjasivat paikkakuntakohtaisesti neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen kuntoutusta.

Tassa hankkeessa kuntoutukseen osallistuneilla 5-12-vuctiailla lapsilla oli diagnostisoitu neuropsykiatri-
nen hairid ja sen lisaksi mahdollisesti muu psyykkinen hairio. Alle kouluikaisilla lapsilla saattoi olla ni-
mettyna ainoastaan kadyttdytymisen ja/tai tunne-eldaman ongelma. Seurantaan perustuvia havaintoja ja
arviointia lapsen toimintakyvysta vaadittiin eri ammattiryhmien edustajilta. Kuntoutujia pilotti- ja varsi-

naisen hankevaiheen aikana oli Oulussa 340 ja Tampereella 394.

3.2 Tydryhma- ja tyoparitydskentely

Tampereen ja Oulun tyéryhmien nakemyksen mukaan LAKU-kuntoutukseen osallistuneiden lasten ti-
lanne oli riittdvan hyvin tutkittu ja arvioitu, mikd mahdollisti mielekkaan ja tavoitteeltaan saavutettavan
kuntoutuksen aikaisen suunnitelman laatimisen yhdessa perheen ja hoitavan tahon kanssa. Kunkin kun-
toutujan kohdalla kyettiin my&s valitsemaan lapsen ja perheen tarpeisiin koulutukseltaan parhaiten vas-

taava tyontekijapari.

Medifamilian tydryhmille moniammatillisuus on ollut vakiintunut tapa toimia. Kuntoutuksen toteuttami-

nen LAKU-hankkeen palvelukuvauksen mukaisesti antoi tydryhmien aiemmin toteuttamaan kuntoutuk-
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seen verrattuna kuitenkin enemman liikkumavaraa tydntekijoiden ammattinimikkeiden suhteen. Tervey-
denhuollon toimijoiden liséksi tydryhmaan kuului myos sosiaali- ja koulutoimessa tydskentelevia henki-
|6ita. Eri tyontekijoiden ja eri viitekehyksesta tehtyjen havaintojen ja ajatusten integroiminen yhteiseen

kasitykseen rikastutti tydskentelya.

Verkostoyhteistyota toteutti tydpari, joista toinen oli aina psykoterapeutti. Toisinaan, haasteellisimmissa
tilanteissa sovittiin, ettd LAKU-tydryhman erityisopettaja osallistuu koulupalavereihin. Talla jarjestelylla

vahvistettiin neuvotteluissa yhteista "kieltd” ja ymmarrysta lapsen asioissa.

Tyoparitydskentely kaikkinensa koettiin arvokkaana; perheen jalapsen asioiden jakaminen ja reflektointi
lisasivat mahdollisuutta erilaisten nakdkulmien tarkasteluun. Kun tydparista toisen tydntekijan tydsken-
tely painottui lapsen tapaamisiin, lapsen ajatuksia oli helpompi tuoda esiin myds verkostopalavereissa.
Saannollisettydryhmapalaveritmahdollistivatkoko tiimin asiantuntemuksen hyédyntamisen, konsultaa-

tiomahdollisuuden ja ryhman tuen.

3.3 Verkostopalaverit

LAKU-kuntoutuksessa perhetta tavattiin vastaanotolla, paivakoti- ja koulukdyntien yhteydessa seka ko-
tona ja kuntoutusviikonlopuissa. Lapsen vuorovaikutusta suhteessa toisiin lapsiin ja aikuisiin voitiin ha-
vainnoida ja tukea erilaisissa tilanteissa. Kokonaiskuva lapsen ja perheen tilanteesta muodostui moni-
puoliseksi, havaintoihin ja yhteisiin keskusteluihin nojaavaksi. Liitoutuminen perheen ja verkoston
kanssa onnistui yleensa hyvin. Huomionarvoista on, ettda myos isien rooli tydskentelyssa vahvistui ja ak-

tivoitui.

Koulu- ja paivakotikdyntien yhteydessa pidettiin usein verkostopalaveri. Kuntoutuksen alussa monet
vanhemmat eivat pitaneet itsestadnselvyytena neuvotteluun osallistumista, vaan ajattelivat palavereja
jarjestettavan tyontekijoiden kesken. Vanhempien roolia aktiivisina toimijoina lapsensa asioissa tuettiin
ja vahvistettiin. Vanhempien suostumuksella voitiin puhua lapsen diagnoosiin liittyvista erityispiirteista
sekad haasteista yleisesti ja yksilollisesti. Psykoedukaatio koettiin tarkedksi osaksi yhteisty6ta; Neuropsy-
kiatrisia ydinoireita ja liitdnnaisoireita yleisesti kuvattaessa voitiin puhua my®os siitd, kuinka oireet nayt-

taytyvat kyseisen lapsen kohdalla.
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Oireiden tunnistaminen ja nimeaminen vahvistivat aikuisten ja lapsen valista myonteistd vuorovaiku-
tusta. Aikuisen ymmarrys lapsen toimintaa kohtaan vahensi negatiivista suhtautumista ja vahvisti mot-
vaatiota |6ytaa tilannetta helpottavia keinoja. Palavereissa mietittiin tehtyjen havaintojen pohjalta lapsen
tarpeita vastaavia toimintatapoja. Esitettyihin ehdotuksiin suhtauduttiin yleensd myd&nteisesti ja uusia
kaytanteitd saatettiin ottaa nopeastikin osaksi arkea. Samalla keskusteltiin keinoista, jotka olivat jo aut-
taneet ja parantaneet lapsen toimintakykya. Keinojen nimeamisen avulla kannustettiin ndiden toiminta-

tapojen kayttamistd myos muissa ymparistoissa.

Haasteita oli jonkin verran lahettavan ja hoitovastuussa olevan tahon kanssa jarjestettavien yhteisten
aloitus- ja paatdspalaverien aikojen sopimisessa. Hoitavat tahot ennakoivat verkostopalaverit parem-
min, kun LAKU-prosessi tuli heille tutuksi. Etenkin paatdspalavereiden tunnelmassa valittyi yhteisen asian

hyvaksi tyoskentely, tuttuus ja turvallisuus.

Joissakin perheissa tehtiin lastensuojelun tai -neuvolan toimesta perhety6ta yhtaaikaisesti LAKU-kun-
toutuksen kanssa. Tuolloin perhetyontekijat usein osallistuivat LAKU-kuntoutuksen perhekaynnille yh-
teisten tavoitteiden nimeamiseksi ja samansuuntaisen tydskentelyn vahvistamiseksi. LAKU-tydntekijat

saattoivat olla my®s perheen tukena sosiaalitoimen kanssa aloitettavan tydskentelyn kdynnistamiseksi.

My®s verkostoyhteistydssa oli merkittdvaa vahvistaa ja huomata jo tapahtuneita pieniakin mydnteisia
muutoksia toiveikkuuden ja motivaation yllapitamiseksi. Tata tuki tavoitteiden pilkkominen osatavoittei-

siin, osatavoitteiden kirjaaminen ja maaraaikainen arviointi.

3.4 Vanhempien ja yhteisty6kumppaneiden nakemyksia
verkostoyhteistydsta

Vastaajilta tiedusteltiin kokemuksia ja mielipiteita kuntoutuksesta seuraaviin teemoihin liittyen: koke-
mukset yhteistydsta, missa tilanteissa yhteistyota tehtiin, mitd hyotyja ja haasteita yhteistyohon liittyi,

mita koet yhteistydn antaneen sinulle ja mita olisit toivonut lisaa.
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3.4.1 Vanhempien kokemuksia verkostoyhteistyosta

LAKU-kuntoutuksen mahdollistaman verkostotydskentelyn myotd vanhemmat kokivat ymmarryksen li-
saantyneen lapsen kayttdytymista kohtaan paivakodissa ja koulussa. Lisdantyneen ymmarryksen myota

lapsi sai paremmin kayttdéonsa tarvitsemiansa tukitoimia.

"Yhteistyd on ollut paasaantodisesti joustavaa, sujuvaa, perhettd kunnioittavaa. LAKU-kuntoutus
on mahdollistanut sujuvamman yhteistydn koulun kanssa. Teimme kouluyhteisty6td, keskuste-
limme tukitoimista koulussa. llman LAKU-kuntoutusta ei naita olisi osattu hakea (esim. apuvali-
neet, tukiopetukset). Lapsen kannalta kuntoutus oli hyvaa ja tarpeellista, oppiminen mahdollistui
ja arki kotona saatiin sujuvammaksi. Ladkariyhteistyd toimi myos erittain hyvin. LAKU-kuntoutuk-
sessa osattiin kertoa ja ehdottaa juurimeidan perheelle toimivia ratkaisujaja aputoimia. Y hteistyd
antoi paljon kaytannon avaimia arkeen erityislapsen kanssa, koulumaailmaan ja tukitoimiin apua.
Myds ymmarrys erityislapsen maailmaan kasvoi valtavasti kuntoutuksen aikana. Olisin kaivannut

enemman vertaistukea."

"Yhteisty® on joustavaa ja kaikki tapaamiset mukavia ilmapiiriltdén. Aina on ollut mahdollisuus
vaihtaa ajatuksia ja on ollut toinen tydntekija, joka vastaa lapsen tarpeisiin. LAKU-kuntoutus on
ollut hyva tuki arjessa. Ollaan saatu kolmas ja erittdin ammattitaitoinen ndkemys ja ohjaus lap-
sesta esikouluun ja ekaluokan tueksi. Nytkun haasteet ian myota lisaantyy, on todella harmi, etta
LAKU lopetetaan. Opettaja ja luokan apuope ovat saaneet erilaisen nakokulman suhtautumises-
saan oppilaaseen, kun "LAKU-tati" on valottanut lapsen ajatusmaailmaa. My&s koulu on jarjesta-
nyt eri tavalla tukea, jotta koulutydskentely olisi helpompaa. Meidan perhe jaa todellakin kaipaa-
maan tata suurta tukea koulumaailmaan juuri kun sen tarve on vahvimmillaan. Aina on hyva, kun
elaman arjessa on vield kolmas osapuoli mukana, joka puolueettomasti puhuu lapsen nakokan-

nalta jaon ymmarryksen tukena."

3.4.2 Paivakodin ja koulun kokemuksia verkostoyhteistydsta

LAKU-kuntoutuksen myo6ta yhteistydpalavereja huoltajien ja opettajien kesken toteutui useammin.
Opettajat kokivat, ettd naiden avulla muodostui kattavampi kokonaiskuva lapsen tilanteesta. Verkosto-
tydn avulla myds l6ydettiin uusia keinoja haasteellisiin arjen tilanteisiin. LAKU-kuntoutuksesta opettajat

kokivat parhaassa tilanteessa saavansa merkittdvaa vahvistusta omaan tydhonsa.
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"Kokemuksia on ollut ryhmassa vierailuista, leikkituokioista ja ndiden ohjauksesta. Lisaksi on ollut
ryhmahavainnointia ja seuraamista, kayty yhteisia keskusteluja, annettu tukea ja ohjausta, missa
on ollut mukana LAKU-henkil6 ja paivékodin henkildkuntaa. Yhteisty6ta on tehty kaytdkseen liit-
tyviin haasteisiin, kaveri- ja tunnetaitojen vahvistamiseen, yhteiseen tekemiseen osallistumiseen
on tarvittu tukea ja neuvoa seka kotona, etta esiopetuksessa. Yhteistydn hydtyja on ollut tuen
saaminen seka kokonaisymmarryksen saaminen perheen tilanteesta. Haasteena on ollutirralliset,

lyhytkestoiset kaynnit. Mielestani tuki loppuu liian aikaisin." (Esikoulun opettaja)

"Joitakin luokkani oppilaista on osallistunut perheineen LAKU-kuntoutukseen. Kokemukseni on,
ettd LAKU on ollut voimaannuttava seka lapselle ettd perheelle, erittain tarpeellinen erityislapsen
kanssa elaville huoltajille ja sisaruksille seka tietenkin lapselle itselleen. Luokassa kavi toimintate-
rapeutti, terapeutti tai joku muu henkild katsomassa, miten lapsen luokassa olemista voitaisiin
tukea. Lisaksi heitd osallistui lapsen palavereihin asiantuntijoina, joissa sain ideoita ja kannustusta

heiltd myos omaan tydhoni.

"Tapaamisista oli suuri hyoty, koskakiireisessa opettajan luokkatyssa ei ehtinyt huomata kaikkea
ja ei ollut niin paljoa tietoa lapsen erityispiirteista ja niiden huomioimisesta. Haasteena oli ajan-
puute ja kohtaamisten vahaisyys. Keskustelut olivat todella antoisia ja antoivat nakdkulmaa ja
kdytannon toimintamalleja luokkaan. Olisi ollut kiva kohdata hieman useammin. Yhteisty® antoi
minulle opettajana mahdollisuuden jakaa huolia toisten ammattilaisten kanssa ja nahda lapsen
tilanne myos heidan nakdkulmastaan. LAKU-kuntoutusta saavan lapsen ja hanen perheensa voi-

maantuminen arjessa nakyi seka luokassa ettd jutteluissa huoltajien kanssa." (Luokanopettaja)

"Erityisopetuksessa oppilaiden tuen tarpeet ovat olleet suuria. My8s oppilaiden vanhemmilla on
ollut tarvetta tukeen. LAKU-kuntoutuksessa on saanut tukea, tietoa ja ohjausta oppilas itse seka
my®&s vanhemmatja sisarukset. LAKU-tiimion ollutmukana yhteisissa palavereissa, missa on ollut
mukana myos vanhemmat ja osan aikaa oppilas. Vanhemmat ja koulu ovat tyéskennelleet sa-
mansuuntaisesti, minka avulla lapsion alkanutvoida paremmin. Yhteisty6sté on ollut paljon hy6-
tya ja siind on ollut jatkuvuutta. Kotona on otettu kaytté6n oppilaan toimintaan vaikuttavia kei-
nojaja apuvalineita kuten kuvia ja “time timer”, joita vanhemmat ovat toivoneet my&s koulussa

kaytettavan. Palavereissa vanhemmat ovat paneutuneet lapsen asioihin, olleet aktiivisempia ja
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tulleet niihin mielellddn. My6s isét ovat osallistuneet useammin palavereihin. Haasteena olen ko-
kenutsen, ettd kaikkia LAKU-kuntoutuksesta hyotyvid perheita ei ole saatu mukaan. Etenkin suur-

perheet ovat saattaneet kokea prosessin liian tydlaana osallistuakseen." (Erityisopettaja)

3.4.3 Lahettavan tahon kokemuksia verkostoyhteistyosta

Lahettava taho on paasaantdisesti kokenut verkostoyhteistydn ja LAKU-kuntoutuksen toimivana ja tu-
loksellisena. Hyvin resursoitu ja monessa eri ymparistdssa toteutuva LAKU-kuntoutus lisdsi mahdolli-
suutta paremman kokonaiskuvan saamiseen lapsen ja perheen tilanteesta. Téma auttoi my6s hoitavaa

tahoa lapsen kokonaishoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.

"Palaute LAKU-kuntoutuksesta on ollut padasaantodisesti myonteistd ja vanhemmat ovat kokeneet
yhteistydn sujuneen rakentavassa, lasta ja perhettd kunnioittavassa hengessa. Etenkin perheen
isat ovat tarkastelleet nakemyksidan siten, ettd ovat nyt paremmin tietoisia lastensa valmiuksista
ja rajoitteista. Mutta ennen kaikkea —vanhemmille on parhaassa tapauksessa syntynyt yhteinen
ymmarrys lapsensa neuropsykiatriseenoireiluun littyen. Osa vanhemmista jai kaipaamaan konk-
reettisia menetelmia tai keinoja kotiin, ikdan kuin manuaalia tukemaan omaa toimijuuttaan esi-
merkiksi lapsen rauhoittamisessa. Uskoisin, etta tata keinovalikoimaa on mukaan annettu, mutta

tamakin kysymys nousee silloin talloin esille.

Yhteistyd tuki omaa tydtdmme ja toi nakodkulmia lapsen ja perheen asioissa. Tapasimme verkos-
totapaamisissa LAKU-kuntoutuksen alussa ja loppuvaiheessa. Valimatkan teroittamin silmin sai
hyvaa tuntumaa perheen tilanteesta kuntoutuksen kulun aikanaja uusia ajatuksia omaan ty&hon.
Samalla sai uutta informaatiota lapsen valmiuksista ja toisaalta tuen tarpeesta — erityisesti kou-

luilla.

Yhteisty® on tdydentanyt hyvalla tavalla lasten ja nuorten yksikdn tydskentelyd ja tarjonnut tas-
matukea perheille. Samalla se on herattanyt kysymyksia jatkohoidosta ja sen tarpeesta. Tuntuu,
ettd LAKU-vuoden jalkeen useat perheet parjaavat riittdvan hyvin omilla avuillaan ja erikoissai-
raanhoidon tarvetta ei enda ole, peruspalvelut puolestaan tarjoavat niukkuutta." (Lahettava taho

terveyskeskus, lasten ja nuorten yksikko)
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3.5 LAKU-tyéryhman nakemyksia verkostoyhteistydsta

3.5.1 Yhteisty6 sosiaalitoimen kanssa

LAKU-kuntoutukseen ohjatuilla perheilla oli harvoin kuntoutuksen alkaessa olemassa olevaa yhteistyéta
sosiaalitoimen kanssa ja/tai lastensuojelullisia tukitoimia. Kuntoutuksen edetessa aloite lastensuojelun
yhteydenottoon saattoi tulla LAKU-tydntekijalta hdnen arvioituaan kuormituksen perheessa liian suu-

reksi esimerkiksi perhetilanteen muuttuessa.

LAKU-kaynnilld yhteydenottoa sosiaalitoimeen pohjustettiin kertomalla perheelle lastensuojelun perhe-
tyon tarkoituksesta ja toteutuksesta seka kolmiportaisesta lastensuojelusta. Nain lievennettiin perheen
pelkoa ja ennakkoluuloja yhteydenottoon liittyen. Kontakti lastensuojeluun otettiin yleensa soittamalla
perheen pyynnosta ja puolesta vanhempien lasna ollessa. Joskus vanhemmat ottivat yhteytta lasten-
suojeluun itse. Vanhempien kanssa myos sovittiin, miten asiat tulevassa verkostopalaverissa sosiaalitoi-
men kanssa sanoitetaan luottamuksen sailymiseksi. Verkostotapaamisessa paivitettiin kuntoutuksen ai-
kaista suunnitelmaa yhteistydssa perheen, LAKU-tydntekijoiden ja sosiaalitydntekijan kanssa seka sel-
kiytettiin tydnjakoa ja vahvistettiin yhteisid toimintatapoja. Toisinaan my®&s hoitava taho paasi osallistu-
maan palaveriin, mika koettiin hyvana kokonaistilanteen kannalta. Kokonaisuutena yhteistyd sosiaalitoi-
men kanssa sujui hyvin. Perhety® pystyi reagoimaan nopeasti konkreettisiin tuen tarpeisiin siten, etta

perheen kuormitus vaheni ja LAKU-kuntoutustakin pystyttiin suunnitellusti jatkamaan.

3.5.2 Yhteisty6 péaivakodin ja koulun kanssa

Monen kuntoutujan kohdalla yhteisty® koulun tai paivakodin kanssa oli hyvinkin tiivista ja verkostokayn-
tien ohella my&s lapsen kdynteja toteutettiin ndissa arkiymparistoissa, silld lasten pulmat nayttaytyivat
usein vahvimmin ryhmatilanteissa. Lapsi hydtyi ohjauksesta, jonka tuella han kykeni liittymaan lapsiryh-

maan ja sai taitonsa paremmin kayttoon.

Paivakotien henkildkunta on vuosien saatossa tottunut siihen, ettd lasten yksiléterapeutit toteuttavat
paivakodissa kuntoutusta, mika varmasti nakyi myos LAKU-tiimildisten mydnteisend vastaanottamisena

paivakotien arkeen.
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Verkostoyhteistydn ollessa parhaimmillaan tyéntekijat kokivat, etta he pystyivat antamaan tukea opet-
tajalle ja tarjoamaan vaihtoehtoisia toimintamalleja seka kdytdnnon keinoja, jotta kuntoutujan arki sujuisi

my®dnteisemmin ja sujuvammin.

Yhteistyd etenkin paivahoidon kanssa oli toimivaa. Lapsen omien tapaamisten toteutuminen paivahoi-
don arjessa, luonnollisissa sosiaalisissa tilanteissa ikatovereiden parissa oli hyodyllistd. Naissa tapaami-
sissa LAKU-tydntekija pystyi mallintamaan muille aikuisille lapsen toimintaa tukevia keinoja. Yhteisissa
tuokioissa saatettiin esimerkiksi harjoitella kehitys- ja ikatasoisia leikkitaitoja. Samalla vahvistettiin kun-

toutujalapsen osallisuutta, kommunikaatiota ja vuorovaikutusta, tarkkaavuuden ja impulssien saatelya.

Usein LAKU-kuntoutuksessaannetusta tuesta hy6tyikoko paivakotiryhma tailuokka. Esimerkiksi ryhmén
kaikkien lasten kanssa saatettiin ottaa kayttéon ennakointi, palkitsemisjarjestelmd, toiminnanvalinta-
taulukot tai liikennevalot. Joskus LAKU-tydntekija ja opettaja yhdessa ideoivat leikkeja ja harjoituksia

tunne- ja vuorovaikutustaitojen harjoitteluun.

Opetushenkildstdon kanssa toteutettu verkostoyhteistyd olivahvastiriippuvainenyksittaisten henkildiden
asennoitumisesta neuropsykiatrisia ongelmia kohtaan seka valmiudesta ottaa vastaan tukea koulun ul-
kopuolelta. Yksi opettaja muun muassa totesi: "kysyn mieluummin vinkkeja ja neuvoja kollegalta, enka
usko, ettd ADHD:ta oikeasti on olemassa”. Tietoisuus neuropsykiatrisista oirekuvista ja oireita lieventa-
vistd pedagogisista ja toiminnallisista menetelmista saattoi olla opetus- ja varhaiskasvatushenkilékun-
nan keskuudessa suppeaa. Heilla oli hyva tietous oppimisvaikeuksien tukemisesta, mutta ei valttdmatt
tarkkaavaisuuden ja itsesdatelyn tukemisesta. Joskus oli my&s haasteellista hyddyntaa vinkkeja ja kei-

noja, jotka olisivat vaatineet aikuisilta uudenlaisia toimintamalleja.

Yhteistydn rakentaminen olitarkeaa erityisesti silloin, kun lapsen kayttaytyminen ja oleminen osoittautui
hyvin erilaiseksi kodin arjessa paivakodin ja koulun arkeen verrattuna. Naissa tilanteissa yhteisen nake-

myksen |8ytyminen lapsen tilanteesta ja tuen tarpeista saattoi olla haasteellista.

Verkostopalavereissa tarkeaa oli opetella kdytantda, jossa lapsi tuli kuulluksi. Usein etukateen valmis-
tauduttiin lapsen kanssa sopimalla, mista palaverissa jutellaan ja milla tavalla. Joskus kirjoitettiin yhdessa
kirje tai kannustettiin lasta osallistumaan keskusteluun. LAKU-kuntouttajan rooli ndissa palavereissa
saattoi olla myos lapsen ja perheen "puolelle” asettumista, jotta lapsen haasteet ja vahvuudet tulisivat

vield paremmin nakyviin ja lapsi tulisi kohdatuksi ja kuuluksi omana itsenaan.
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Haasteena koettiin tilanteet, joissa selkeasti nakyi toimintaympariston liiallinen vaativuus suhteessa lap-
sen taitoihin tai edellytyksiin. Esimerkiksilahes kaikilla suurissa kouluissa tai vaihtuvissa lapsiryhmissa
olleilla kuntoutujalapsilla kaveruussuhteiden solmiminen oli ty6lasta. Aistikuormittumisen nakokulmasta
vaativat ymparistot aiheuttivat tilanteita, joissa "taistele tai pakene” -reagointi oli ymmarrettavaa. Ver-
kostoneuvottelussa sovittiin tuolloin esimerkiksi siitd, ettd lapsen kanssa harjoitellaan vaikkapa avunpyy-

tamista aikuiselta tai luvallista siirtymista luokan ulkopuolelle.

Joidenkin lasten kohdalla tuntui, ettd olisi ollut hyodyllista kayttaa viela enemman aikaa yhteistydhon
paivakodin tai koulun kanssa, koska monen kuntoutujalapsen oireet painottuivat ndihin ymparistoihin.
Suurin osa paivakodeista ja kouluista otti mielellaan LAKU-tydparin yhteistyokumppaniksi kehittamaan

uusia ja yksilollisia tapoja ohjata, opettaa ja tukea lasta.

Hedelmallista oli paasta suunnittelemaan ja kokeilemaan konkreettisia tapoja toimia lapsen kanssa niin
kotona, padivakodissa kuin koulussa. Jotkut lasta, perhettad ja muuta arkiymparistda helpottavat toimin-

tamallit juurtuivat ainakin LAKU-kuntoutuksen ajaksi arkeen.

3.6 Johtopaatokset

Seka asiakasperheet, yhteistybkumppanit etta tyontekijat kokivat LAKU-kuntoutuksen padsaantoisest
hyodylliseksi ja lapsen seka perheen toimintakykya parantavaksi kuntoutusmuodoksi. Tassa luvussa ku-

vattu LAKU-hankkeen verkostoyhteistyd nayttaytyi kaikkien tahojen palautteissa positiivisessa valossa.

LAKU-kuntoutuksen mahdollistaman verkostotydskentelyn my&ta vanhemmat kokivat yhteistydn pai-
vakodin ja koulun henkildstdn kanssa tehostuneen. Ymmarrys lapsen kayttdytymista ja toimintaa koh-
taan lisaantyi ja uusien taitojen harjoittelu mahdollistui paremmin lapsen voimavaroja ja vahvuuksia
hyodyntaen. Verkostotydskentelyn avulla vanhemmat tulivat paremmin tietoisiksi paivakodin ja koulun
kdytannoista kaytdssa olevista resursseista ja tukitoimista. LAKU-kuntoutuksen tuella yhtenaiset tukikei-

not saatiin suunnitelmallisesti ja pitkajanteisesti kayttdon kotona ja koulussa.

Opettajien mielestd LAKU-kuntoutus tiivisti ja vahvisti kodin ja koulun vélistd vuoropuhelua. Opettajat
kokivat, ettd kokonaiskuva lapsen tilanteesta tdsmentyi ja uusia keinoja haasteellisiin tilanteisiin 16ydet-

tiin yhdessa. Osa opettajista ei ollut tehnyt aiemmin yhteisty6ta kuntoutustydntekijdiden kanssa, mika
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nakyivarautuneisuutena ottaa LAKU-tiimilaisia luokkatilanteisiin. Erityisopetuksen piirissa neuropsykiat-

riset ongelmat ovat arkipaivaa ja LAKU-yhteistyd nahtiin arvokkaana tukena.

Hoitavan tahon mielestd LAKU-kuntoutus tdydensi hyvin heidéan palveluitaan ja antoi perheille “tdsma-
tukea”. LAKU-kuntoutuksen tydntekijat pohtivat valilla, pitdisikd hoitavalla taholla olla aktiivisempi rooli
kuntoutuksen aikana. Toisaalta tydnjako palvelukuvauksen mukaisesti oli selked ja hoitavaa tahoa pyy-
dettiin kuntoutuksen aikana tarvittaessa mukaan tapaamisiin tai heihin oltin vanhempien toi-

veesta/suostumuksella puhelimitse yhteydessa.

Yhteisena toiveena perheilld, kuntoutustydntekijailla, hoitavilla seka muilla yhteistydtahoilla oli LAKU-

kuntoutuksen jatkuminen jossakin muodossa.

4 Kokemuksia kuntoutusviikonlopuista Medifamilian
kuvaamana

Perheilld oli mahdollisuus osallistua kahteen kuntoutusviikonloppuun. Monimuotoista kuntoutusta si-
saltdvat viikkonloput suunniteltiin ja strukturoitiin etukateen tydryhmassa perheiden asettamien tavoit-

teiden mukaisesti. Viikkonlopuissa toteutettiin ryhméatapaamisia kaikille perheenjasenille.

Suurin osa perheista kayttimahdollisuuden osallistua vilkonloppukuntoutuksiin. Viikonloppuun osallistui
kerralla 8-10 perhetta. Viikonloputjaettiin A- ja B-viikonloppuihin, joiden teemat olivat erilaiset. Oulun
viikonloputjarjestettiin aluksi Pikku-Syotteelld, mydhemmin toteutus siirrettiin Ouluun. Pikku-Sydtteen
viikonloppujen myoénteisena puolena oli irtautuminen arjesta ja nopea ryhmaytyminen seka keskittymi-
nen yhteiseen asiaan. Toisaalta jotkut perheet kokivat pitkan matkan rasitteena. Tampereella viikonlop-
pukuntoutus toteutettiin urheiluopiston tiloissa, joka mahdollisti monimuotoista liikunnallista toiminnal-

lisuutta.

Viikonloppujen teematolivat yhtenevaiset molemmilla paikkakunnilla. Keskeisid aiheita A-viikonlopuissa
olivat psykoedukaatio ja kdytannon keinot arkeen. B-viikonlopussa keskityttiin perhedynamiikkaan ja
positiivisen vuorovaikutuksen vahvistumiseen. Viikkonloppujen aikana perheet saivat mm. uutta tietoa,
vertaistukea, voimavaroja sekéa keinoja arjen haastaviin tilanteisiin. Viikonlopuissa ennakaitiin ja huomi-

oitiin yksilolliset tarpeet sitten, etta lapsen osallistuminen onnistuneesti ryhmiin pystyttiin toteuttamaan.
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Lapsella saattoi esimerkiksi olla koko viikonlopun ajan ryhmassa hanelle nimetty tyontekija. Ennen vii-
konloppua omaohjaajat asettivat perheiden kanssa kuntoutusviikonloppuun tavoitteen. Perheen osal-
listumisajankohta viikonloppuun suunniteltiin yhdessa vanhempien kanssa huomioiden mm. lapsen
kuormittuneisuus ja kyky toimia ryhmassa. Tavoitteiden toteutumista tarkasteltiin vilkkonlopun jalkeisella

perhekaynnilla.

Viikonlopuissa toiminta oli paaasiassa ryhmamuotoista. Aikuisten keskusteluryhmissa keskustelu oli ak-
tilvista ja avointa. Isompien sisaruksien ryhmassa kasiteltiin esimerkiksi erityislapsen sisaruutta osallistu-
jien ikdtason mukaisesti. “Tahtilasten” eli kuntoutujien ryhmassa kasiteltiin erityisyyteen liittyvia asioita,
itsetunnon ja -tuntemuksen vahvistamista, voimavarojaja sosiaalisia suhteita. Pienempien lasten ryhmét

olivat toiminnallisia.

4.1 Perheiden kokemuksia kuntoutusviikonlopuista

Viikonloppuihin osallistuneetlapsetja aikuiset tayttivat kuntoutusviikonlopun paatteeksi arviointilomak-
keen koskien viikonlopun sisaltda, rakennetta ja majoitusta. Miltei kaikki perheet kokivat viikonloppu-
kuntoutuksen erittain myonteisena ja hyodyllisena. Ne tdydensivat merkittavasti kuntoutusjaksonyksilo-

ja perhetapaamisia.

Positiivisena asiana huomioitiin se, ettad viikonloput oli tarkoitettu koko perheelle ja my&s teini-ikaiset
sisarukset osallistuivat mielellaan. Vertaistuelliset ryhmat niin vanhemmille, kuntoutuijille kuin sisaruksil-

lekin koettiin tarkeiksi. Tarkedna koettiin my&s koko perheen yhteiset tuokiot ja yhdessa tekeminen.

Vanhempien mielesta keskustelut toisten perheiden kanssa olivat antoisia. Positiivista palautetta van-
hemmilta tuli myds siitd, etta sisarusryhmissa oli hyvin huolehdittu lapsen idnmukaisesta toiminnasta.
Hienoa oli my®s se, etta kaikki sisaruksista huomioitiin eli aivan pienimmat seka myds lahes aikuiset
sisarukset. Tavoitteellisuus viikonlopuissa oli positiivinen asia. Vanhemmat olivat tyytyvaisia ammattitai-
toiseen henkildkuntaan. Toiveena perheilld oli, ettd viikonloppuja olisi enemman tai ettd ne olisivatyh-

den vuorokauden pidempia.
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4.2 Tyodntekijoiden nakemyksia kuntoutusviikonlopuista

Ryhmamuotoinen tydskentely yksilollisten tapaamisten rinnalla oli hedelméllista. Hankkeen kohderyhma
huomioiden monella oli haasteita sosiaalisissa taidoissaja taten ryhmassa toimimisessa. Tarkeaa oli, etta
konkreettisesti pystyttiin havainnoimaan toimintakykya ryhmassa seka tukemaan ryhman sosiaalisten
tilanteiden avulla uusien taitojen ja valmiuksien kehittymista. ltsetunnon tukeminen seka onnistumisko-
kemusten tarjoaminen olivat myds toiminnoissa keskeisia. Kuntoutujaryhmien toiminta oli siis seka kun-

toutusta tukevaa, etta my6s mukavaa yhdessaoloa.

Viikonloppujen aikana muodostui selkeampi kuva vanhempien ja lapsen valisestd vuorovaikutuksests,
sisarussuhteista seka kuntoutujan toimintakyvysta kuin pelkastaan kotikaynneilla tai perhetapaamisissa
vastaanotolla. Viikonlopuissa lapset solmivat onnistuneesti ystavyyssuhteita, jotkut ensimmaista kertaa
elamassaan. Myos kokemus siitd, etta lapsi ja perhe tuli hyvaksytyksi seka ryhmassa ettd kuntoutuspai-
kassa ilman kritiikkia, oli monelle perheelle mydnteinen kokemus. Monilla oli lukuisia aiempia kokemuk-

sia siitd, etta haastavasti kayttaytyva lapsi oli saattanut perheen negatiivisen huomion kohteeksi.

Toisiin samankaltaisessa elamantilanteessa oleviin perheisiin ja lapsiin tutustuminen ja ajatusten ja ko-
kemusten vaihtaminen oli myds monelle osallistujalle erittain térkead ja voimaannuttavaa. Viikonlo-
puissa sekd vanhemmat, sisarukset etta kuntoutujat saivat vertaistukea, mika oli viikkonloppujen tarkea

anti.

4.3 Johtopaatdkset

Niin kuntoutujat, sisarukset kuin vanhemmatkin kokivat kuntoutusviikonloput merkityksellisina etenkin
vertaistuen mahdollistumisen vuoksi. Kuntoutujat saivat harjoitella esimerkiksi monelle haasteellisia vuo-
rovaikutustaitoja ikatovereiden kanssa ohjatuissa lastenryhmissa. Kaveruussuhteitakin syntyi. Sisarusryh-
mat olivat monelle ainutlaatuinen ja ensimmainen mahdollisuus kasitelld kuntoutujasisaren tilannetta
sekad saada ikatasoista tietoa neuropsykiatrisista oireista ja niiden vaikutuksista perheen arkeen vertais-
tuellisen tuen lisaksi. Vanhempien oli vaikea osallistua LAKU-kuntoutukseen liittyviin arki-iltaisin toteu-
tettuihin vanhempainryhmiin aikataulullisten ja lastenhoidollisten haasteiden vuoksi ja siksipa viikonlop-

pujen anti oli heille ensiarvoisen tarkeaa niin tiedon saannin kuin vertaistuenkin kannalta. Lisaksi monien
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perheiden sosiaalinen elama oli kaventunutlapsen hankalan oireilun vuoksija kuntoutusviikonloputtar-

josivat ainutkertaisen mahdollisuuden kokea koko perheelld onnistunutta yhdessaoloa.

Perheen tapa olla vuorovaikutuksessa ja siina olevat haasteet ja vahvuudet nayttaytyivat usein selkeim-
min viikonlopuissa. Havainnoista oli hyotya LAKU-kuntoutuksen lisaksi my&s hoitavalle taholle suunni-

teltaessa lapsen ja perheen tarvitsemia tukitoimia ja jatkokuntoutusta.

Viikonloppujen tuoma kuntoutuksellinen antija hyoty oli niin merkityksellinen, etta niiden toivottiin si-
saltyvan jatkossakin kuntoutuskokonaisuuteen, mikali LAKU-hanke vakinaistuu pysyvaksi kuntoutusmal-

liksi.

5 Perheiden ja ODL:n tydryhman nakokulmia
Eta-LAKU-kuntoutukseen

5.1 Taustaa

Oulun Diakonissalaitos Saatio (ODL) on yleishyddyllinen toimija, jonka tarkoitus on toteuttaa ja kehittaa
evankelis-luterilaisen tunnustuksen pohjalta tapahtuvaa palvelutoimintaa, diakoniaa. ODL-konserniin
kuuluu palveluliiketoimintaa harjoittavia osakeyhtiéita, joihin ODL Kuntoutus Oy ja mydhemmin ODL
Terveys Oy ovat kuuluneet. ODL on tuottanut vuodesta 1969 alkaen Oulussa ja Oulun ymparistossa
monipuolista, pitkddn kokemukseen ja osaamiseen perustuvaa avo- ja laitoskuntoutusta (Iaakinnallinen,
ammatillinen ja vaikeavammaisten kuntoutus). Rovaniemelld, Lapissaja Kuusamossa on toteutettu Kelan
hankkeina Asperger-kuntoutusta, Sosiaalisen vuorovaikutuksen ryhméakuntoutusta ja viimeisena Eta-
LAKU kuntoutusta seka kuntiin tuetettavia lasten neuropsykiatrisia kuntoutuksia. Rovaniemella toiminta

on paattynyt kesalla 2018.

Tassa luvussa kuvataan Oulun Diakonissalaitoksen saation asiakkaiden kokemuksia Eta-LAKU-kuntou-
tuksesta, jota on toteutettu Lapissaja Kuusamossa. Tahan lukuun on koottu perheiden kokemuksia, joita
on keratty haastattelemalla Eta-LAKU-kuntoutukseen osallistuneita asiakasperheita touko- ja kesa-
kuussa 2018. Kyselytja haastattelut toteutettiin fyysisesti perheitd tapaamalla ja puhelimitse. Perheilta
kysyttiin suostumus haastatteluun ja kerrottiin julkaisusta. Kaikki nelja perhetta suostuivat haastatteluun

ja ovat tietoisia julkaisusta. Perheet valittiin sattumanvaraisesti alueittain.
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Perheiden lisaksi kuntoutusryhma on kerénnyt kokemuksia Eta-LAKU-hankkeesta. Kuntoutustyoryh-
maan ovat kuuluneet koko hankkeen ajan lastenpsykiatri, psykologi, sosiaalitydntekija ja psykiatrinen
sairaanhoitaja, joista sosiaalityontekija ja psykiatrinen sairaanhoitaja olivat taysiaikaisia tydntekijoita. Li-

saksi kuntoutusviikonloppuihin on palkattu lisatydntekijoita.

ODL:n Eta-LAKU-kuntoutukseen on osallistunut 60 lasta perheineen vuosina 2013-2018. Perheet ovat
tulleet kuntoutukseen hyvin laajalta alueelta, kuten Utsjoelta, Ivalosta, Sodankylasta, Sallasta, Kemijar-
veltd, Kuusamosta, Ranualta, Posiolta, Kittilasta ja Kolarista. Kaikki perheet osallistuivat kuntoutukseen
aktiivisesti. Perheet ovatydinperheita, joihin ovat kuuluneetkuntoutujalapsen lisaksi aiti, isa ja sisaruksia.
Jokaisen perheen kohdalla toteutui varsinainen kuntoutusjakso, lisdjakso seka seurantavaihe ja kuntou-

tukset toteutuivat taysimaaraisesti.

5.2 Kuntoutukseen ohjautuminen

Alussa kartoitetaan perheiden ohjautumista Eta-LAKU-kuntoutukseen seka perheiden aikaisempia ko-
kemuksia kuntoutuksista. Heti kuntoutuksen aloitusvaiheessa vuonna 2013 oli selvaa, etta kuntoutukselle
on tarvetta Lapissa. Tyontekijoiden aikaisempi kokemus kuntoutuksesta ja aikaisemmat Kelan hankkeet
olivat tehneet tydryhman tutuksi l3hettaville tahoille. Hankkeeseen ohjaavanatahona alusta asti olivat
Lapin Sairaanhoitopiirin lastenpsykiatrian yksikk® seka lastenneurologian yksikkd, Kemijarven Perhe- ja
Mielenterveysklinikka (edusti koko Ita-Lappia), Kuusamon Perheneuvola, Posion terveyskeskus ja Ra-
nuan terveyskeskus. Lahettavien tahojen edustajat olivat mukana paikallisessa ohjausryhmassa, mika
helpotti ja selkeytti ohjautuvuutta. Jokaiselle toiminnassa mukana olevalle taholle oli maaritelty selkedt
paikkamaarat ns. "korvamerkityt paikat” kuntoutuksessa. Kaiken kaikkiaan vuositasolla paikat tulivat no-
peasti ja helposti tdyteen, yhteensa kuntoutukseen otettiin 20 perhetta vuosittain. Valintaprosessia hel-
potti Kelan selkedt kriteerit, [ahettdvan tahon tietoisuus kuntoutuksesta seka Kelan paatdksenteon jous-
tavuus. Yhteisty® kuntoutuksen ja Kelan paatdksentekijan valilla oli selkeda ja joustavaa. Tama tuli esille

my®&s perheiden kokemana.

Perheiltd kysyttiin, miten he hakeutuivat ja padsivat Eta-LAKU-kuntoutukseen ja oliko heilld aikaisempaa

kokemusta kuntoutuksista.
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"Tota siitd kunnan psykologin kautta saatiin ensi informaatiota ja muistaaksenilaakarin kautta
sitten paastiin hakeutumaan. Ei meilla ole ollut mitaan kokemusta aikaisemmasta kuntoutuksesta,
emmeka saaneet aikaisemmin varsinaista kuntoutuksellista apua. Perheneuvolan kautta saimme
apua lapsemme asioihin ennen kuntoutusta ja sen aikana. Lapsemme on saanut 6-vuotiaana

diagnoosin ja Eta-LAKU-kuntoutukseen haimme ja padsimme kun lapsemme oli 8-vuotias.”

Etd-LAKU-kuntoutuksella on sen alusta lahtien ollut tarvetta Lapissa ja Kuusamossa. Kuntoutuksen

alussa ohjausryhmassa sovitut paikat tayttyivat nopeasti.

“No tama tuli psykologilta tietoon meille, ja han ehdotti tta, kun on ADHD-ongelmiaja on kaksi
ongelmalasta perheessa. Aikaisemminkin oli ollut puhetta kuntoutuksesta, mutta isannan tdiden
vuoksi emme voineet aloittaa. Kun isanta tuli reissutydsta kotiin ja hanen tydkuviot muuttuivat,
niin kykenimme hakemaan ja aloittamaan kuntoutuksen. Meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta

lasten kuntoutuksesta. Padsimme joustavasti kuntoutukseen.”

Eta-LAKU-kuntoutuksen jalkautuva malli mahdollisti perheiden osallistumisen kuntoutukseen, kun tyo-

ryhma jalkautui kotipaikkakunnalle.

"Meidan kohdalla koululta tuli huoli lapsemme koulunkaynnista. Tyokaverini mainitsi Eta-LAKU-
kuntoutuksesta. Otin yhteytta laakariin, joka kirjoitti I3hetteen. Jos tydkaverini ei olisi maininnut
asiasta, emme olisi saaneet mitdan kuntoutusta. Kuntoutukseen paasimme nopeasti ja asiat lah-
tivat hyvin rullaamaan yhteydenoton jalkeen. Lapsemme sai aikaisemmin Eteld-Suomessa kun-
toutuksellista tukea neuvolatyéryhman puolesta. Oli selkea ero Eteld-Suomen antamien kuntou-
tuspalveluiden ja Pohjois-Suomen kuntoutuspalveluiden valilla — kuntoutuksellista tukea ei ollut

pohjoisessa saatavilla.”

Tietoisuus kuntoutuksesta levisi nopeasti alueella perheiden hyvien kokemusten kautta.

"Meilla on ollut yksi aikaisempi sopeutumisvalmennuskurssi Eteld-Suomessa ja se on ollut ainoa
ADHD-kuntoutus mita me ollaan saatu, sen jalkeen alkoi tama Eta-LAKU-kuntoutus. Tasta kun-

toutuksesta saimme tietoa ADHD-liiton kautta.”
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Tyoéryhman mukaan perheiden kommentit vahvistavat joustavan ja nopean kuntoutuksen aloittamisen.

Ohjaavalla taholla on ollut riittavasti tietoa ja perhe on paassyt joustavaan koulutuksen aloitukseen.

5.3 Kotona tehtava kuntoutus

Etd-LAKU-kuntoutuksen Iahtdkohtanaolijalkautua perheiden koteihin ja verkostoihin kotipaikkakunnille
laajalle ja pitkien etaisyyksien Lappiin. Hankkeen synnyn taustalla oli lisata alueellista tasa-arvoa ja ke-
hittda toimintamalli, miten kuntoutuspalveluita voidaan tuottaa syrjaseuduille. Eta-LAKU-kuntoutus to-
teutettiin 1ahes poikkeuksetta perheiden kotipaikkakunnalla Lapin Sairaanhoitopiirin alueella seka Kuu-
samossa. Kuntoutustapahtumista kuntoutusviikonloput ja osa yhteistapaamisista toteutettiin Rovanie-

mella. Kaikki muu toiminta tapahtui siis perheiden arjessa kotona, koulussa ja [dhiymparistossa.

Kuntoutusmallissa tydryhma (sosiaalityontekija ja sairaanhoitaja) toteuttivat matkapaivia keskimaarin
kolme kertaa viikossa. Laaja tydskentelyalue oli jaettu kolmeen sektoriin: Lansi-Lappiin, 4-tien seutuun
ja lta-Lappiin/Kuusamoon. Tydryhman toimisto oli Rovaniemelld, joten keskiverto matkapaivan mitta oli
noin 350-400 kilometria. Tyopaivat venyivat usein pitkiksi, silld saman paivan aikana samalla suunnalla
pyrittiin toteuttamaan kolmesta viiteen kayntia. Tyéryhma tydskenteli tydajan nakdkulmasta joustavast,
mistd johtuen kuntoutus saatiin toteutumaan. Kaukaisimmat kotikaynnit olivat yhteen suuntaan 540 km
ja lyhyimmat noin 100 km yhteen suuntaan. Matkat sisalsivat myds yopymisia kuntoutuspaikkakunnilla.
Tydmatkat hyddynnettiin kuntoutusaikojen sopimiseen, perheiden kontaktointiin, kayntien raportointin
(saneluihin) ja muuhun tyénsuunnitteluun. Tydaikaa tasattiin maanantaisin ja perjantaisin seka pidem-

pien lomien yhteydessa.

Perheiltd kysyttiin, miten he kokivat sen, etta tydryhma tuli kotiin ja miten perhe koki tydskentelyn ko-

tona.

"Siis mind koin sen aika hyvang, ettd nimenomaa meidan ei tarvinnut Iahted minnekaan ja tyon-
tekijat tulivat kotiin. Saimme aikataulut aina sovittua seuraavalle kdynnille joustavasti ja ky-
kenimme jarjestamaan omat aikataulumme. Mielestani meilla oli helppoa tydskennella kotona —
en osaa sanoa siitd mitaan negatiivista. Oli hyva, ettd tydryhma pystyi jakautumaan kaynneilld
siten etta lapsi sai omaa aikaa ja vanhempi sai oma aikaa — kaikki aikuisten asiat eivat kuulu

lapsille.”
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Kuntakayntien aikana tapaamisia toteutettin monimuotoisesti. Saman paivan aikana saattoi olla perhe-
tapaaminen ja lapsen yksilétapaaminen erikseen tai kouluseuranta ja yhteistapaaminen koulun edusta-
jien ja vanhempien kanssa. Toisin sanoen kayntipdivien aikana pyrittiin olemaan riittdvan tehokkaita ja

monipuolisia kayntien suhteen.

"Meilld on helppo ottaa kotiin vastaan porukkaa, minusta on helpompi tavata kotona. Meille on
ollut luontaisempaa tavata kuntouttajia kotona. Perheneuvolassa on yleensa paljon klinikkamai-
sempi ilmapiiri. Emme koskaan orjailleet ja asioista oli helppo puhua omassa turvallisessa ympa-
ristdssa. Kotona tapaamisissa tilanteen olivat luonnollisempia ja saimme olla omalla reviirilla. Ko-
tona tapaamiset helpottivat lasten hoitojarjestelyita. Meilla on jadnyt hyva kokemus, tuntui hy-
valta, kun tydntekijat tuli kotiin ja ratkaisu on ollut paras meidan perhettd ajatellen. Muun muo-
toinen kuntoutusmalli meidan perheelle ei olisi onnistunut. Kotiin tehtava kuntoutus oli ehdoton

meille.”

Se, ettd perheet itse hakevat kuntoutukseen, on ollut suuri motivoiva tekija. Heti kuntoutuksen alusta
lahtien tuli selvaksi, ettd perheet olivat erittain tyytyvaisia siihen, ettd palvelutja konkreettinen kuntoutus
tulivat kotiin ja kotipaikkakunnalle. Muussa tapauksessa perheiden olisi pitanyt ldhtea satojen kilomet-
rien paahan kuntoutusta hakemaan. Taman tyyppisenkuntoutuksen myotd useammat perheet padsevat
osallisiksi kuntoutuspalveluihin, vanhempien poissaolot tdistd vahenevat ja lapset voivat kdyda normaa-

listi koulua tai olla paivéhoidossa.

"Ensimmainen kerta oli janna, miehelleni ensimmainen tapaaminen oli kauhistus. Kun perheena
ja vanhempina paasimme samalle aaltopituudelle, niin asiat lahtivat etenemaan. Huomasimme
ettd tydryhma ei ollut vanhempia varten vaan lapsen kuntoutusasioissa. Kun tyéryhma tuli tu-
tuksi, niin homma l&hti toimimaan. Alun jalkeen tapaamiset ovat olleet luontevia, myds kdyntien

sopimiset menivat ongelmitta.”

Kuntoutustapaamisia toteutettiin hyvin erilaisilla kokoonpanoilla. Kdynneilld tuettiin perheiden selviyty-
mista arjessa sekd vanhemmuutta, annettiin konkreettisia keinoja arkeen ja tukea perheen toiminnan-
ohjaukseen. Kotikdyntien aikana tydryhma jakautui tarpeen mukaan toimimaan lapsen ja/tai vanhem-
pien kanssa. Tapaamisia sovittiin etukateen siten, ettd toiveena oli, ettd lapsi on paikalla tai toisaalta

joskus haluttiin tavata vain vanhempia. Kuntoutuksen aikana perheiden luo on ollut helppo menna ja
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jokaisella tapaamiskerralla on perheissa ollut tervetullut olo. Peruttuja tapaamisia on ollut hyvin vahan
koko kuntoutusprosessin aikana. Perheiden kanssa aikojen sopiminen oli erittdin joustavaaja he pyrkivat
jarjestamaan aikataulunsa. Myos tydryhmalta vaadittiin joustavuutta tehda ajoittain hyvinkin pitka ty6-

paivia.

Perheet kokivathyvin positiivisena sen, etta tyoryhma jalkautui koteihin. Koteihin tehtava tyd mahdollist
kokoperheen osallistumisen ja motivoitumisen kuntoutukseen. Perheen saadessa olla omalla maalla,
tilanteet toivat perheille turvallisemman asetelman. Alkukdynneilld luonnollisesti jotkin perheet jannitti-
vat kotikdynteja, mutta kuntoutuksen edetessa jannitys helpottui. My6s perheiden isat paasivat osal-

liseksi kuntoutukseen.

"Parempi se on ndma asiat kotona hoitaa, kun ettd meidan pitdad olla aina 1ahd®ssa jonnekin
muualle, varsinkin kun valimatkat ovat pitkid. Tydntekijoiden kanssa meilla oli helppoa alkaa te-

kemaan toita, erityisesti kun toisen tydntekijan tunsi entuudestaan.”

Perheiden kokemus kotiin tehtavasta tyosta on ollut positiivinen. Tydryhméan havaintojen ja kokemuksen
mukaan suuri osa kuntoutuksista olisi jaanyt toteutumatta, mikali kyseessa ei olisi ollut kotipaikkakun-
nalle jalkautuva kuntoutusmalli. Sen, ettd perheet padstavat kotiin ja ovat avoimesti mukana, voidaan

katsoa lisanneen kuntoutuksen tuloksellisuutta.

5.4 Kuntoutuksen toteutuminen

Kuntoutusmalli oli selkeasti jaettu osiin ja kayntityyppeihin, joista ei juurikaan voitu joustaa. Kuntoutus-
jakson alussa oli selkea aloitusvaihe, jolloin tutustuttiin perheeseen ja lapseen seka asetettiin konkreet-
tisia tavoitteita kuntoutukselle. Kuntoutuksen alun aloitusvaihe antoi my&s perheelle mahdollisuuden
tarkastella tilannetta ja arvioida omaa osallistumistaan. Kuntoutuksen aloittaneista perheista vain yksi
kuntoutus paattyialoitusvaiheen jalkeen ja kaksi kuntoutusta paattyiennen kuntoutuksen virallista paat-
tymistd — ennen seurantavaihetta. Yhteenvetona edellisesta voikin todeta, ettd mallin mukainen prosessi
on sitouttanut ja motivoinut perheitad osallistumaan kuntoutukseen. Ohessa perheiden ajatuksia siita,
miten perheen kohdalla kuntoutusmallitoimiseka mita mielta perhe oli kuntoutuksen aloituksesta, kun-

toutusvaiheesta ja seurantavaiheesta. Oliko jotakin kuntoutuksessa liikkaa tai lian vahan?
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"Mielestani aloitusvaihe oli hyva. Viikonloppuja oli liian vdhan ja niitd olisi saanut olla rutkast
enemman. Perhe- ja lapsikohtaiset kdynnit olivat sopivassa suhteessa muiden toimien lisaksi.
Mielestani Etad-LAKU-kuntoutuksen mukaisia kuntoutusviikon loppuja voisi olla enemman ja ne
voisivat korvata sopeutumisvalmennuskursseja. Muutoin asioita oli sopivassa suhteessa. Per-

heemme tarpeet ovat olleet pitkalle kuntoutukselle.”

Perheet ovat olleet tyytyvaisia kuntoutuksen rakenteeseen. Perheet nakivat kuitenkin rakenteen eri na-
kdkulmasta kuin kuntoutustydntekijat. Kuntoutuksen aloitusvaihe antoi perheille mahdollisuuden arvi-
oida omaa motivaatiota ja tavoitteita kuntoutukseen. Kuntoutustydntekijoille aloitusvaihe taas antoi sel-
kean struktuurin alkuarviointiin. Tarkat rajat kdyntityypeissa ja -maarissa ovat rajoittaneet kuntoutuksen
joustavuutta, silla perheiden tilanteet ovat erilaisia. Joissain tapauksissa yhteistapaamisten maara olisi
pitanyt olla suurempi ja toisaalta yksildtapaamisten maara pienempi tai painvastoin. Tyontekijat kaipa-

sivat joustoa kayntityyppeihin.

Kuntoutus on viiteryhm&an nahden ollut oikean mittainen, toisaalta osa kuntoutujista tarvitsee kuntou-

tusta jatkossakin ja pitkdaikaisesti. Kuntoutusviikonloppuja kaivattiin useampia.

"Aloitus oli ihan hyva, koin ettd se oli hyva, eika valig, etta kuntoutus alkoi syksylla. Koulukadynnit
olivat hyvia, en tieda johtuuko opettajasta vai mista, mutta kaynnit koululla valittyivat koko kou-
lun henkildkunnalle. Koululle valittyi viesti, ettd lapsen asiat yritetdan saada paremmaksi. Kun-
toutus oli véline, milla koulu tuli paremmin tietoiseksi erityislapsen asioista. Seurantavaihetta ei
valttdmatta olisi tarvinnut, kuntoutus olisi voinut jatkua kokoaikaisena loppuun asti. Kuntoutus-
viikonloppuja olisi pitdnyt olla enemman, luennoitsijoiden ajatjaivat liian lyhyeksi. Olisimme toi-
voneet neljaa kuntoutusviikonloppua, joissa olisi selkedmmin ollut esim. 1adkarin paiva, psykolo-
gin paiva, ryhmatyodpaiva. Kuntoutusviikonlopuilla lapset ja aikuiset saivat liikuntaa, oli ihanaa,
ettd kaikki hyvaksyivat toisensa sellaisinaan, kun ovat. Yksildaikgja oli sopivasti ja ne olivat hyvia.

Mielestani vanhempien tapaamisia oli riittavasti.”

Perhetapaamisia tyoryhma toteutti tydparina tai tarvittaessa esim. yksinhuoltajan perhetapaamisen to-

teutti perheterapeutti. Yksilotapaamiset painottuivat sairaanhoitajalle/kuntoutusohjaajalle, johtuen osit-
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tain kuntoutujien poikapainotteisuudestakin. Asiakasmaaran ollessa suurimmillaan tyéryhmaan palkat-
tiin vuodeksi toinen perheterapeutti jakamaan tydkuormaa. Tyéryhman kasvaessa perhetapaamisten

kokoonpanoihin tuli joustavuutta ja tydryhman osaamisalueita pystyttiin hyddyntamaan paremmin.

"Asiakkaan nakokulmasta kuntoutuksen rakenteella ei ole suurta merkitysta, vaan se havisi alun
jalkeen, kun asiat lahtivat etenemaan. Aloitusvaihe oli hyva, kun meille annettiin ymmartaa, etta
kuntoutuksen voi myds lopettaa aloitusvaiheen jalkeen. Kaksi ja puolivuotta meni hirvean nope-
asti. Kuntoutusmallista muodostui tietynlainen turva. Kuntoutuksen loputtua tuli tietynlainen

konkreettinen loppu, miten asiat sitten jatkuvat?”

U

"Pariensimmaista kertaa meni, etta saas ndhda mita tasta tulee, mutta sitten se ldhti menemaan

5.5 Kuntoutusviikonloput

Kuntoutusviikonloppuja oli kaikilla perheilld kaksi. Kuntoutusviikonloput oli suunniteltu siten, ettd per-
heet tulivat Rovaniemelle perjantai-iltana. Varsinainen kuntoutusohjelma oli lauantaina ja sunnuntaina.
Kuntoutusviikonloput jarjestettiin Rovaniemelld Santa Sport -liikuntakeskuksessa. Perheille perjantai il-
tapdiva oli perheen omaa aikaan ja virittdytymista viikkonloppuun, talldin liikuntakeskuksen palvelut olivat
jo perheiden kaytdssa. Varsinainen ohjelma alkoi perjantaiillan yhteiselld iltapalalla. Haastatteluissa kar-
toitettiin perheiden kokemuksia kuntoutusviikonlopuista. Lisaksi perheiltd kysyttiin, saivatko perheet
mielestaan riittavasti vertaistukea seka ovatko kuntoutusviikonloput tuoneet perheille jotain kuntoutuk-

sen jalkeen jatkuvaa tukea.

"Yhteiset viikonloput olivat miellyttavia — saimme vertaistukea. Oli ihan kuulla, ettd meidan on-
gelmat eivat ole ainoita. Sekin helpotti, etta jollain oli vield vaikeampia ongelmia. Kuntoutusvi-
konloppuja olisi pitanyt olla enemman, luennoitsijoiden ajat jaivat liian lyhyiksi. Olisimme toivo-
neet neljda kuntoutusviikonloppua, joissa olisi selkedmmin ollutesim. Iaakarin paiva, psykologin-
paiva, ryhmatydpaiva. Kuntoutusviikonlopuilla lapset aikuiset saivat liikuntaa, oli ihanaa, etta
kaikki hyvaksyivat toisensa sellaisinaan, kun ovat. Meilld on kuntoutusviikonlopusta kdytossa Fa-
cebook-ryhma. olemme kaavailleet, ettd tapasimme yhden perheen kanssa. Aina silloin talloin
tapaan yhta kuntoutuksessa olevaa aikuista ja suunnittelemme tapaamisia. On mukavaa vaihtaa

kuulumisia. Lapsemme on yhteydessa tutustumaansa lapseen kuntoutusviikonlopulta.”
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Kuntoutusviikonloput koostuivat asiantuntialuennoista, ryhmakeskusteluista ja muista toiminnallisista
ryhmista. Asiantuntijaluennot olivat lastenpsykiatrin ja psykologin vetamia. Psykologi, sosiaalitydntekija
ja sairaanhoitaja toimivat vetdjind muissa ryhmissa, jotka olivat toiminnallisia ja liikunnallisia, joissa tuet-
tiin vanhempien ja lasten valistd vuorovaikutusta. Kuntoutusviikonloppuna kokoontuivat vanhempien
ryhmat, lasten ryhmat, sisarusten ryhmatseka yhteisetryhmatlapsille ja aikuisille. Vanhempien ryhmissa
kasiteltiin ryhmamuotoisesti mm. sukupuita, vanhemmuuden roolikarttoja ja muita vanhemmuuden
teemoja. Lasten ja sisarusten ryhmat olivat toiminnallisia, jotka rakentuivat askartelun, ryhmatehtavien
ja liikunnan ymparille. Kuntoutuspaivat olivat tiiviita ja paivallisen jalkeen perheilld oli omaa aikaa, jonka
he hyodynsivat perheen yhteisena toiminnallisena aikana. Toisaalta perheet tutustuvat hyvin myds toi-
siinsa ja kayttivat nama ajat yhteisesti. Lauantai iltaisin ohjelmassa oli keilailua, jossa perheet ja lapset

sekoitettiin keskenaan. Perhettd tuettiin myos omaan vapaa-aikaan.

"Siis viikonloput toimivat tosi hyvin: vertaistuki, koko perheen yhteisia tarinoita, Facebook tarjosi
vasta muistoja kurssista. Perheemme sai yhdessa onnistumisen kokemuksia. Ja saimme iloisia
yhteisen tekemisen kokemuksia toiminnallisissa asioissa. Lapsille jai hyvia muistoja vertaissuh-
teista. Vanhempina saimme my®s vertaistukea erityislasten arkeen. Kiva oli kuulla, miten eri kun-
nissa asioita hoidetaan. Oli kiva saada vertailupohjaa, miten muilla menee. Saimme vinkkeja eri-
laisiin asioihin esim. koulumaailmaan. Olisi kiva tavata kuntoutuviikonlopun perheitd uudelleen

jossain.”

Tyontekijoiden kokemus kuntoutusviikonlopuista oli hyvin positiivinen. Vertaisryhman voima ja tuki tuli
esille jokaisena kuntoutusviikonloppuna. Kuntoutusviikonloppujenaikana perheetja lapset saivatraken-
nettua jopa ystavyys- ja kaveruussuhteita, jotka ovat jaaneet eldamaan kuntoutuksen paattymisen jal-
keen. Lahes poikkeuksetta perheet kokivat, etta viikonloppuja olisi saanut olla enemman. Tydryhman
kaksi vilkonloppua oli riittdva maara. Kuntoutusviikonloput olivat monille perheille ainutlaatuisia koke-

muksia ja kuntoutuksen kautta ndma tulivat myos taloudellisesti mahdollisiksi.

"Perheemme mielestd kuntoutusviikonloput olivat kivoja. Viikonloput oli kivasti rakennettu. Jal-
keenpain ajateltuna olisimme kaivanneet yksilokeskusteluja — perheilld on omat elamanarvot ja
tilanteet. Lasten kannalta viikonloput olivat mukavia. Kuntoutusviikonloppuja olisi saanut olla
enemman, kolme — nelja. Ryhmaytymisesta olisi ollut vielakin parempi hyoty, olisiko ryhmayty-

minen poikinut jotain vieldkin enemman.”
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"Kuntoutusviikonloppujenaikana huomasimme vasta selkeasti, mita se vertaistuki oikein on. Niita
olisi saanut olla useampia, varsinkin loppuvaiheessa, etta olisi saanut tietdd miten perheilld me-
nee. Joidenkin perheiden kanssa ollaan pidetty yhteytta. Riippuu paljon tietenkin siitd, minkalaisia
perheita sinne viikonlopuille tulee, meilldkin niista kahdesta kokemusta. Kuntoutusviikonloput oli

kylla mukavia.”

Kuntoutustydryhma vastasi kuntoutusviikonlopuista. Tydtyhman arvion mukaan oli tarkeaa pyrkia ko-
koamaan mahdollisimman homogeeniset kuntoutusviikonloppuryhmat. Aina se ei kuitenkaan ollut
mahdollista. Myds ensimmaisen kuntoutusviikonlopun ajoitus oli tarkeaa, silla se toi uutta nakdkulmaa
ja syvensi perheen kanssa tehtavaa tydskentelya. Tydryhman mukaan talla mallilla kaksi kuntoutusvii-

konloppua on ollut riittdva maara.

5.6 Kuntoutuksen toteutuminen kouluilla

Kuntoutuksen yksilokaynteja toteutettiin useasti koulussa, seuraamalla ja tukemalla lapsen koulupaivaa.
Lisaksi yhteistapaamisista suurin osa toteutettiin kouluverkoston tapaamisena. Kokoonpanoja oli useita,
mutta periaatteena oli, ettd aina kun koululla tavataan, niin vanhemmat tai ainakin toinen vanhemmista
on mukana. Lasten seurannat ja keskustelut opettajien kanssa lisasivat selkeasti yhteisty6ta ja ndin sel-
keytti useiden lasten tilannetta. Lahes poikkeuksetta kuntoutuksen aloitusvaiheessa perheet toivoivat
yhteistyota koulun kanssa ja sitd, ettd lapsen toimintaa koulussa kdydaan seuraamassa. Hyvin monet
lasten ongelmat esiintyivat koulussa. Paivéahoidon rooli oli pienempi, silla kuntoutujien ikdrakenne oli
enemman painottunut koululaisiin. Useampien kuntoutuksessa olleiden lasten koulutilanteet ovat arvi-
omme mukaan helpottuneet. Koulukdynneilla arvioitiin ja tuettiin yksilollisesti lapsen opetusta. Arvioitin
toiminnanohjausta, tarkkaavuutta ja keskittymista seka haettiin koulun kanssa yhdessa helpotuksia las-
ten tilanteisiin. Kuntoutustydryhmasta oltiin useasti mukana myos HOJKS-kokouksissa ja tuotiin esille

lapsen nakokulmaa tuen tarpeeseen.

Perheiden toiveena oli jo kuntoutuksen aloitusvaiheessa, etta tydryhma jalkautuu koululle. Perheilta ky-
syttiin sita, miten he kokevat kuntoutustydntekijéiden menemisen kouluille ja paivahoitoon ja miten
heidan lapsensa suhtautuivatsiihen. Tiedustelimme myds, onko yhteistydhdn koulun kanssa tullut muu-

tosta.
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5.7

"Minusta oli tosi hyva asia, ettd kouluun jalkauduttiin. Osa koulun henkildkunnasta oli vastaan-
ottavaisia ja 0saa ei voisi vahempaa kiinnostaa. Olihyva, ettd koulunkayntiohjaajaa tuettiin ja han
otti asioita ja ohjeita vastaan. Ohjaajan tuki oli erittdin tarkeda ja se tuki lastamme. Ei kait lap-
semme koskaan havennyt kuntoutusohjaajan kayntia ja oli mielummin ylpea, ettd kuntoutus tuli
koululle. Kuntoutus oli vahan kuin puolustusasianajaja lapsemme asioihin. Kouluun tuli jonkun

verran muutosta, mutta opettajan kanssa oli suuria vaikeuksia.”

"Koulu ymmarsi paremmin poikamme asioita. Opettajan asenne oli tarkea ja positiivinen, lapsen
etua ajava. Opettajan ja kuntoutuksen valinen yhteisty 6 oli sujuvaa. Opettaja oli hyvin l&sna kun-
toutuksessa. Kaikin puolin kuntoutuksen myota lapsemme asiat lahtivat koulussa rullaamaan, ai-
kaisemmi piti taistella tuulimyllyja vastaan. Eta-LAKUn my®&ta lapsemme asioita ja meita alettiin

uskoa.”

"Meidan kohdalla suurin muutos tapahtui koululla, opettajille lapsellemme tyypilliset pulmat oli-
vat vieraita. Opettaja kertoi, ettei tieda, miten suhtautuu lapseen, jolla on sen tyyppisia oireita,
kun lapsellamme. Kuntoutuksen mukaan tulo koululle selkeytti lapsemme tilannetta koululla eika
asiat ollut niin taisteltavissa. Konkreettiset neuvot ja ohjeet koululle olivat hyvia, kuten myds en-

nakointi, kokeiden pilkkomiset ja tietotekniset neuvot.”

"Jalkeenpain ajateltuna koulupalaverissa aina luvattin ummet ja lammet, vasta kun kuntoutus-
tyontekijat menivat sinne koululle, alkoi tapahtumaan. Sita ikaan kuin tuli vahvistusta siihen, et

siella koululla on oikeasti vaikeuksia. Lapsi sanoi, ettd antaa tulla vaan koululle.”

Johtopaatokset

Eta-LAKU-kuntoutuksen taustat ovat vahvasti Arktisen alueen lastenkuntoutuksen hankeaikeessa, missa

tuotiin esille neuropsykiatrisen kuntoutuksen puuttuminen Lapin alueelta. Sosiaalisen vuorovaikutuksen

ryhmakuntoutuksen paattyessa Lappiin jai tyhjié neuropsykiatriseen kuntoutuksen osalta. LAKU-hanke

painottui kasvukeskuksiin ja keskusten ulkopuolella ns. “syrjaseudulla” asuvat lapset ja perheet jaivat

palveluiden ulkopuolelle. Hankeaikeessa halusimme tuoda esille ja selvittaa, miten kuntoutuspalveluita

voidaan tuottaa pitkien etdisyyksien paahan esim. Lapissa. Tasta ideasta yhteistydssa Kelan kanssa syntyi

Eta-LAKU-hanke.
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Raportissa tuotiin esille perheiden aitoja kokemuksia. Seka tydntekijoiden ettd perheiden kokemukset
olivat paasaantoisesti Eta-LAKU-kuntoutuksesta erittéin positiiviset. Perheilld on ollut valtavan suurimo-

tivaatio kuntoutukseen ja kuntoutusaikoja peruuntui todella vahan koko viiden ja puolen vuoden aikana

"Siis kaikin puolin taytyy sanoa, etta kuntoutus on suuresti vaikuttanut perheemme hyvinvointin

ja elaman laatuun, joka on kohonnut.”

Se, etta perheiden kotiin mennaan pidemmankin matkan padhan luo uskottavuutta ja luottamusta per-
heiden ja tyontekijoiden valille. Perheet jarjestavat aikataulunsa sopivasti, jolloin koko perhe, ja jopa
suku, paadsevat osalliseksi kuntoutukseen. Perheissa odotettiin tapaamisia ja perheet selkeasti valmis-
tautuivat niihin. Kodin arjessa nakee ja kokee tilanteita, joihin kuntoutuksessa paasee konkreettisest

kiinni.

Kuntoutustydryhma on jakanutyhdessa perheiden voimakkaat positiiviset kokemukset kuntoutusviikon-
lopuista. Vertaistuki osoittautui yhdeksi merkittavaksi tekijaksi, jota kuntoutukseen osallistuneet perheet
kaipaavatyha uudelleen. Sopiva toimintasisaltd on oikea-aikaisesti asiaa, vapaa-aikaa ja yhdessaoloa.

Kuntoutusviikonloppujen jélkeen perheiden kanssa tehtava tydskentely selkeasti syventyi.

Lasten yksilokaynnit muodostuivat myos térkeiksi, lasten kanssa opeteltiin uusia asioita ja taitoja, milloin
oman huoneen lattialla, milloin laskettelurinteessa. Talléin lapset saivat kuntoutuksessa jakamattoman

huomion. Uusien asioiden ja taitojen oppiminen on ollut merkityksellista.

"Siis kaikin puolin taytyy sanoa, ettad kuntoutus on suuresti vaikuttanut perheemme hyvinvointin

ja eldman laatuun, joka on kohonnut.”

Yhteisty® koulun henkildkunnankanssa oli alusta ldhtien selkeda. Iso osa lasten haasteista ovat koulussa.

Opettajien kanssa tehtava yhteisty® vei asioita tehokkaasti eteenpain.

Etd-LAKU-kuntoutus on vaatinut tuhansia kilometreja autossa istumista kelilld kuin kelilld. Vain yksi
matka on jouduttu perumaan. Matkustaminen vaatii veronsaja tyontekijoilta sitoutumista, poissa-oloja

ei ole juuriollut.
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Jalkautuminen perheiden arkeen on ollut Eta-LAKU-kuntoutuksessa ensisijaista. Haistaa, maistaa, aistia
ja kokea perheen arki seka |6ytaa yhdessa keinoja haasteisiin. Tydryhman kokemus on, ettd tdaman tyyp-
piselld monimuotoisella kuntoutuksella saadaan tuettua perheiden arkea ja tuodaan helpotusta moniin
tilanteisiin. Erityisesti syrjdseutujen kuntoutuspalvelut ovat ajoittain niukassa tai niité ei ole lainkaan.
Matkustaminen on tuonut tydntekoon omat haasteensa, mutta etdmenetelmin on joitain asioita korjat-

tavissa. My s puhelin tydvalineena perheen kanssa on ollut korvaamaton.

Ty6ryhman johtopaatdksena voidaantodeta, ettd taman tyyppiselle monimuotoiselle kuntoutukselle on

tarvetta jatkossakin.

Perheet sitoutuivat hyvin kuntoutukseen. Kuntoutuksesta on jadnyt tuntuma, ettd monien elamanlaatu
on parantunut. Merkittdvaa on ollut se, ettd kuntoutus on viety kotipaikkakunnalle pitkien etdisyyksien
padhan. Perheetovat halunneetollaja olleet mukana kehittdmassa kuntoutusmallia, mista kertoo huima
tutkimukseen osallistumisprosentti. Lapissa kaivataan jatkossakin vastaavantyyppistd kuntoutusta. Pien-

ten kuntien pienet resurssit eivat aina vastaa kuntoutustarpeeseen.

"Naitd perheitd, jotka ovat samoissa kengissa kuin me on paljon. En ymmarra, ettd toiminta on
lopetettu. Ehdottomasti téllainen toiminta pitdisi olla pysyvaa. Olisin valmis marssimaan asian
puolesta. Olemme saaneet valtavastiapuaja soisin saman muille. Suoraan sanottuna tamanlaista
kuntoutusta olisimme tarvinneet vanhemman lapsemme kohdalla, jotta hanen arki ja meilla olisi

ollut helpompaa.”

6 Kotona tapahtuva perhekuntoutus Koulutusavain
Oy:n kuvaamana

Liki kaksi tuntia on ajettu halki itdisuomalaisen vaaramaiseman ja lopuksi mutkaista soratietd ylds
Ja alas. Liikkeelle lGhdettiin varhain, sumuiseen elokuun aamuun, joka on nyt kirkastunut aurin-
koiseksi aamupdivéksi. Kddnnytddn pihaan, véistellicn pihatielld lojuvia lasten pyérid ja leluja. Ja
tuolta juoksee vastaan "Topl", innokkaan ndkdisend, hdnelld taitaa olla asiaa. Keittién verho hei-

lahtaa, pikkuveli on kiivennyt péydélle ja vilkuttaa ikkunasta. LAKU-tyypit tuli!
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6.1 Johdanto

Lasten perhekuntoutuksen etdmallia (Eta-LAKU) kokeiltiin vuosina 2013—2018 Pohjois- ja Itd-Suomen
harvaanasutuilla alueilla, joissa matkat palveluihin ovat pitkid. Tassa luvussa kuvaamme kokemuksia Kai-
nuun, Yla-Savon ja Pohjois-Karjalan Eta-LAKU-kuntoutuksista, joissa palveluntuottajana oli kajaanilainen
Koulutusavain Oy. Keskitymme tésséa luvussa kotona tapahtuvan kuntoutuksen erityispiirteiden tunnis-

tamiseen ja pohdintaan.

Kuntoutustapaamiset tapahtuivat padasiassa perheen kotona seka lapsen paivéhoitopaikassa tai kou-
lussa. Tapaamisia jokaisen perheen kanssa oli noin kahden vuoden aikana yhteensa 35-45, joista 25-35
toteutui perheen kotona, loput koulussa, paivéhoidossa ja hoitavien tahojen toimipaikoissa. Kuntoutujia
oli mukana 48 ja perheita 47. Kaksi perhettad keskeytti kuntoutuksen alkuvaiheessa ja kolmen lapsen
kuntoutus keskeytyi mydhemmin lapsen sairaalahoidon tai muun syyn takia. Kuntoutusten alkaessa lap-
set olivat 5-12-vuotiaita. Kaksi kuntoutujista oli tyttdja, loput poikia. Tavallisin diagnoosi lapsilla oli
ADHD, joko yksindan tai yhdessa esimerkiksi kaytds- ja tunne-eldman hairididen kanssa. Lahes yhta
usein diagnoosina oli jokin yhdistelma tarkemmin maarittdamattdmia tunne-elaman, kaytdksen tai oppi-
miskyvyn hairigitad tai autismin kirjon piirteitd. Monella kuntoutujalla diagnooseja oli useampia, liséksi

muutamilla oli my&s pitkdaikaisia somaattisia sairauksia.

Kuntoutukseen osallistui lahtdkohtaisesti koko perhe ja lapsen arjen verkostosta koulun tai varhaiskas-
vatuksen tyontekijoitd. Perheistd useimmat olivat kahden huoltajan perheitd, heistd osa uusperheita.
Isien tai aitien yksin huoltamia perheitd oli muutamia ja sijaisperheita oli myds mukana. Osallistuneet
perheet olivat keskimaarin suurehkoja, lapsia perheissa oli enemman kuin suomalaisperheissa keski-

maarin.

Kuntoutustydéryhman muodostivat viisi perheiden kanssa tydskentelevaa psykoterapeuttia (yksi yksilo-
terapeutti ja nelja perheterapeuttia) seka psykologijalastenpsykiatri. Perhekuntoutusta tehtiin parity6na
niin, ettd perheen kanssa tydskenteli kaksi psykoterapeuttia ja he molemmat osallistuivat perhe- ja ver-

kostotapaamisiin. Toinen heista oli ns. lapsen omaohjaaja, joka tapasi lasta myds kahden kesken.

Kuntoutuksen viemista perheen kotiin ja muihin lapsen luonnollisiin toimintaymparistoihin perusteltin

hankesuunnitelmassa ennen kaikkea kuntoutuksen saavutettavuudella. Pitkat valimatkat voivat olla es-
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teena osallistumiselle esimerkiksi ty6sta ja koulusta poissaolojen, lastenhoitojarjestelyjen tai matkusta-
misen hankaluuden vuoksi. Kotitapaamiset mahdollistavat myds useamman perheenjasenen osallistu-
misen kuntoutukseen. Kotona, paivahoidossa ja koulussa tapahtuva kuntoutus tuo perheen paivittaisen
toiminnan ja arjen tilanteet osaksi kuntoutusta. Moni asiakkaamme kertoi kuntoutuksen aikana, etta
osallistuminen ei olisi ollut mahdollista, jos tapaamisiin olisi pitanyt lahtea pitkien matkojen, usein 100-

150 kilometrin paahan.

Toisaalta kuntoutuksen tapahtuminen padasiassa kotona voi olla myds este osallistumiselle. Tyonteki-
joiden vastaanottaminen omaan kotiin ei valttamatta sovi kaikille tai ajatus kotona ja yhdessa koko per-
heen kanssa tapahtuvasta tyoskentelysta ei vastaa odotuksia tarvittavasta avusta. Etd-LAKU-hankkees-
sakin osa mahdollisista osallistujista karsiutui pois juuri kotona tapahtuvan tydskentelyn vuoksi. Kieltay-
tymisen yleisyydestd ja perusteluista ei keratty tietoa, mutta lahettdvien tahojen tydntekijat kertoivat,
ettd osa perheista, joille kuntoutusta esiteltiin, eivat halunneetlahted mukaan, koska kuntoutus tapah-

tuisi kotona.

Useimmilla mukaan l&hteneilld perheilld ei ollut ennakkoon kokemusta siitd, ettd tyontekijat tulevat ko-
tiin perhekuntoutuksen kaltaisen tyén merkeissa. Monille mukaan lahtemisen ratkaisevana tekijana oli
ollut kdytannon jarjestelyjen helppous. Alkutapaamisissa olikin yleensa tarpeen puhua siita, mitd kun-
toutuksessa tapahtuu, mita tapaamisissa tehddan ja miksi niin tehdaan. Joku saattoi alussa ihmetella
esimerkiksi sitd, miksi tavataan perhetta, "kun lapsen vaikeudet on koulussa”. Joillekin tapaamisten tois-
tuvuus ja odotus vanhempien tiiviistda mukanaolosta selkiintyi vasta kuntoutuksen alettua ja saattoi olla
vaikuttamassa kuntoutuksen keskeyttamispaadtokseen niissa parissa tapauksessa, joissa kuntoutus kes-

keytyi aivan alkuvaiheessa.

Naiden kaytannollisten kotikuntoutuksen vahvuuksien ja heikkouksien ohella koti kuntoutusymparistona
osoittautui monin hienovaraisemmin tavoin pohdinnanarvoiseksi. Saamamme palautteen perusteella
kotitydskentely oli monille perheille merkittava ja erityinen kokemus. Se oli sita my6s meille kuntoutus-
tyontekijoille, vaikka meillad kaikilla oli jo entuudestaan kokemusta asiakkaiden kotona tapahtuvasta tyds-

kentelystd mm. lasten- ja nuorisopsykiatrian, lastensuojelun ja paihdetydn parista.

Taman raportin aineistona ovat omat kokemuksemme jalkikateen muisteltuina, kunkin omina muistiku-
vina ja yhteisesti keskusteltuina. Kuntoutusten aikana ajoimme tuhansia kilometreja, useimmiten ty&pa-

reina, ja matkojen aikana keskustelimme paitsi tulevista tai juuri paattyneista tapaamisista ja kuntoutujan
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ja perheen tilanteista, my®s omista juuri tahan tydmuotoon liittyvistd kokemuksistamme. Se, mita ko-
deissa ndimme, millaisia tilanteita kdynneilld syntyi, miten niissa toimimme ja millaisia ajatuksia ja tun-

teita tapaamiset herattivat, olivat asioita, joita tuntui tarpeelliselta purkaa.

Toisena aineistona ovat asiakkaiden kokemukset. Kuntoutusten aikana asiakkaat ottivat useinkin spon-
taanisti esille asioita, jotka liittyivat siihen, ettd tapaamiset tapahtuivat kotona. Silloin emme lahteneet
juurikaan viemaan keskusteluja tydmallin pohdintaan — niin houkufttelevaa kuin se meille joskus olisikin
ollut —vaan enemman otimme vastaan asiakkaiden kokemuksia ja vastasimme niihin. Raportin suunnit-
teluvaiheessa syntyi ajatus palata nytjalkeenpdin naihin teemoihin myos asiakkaiden kanssa ja tayden-
tad omia pohdintojamme heidan kokemuksillaan. Raporttia varten on haastateltu muutaman entisen
asiakasperheemme vanhempia puhelimitse ja yhden perheen vanhempia ja kuntoutujaa kotitapaami-

sessa. Haastattelujen kayttdon tassa raportissa on saatu asiakkailta kirjallinen suostumus.

Aluksi kuvataan yleiselld tasolla sitd, miten kuntoutustapaamisissa toimittiin. Kuvauksen tarkoitus on ke-
hystaa seuraavien kappaleiden pohdintoja, ei antaa kattavaa kuvaa kuntoutuksen tyoskentelytavoista ja
menetelmistd. Sitten eritelladn kotona tydskentelyyn liittyvia ilmiditd eri nakodkulmista. Nakodkulmien
eriyttdminen on monessa kohtaa keinotekoista, mutta se ehka helpottaa tydskentely-ympariston mo-
nenlaisten merkitysten nakyvaksi tekemistd. Vaikuttaahan kuntoutusty® kotona paallisin puolin aika sel-
kealta: tehddan kuntouttavaa ja terapeuttista tyota kotona. Tassa raportissa sitd yritetddn purkaa osiin,
jotta ymmarrettaisiin lisaa siita, mika kaikki sai sen tuntumaan hyvin erilaiselta kuin muualla tehty ty6 —

ja miksi myos monet asiakkaat kokivat sen erityisena.

Aluksi pohditaan sitd, mita kaikkea voi liittya siihen, etta on asiakkaana omassa kodissaan. Sen jalkeen
kdannetaan katseen suunta tydntekijaan, asiakkaan kotiin menemiseen ja siella tydntekijana toimimi-
seen. Lopuksi kuvataan vield muutamia kotona tapahtuvan kuntoutuksen kontekstiin liittyvia erityispiir-

teitd, jotka tekevat kotitydskentelysta erilaista kuin muissa ymparistdissa tapahtuvasta kuntoutuksesta

6.2 Kuntoutustapaamiset kaytanndssa

LAKU-kuntoutus oli monimuotoista kuntoutusta, jossa tydskenneltiin lapsen, perheen seka jossain maa-

rin muun laheisverkoston ja lapsen eldamassa mukana olevan ammattilaisverkoston kanssa. Paria poik-
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keusta lukuun ottamatta ensimmainen kuntoutustapaaminen ja tutustumisen alku oli perinteinen ver-
kostopalaveri lahettavan/hoitavan tahon kanssa perheneuvolassa, sairaalan poliklinikalla tai vastaavassa
paikassa. Sielld sovittiin seuraavasta kerrasta, joka oli yleensa koko perheen tapaaminen kotona. Sen
jalkeen vaihtelivat pari kertaa kuukaudessa toistuneet kotitapaamiset, muutaman kuukauden valein ol-
leet koulu- tai paivakotitapaamisetja muutaman kerran kuntoutusaikana jarjestetyt tapaamiset hoita-
van/lahettavan tahon kanssa. Perhe- javerkostotapaamisetkestivat puolitoista tuntia, lapsen tapaamiset
olivat lyhyempia. Lisaksi useimmat perheet osallistuivat kahteen kuntoutusviikonloppuun, jotka toivat
kuntoutukseen pienen, mutta tarkedksi koetun vertaistuen elementin vanhemmille, kuntoutujalapsille ja

sisaruksille.

Kotitapaamisissa olivat mukana vaihdellen koko perhe tai osa perheestd, pelkdstddn vanhemmat tai
toinen heistd, joskus vain perheen lapset. My&s joitakin isovanhempia tavattiin heidan omassa kodissaan
tai asiakasperheen luona. Yksilétapaamisissa tydskenneltiin enimmakseen kuntoutujalapsen kanssa,
mutta mukana saattoi olla my®&s kaveri, sisarus tai vanhempi. Lapsia tavattiin my&s olemalla heidan
kanssaan koulussa tai paivakodissa. Tapaamismuotojen painopiste vaihteli perheittdin riippuen tuen tar-
peista, perheen toiveista ja arjen jarjestelymahdollisuuksista. Tassa kuntoutuksessa toteutettiin LAKU-
mallin mahdollistamissa rajoissa keskimaarin enemman perheen yhteisia tapaamisia ja vahemman lap-

sen yksildtapaamisia.

Punaisena lankana tapaamisissa kulki positiivisen vuorovaikutuksen vahvistaminen. Huomion keskitssa
pidettiin vahvuuksia ja toimivia asioita, vaikka pienidkin. Toinen kaikkien perheiden kuntoutuksessa tar-
kedksi osoittautunut asia oli vanhempien kuulluksi ja hyvaksytyksi tulemisen tarpeeseen vastaaminen.

Vanhemmuuden ja parisuhteen kuormittuneisuutta oli perheissa paljon.

Lapsen — tai perheen useammankin lapsen — oireilu oli useimmiten jatkunut pitkaan ja arki kotona oli
raskasta. Vanhemmille tuottivat huolta mys lapsen vaikeudet kodin ulkopuolella, koulussa, paivéahoi-
dossa ja kaverisuhteissa. Oman lisdnsa toi monesti runsas yhteydenpitotarve eri tahojen tydntekijoitten
kanssa, turhautuneisuus myos heidan tahollaan javanhempien helposti syyllistaviksi kokemat odotukset
muuttaa lapsen toimintaa toisenlaiseksi. Harva vanhempi oli aikaisemmin saanut tai osannut hakea tu-

kea itselleen.

Kolmas tapaamisia yleisesti luonnehtiva piirre oli pyrkimys luoda tassa ja nyt hyvan yhdessaolon hetkia.

Monissa perheissa arjen vuorovaikutus oli vaikeuksien keskelld savyttynyt negatiiviseksi ja se nakyija
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tuntui usein myo6s kuntoutustapaamisissa. Hankalien tilanteiden yhteisen selvittelyn lisaksi olikin tarkeda
aivan kdytannossa, yhdessa toimien, olla houkuttelemassa esiin myds iloa, hauskuutta ja keveytta. Ta-
voitteena oli 16ytda kokemuksia siitd, ettd juuritdman lapsen, juuri ndiden isan tai aidin tai sisarusten
kanssa on mukavaa olla yhdessa. Tapaamissa leikittiin ja pelattiin paljon seka lasten ettd koko perheen
kanssa. Lauta- ja korttipelit, rakentelu, piilosilla olo, pallopelit ja laululeikit olivat toimintaa, jonka kautta
my®&s harjoiteltiin vaikkapa yhdessa tekemista, vuoron odottamista, pettymyksista selviamista, toisen

kehumista, kiitoksen vastaanottamista ja rauhoittumista.

6.3 Asiakkaana omassa kodissa

Asiakkaana ollaan useimmiten muualla kuin kotona: virastoissa, toimistoissa tai laitoksissa. Asiakkaana
mennaan hakemaan apua tai saamaan palvelua jonkun muun hallitsemaan tilaan ja asiakkaana toimi-
mista saatelevat paljolti tuon paikan tavat, kdytannot, aikataulut, saéannét jne. Kaikilla kuntoutukseen
tulleilla perheilld oli jo kokemusta lapsen vaikeuksiin liittyvasta asiakkuudesta, monilla pitkalta aikaa ja
useiden tahojen kanssa. Heilla oli kasitys siitd, miten asioita selvitellddn ja miten tukea haetaan ja anne-
taan erilaisissa palveluissa. Heille oli muodostunut my6s kokemuksia asiakkaan asemasta ja itsestaan

asiakkaina.

6.3.1 Perheen kohtaaminen kotona

Millaista on asettua asiakkaan rooliin omassa kodissa? Ja millainen tuosta roolista muodostui juuri tassa
perhekuntoutuksessa? Tassa kuvatut aikuisten perheenjasenten kokemukset perustuvat asiakkainamme
olleiden vanhempien haastatteluihin, tapaamisissa kaytyihin keskusteluihinja meidan tydntekijéiden ha-

vaintoihin.

"Alussa siina oli semmonen arvostelun pelko”

Kun asiakas paattaa avata kotinsa ovet tyontekijoille, siihen sisaltyy usein jonkinlaista epardintia ja jopa
pelkoa. Asiakkaat kuvasivat tata esimerkiksi niin, ettd "alussa oli varovaisuus” tai "siind on semmonen
arvostelun ja tuomitsemisen pelko”. Moni mieltdd kodin vahvasti osaksi itsedaan ja identiteettiaan. Koti

tilana, se mita siella on, miten sielld ollaan ja milta siella nayttaa, kertoo meistd enemman kuin sanallisest
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pystymme kertomaan kodin ulkopuolella. “Téamahan on meian koko elama, kaikki henkildkohtanen, ta-
varat, yksityisyys”, kuten eras asiakkaamme kuvasi. Kun koti koetaan niin vahvasti koko eldaman kattavana
asiana, ei ole ihme, jos epailyttaa paastaa sinnevieraita ihmisia kasittelemaan henkildkohtaisia ja vaikeita

asioita.

Arvostelun pelossa oli monesti mukana kodin ulkoisiin olosuhteisiin liittyvaa huolta. Monien kanssa se
tuli riittdvasti kasiteltya "meita varten ei tarvitse siivota eika leipoa” -puheella, jonka jalkeen perheet
toimivat kukin itselleen ominaisella tavalla. Joidenkin perheiden kanssa aihetta oli tarpeen kasitella laa-
jemmin esimerkiksivanhempien jaksamisen tai arjen hallinnan kysymyksend. Kun kodin olosuhteet olivat
kaikkien nakyvilla, niiden puheeksi ottaminen oli tapaamisissa helpompaa. Jo kiusallisen tai nolon asian
nimeamiseen tulee lukuisia vaihtoehtoja, kun ollaan yhdessa sen aarella. Perheen diti tai isd saattoivat
vaikka vain kattaan heilauttaen todeta, etta "tammaodstahan tama on”, ja arjen pyorittamisen vaativuu-
desta paastiin nain juttelemaan ilman arvottamista, jota helposti tulee mukaan, kun yritetaan tavoittaa

poissa nakyvista olevia asioita sanojen avulla.

Merkittdvampaa ja vaikeammin ilmaistavaa epavarmuutta liittyi siihen, miten tulee hyvaksytyksi kaikkine
puutteineen, vaikeuksineen, syyllisyyden ja riittdmattomyyden tunteineen, joita vanhemmuuteen liittyy.
Moni koki, ettd kotona vanhemmuuden ja perheen vuorovaikutuksen todellisuus oli paljaammin naky-
villd, kotona oli vaikeampi turvautua salaamiseen tai suojautua esittamalld kaunisteltua kuvaa asioista.
Samalla riski tulla arvostelluksitai tuomituksioli suuri. Arvostelluksi tuleminen omassa kodissa tuntui
monista pahemmalta kuin virallisemmassa ymparistdssa koettu ohittaminen tai ymmartamattomyys. Ja
riskind oli myds koko perheen tuomitseminen jotenkin epaonnistuneeksi. Toiveikkuutta hyvan yhteis-
tydn alkamisesta asiakkaissa olivat herattaneet sellaiset huomiot, ettd "ette ndyttany saikahtavan” tai

"ette ruppee saarnaamaan tai tuomihtemmaan ... Vaikka me ollaan tammaonen sakki”.

"Oli jo ensimmaisen kaynnin jalkeen ihan mukava juttu”

Kaikkien perheiden kohdalla kotitydskentelyn vierastaminen ei tullut esille ainakaan niin, etta siita olisi
yhdessa puhuttu. Ja nekin, jotka kertoivat alun epardinnista tai muista epamukavuuden kokemuksista,
paasivat niistd yleensa aika pian eroon ja tapaamisiin tuli luonteva ja laheinen ilmapiiri. Asiakkaat kuva-
sivat tapaamisten tunnelmia esimerkiksi niin, ettd "kun ei syyteta, tulee rentoutunut olo” tai “joskus ai-
heutti stressia etukateen, mutta jalkeenpain oli aina, ettd olipa mukava, kun kavivat... vaikka valilla kayn-

nit vasytti kovasti”.
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Moni naki tydntekijoiden suhtautumistavan tarkeana: "Tulitte toisen kotiin ... olitte [dhestyttdvampid,
lempedmpia ... se on erilainen asenne ... lempeasti”. Juuri "lempeys” ja "“pehmeys” olivat sanoja, joilla
asiakkaat usein kuvasivat kotiin tulevien tydntekijoiden suhtautumistapaa ja vastaavasti muualla ty&nte-
kijat koettiin “virallisempina” tai “etdisempind”. Kotiymparistdssa tyontekijéiden hyvaksyva ja neutraalin
kiinnostunut asennoituminen oli jatkuvasti koeteltavana ja samalla siind pysyttdytyminen oli edellytys

sujuvasti etenevalle tydskentelylle.

Toisaalta joillekin vanhemmille kotitydskentelyyn tottuminen vei pitkankin aikaa. Se nakyi esimerkiksi
niin, etta asiakas saattoi asettua ikaan kuin odottamaan tyontekijoilta aloitetta asioiden kasittelyyn ja
vuorovaikutukseenylipddtaan, samaantapaan kuin virallisessaymparistdssa usein tapahtuu. “No, mistas
me nyt puhutaan” -kysymyksessa saattoi kuulla haasteen tydntekijoille ottaa ohjat kasiin ja toisinaan
my&s muistutuksen, ettd asiakas voi myds torjua tyodntekijan aloitteen. Joskus tata tunnustelua kaytin
monen tapaamisen ajan, kunnes vaikkapa kuntoutusviikonlopun pitempi ja monenlaista toimintaa sisal-

tanyt yhdessdolo halvensi epdvarmuutta ja yhteisen tydskentelyn tuntu I6ytyi myds kotitapaamisiin.

Kaikissa kuntoutuksissa vanhempien — molempien tai ainakaan toisen — kanssa ei saatu muodostettua
koko aikana riittdvan vahvaa yhteista kasitysta siitd, mita ja miten kuntoutuksessa tavoitellaan. Sitoutu-
minen tapaamisiin oli vaihtelevaa, kotitehtavat jaivat tekematta ja tehdyt sopimukset unohtuivat. Sellai-
sinakin prosessit etenivat ja tuottivat jotain hyvaa, mutta paljon olennaista jai puuttumaan, jos vaikka
toinen vanhemmista ei juuri osallistunut tapaamisiin. Kotona tapahtuvassa kuntoutuksessa onkin tar-
peen pohtia sitd, milloin on vain hyva sopeutua asiakkaan vetdytymiseen ja milloin taas yhteisen paa-
maaran ja toimintatavan hiomisessa ja motivaation kypsyttelyssa olisi hyva viipyilla alussa vielakin rau-

hallisemmin.

"Otan teiat oman asunnon kuningattarena vastaan”

Auttamistydn yhteydessa puhutaan melkein itsestdanselvyytena suhteen epasymmetrisyydesta ja siihen
liittyen vallan epatasaisesta jakautumisesta. Asiakkaan koti ammatillisen vuorovaikutuksen ymparistona
tuo naihin ilmiéihin omanlaisiaan vivahteita. Asiakasperhe tuntee kodin tavat, paikat ja toiminnot ja
paattaa kuinka siella ollaan ja ketka sielld saavatolla. Se on heiddn omaa yksityista aluettaan. Kun on
kyse asiakkaan suostumukseen perustuvasta tydskentelysta kotona, tydntekijalla taytyy olla jatkuva oi-

keutus asiakkaalta omalle lasn&ololleen ja toiminnalleen.
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Kotona yhteistydsuhteeseen tulee tasaveroisempi asetelma, kun asiakas saa "kodin omistajuuden”
my®&tad vahvemman aseman ja toisaalta tydntekijan on sovitettava ammatillinen toimintansa asiakkaan
kotiarjen, tapojen ja arvojen mukaan. Jos asiakkaasta tuntuu toimistossa, etta "asiakkaana ei 0o arvos-
tettu asema”, niin kotona “omana ihtenas voi puhua ... hdppeen tunne ei 0o niin voimakas”. Kotiympa-
ristd jo sinansa voi olla asiakkaalle turvan ja toimijuuden tunteen vahvistaja silloinkin, kun han kokee
monessa asiassa rittamattomyytta. Parhaimmillaan tdman voi ajatella helpottavan avun tarpeen ilmai-

semista, kun epdonnistumisen tai hdpean tunteet eivat ole tuottamassa suojautumisen tarvetta.

"Sita on jotenki uskottavampi, vahvempi puhe kotona”

Asiakkaamme kuvasivat usein kokemuksia siita, ettd heidan kertomuksiaan lapsesta ja kotiarjen vaikeuk-
sista ei otettu palveluissa todesta. Jos asiakkaalle jai naissa kodin ulkopuolisissa kohtaamistilanteissa
sellainen olo, etta heita epailtiin, he palasivat kotiin jatkamaan arkea pettyneiné ja ehka entista epavar-
mempina. Monet vanhemmat huomasivat kotitapaamisten muuttavan kertomisen kaikupohjaa, yhtei-
nen ymmarrys tydntekijoiden kanssa saattoi syntya nopeasti ja jo se vahvisti itseluottamusta ja toiveik-
kuutta: "Omassaymparistdssa ... omailmaisu voiolla ... leveampi, kattavampi. Toimistossa ymmarretyksi
tuleminen voi olla vaikeampaa ... omassa ymparistdssa puheeseen tulee tausta ... tydntekija huomaa
heti, ettd ndinhan se saattaa olla.” Parhaimmillaan altavastaajista tuli kumppaneita, jotka saattoivat aset-

tua kasittelemaan asioita rinnakkain tyontekijdiden kanssa.

Kun koko perhe on mukana tapaamisissa ja tilanteet tulevat yhteisesti koettaviksi, paljon asioita voi tulla
selvaksijopa ilman sanoja: "Toinen nakee, mita se on, ei tarvitse todistella, millanen lapsi on.” Samoin
kodin olosuhteista, perheenjasenten suhteista ja jaksamisesta valittyy tietoa pelkan ldsnaolon mydota:
"Kotona se nakyy suoraan ... ei tartte selittda eika kuvitella, ei tartte sanoja niin paljo [6ytda.” Tama
osaltaan helpottaa my&s niiden osallistumista, joille monimutkaisten ilmididen sanallinen kasittely on

hankalaa tai puhuminen ylipaataan vaikeaa.

"Asia jaa olemaan siihen tilaan, kun te 1dhdette”

Toimistotapaamisia asiakkaat kuvasivat ohimeneviksi ja kiireisiksi: "Sielld vaan kdyaan.” Palaverit etene-
vat monesti jonkun kaavan mukaan ja asioita kasitelldadn usein tydntekijdiden maarittdmalla tavalla;

"kdyaan se lomake lapi”, kuvasi eras isa lapsen paivakotipalaveria. Kotona tydntekijat tulevat keskelle
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perheen arkea ja jattavat lahtiessaan siihen jalkensa, muistoja sanoista ja tekemisista, jotka ovat tapah-

tuneet asiakkaan keittion poydan aaressa, olohuoneen lattialla tai pihanurmikolla.

Otsikon sanat lausui diti, joka analysoi asioita paljon mielessaan — niin omia kuin lastensakin — mutta
puhui niista ulospain tarkkaan harkiten. Han 16ysi oman tapansa olla mukana lapsensa kuntoutuksessa
puhumalla ajatuksiaan daneen, tekemalla yhdessa meidan kanssamme sitd, mika oli hanelle ominaista.
Tapaamisten keskustelut jatkuivat hanen mielessaan, mita han usein kuvasi meille seuraavalla kerralla ja
kertoi oivalluksista, joita oli tehnyt. Joskus hanen ja tyontekijoiden valiset keskustelut olivat jatkuneet
my®6s hanen ja lasten kesken ja vahitellen han rohkaistui ottamaan niihin mukaan myds lapsensa opet-
tajia. Han itse tunnisti sen isoksi askeleeksi, koska kouluyhteistyd oli ollut hanelle vuosia hyvin hankalaa

ja luottamus kouluun oli ollut vahissa.

Toisissa perheissa sama ilmi® nakyi toiminnallisesti. Yhteinen puuha, jota tapaamisessa oli aloiteltu lap-
sen ja vanhemman kanssa, jatkui ja kehittyi perheen arjessa. Kiireen keskellakin isa 16ysi kymmenmi-
nuuttisen pallon potkimiseen pihalla yhdessa poikansa kanssa. Naimme kodin pelisaantdja, joihin oli
lasten sanoin kirjoitettu lisayksia kuten “puhutaan toisille natisti”. Kuulimme, miten "kehumispelid” oli
jatkettu monena paivang, vaikka tapaamisessa oli aluksi ollut vaikea keksid ensimmaistakaan kehumisen

aihetta itsesta tai toisesta.

Kaikkea tatd voi luonnollisesti tuottaa kuntoutus myds muualla kuin kotona. Asiakasperheitten kerto-
muksista valittyi kokemus, ettd kotiymparistdssa ja yhdessa toisten perheenjasenten kanssa tehdyt ja
koetut asiat tulevat helpommin otetuiksi omiksi, niista tulee "meidén juttuja” ja niihin on luontevaa pa-

lata tapaamisten ulkopuolella.

6.3.2 Lapset asiakkaina kotitapaamisissa

Monien perheiden kiinnittyminen kuntoutukseen tapahtui "lapset edelld”. Kun lapset huomasivat, etta
heistd ollaan kiinnostuneita ja heidan kanssaan ollaan valmiita my®s leikkiin ja muihin heitd itseaan kiin-
nostaviin asioihin, he lahtivat yhteistydhdn mutkattomasti ja innostuneesti. Kotitapaamiset juurruttivat
lapset yhteistoimintaan lujemmin kuin toimistoymparistd, jossa tapaamiseen tullaan ja sielta lahdetaan.
Lapset kyselivat, miksi kdymme heidén luonaan —ja sisaruksia kiinnosti, olemmeko myds heidan kans-

saan. Nain paastiin puhumaan kuntoutuksen tarpeista ja toimintatavoista hyvin konkreettisesti ja lasten
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arjen tasolla. Naihin keskusteluihin myds vanhempien oli helppo liittya ja he saivat samalla huomata

lastensa taidon kasitella vaikeitakin asioita taitavasti ja innokkaasti.

Kotona paitsi vanhemmat, my s lapset olivat omassa tutussa ymparistdssaan, jossa heidan oli helpompi
toimia itselleen ominaisilla tavoilla. Lasten omat paikat, leikit, kiinnostuksen kohteet ja taidot, toiminta-
tavatja elaméanhistoria olivat tapaamisissa lasnad vahvoina ja konkreettisina. Me tydntekijat tutustuimme
aina etukateen lapsiin sellaisina, kuin he nayttaytyivatvaikeuksiin keskittyvissa paatdsasiakirjoissa. Joskus
ongelmakuvaukset olivat niin rankkoja, etta epadilimme, olisiko kuntoutuksella mitadn mahdollisuuksia.
Kotitapaamisissa kuva lapsista alkoi nopeasti monipuolistua ja kerta toisensa jalkeen saimme huomata,
miten mukavia, taitavia ja rakastettavia lapsia olimme tavanneet —ja vaikeudet asettuivat osaksi kaikkea
muuta, mitd lapsen eldamassa oli. Yksi kuntoutuksen ydintavoitteista — hyvan huomaaminen lapsissa (a

perheissa) — sai kotitydskentelysta vankan pohjan.

Kotiarjessa tapahtuva kuntoutus, johon koko perhe voi osallistua, vapauttaa kuntoutujalasta ainakin
osittain ongelmatapauksen taakasta. Vanhemmat olivat usein vasyneitd, hetkittain jopa toivottomia, yli-
kierroksilla kayvien, tdman tastd malttinsa menettavien tai toistoa toiston peradan tarvitsevien lasten
kanssa. Vuorovaikutuksen perussavy oli monesti kired ja artynyt. Tydntekijoinad pyrimme tapaamisissa
jakamaan vanhempien vastuuta sen hetken tunnelmasta, jotta kavisi niin kuin erds isd kuvasi: "... ne
(tapaamiset) oli meille semmonen helpotus ... huilaamistaki”. Vieraina ja ulkopuolisina tydntekijoille oli

usein helpompaa kuin vanhemmille tehda aloitteita mukavien yhteisten hetkien luomiseen.

Monilapsisissa perheissa kuntoutujalapsi oli mukanayhtena perheen lapsista, ei niinkaan asiakkaana tai
potilaana. Sisarusten kanssa yhdessa toimittaessa "meian riivid” tai “adhd” sai olla ihan tavallinen poika
tai tyttd — tai se taitava maalintekija tai mainio vitsinkertoja. Yhdessa toimiminen avasi kaikkien perheen-

jasenten silmid ndkemaan toisensa vahan erilaisinakuin perusarjessa.

6.4 Vieraana perheen maaperalla

"Te ette vaan kavelly ovesta sisaan”

Asiakkaan kotona, perheen yksityisimmalld alueella tehtavassa tydssa tydntekijat ovat aina jollain tavalla

vieraina ja ulkopuolisina. Kodeissa on asukkaiden luomatja yllapitamat tavat ja rajat, joihin tyotekijat
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alkavat vahitellen sovittautumaan. Tyontekija menee asiakkaan kotiin kylaan, ei kavele omaan tyéhuo-

neeseensa.

Sovittautuminen edellyttad tydntekijoilta ainakin jossain maarin tietoista huomion kiinnittdmista sellai-
siin asioihin, jotka ovat toimisto- tai vastaanottoymparistdssa muodostuneet rutiineiksi: kuinka yhteisen
tyoskentelyn tilaan tullaan, kuinka tervehditdan, keta on paikalla, mita juuri nyt on tapahtumassa, millai-
nen tunnelmavallitsee, miten tdanddn mennaan asiaan jne. Eteneminen on taman vuoksiyleensa hitaam-
paa ja tunnustelevampaa kuin toimistotapaamisissa. Kun tydskentelytilanne taytyy luoda joka kerta uu-
destaan, tarvitaan enemman tilanteiden tarkkailua ja asiakkaiden huomioon ottamista. Ehka juuri tdma
tilanteita kuulosteleva ja varovainen lahestyminen oli sitd, mitd moni asiakas luonnehti lempeaksi suh-

tautumiseksi.

6.4.1 Yhteistydn syntyminen kotona

"Olitte vaha niinku sukulaisia, kuuluitte meian perheen arkeen”

Terapian tuloksellisuuden kannalta hyvalla yhteistydsuhteella on todettu olevan keskeinen merkitys. Po-
sitiivinen tunneside luo pohjaa my&s neuvottelulle ongelmanmaarittelysta ja yhteisestd ymmarryksesta
kuntoutuksen paamaaran suhteen. Perhekuntoutuksessa jokaisella perheenjasenelld on oma kasityk-
sensa siitd, mihin apua tarvitaan, miten asioita on hyva kasitella ja millaisesta avusta on hy6tya. Naiden
erilaisten nakemysten esille saamisessa mutkaton ja luottavainen yhteistydsuhde on erityisen tarkeg,

jotta kaikkien tarpeet tulevat kuulluiksi.

Pitkdaikainen asiakkaan kotona tydskentely tarjoaa mahdollisuuden |&dheisen yhteistydsuhteen syntymi-
selle asiakkaan ja tyontekijan valille. Tasaveroisemmat asiakkaan ja ammattilaisen roolit luovat myés
edellytyksia laheisyydelle: kotiymparistdssa asiakas voi ollavahvemmin omaitsensa ja toisaalta koti ty 6s-
kentelypaikkanajalapsetasiakkaina tuovat myds tydntekijasta esiin erilaisia, henkilokohtaisempia puclia

kuin virallisempi ymparisto.

Lapset olivat erityisen taitavia tuomaan epavirallista savya tapaamisiin. He kyselivat rohkeasti asioita,
joita aikuisetkin ehka miettivat, mutta eivat sanoneet daneen. Lapset ottivat spontaanisti puheeksi tyén-
tekijoiden henkil6kohtaisia asioita, he halusivat tietdd, missa asumme, mitd muuta teemme kuin ta-

paamme heitd, mitd kotieldimid meilld tai minka nimisia lapsia meilld on. Otimme lasten kysymykset
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tosissaan ja vastasimme niihin = silloinkin kun kysymykset olivat sellaisia kuin “miksi sinulla on aina huu-
lipunaa”. Samalla tulimme siihen erityisesti pyrkimattad ehka inhimillisemmiksi myds vanhempien sil-
missa. Kotiymparistd tarjosi tallaiselle suhteelle luontevan vertailukohdan, sukulaistadin tai -sedan rooli

oli kaikille jollain tavalla tuttu. Meista tuli “lakutateja” tai "lakutyyppeja”.

Yhteistydsuhteen laheisyys tuo mukanaan myos sokeutumisen ja liiallisen varovaisuuden mahdollisuu-
den.Kun sovittaudumme, joustammeja pyrimme ndkemaan asioita perheenjasenten nakdkulmista, saa-
tamme lakata ndkemastad asioita, joita meidan pitdisi ihmetelld ja haastaa perhettakin ihmettelemaan.
Tyontekijoilta asiakkaan kotona tydskenteleminen vaatikin paljon etu- ja jalkikateisreflektointia, jotta ta-

sapaino asiakkaiden seuraamisen ja ammatillisen paamaaratietoisuuden valilla sailyi.

"Asiantuntijuus oli silti siind”

Kotitydskentelyssa tydntekija tuo ammatillisen osaamisensa asiakkaan arkiseen ymparistéon ja toimin-
taan. Asiantuntijuus ei havia mihinkaan, mutta erityisosaaminen kayttdminen ja ilmaiseminen taytyy so-
vittaa tasaveroiseen ja kaytanndlliseen yhteistoimintaan. Sovittautuminen perheen kieleen, tapaan pu-
hua, olla ja toimia koskee myds tydntekijan erityisen osaamisen ja tiedon kayttoa. Niista tulee hyoddyllisia
sen mukaan, miten asiakas on valmis vastaanottamaan niitd ja miten ne sopivatjuurisiihen tilanteeseen.
"Toimistossa on semmosta ... kirjatietoa ... kotona on yksildidympaa, enemman meihin ja siihen tilan-
teeseen kohdistettua.” Kotiymparistdssa asiakkaat olivat ronkeampia my&s kyseenalaistamaan tydnteki-

joiden tarjoamia nékemyksia ja kysymaan lisaa.

Asiantuntijaroolin jaaminen taka-alalle oli padasiassa mydnteinen asia. Yhdesséa koetuttilanteet ja niiden
yhteinen pohdinta asiakkaiden kanssa vahvistivat tydntekijdiden ammatilliseen osaamiseen perustuvaa
puhetta: ... oli meille enemman painoarvoo ... ku ootte ndhneet, mitd se oikeesti on.” Samoin pyrkimys
valttdd neuvomista ja odottaa sen sijaan tilaisuuksia vahvistaa hyvin toimivia asioita tuotti onnistumisen

kokemuksia asiakkaille: “Tuli tunne, ettd ihan mina oikeen taman hoisin ... tukee omaa itseluottamusta.”

Kotitapaamiset tekivat nakyvaksi myos tydntekijdiden osaamisen rajallisuutta. Tietdminen ei riittdnyt
vaan tarvittiin my0ds taitoa soveltaa tietoa yllattavissakin tilanteissa. Kun vaikkapa sisaruksille tuli riitaa
keskenaan tai kun joku lapsista sai raivarin, keinot olivat usein vahissa jokaisella. Vanhemmat nakivat
konkreettisesti, ettd tyontekijat eivat pystykaan ratkaisemaan kaikkia tilanteita. Se ehka lievitti vanhem-

pien huonommuuden tunteita ja helpotti vaikeiden asioiden esille ottamista mydhemmin. Tydntekijoille
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saattoi tallaisten kokemusten jalkeen olla helpompaa tuntea empatiaa asiakkaan — sekd vanhemman

ettd lapsen — ahdinkoa ja keinottomuutta kohtaan.

Useimmiten vetdytyva ja sovittautuva asiantuntijuus vaikutti toimivan hyvin ja sopivan asiakkaille. Kai-
kissa tilanteissa niin ei ehka kuitenkaan ollut. Joidenkin vanhempien kanssa yhteistydhdn motivoitumista
olisi saattanut helpottaa tydntekijdiden selkedmpi asiantuntijaroolin ottaminen ja aktiivisempi ohjaami-
nen. Yhdessa tutkiminen ja pohtiminen ovat vaativa asia kaikille osapuolille ja siihen oppiminen vaati

aikaa ja harjoittelua.

6.4.2 Ammattilaisverkosto kotona

Kun kokemuksemme kotitydskentelysta karttui, aloimme keskendmme ja sitten muutamien perheiden
kanssa keskustella my&s verkostotapaamisten jarjestamisestd perheen kotona. Ne hyvan yhteistyésuh-
teen kokemukset, joita edella on kuvattu, voisivat ehka tuoda myods perheen ja verkoston yhteistoimin-
taan jotain uutta. Ainakin ne antaisivat kaikille osapuolille mahdollisuuden tavata erilaisessa ymparis-
tdssa ja nahda toisensa hetken aikaa erilaisessa valossa. Se taas voisi olla tarkeaa, koska hankaluuksien
ympaérille rakentunut viranomaisten ja perheitten yhteisty® toistuu monesti melko samankaltaisin muo-

doin ja saattaa vahvistaa ongelmien kyllastamaa kuvaa lapsesta ja vanhemmista.

Parin perheen kanssa pidettiin kuntoutuksen verkostopalavereita kotona koulun seka koulunja lasten-
suojelun tyontekijoiden kanssa. Kotitapaamisia jarjestettiin esimerkiksi silloin, kun vanhempien ja am-
mattilaisverkoston valilld oli ristiriitoja ja epaluottamusta, tai kun vanhempien oli syysta tai toisesta vai-
kea lahestya oma-aloitteisesti lapsen elamassa tarkeita ammattilaisia. Tapaamiset olivat muiden kotita-
paamisten tapaan epamuodollisempia kuin muualla. Kahvipdydassa, iséntavaen vieraanvaraisuuden aa-
ressa, kaydyt keskustelut tavoittivat kaikki ne asiat, joita muodollisemmassakin palaverissa olisi kasitelty.
Sen lisdksi ammattilaiset olivat rohkeasti kiinnostuneita lapsen ja vanhempien elamasta ja ajatuksista
laajemmin kuin vain "viranomaisasian” — vaikkapa oppimisen vaikeuksien — suhteen. Kokemuksia arvioi-
tiin jalkeenpdin yhdessa perheiden kanssa. Vanhemmat olivat kokeneet tapaamiset arvostavina ja va-
hemman pelottavina kuin kodin ulkopuolella. My6s ammattilaisille oli ollut avartavaa tavata perhetta

kotona.
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6.5 Kotiarki kuntoutuksen kehyksena

Edella on kuvattu kotikuntoutusta erityisesti asiakkuuden ja tydntekijyyden nakdkulmista. Seuraavassa
kuvataan muutamia havaintoja, jotka liittyvatyleisemmin kotiin kuntoutusymparisténa. Ne menevat osin
limittain aiemmin pohdittujen ilmididen kanssa, mutta tekevat myds nakyviksi joitain uusia puolia ja

ansaitsevat siksi tulla erikseen kuvatuiksi.

6.5.1 Kotiymparistdon kayttd kuntoutuksen apuna

Kotona "vastaanottotilana” on periaatteessa koko koti pihapiireineen ja lahiymparistdineen. Laajaa toi-
mintaymparistda voi hyddyntda perhekuntoutuksessa monella tavalla. Se tarjoaa paikkoja monenlaiselle
toiminnalle ja kertoo yksityiskohdillaan perheen elamasta asioita, jotka eivat muualla ehka tulisi ollen-
kaan esiin. Sielta 16ytyy perheenjasenille mieluisaan toimintaan tai heidan harrastuksiinsa liittyvia tava-
roita ja asioita, jotka tuovat esille heidan taitojaan ja voimavarojaan. Keskustelun suuntaaminen per-

heenjasenid kiinnostaviin asioihin sujuu niiden kautta luontevasti ja heidan vahvuuksiensa kauftta.

Kayntien aikana perheissa tapahtui muutakin kuin tapaamiseen liittyvia asioita — joku |&dhti hakemaan
uunipuita liiterista, joku tupakalle, joku tekemaan laksyja. Hyddynsimme naita tilanteita my6s kuntou-
tuksessa. Toinen tydntekija saattoi jaada juttelemaan aidin kanssa sisalle, toinen |&hti isan ja lasten
kanssa puunhakureissulle tai autotalliin, ja sielld jatkui toinen keskustelu. Tai toinen jai vanhempien
kanssa keittioon ja toinen lahti lapsen kanssa laksyjen dareen. Vaihtelua saattoi olla yhden tapaamisen
aikana paljonkin: valilla erkaannuttiin eri toimintoihin, sitten palattiin vahaksi aikaa yhteen ja jonkin ajan

paasta tapahtui taas uusi jakautuminen.

Na&in yhden tapaamisen aikana kaytiin monta keskustelua ja tehtiin monenlaisia asioita. Osa jakautumi-
sista tapahtui perheenjasenten aloitteesta, toisinaan myos tyodntekijat ehdottivat niita. Tydntekijoiden
aloitteet liittyivat tilanteisiin, joissa huomattiin esimerkiksi, ettd joku alkaa tulla karsimattdmaksi paikal-
laanoloon tai joku voisi hydtya kahdenkeskisesta huomiosta. Tama helpottimonestilasten osallistumista
ja mukanaolon motivaation sdilymistd. Myos monille vanhemmille tuntui sopivan hyvin mahdollisuus
likkua paikasta ja tekemisesta toiseen. Ne, jotka eivat olleet omimmillaan nojatuolissa istuen ja keskus-
tellen, osallistuivat pohdintoihin aivan toisella tavalla autotallin ovensuussa tai kasvimaata ihailtaessa.

Nama vaihtelut tuottivat paljon informaatiota, jota koko joukolla paikallaan istuen ei olisi saatu.
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Eri tiloissa toimiminen mahdollisti my&s huomioiden kuljettamisen keskustelusta toiseen. Lapsen kanssa
laksyja tehtdessa koettuun voitiin palata vanhempien ja lapsen kanssa yhdessa keittion poydan aaressa.
Pelissa malttinsa menettanytlapsi saattoi ndyttaa osaavan ja taitavan puolensa opastaessaan tyontekijaa
navetassa eldinten kanssa toimimisessa. Ajatus perheen arjesta osana kuntoutustydskentelya toteutui
monesti juuri ndiden vaihtuvien tilanteiden kautta. Erilaisia ndkokulmia asioihin ei tarvinnut tavoitella

vain sanallisesti vaan niita |8ytyi tekemisen kautta.

Monissa perheissa oli lemmikkeja, joista tuli térkeitd kuntoutukseen avustajia. Levoton ja tydskentelya
vastusteleva lapsi saattoi rauhoittua juttelemaan pitkaksi aikaa, kun sai loikoilla sohvalla koira sylissaan.
Jollekin taas kissan hoivaaminen oli keino ottaa hetki omaa aikaa silloin, kun paikallaan olo ja juttelu
tuntuivat tuskastuttavilta. Jos omista tunteista oli vaikea sanoa mitaan, voitiin jutella siitd, millainen ilme
koiralla on, milta siitd tuntuu, mitd muita ilmeitd silld on — ja huomaamatta kohta puhuttiin meidan
kaikkien ilmeista ja siitd, mitd ne kertovat. Kotiymparistd tarjoaa runsain maarin tallaisia pienia asioita,

joiden hyddyntamisessa vain mielikuvitus on rajana.

6.5.2 Yllatyksia ja heittaytymista

Kotitapaamisissa syntyi usein yllattavia tilanteita. Kotona saattoi olla vieraita, kesken tapaamisen saattoi
tulla naapuri kdymaan tai lehmat karkasivat laitumelta. Yllatykset ja ennakoimattomat tapahtumat kuu-
luvat luonnollisena osana kotona tapahtuvaan kuntoutukseen jo senkin vuoksi, ettd emme voi tydnte-
kijoina hallita sitd, mita kaikkea kodeissa tapahtuu. Etukateen tehtiin aina jotain suunnitelmia siitd, mita
silld kerralla tehtdisiin ja mita asioita ehka kasiteltdisiin ja miten se voisi tapahtua. Joskus suunnitelmat
toteutuivat, useimmiten eivat. Enimmakseen kannatti toimia tilanteen ehdoilla ja olla joustava. Ja siita
huolimatta takataskussa on hyva olla muutama suunnitelma ja tavoite, koska niille luultavasti tulee kayt-

tda jossain kohtaa, jos eisilla kerralla, niin mydhemmin.

Tilan ottaminen tydskentelylle oli kotitapaamisissa toisenlainen tehtava kuin muissa ymparistdissa.
Useimmiten se onnistui ilman suurta ponnistelua. Tapaamiset olivat katkoksia perheen arjessa, ne olivat
odotettuja ja perhe oli valmis asettumaan tyoskentelyyn. Ainakin osa meneilldan olleesta toiminnasta
keskeytyi ja huomio suuntautui yhteiseen toimintaan. Rauhoittumisen ja pysahtymisen tila tuli parhaim-
millaan jaetuksi perheen kanssa: “Kiire unohtu, kun tulitte ovesta sissaan,” kuvasi eras ison ja vilkkaan

perheen iti tapaamisten alkuja.
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Toisinaan pysahtyminen oli vaikeampaa. Vanhemmat saattoivat olla vasyksissa tyopaivan jalkeen, odot-
tamassa oli kotitoita ja liuta lasten pyyntdja ja kysymyksia. Kesken tydpaivan kotiin piipahtamaan tullei-
den vanhempien asettumisessa tapaamiseen oli rauhattomuutta, kun ty®asiat tulivat mukana esimer-
kiksi puhelimen kautta. Toimistotapaamisissa tilanteen struktuurion enemman tydntekijdiden rakennet-
tavissa, kotona ohjailu on pehmeampaa ja sitd on mukautettava perheen toimintatapoihin. Joustavuu-
den ja perustehtavassa pysymisen valilla taytyy kotitydskentelyssa tasapainotella. Milloin heittdydymme
eteen tulevaan tilanteeseen ja katsomme, mita se tuottaa, ja milloin alamme ehdotella jotain muuta?
Milloin yllatykset ovat tavallisia arjen sattumuksiaja milloin alamme nahda niissa perheen toiminnan

rajattomuutta, joka kannattaisi ottaa keskusteluissakin esille?

6.5.3 Ajan merkitys kotona tapahtuvassa tyoskentelyssa

Asiakaslahtoisessa kotitydskentelyssa tarvitaan aikaa luottamuksen ja turvallisuuden syntymiseen. Kot-
arjessa nakyvat muutokset tapahtuvat pienin askelin ja hitaasti. Usein kavi niin, ettd kuntoutusty&sken-
tely "nousisiivilleen” loppuvaiheessa, kun ehka kolme neljannesta tapaamiskerroista oli kaytetty. Oli aika
ruveta lopettelemaan yhteisty6ta, jossa juuri oli paasty yhdessa tekemisen ideaan sisalle. Joidenkin per-
heiden kanssa tata pohdittiin niin, etta silloin padmaara oli ehka riittavasti selkiytynyt ja oli I6ytynyt kei-
noja sen tavoitteluun, ja prosessi saattoijatkua ilman tydntekijéiden mukanaoloa. Monien kohdalla ty 6s-

kentely jai my0s selkeasti kesken ja perheen ulkopuolisen tydskentelykumppanin tarve oli vield suuri.

6.6 Johtopaatokset

Lasten kuntoutuksessa keskeistd on saada perhe ja muu lahiverkosto lapsen kasvun ja kehityksen tueksi.
Kotona tapahtuva kuntoutus luo tdhan hyvia edellytyksid. Ensinnakin tydntekijdiden tuleminen kotiin
helpottaa osallistumista kdytanndlliselld ja joskus jopa ratkaisevalla tavalla perheissa, joissa on jaksami-
nen vaikeutta ja kuntoutuksen vaatimat lisdponnistukset voivat tuntua ylivoimaisilta. Toiseksi kaikkien
perheenjasenten osallistuminen pitkaaikaiseen tydskentelyyn tulee realistisesti mahdolliseksi kotitapaa-
misissa. Ja kolmanneksi my6s ne, joille vastaanottotyyppinen asiointi tai asioiden kasitteleminen ensisi-
jaisesti kielen ja puheen keinoin on vierasta, voivat osallistua itselleen luonnollisella tavalla kuntoutuk-

seen, jossa hyddynnetaan leikkid, toiminnallisuutta ja muita kotiymparistdn tarjoamia yhdessaolon ta-

poja.
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Vanhempien osuus tulisiaina huomioida oireilevan lapsen kuntoutuksessa. Se ei viela toteudu laheskaan
niin yleisesti, kuin mita on todettu tarpeelliseksi. Vanhempien jaksamisen ja lapsen vaikeuksien yhteydet
ovat monitahoisia ja niistd puhuminen selkeasti ja hyvaksyvasti vaativaa. Monille vanhemmille voi olla
helpompaa toivoa apua lapselle kuin itselleen tai koko perheelle. Hapea ja huonoksi vanhemmaksi lei-
maamisen pelko saattavatestaa heita ilmaisemasta oma-aloitteisesti vasymystaan ja voimattomuuttaan.
Lapsia tutkivien ja tuen piiriin ohjaavien ammattilaisten olisikin hyva kehittaa taitojaan tarjota aktiivisest

tukea myos vanhemmille.

Kotona tapahtuva psykoterapeuttisesti suuntautunut kuntoutus vaatii tyontekijoilta osittain toisenlaista
osaamista kuin perinteinen vastaanottoty®. Tavoitesuuntautuneisuuden ja suunnitelmallisuuden sovit-
taminen kotitydskentelyn asiakaslahtdiseen ja yllatykselliseen kulkuun on tydssa keskeista — ja tois-
taiseksi vahan tutkittua ja ymmarrettya. Samoin jatkuvan, yhdessa asiakkaan kanssa tapahtuvan arvioin-
nin sisallyttdminen kotitydskentelyyn on kehittelemista kaipaava asia. Kolmas ammatillisesti kiinnostava
ilmid on toiminnallisuus, joka on luonnollinen ja olennainen osa kotona tapahtuvaa tydskentelya. Yhtei-
sessa toiminnassa asiakkaan ja tydntekijan yhteistydsuhde muodostuu kokemuksemme mukaan eri-
laiseksi kuin padasiassa verbaaliseen vuoropuheluun perustuvassa tydskentelyssa. Sen erityislaatua on

vaikea kuvailla sanoin — mutta sen tuntee selvasti silloin, kun se on muodostunut.
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