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Tiivistelma

Suositus on tehty Kelan ja julkisen terveydenhuollon asiantuntijoiden valtakunnallisessa yhteistydssa.

Suositus on suunnattu kuntoutusta suunnitteleville ja toteuttaville tahoille.
Lapsi tai nuori voi saada Kelan vaativaa laakinnallistd kuntoutusta, kun

e han ei ole julkisessa laitoshoidossa

e hanelld on sairaus tai vamma seka siihen liittyva suoritus- ja osallistumisrajoite

e  suoritus- ja osallistumisrajoite on niin suuri, ettd hanelld on sen vuoksi huomattavia vaikeuksia
arjen toiminnoista suoriutumisessa ja osallistumisessa kotona, opiskelussa, tydelamassa tai
muissa eldamantilanteissa

e rajoite aiheuttaa vahintaan vuoden kestavan kuntoutustarpeen

e  kuntoutus ei liity valittdmaan sairaanhoitoon

e  kuntoutuksen tavoitteet eivat ole ainoastaan hoidollisia

e  kuntoutus on perustellusti tarpeen mahdollistamaan aktiivista ja harkittua arjen toiminnoista

suoriutumista ja osallistumista.

Suosituksessa ei esiteta yksityiskohtaisesti kuntoutusmenetelmia eikd vaikuttavuusndyttda. Nailta osin

suosituksessa viitataan Kaypa hoito -suosituksiin, ajankohtaisiin oppikirjoihin ja tutkimuksiin.

Muihin kuin mielenterveyshairididen diagnooseihin, kuten esimerkiksi aistivammaisuuteen tai kehitys-

vammaisuuteen liittyvia erityistarpeita ei kasitella tassa suosituksessa.

Suosituksessa kuvataan julkisen terveydenhuollon jarjestamisvastuu seka ikdryhmakohtainen toiminta-
kyvyn arvioinnin ja kuntoutuksen valinnan, kdynnistamisen ja seuraamisen prosessi. Suosituksessa ku-
vataan Kelan jarjestamien kuntoutustoimenpiteiden asiakkuuskriteerit vaativan laakinnallisen kuntou-
tuksen (luvut 9 ja 10), harkinnanvaraisen kuntoutuksen (luvut 10, 11 ja 12), kuntoutuspsykoterapian
(luku 13) seka ammatillisen kuntoutuksen (luku 14) osalta. Lisaksi suosituksessa esitetaan keskeiset lap-
sen ja nuoren kuntoutusta tukevat etuudet (luvut 15 ja 16) ja se, milloin lapsella tai nuorella voi olla

mahdollisuus Kelan maksamaan opiskelun apuvalineeseen (luku 17).

Avainsanat: lapset (ikdryhmat), nuoret, kuntoutus, mielenterveyskuntoutus, laakinnallinen kuntoutus,
suositukset, terveydenhuolto, mielenterveyshairidt, psykoterapia, ammatillinen kuntoutus, kuntoutus-

tutkimus, toimeentuloturva, vammaistuet, Kela, organisoituminen, tyénjako
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1  Johdanto

Kelan ja terveydenhuollon asiantuntijat ovat laatineet tdman suosituksen lasten ja nuorten mielenter-
veyshairididen kuntoutusta suunnitteleville, toteuttaville ja siita vastaaville tahoille. Suosituksessa kuva-
taan julkisen terveydenhuollon jarjestamisvastuu seka ikaryhmakohtainen toimintakyvyn arvioinnin ja
kuntoutuksen valinnan, kdynnistamisen ja seuraamisen prosessi. Suosituksessa kuvataan Kelan jarjesta-
mien kuntoutustoimenpiteiden asiakkuuskriteerit vaativan laakinnallisen kuntoutuksen (luvut 9 ja 10),
harkinnanvaraisen kuntoutuksen (luvut 10, 11 ja 12), kuntoutuspsykoterapian (luku 13) sekd ammatillisen
kuntoutuksen (luku 14) osalta. Liséksi suosituksessa esitetaan keskeiset lapsen ja nuoren kuntoutusta
tukevat etuudet (luvut 15 ja 16) ja se, milloin lapsella tai nuorella voi olla mahdollisuus Kelan maksamaan
opiskelun apuvalineeseen (luku 17). Mainitsemme lyhyesti myds sen, etta lapsella ja nuorella voi olla
mahdollisuus saada Kelan muitakin taloudellisia etuuksia, kuten esimerkiksi alle 16-vuotiaan vammais-

etuutta, 16 vuotta tayttaneen vammaisetuutta tai nuoren kuntoutusrahaa.

2  Keskeiset suositukset

Lasten ja nuorten mielenterveyshairididen kuntoutuksen suunnittelu perustuu huolelliseen ja kokonais-

valtaiseen tutkimukseen, diagnostiikkaan seka kuntoutustarpeen ja -mahdollisuuksien arviointiin.

Kuntoutuksen tavoitteet laaditaan hyvan hoitokaytanndn mukaisesti ja yhdessa lapsen tai nuoren, hanen
vanhempiensa ja tarvittaessa muun lahiverkostonsa kanssa, johon voivat kuulua esimerkiksi sijaisvan-
hemmat, sijaishuollon henkildstd, varhaiskasvatuksen tai koulun henkil6std. Lahiverkostolla tarkoitetaan
niita aikuisia, jotka elavat potilaan arjessa. Kuntoutuksen tavoitteiden tulee olla arjessa merkityksellisia

ja sitouttaa lapsi tai nuori ja hdnen perheensa toimintatapojen muutoksiin.

Kuntoutuksen tavoitteet maarittdvat sen sisaltéa. Menetelmien valinnassa on huomioitava lapsen toi-
mintakykyyn vaikuttavat yksil6lliset ja perhekohtaiset tekijat seka arjessa toteutuvan tuen mahdollisuu-
det. Kuntoutussuunnitelma pitaa laatia huolellisesti ottaen huomioon sen toteuttamismahdollisuudet.

Hyva suunnitelma nopeuttaa Kelan paatdsprosessia ja oikea-aikaisen kuntoutuksen jarjestymista.

Julkinen terveydenhuolto vastaa vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta ja ensisijaisesti

myos sen toteutuksesta (ks. luku 4). Julkisen terveydenhuollon laatimaan suunnitelmaan rinnastetaan
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myos kasvatus- ja perheneuvolan lagkarin kirjoittama kuntoutussuunnitelma. Hankinnanvaraisen kun-

toutuksen suunnitelman voi kirjoittaa myds yksityisessa terveydenhuollossa toimiva laakari.

Laaditun kuntoutussuunnitelman lisaksi huoltaja ja lapsi tai nuori itse tayttavat Kelan kuntoutushake-
muksen. Huostaan otetun lapsen etuutta hakee joko huoltaja, edunvalvoja tai kunnan sosiaalihuollosta
vastaava toimielin. Myos mahdollisten sijaisvanhempien taytyy sitoutua lapsen tai nuoren kuntoutus-
suunnitelmaan. Hoitavan tahon on seurattava saanndllisesti kuntoutuksen ja sen tavoitteiden toteutu-

mista ja tehtava tarvittaessa muutoksia seka sisaltoon etta toteutukseen.

3 Tausta ja tavoite

Lasten ja nuorten mielenterveyshairididen kuntoutuksessa on havaittu alueellisia eroja, ja aiheesta on
julkaistu viime vuosina kotimaisia tieteellisia artikkeleita ja katsauksia: Tuulio-Henriksson ym. (2014),
Huikko ym. (2017) ja Kippola-Paakkdnen ym. (2016 ja 2018). Lisaksi kuntoutus on huomioitu monessa

Kaypa hoito -suosituksessa'. Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto PALKO (2018) on hyvéksynyt

suosituksen Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmat mielenterveys- ja

paihdehairididen hoidossa, joka kattaa myods lapset ja nuoret.

Taman suosituksen tavoitteena on yhdenmukaistaa toimintakyvyn arviointia seka kuntoutukseen ohjaa-
mista ja sen jarjestamista. Suosituksessa annetaan ohjeet kuntoutussuunnitelman laatimiseen, kun hae-
taan Kelan jarjestamaa kuntoutusta. Suunnitelmaan kirjattavat asiat on kuvattu luvussa 17. Tassa suosi-
tuksessa ei oteta kantaa eri kuntoutusmenetelmien yksilokohtaiseen valintaan. Menetelmien valinnassa

on huomioitava tutkimusnayttd niiden vaikuttavuudesta seka hyvat kuntoutuskaytannot (Borg 2015).

" Https://www.kaypahoito.fi/.


https://www.kaypahoito.fi/
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4 Tyonjako terveydenhuollon ja Kelan valilla

4.1  Terveydenhuollon vastuu

Vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta on ensisijaisesti kunnilla ja kuntayhtymilla. Kuntien
jarjestamisvastuulle  kuuluvan  terveydenhuollon  sisdllostd  sdadetaan  terveydenhuoltolaissa

(L 1326/2010).

Terveydenhuoltolain 27 §n mukaan kunnan on jarjestettdva alueensa asukkaiden tarpeellinen mielen-
terveystyd, mm. mielenterveyspalvelut, joilla tarkoitetaan mielenterveydenhairididen tutkimusta, hoitoa

ja laakinnallisté kuntoutusta.

Kunta vastaa terveydenhuoltolain 29 §:n mukaan potilaan laakinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta
siten, ettd kuntoutus muodostaa yhdessa tarpeenmukaisen hoidon kanssa toiminnallisen kokonaisuu-
den. Laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvat kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus, toiminta- ja ty6-
kyvyn seka kuntoutustarpeen arviointi, kuntoutustutkimus, toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitami-
seen tahtaavat terapiat seka muut tarvittavat kuntoutumista edistavat toimenpiteet, apuvalinepalvelut,

sopeutumisvalmennus seka kuntoutusjaksot laitos- tai avohoidossa.

Laakinnallisen kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisaltd on maariteltava kirjallisessa yksilollisessa kuntou-
tussuunnitelmassa. Kunta vastaa liséksi kuntoutuspalvelun ohjauksesta ja seurannasta seka nimeaa po-
tilaalle tarvittaessa kuntoutuksen yhdyshenkilon. Kunnalla ei ole velvollisuutta jarjestada laakinnallista
kuntoutusta, jos sen jarjestdminen on Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuk-

sista annetun lain (L 566/2005) 9 §:n perusteella Kelan tehtavana.

Terveydenhuolto voi kdynnistaa kuntoutussuunnitelmassa asiakkaalle suositellun laakinnallisen kuntou-
tuksen, vaikka Kelan kuntoutuspaatosta ei ole vield saatu. Jos jarjestamis- ja kustannusvastuu ratkeaa
kuuluvaksi Kelalle, sen on suoritettava kunnalle kuntoutuksen toteuttamisesta aiheutuneet kustannuk-
set. Jos kuntoutuksen jarjestamisvastuu ei kuulu Kelalle, terveydenhuollon on joka tapauksessa jarjes-

tettava kuntoutus.
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4.2 Kelan vastuu

Kelan jarjestamasta ja korvaamasta kuntoutuksesta saddetdan Kansaelakelaitoksen kuntoutusetuuksista
ja kuntoutusrahaetuuksista annetussa laissa. Kela jarjestaa ja korvaa ammatillista kuntoutusta, vaativaa

ladkinnallista kuntoutusta, kuntoutuspsykoterapiaa ja harkinnanvaraista kuntoutusta.

421 Laakinnallinen kuntoutus

Lapsi tai nuori voi saada Kelan jarjestamaa vaativaa ladkinnallista kuntoutusta silloin, kun

e hénelld on sairaus tai vamma seka siihen liittyva suoritus- ja osallistumisrajoite

e rajoite aiheuttaa vahintaan vuoden kestavan kuntoutustarpeen

e  suoritus- ja osallistumisrajoite on niin suuri, ettd hanelld on sen vuoksi huomattavia vaikeuksia
arjen toiminnoista suoriutumisessa ja osallistumisessa kotona, opiskelussa, tydelamassa tai
muissa elamantilanteissa

e  kuntoutus ei liity valittdmaan sairaanhoitoon

e han ei ole julkisessa laitoshoidossa

e  kuntoutuksen tavoitteet eivat ole ainoastaan hoidollisia

e kuntoutus on perustellusti tarpeen mahdollistamaan aktiivista ja harkittua arjen toiminnoista
suoriutumista ja osallistumista

e lapsen tai nuoren kuntoutussuunnitelma on laadittu julkisessa terveydenhuollossa.

4.2.2 Ammatillinen kuntoutus

Kela jarjestda kuntoutuslain 6 §:n mukaista ammatillista kuntoutusta ty6- ja opiskelukyvyn tukemiseksi
silloin, kun asiakkaalla on asianmukaisesti todettu sairaus, vika tai vamma, joka on aiheuttanut tai sen
arvioidaan aiheuttavan ldhivuosina asiakkaan ty6- tai opiskelukyvyn ja ansiomahdollisuuksien olennai-

sen heikentymisen.

Kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuutta arvioitaessa otetaan kokonaistilanteen lisdksi huomioon, joh-
taako haettu kuntoutus todennakoisesti siihen, etta asiakas voi jatkaa tydssa tai palata tydhon, joka sopii
hanen terveydentilaansa, tai han pystyy siirtymaan tydeldmaan. Kela jarjestaa ammatillisena kuntoutuk-
sena mm. koulutuskokeiluja, perus-, jatko- ja uudelleenkoulutusta seka tallaisen koulutuksen suoritta-

miseksi valttamatonta yleissivistavaa koulutusta ja valmennusta.
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4.2.3 Nuoren ammatillinen kuntoutus

Kela jérjestaa 16-29-vuotiaalle nuorelle ammatillista kuntoutusta (nuoren ammatillinen kuntoutus), jos

e nuoren toimintakyky on olennaisesti heikentynyt ja
e  kuntoutus on tarkoituksenmukaista toimintakyvyn ja eldméanhallinnan seka opiskelu- tai tyollis-
tymisvalmiuksien tukemiseksi tai edistamiseksi ja

e  kuntoutus on tarpeen tukemaan tai edistamaan kykya opiskella tai tyollistya.

Nuoren toimintakyvyn heikentymista arvioitaessa otetaan kuntoutuslain 7 a §:n mukaan kokonaisvaltai-
sesti huomioon hanen toimintakykyynsa vaikuttavia tekijoita erityisesti suoriutumisen, osallistumisen,
yksilotekijoiden ja ymparistotekijdiden osa-alueilta. Nuoren toimintakyky on olennaisesti heikentynyt,
jos heikentyminen toimintakyvyn jollakin osa-alueella rajoittaa hdanen tulevaisuuden suunnitteluaan tai

opiskelemaan tai tydelamaan paasyaan taikka estaa hanta jatkamasta opintojaan.

Kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuutta arvioitaessa otetaan huomioon, voidaanko haetulla kuntoutuk-

sella edistaa nuoren toimintakykya, elamanhallintaa seka valmiuksia ja kykya opiskella tai tydllistya.

Kela jarjestaa nuoren ammatillisena kuntoutuksena palveluja, joissa selvitetdan ja arvioidaan kuntoutus-
tarvetta, kuntoutusmahdollisuuksia ja opiskelu- ja tyéllistymismahdollisuuksia, sekd opiskeluun ja tyo-
hon valmentavia palveluja. Kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamiseksi nuoren ammatillisen kuntoutuk-

sen palveluissa tehdaan yhteistydta nuoren kannalta tarpeellisten toimijoiden kanssa.

4.2.4 Kuntoutuspsykoterapia

Kela korvaa 16-67-vuotiaan asiakkaan tyd- tai opiskelukyvyn tukemiseksi tai parantamiseksi tarkoituk-
senmukaista kuntoutuspsykoterapiaa, jos asianmukaisesti todettu ja diagnosoitu mielenterveyden hairid

uhkaa hanen ty6- tai opiskelukykyaan.

Kuntoutuspsykoterapian korvaaminen edellyttdd kuntoutuslain 11 a §:n mukaan, ettd asiakas on mielen-
terveyden hairidn toteamisen jalkeen ollut asianmukaisessa hoidossa vahintaan kolme kuukautta. Asi-
anmukaisella hoidolla tarkoitetaan terveydenhuollon yksikéssa annettua hyvan hoitokaytannén mu-
kaista hoitoa, johon sisaltyy tarpeellinen laaketieteellinen, psykiatrinen ja psykoterapeuttinen tutkimus
ja hoito. Kuntoutuspsykoterapiaa ei korvata, jos kaytettavissa olevat muut hoito- tai kuntoutusmuodot

ovat riittavia tyo- ja opiskelukyvyn parantamiseksi tai palauttamiseksi.
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Kuntoutuspsykoterapian tulee perustua asiakkaan hoidosta vastaavassa terveydenhuollon yksikdssa
tehtyyn yksilélliseen kuntoutuksen tarpeen ja soveltuvuuden arvioon seka kirjalliseen kuntoutussuunni-
telmaan, joka sisaltda psykiatrian erikoislaakarin lausunnon. Kuntoutussuunnitelmassa tulee perustella,
miten asiakkaan hoito ja kuntoutuspsykoterapia muodostavat ty6- ja opiskelukykya tukevan tai paran-

tavan toiminnallisen kokonaisuuden.

425 Harkinnanvarainen kuntoutus

Kela voi jarjestaa ja korvata ammatillisen ja lagkinnallisen kuntoutuksen seka psykoterapian lisaksi kun-
toutuslain 12 §:n mukaan harkinnanvaraisena kuntoutuksena muutakin kuntoutusta eduskunnan vuosit-

tain mydntaman rahamaaran puitteissa.

Harkinnanvaraisen kuntoutuksen toimenpiteisiin kuuluvat moniammatillinen yksilékuntoutus, kuntou-
tus- ja sopeutumisvalmennuskurssit eri sairausryhmille, LAKU-perhekuntoutus, OPI-kurssit seka neuro-

psykologinen kuntoutus.

4.3 Tyobnjaosta

Terveydenhuolto jarjestaa lapsen tai nuoren ladkinnallisen kuntoutuksen silloin, kun valitéon sairaanhoito
on kesken tai jos vaativan laakinnallisen kuntoutuksen edellytykset eivat tayty. Kelan jarjestamaa vaativaa

lagkinnallista kuntoutusta ei aloiteta, kun

e  sairaus on juuri todettu ja kyse on hoidon aloituksesta
e  sairaudessa on vaikeutumisvaihe

e uusia toimintakykya heikentavia oireita ilmenee.

Jos vaativa laakinnallinen kuntoutus on jo menossa, naissa tilanteissa arvioidaan yksildllisesti, kuuluuko

kuntoutuksen jérjestaminen terveydenhuollolle.

Kelan jarjestama kuntoutus voidaan aloittaa silloin, kun lapsen tai nuoren tilanne on hoidollisesti vakiin-
tunut ja kuntoutus voidaan suunnitella vahintdan vuoden ajalle (ks. luku 5). Terveydenhuolto arvioi kun-
toutuksen etenemista ja tarkistaa kuntoutussuunnitelman tarvittaessa. Lapsen tai nuoren elamantilan-
teen muuttuessa merkittavasti terveydenhuolto arvioi ja tarkistaa kuntoutussuunnitelman ja kuntoutuk-

sen jarjestamistavan yksilollisesti. (Ldmsa ym. 2017.)
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5 Millainen on hyva lasten- ja nuorisopsykiatrinen
arvio ennen kuntoutuksen suunnittelua?

Hyvassa arvioinnissa lapsen tai nuoren oirekirjo, tapa olla vuorovaikutuksessa (esim. ikatovereihin, van-
hempiin ja muihin aikuisiin) seka toimintakyky eri kehitysymparistdissa (esim. koti, paivahoito, koulu,

harrastukset) suhteutetaan meneillaan olevaan kehitysvaiheeseen (Maatta 2017).

Kokonaisarvioinnissa otetaan huomioon epidemiologinen, etiologinen ja prognostinen tieto hairidista.
Lapsen tai nuoren eri kehitysvaiheiden huomioon ottaminen ja kehityksen etenemisen arviointi ovat

olennainen osa tutkimusta.

Riittavaan psykiatriseen tutkimukseen sisaltyvat yksildtutkimus, perhetilanteen arvio, vanhemman ja lap-
sen valisen vuorovaikutuksen arviointi ja lapsen ja nuoren psykososiaalisen toimintaympariston kartoit-

taminen.

5.1  Yksilotutkimus

Diagnoosien ja toimintakyvyn arvioimiseksi seka ymparistotekijdiden merkityksen huomioon ottamiseksi

kerataan tietoa seuraavista asioista:

e yleinen terveydentila, mahdolliset nykyiset ja aiemmat sairaudet

e psyykkinen kehitys, autonomia suhteessa vanhempiin

e kielellinen ja motorinen kehitys ja vuorovaikutustaidot, kognitiivinen taso, oppimisvaikeudet,
hahmottamisen vaikeudet, toiminnanohjauksen taidot

e lapsen tai nuoren ja hdnen perheensa elamanhistoria ja merkitykselliset tapahtumat (sisarusten
syntymat, muutot, vanhempien avioero, menetykset, traumaattiset kokemukset)

e toimintakyky ja kdyttaytyminen eri tilanteissa ja ymparistoissa (koti, paivakoti, koulu, opinnot ja
harrastukset)

e vahvuudet ja taidot

e  paivakoti- ja kouluhistoria, toteutuneet tukitoimet ja niiden teho

e nuoruusikaisen suhde fyysisesti muuttuvaan ruumiiseen ja seksuaalisuuteen

e tunne- ja sosiaaliset taidot, ikdtoverisuhteet, identiteettikehitys

e  sisdistetty kasitys itsestd ja laheisista
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e oireilu ja oireisiin vaikuttavat tekijat, erityisesti huomioidaan itsetuhoisuus ja psykoottiset oireet
e tapa olla vuorovaikutuksessa vanhempien kanssa, itsenaistymiskehitys suhteessa vanhempiin

e aiemmat tutkimukset, hoito- ja kuntoutustoimet seka niiden tulokset ja vaikutukset.

Psyykkisen tilan systemaattinen kartoitus sisaltaa lapsen tai nuoren ja hanen vanhempiensa tai muiden
huoltajien tapaamisia. Lisaksi se sisaltaa tiedonkeruuta myds muilta lapsen tai nuoren eldmassa olevilta
tahoilta, esimerkiksi paivakodilta, koululta, terveydenhuollon muista hoitopaikoista tai sosiaalitoimesta.
Diagnostiikan ja toimintakykyarvion tutkimukseen kuuluvat yksildtutkimus, diagnostinen haastattelu ja
havainnointi vastaanotolla. Diagnostisessa ja toimintakyvyn arviossa pitdisi kayttaa myds asianmukaisia,
strukturoituja arviointimenetelmia. Tutkimukseen voi tarvittaessa kuulua myds lapsen havainnointi pai-
vakodissa tai koulussa. Pienen lapsen yksildtutkimuksessa voi tarvittaessa olla lasna lahiverkoston aikui-
nen. Kuntoutusta varten ei voi tehda lausuntoa ilman, ettd ladakari on tavannut potilaan ja selvittanyt
lapsen tai nuoren kuntoutustarpeen asettamansa diagnoosin ja toimintakykyarvion perusteella. Taman

vuoksi yhteydenotto pelkadstaan etayhteyden valityksella 133karin ja perheen valilla ei riita.

Toimintakykya voidaan arvioida myds ICF:n (International Classification of Functioning, Disability and

Health) avulla eri tilanteissa ja eri ymparistdissa (ks. luku 8.1).

Tavallisesti lapsen tai nuoren tilanteen kartoitukseen kuuluvat myds psykologin tutkimukset, mm. kehi-

tystason, mahdollisten oppimisvaikeuksien seka tunne-eldaman arviointi.
Tarvittaessa pyydetaan lisdtutkimuksia, joita ovat esimerkiksi

e  puheterapeutin, toimintaterapeutin, fysioterapeutin ja neuropsykologin arvio
e fyysisen terveydentilan arvioimiseksi tarvittavat laboratoriokokeet
e  kuvantamistutkimukset ja muut diagnostiset tutkimukset

e toisen erikoisalan laakarin, esimerkiksi lastenneurologin ja lastenlaakarin, konsultaatio.

5.2 Perhetilanteen arvio

Perhetutkimuksen tavoitteena on arvioida perhetilanteen merkitysta lapsen tai nuoren oireiluun ja toi-
mintakykyyn seka kartoittaa kaytossa olevia kasvatuksellisia menetelmid, vanhempien omaa tuen tar-

vetta ja mahdollisuutta tukea kuntoutusta. Perhe-, lasten- tai sijaiskodissa asuvien lasten ja nuorten
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osalta kootaan tietoa seka biologisten vanhempien ettda vanhemmuudesta kuntoutuksen aikana vastaa-

vien aikuisten tilanteesta.

Perhearvion avulla pitdisi saada tietoa seuraavista perheen ajankohtaiseen tilanteeseen liittyvista sei-

koista:

e perheeseen kuuluvat henkil6t

e huoltajuus- ja asumisjarjestelyt

e lapsen tai nuoren ihmissuhteiden ja itsendistymisen kehitys

e arjen sujuvuus, sen ongelmakohdat ja toimivat ratkaisut

e  kaytetyt kasvatukselliset menetelmat ja niiden toimivuus

e perheenjasenten keskindinen vuorovaikutus ja tunneilmapiiri

e vanhempien parisuhteen tilanne

e lapsen tai nuoren ongelmien merkitys perheelle

e vanhempien oman eldmantilanteen vaikutus vanhemmuuteen (vahvuudet ja ongelmat)

e vanhemmuuteen vaikuttavat sairaudet ja ongelmat seka henkilokohtaisen tuen tarpeen arviointi
ja tarvittaessa ohjaus palveluiden piiriin

e vanhempien oman lapsuuden aikana saadut kokemukset vanhemmuudesta, heidan kehityk-
sensa lapsuus- ja nuoruusiassa seka heidan kokemansa traumat ja niiden vaikutus ihmissuhtei-
siin ja vanhemmuuteen

e erityisesti pienten lasten osalta vanhempien kokemukset aiempien raskauksien ja synnytyksien
kulusta tai edellisten lasten varhaiskehityksesta

e sijoitetun lapsen tai nuoren tai eronneiden vanhempien osalta selvitetdan lisaksi biologisten
vanhempien tapaamisten toimivuus ja merkitys lapsen tilanteelle

e  perheen tukiverkosto (esim. isovanhemmat, tukiperhe), jonka merkitys on erityisesti pienille lap-
sille huomattavan suuri

e sosiaalihuollon, lastensuojelun tai muiden tukitoimien tarve

e lahiverkoston mahdollinen oma kokemus kuntoutuksesta, seka motivaatio ja kyky lapsen tai

nuoren hoidon, kuntoutuksen ja vanhempien mahdollisten ohjauskayntien toteuttamiseen.
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5.3 Vanhemman ja lapsen tai nuoren valisen vuorovaikutussuhteen
arviointi

Vuorovaikutuksen laatu lapsen tai nuoren ja hanen |aheistensa valilla on merkittava tekija psyykkisen
kehityksen etenemisessa. Olennaista on vanhempien tai sijaisvanhempien mahdollisuus osallistua lap-

sen tai nuoren hoitoon ja kuntoutukseen ja tukea niita.

Lastenpsykiatrisissa tydryhmissa kaytetdan vuorovaikutustutkimuksissa tavanomaisen kliinisen arvioin-
nin liséksi tarvittaessa myos erilaisia strukturoituja menetelmia, joiden validiteetista on olemassa riittava
tutkimusnayttd ja joihin tyodntekijoilla on koulutus ja kokemusperdistd osaamista. Vuorovaikutusta il-
miona voidaan arvioida erikseen kummankin vanhemman ja lapsen tai molempien vanhempien ja lap-
sen valisena. My6s kaikkien perheenjasenten valistd vuorovaikutusta voidaan arvioida (Karjalainen ym.

2016).

5.4 Lapsen ja nuoren psykososiaalisen toimintaympariston
kartoittaminen

Lapsen tai nuoren tilanteen ymmartamiseksi seka hoidon ja kuntoutuksen kohdentamiseksi pitéa koota
tietoa erilaisista tilannetekijoistd, jotka voivat vaikuttaa oireisiin joko niita lisddvasti tai véhentavasti. Tie-
toa voidaan kerata puhelimitse, kyselylomakkeilla tai vapaamuotoisilla kirjallisilla palautteilla varhaiskas-
vatuksen tai koulun toimijoilta. Lisaksi koti-, paivakoti- ja koulukdynneilld voidaan havainnoida lapsen
tai nuoren toimintakykya seka siihen vaikuttavia tekijoita. Yhteydenottoon tarvitaan aina asianmukainen

lupa. (Ehrling 2014.)

Kokonaistilanteen ymmartamiseksi tarvitaan tietoa seuraavista varhaiskasvatuksen ja koulun tilantee-

seen liittyvista seikoista:

e pedagogiset ja muut tukitoimet nyt ja aiemmin seka tukitoimien vaikuttavuus

e tuen aste (yleinen, tehostettu, erityinen)

e ryhmakoko ja ryhman toiminta eri opetustilanteissa

e ympariston vaikutus oireisiin (tilat, visuaaliset ja aanelliset arsykkeet, ohjatut tai vapaamuotoiset

tilanteet, siirtymiset)
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opettajan ja lapsen tai nuoren vélinen vuorovaikutus, varhaiskasvatuksen tai koulun aikuisten
pysyvyys ja jaksaminen

lapsen tai nuoren kyky kayttaa aikuista apuna ja asettautua aikuisen tai yleisten saantojen aset-
tamiin rajoihin

kiusaaminen tai kiusatuksi tuleminen

oppilashuollon ammattilaisten tarjoama tuki ja yhteistyo.

Milloin tilanne on niin vakiintunut, etta
kuntoutussuunnitelma voidaan tehda vuodeksi

Kela ei jarjesta sairaanhoitoon valittomasti liittyvaa laakinnallista kuntoutusta. Vaativa ladkinnallinen kun-

toutus voi kaynnistya siind vaiheessa, kun valittéman sairaanhoidon ja siihen liittyvan kuntoutuksen

avulla lapsen tai nuoren tilanne on vakiintunut siten, ettd kuntoutuksen tavoitteet ja sisaltd voidaan

suunnitella vahintaan vuoden ajalle.

6.

Lapsen ja nuoren psyykkinen ja fyysinen terveydentila

Pitkaaikainen hoito- ja kuntoutussuunnitelma on mahdollista tehda, kun

asianmukaiset diagnostiset selvittelyt on tehty, samanaikaiset hairiét on otettu huomioon ja on
syntynyt selked kasitys ongelmien taustoista, niitda mahdollisesti yllapitavista tekijoista seka en-
nusteesta

lapselle tai nuorelle ja lahiverkostolle on annettu riittavasti potilasohjausta ja -neuvontaa tode-
tusta hairidsta ja kuntoutuksen tarpeeseen vaikuttavista tekijoista seka oireiden hallintaa tuke-
vista toimintatavoista (esim. paivastruktuuri)

lapselle tai nuorelle ja lahiverkostolle on annettu riittavasti tietoa suunnitellusta hoidosta ja kun-
toutuksesta

lapsen tai nuoren ja hanen lahiverkostonsa kanssa on sovittu kuntoutuksen tavoitteista ja me-
netelmista

nuoren ja ikdtaso huomioiden my&s lapsen motivaatio kuntoutukseen ja kyky sen toteuttami-

seen ja siihen sitoutumiseen on arvioitu riittavaksi
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e vanhempien ja muun tarvittavan lahiverkoston motivaatio on arvioitu riittaviksi

lapsi tai nuori on saanut apua akuutteihin oireisiinsa, kuten akuuttiin itsetuhoisuuteen, psykoot-

tiseen oireiluun tai vakivaltaisuuteen

e tarvittavat tukitoimet varhaiskasvatuksessa tai koulussa on kaynnistetty

e perhe on saanut tarvitsemansa tuen, esimerkiksi lastensuojelun tukitoimia, eika muita lasten-
suojelullisia selvittelyja ole avoinna

e vanhempi tai vanhemmat on ohjattu tarvittaessa oman hoidon tai tuen piiriin

e nuoren osalta mahdollinen riski vakavaan péihteiden kaytt6on on poissuljettu

e |a3dkehoidon tarve on arvioitu ja johtopaatds on kirjattu.

Kuntoutussuunnitelmaa tehtdessa on arvioitava huolellisesti hoidon tai kuntoutuksen jarjestys (mm.
mahdollinen sairaalahoidon tarve), kuntoutuksen tavoitteet, toteutustapa ja menetelmat (ks. luku 5).

Lisaksi on maariteltava vastuullinen hoitotaho, sen osuus ja tuki kuntoutukselle seka seurannan tiiviys.

Hoito on terveydenhuollon vastuulla, eika vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen aloitus ole ajankohtaista,

jos

e  kuntoutuksen tarve on lyhytaikainen

e lapsi tai nuori on akuutisti itsetuhoinen tai psykoottinen

e lapsella tai nuorella on hallitsematonta aggressiivista kayttaytymista (esim. hyvin voimakkaita ja
toistuvia raivokohtauksia, joihin liittyy vakivaltaa) tai muuta erityisen tuhoavaa kaytosta

e lapsen tai nuoren fyysinen terveys on akuutissa vaarassa (esim. anoreksian vuoksi)

e lapseen tai nuoreen kohdistuu kaltoinkohtelua tai ongelmat liittyvat muihin ajankohtaisiin vaka-
viin huolenpidon puutteisiin

e pienen lapsen vaikeudet liittyvat ensisijaisesti sellaisiin vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksen
ajankohtaisiin vakaviin ongelmiin, jotka vahingoittavat lapsen kehitysta

e lapsen elamassa on tai on askettdin ollut huomattava maara ihmissuhteiden, koulujen ja hoito-
tahojen vaihtumisia ja katkeamisia, eika hanen kykynsa tai ymparistosta saamansa tuki mahdol-
lista riittavaa kiinnittymista kuntoutukseen

e lapsen tai nuoren sitouttaminen kuntoutukseen ei ole viela arvioitavissa

e lapsi tai nuori itse ei kykene olemaan hénelle suositellussa kuntoutuksessa mukana (esim.

ainoastaan vanhemmille kohdennettu ohjaus ja tuki on mahdollista).
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6.2 Perhetilanne

Kuntoutussuunnitelman onnistumiseksi lapsen tai nuoren eldmantilanteen pitda olla riittdvan vakiintu-
nut. Eldmantilanteen vaikutus on suhteutettava arvioituun kuntoutusmuotoon ja sen tavoitteisiin. Myds
vanhempien ja muun lahiverkoston pitaa olla motivoituneita ja sitoutuneita kuntoutukseen ja osallistua
sithen kunkin kuntoutuksen edellyttamalla tavalla ja tiiviydelld. Koska lapsen tai nuoren psykoterapiakun-
toutus edellyttda usein tiiviita tapaamisia vanhempien ja muun lahiverkoston kanssa, sen aloittamista
edeltaa yleensa terveydenhuollossa toteutettava motivoiva tydskentely. Tarvittaessa perheelle jarjeste-

taan riittava tuki.

Mikali kyseessad on kuntoutuspsykoterapia, pitda nuorelle ja/tai hanen huoltajilleen selittda kuntoutus-
psykoterapian omakustannusvastuut. Perhe voi vaikeassa taloudellisessa tilanteessa omavastuukustan-
nuksiin liittyen olla yhteydessa kunnan sosiaalitoimeen. Julkisen terveydenhuollon tulee suunnitella kun-
toutuksen jarjestaminen tilanteessa, jossa kuntoutuspsykoterapian omavastuun maksaminen ei ole

mahdollista.
Kuntoutuksen aloittamisen ja toteutumisen kannalta haasteita voivat tuoda

e vanhempien askettdin tapahtunut tai pitkittynyt avioero
e huoltajuusriita
e  askettdin tapahtunut tai tuleva lapsen tai nuoren sijoitus tai muutto

e  muut ajankohtaiset perheen stressitekijat (esim. perheenjasenen vakava sairastuminen).

Ennen vaativan laakinnallisen kuntoutuksen aloittamista lapsi tai nuori ja hanen perheensa voivat tarvita
ndissa tilanteissa esimerkiksi tukea antavia kdynteja terveydenhuollossa tai eroryhmaa. Meneillaan ole-
van vaativan laakinnallisen kuntoutuksen jatkuvuuden turvaamiseksi perhe voi myos tarvita ndissa tilan-

teissa tukea.

Perhevakivallan, lapsen tai nuoren seksuaalisen hyvaksikayton tai fyysisen kaltoinkohtelun epaily edel-
lyttaa ilmoitusta poliisille ja lastensuojelulle seka akuutissa tilanteessa myds somaattisia tutkimuksia ja

hoitoa.



LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYSKUNTOUTUS 19

7/ Tavoitteet ja yksiléllinen tilanne vaikuttavat
menetelman valintaan

Kun kuntoutusarvio on saatu paatdkseen ja kuntoutustarve on todettu, sovitaan lapsen tai nuoren ja
hanen vanhempiensa seka tarvittaessa muun lahiverkoston kanssa kuntoutuksen yksiloidyt ja auki kir-
joitetut tavoitteet. Lisaksi tavoitteiden perusteella sovitaan soveltuva kuntoutusmenetelma, kuntoutuk-
sen tiiviys ja toteuttamistapa (koti, paivahoito, koulu, terapiavastaanotto) myds kuntouttavan terapeutin

arvio huomioon ottaen.

Diagnoosien ja lapsen tai nuoren toimintakyvyn lisaksi moni muukin tekija voi vaikuttaa kuntoutuksesta
saatavaan hydtyyn. Vanhempien tai muun tarpeellisen lahiverkoston toiveet tai vastustus tietynlaista
ldhestymistapaa kohtaan vaikuttavat ennusteeseen. Siksi kuntoutussuunnitelma on laadittava yhdessa
siten, etta kaikki voivat sitoutua siihen. Kuntoutusmuotoa valittaessa huomioidaan Kaypa hoito -suosi-

tukset ja muu tutkimustieto.

Joskus lapsi tai nuori saattaa tarvita samanaikaisesti toteutettuina tai ajallisesti ketjutettuina useita kun-
toutusmuotoja. Kun diagnosoituna on mielenterveyden hairid, on arvioitava tarkasti, mika kuntoutus-
muoto nahdaan ensisijaisena ja onko kuntoutusmuotojen samanaikaisesta toteutuksesta odotettavissa
hyotya. Yhteistyo eri erikoisalojen laatimien suositusten koordinoimiseksi on tarkeaa. Terapiatavoitteen
asettelussa ja terapian tehon arvioinnissa suositellaan kaytettavaksi yksildllisen tavoitteen asettamiseen

kehitettyd GAS-menetelmaa (ks. luku 8.2).

7.1  Psykoterapiat

Lasten ja nuorten psyykkisten hairididen hoidossa ensisijaisia ovat erilaisiin teorioihin perustuvat psyko-
terapeuttiset hoidot. Psykoterapia voi olla tarpeen esimerkiksi silloin, kun lapsen tai nuoren psyykkinen
oireilu johtuu traumaattisista kokemuksista tai kun hanen katsotaan tarvitsevan apua tunteiden ikatasoi-
seen tunnistamiseen tai kayttaytymisen saatelyyn. Lapsen ja nuoren psykoterapia voi jarjestya yksityisesti
perheen kustantamana, terveydenhuollon ostopalveluna tai Kelan vaativana ladkinnallisena kuntoutuk-
sena ja yli 16-vuotiaalle myds Kelan kuntoutuspsykoterapiana. Psykoterapiat toteutetaan siten, etta lap-
sen tai nuoren kehitysvaihe ja hairion taso huomioidaan. Toteutus tapahtuu yleensa erityisesti lapsille

tai nuorille kehitettyjen psykoterapiakdytantdjen mukaisesti.



LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYSKUNTOUTUS 20

Lapsen tai nuoren psykoterapiaan vaativana ladkinnallisena kuntoutuksena tarvitaan julkisen terveyden-
huollon lastenpsykiatrin tai nuorisopsykiatrin tekema arvio ja lausunto lapsen tai nuoren hairidista diag-
nooseineen. Lausunto sisaltaa arvion myos lapsen tai nuoren toimintakyvyn rajoitteista ja psykoterapian
tarpeesta, soveltuvuudesta seka toteutustavasta. Julkisen terveydenhuollon psykiatrisissa yksikoissa toi-
mivien erikoistuvien ladkarien lausunnot rinnastetaan edella mainittujen erikoisladkarien lausuntoihin,
kun erikoistuva laakari tydskentelee erikoislaakarin ohjauksessa. Kun lapsi tai nuori tarvitsee jatkoa psy-
koterapiaan, sen hakemiseen vaativana laakinnallisena kuntoutuksena tarvitaan myds erikoislaakarin tai
erikoistuvan laakarin tekema arvio ajankohtaisesta kuntoutuksen tarpeesta ja toteutuneen kuntoutuksen

vaikutuksesta toimintakykyyn.

Palveluntuottajalla on oltava Valviran myéntama psykoterapeutin ammattinimike ja koulutus siihen te-
rapiamuotoon, jota lapselle tai nuorelle suositellaan. Kelan vaativan laakinnallisen kuntoutuksen kohde-
ryhmana ovat usein erittdin vakavasti kehityksessaan hairiintyneet tai traumatisoituneet lapset ja nuoret.
Taman vuoksi edellytetaan, ettd psykoterapeutilla on riittava tydnohjaus seka kokemusta lasten- tai
nuorisopsykiatriasta. Jos psykoterapeutilla ei ole terveydenhuollon pohjakoulutusta, pitaa terveyden-

huollossa kiinnittaa erityistd huomiota lapsen tai nuoren tilanteen ja kuntoutuksen tiiviiseen seurantaan.

Arviokaynnit psykoterapeutin luona ovat tarpeen ennen kuntoutuksen aloittamista. Talléin lapsi tai nuori
ja hanen perheensa paasevat tutustumaan mahdolliseen yhteistydkumppaniin. Psykoterapeutin nake-
mys kuntoutuksen tiiviydestd, kestosta ja yhteistydn toteutumisesta voi vaikuttaa myos kuntoutussuun-

nitelman laadintaan. Kela ei jarjesta eika korvaa terapian arviokaynteja.

Kelan jarjestamisvastuulla olevan nuorten kuntoutuspsykoterapian edellytykset kuvataan luvussa 13.
Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen edellytykset lapsilla ja nuorilla kuvataan luvussa 9. Kuntoutuksen
seuranta- ja hoitovastuu sailyvat aina hoitavalla taholla terveydenhuollossa. Psykoterapeutti on velvol-
linen tekemaan yhteisty6ta lapsen tai nuoren hoidosta ja kuntoutuksesta vastaavan terveydenhuollon
yksikdn kanssa. Terapeutit voivat osallistua terveydenhuollon jarjestamiin verkostokaynteihin ja kuntou-

tussuunnitelman laatimiseen.
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711 Yksilopsykoterapia

Lapsen tai nuoren yksildpsykoterapia voi olla viitekehykseltdan esimerkiksi kognitiivinen tai psykody-
naaminen. Lasten ja nuorten psykoterapioissa kaytetaan viitekehyksesta riippumatta aina ikatasoon so-
pivia menetelmia vuorovaikutussuhteen luomiseksi (esim. leikki, keskustelu). Psykoterapiassa voidaan
kayttaa tyoskentelyn valineend myos luovia menetelmid. Niitd voi kdyttad joko osana muuta psykotera-

piaa tai erillisend musiikki- tai kuvataidepsykoterapiana.

Yksilopsykoterapian aiheena voivat olla masennus- ja ahdistuneisuushairiét, traumaattiset kokemukset,
tunteiden ja kayttaytymisen saatelyn vaikeudet, sosiaalisten taitojen ongelmat ja lapsen psyykkisen ke-

hityksen pysahtyminen, vinoutuminen tai taantuminen seka naihin liittyva oireisto.

Mita pienemmasta lapsesta on kyse, sita tarkeampaa on lapsen psykoterapeutin tai toisen psykotera-
peutin tydskennelld vanhempien kanssa. Kela voi myontaa psykoterapiassa enintdan 20 ohjauskayntia
vuodessa lapsen tai nuoren vanhemmille. Myontédmisen edellytyksena on, etta hoitotaho on arvioinut
vanhempien ohjauskdyntien tarpeen, maaran, tavoitteet ja motivaation ja perustellut ne kuntoutussuun-

nitelmassa. Lisaksi edellytyksena on, etta vanhemmat ovat hakeneet ohjauskaynteja.

My®s nuoruusikaisten yksildpsykoterapian rinnalla tydskennellddn usein perheen ja l|&hiverkoston
kanssa. Jos lapsi tai nuori ikaansa ja kehitystasoonsa nahden kykenee paattamaan hoidostaan, hanella
on oikeus kieltaa terveydentilaansa ja hoitoansa koskevien tietojen antaminen huoltajalleen tai muulle
lailliselle edustajalleen. Talléin lapsen tai nuoren hoidosta vastaavassa yksikdssa arvioidaan, onko lap-
sella tai nuorella ikaan ja kehitystasoon nahden kyky paattda hoidostaan ja kenelle hanen hoitoaan

koskevia tietoja on mahdollista antaa.

7.1.2  Perhepsykoterapia

Perhepsykoterapia voi olla tarpeen, kun tyostetaan perheen sisdisia vuorovaikutusongelmia tai trau-
maattisia kokemuksia. Sitd voidaan kayttaa joko ainoana kuntoutuksena tai se voidaan liittaa lapsen tai
nuoren yksilokaynteihin. Joskus perhepsykoterapia saattaa myos edeltaa lapsen tai nuoren yksildpsyko-
terapiaa. Perhepsykoterapiassa on huomioitava lapsen ja nuoren ajankohtaisen psyykkisen kehityksen

tarpeet ja niiden vaikutukset perhedynamiikkaan.
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Erityisesti pienten lasten kohdalla on huomioitava varhaisen vuorovaikutuksen nakdkulma. Jos lapsi on
kroonisesti sairas, syntynyt hyvin pienena keskosena tai hanella on vuorovaikutuksen ongelmista johtu-
via tai siihen vaikuttavia kehityksen ja kayttaytymisen ongelmia, voidaan tarvita terveydenhuollon jar-
jestamaa perhepsykoterapian erityismuotoa, joka toteutetaan varhaisen vuorovaikutuksen psykotera-
piana. Varhaisnuorilla ja nuorilla perhepsykoterapiaa kaytetdadn muun muassa syomishairididen hoi-
dossa ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvissa kaytdshairidissa. Kelasta mydnnetyssa perhepsykoterapiassa lap-

sen tai nuoren on oltava aina myds itse mukana.

7.1.3  Ryhmapsykoterapia

Ryhmépsykoterapia voi olla hyddyllistd, jos tunne-eldman ja kayttdytymisen ongelmat nayttaytyvat esi-
merkiksi sisarusten valisissa ja muissa sosiaalisissa suhteissa tai tarvittavien taitojen harjoittelu on miele-
kasta tai mahdollista toisten lasten tai nuorten kanssa. Lasten ja nuorten ryhmapsykoterapian toteutta-
miseen liittyva vanhempien ohjaus voi tapahtua perhekohtaisena tai vanhempien ryhmékaynteina. Ter-

veydenhuolto jarjestad muun tarpeellisen l3hiverkoston ohjauksen.

Nuorille on kehitetty ryhmamuotoisia psykoterapiakdytantoja esimerkiksi ahdistuneisuus-, mieliala- ja

kaytoshairididen seka epavakaiden persoonallisuuspiirteiden hoitoon ja kuntoutukseen.

7.2  Muut kuntoutusmuodot

7.2.1 Kuvataide- ja musiikkiterapiat

Toisinaan terapeuttinen tydskentely onnistuu parhaiten luovia tai toiminnallisia menetelmia kayttaen,
jos tavanomainen psykoterapiakuntoutus ei ole mahdollista. Lapsella tai nuorella saattaa olla esimerkiksi
laajoja ongelmia vuorovaikutuksen ja verbaalisen ilmaisun alueella. Toiminnallisia terapioita ovat esi-
merkiksi musiikki- ja kuvataideterapia silloin, kun ne eivat liity menetelmallisind osina psykoterapiaan.
Kelan palveluissa musiikkiterapianimikkeen alla voi olla sekd musiikkipsykoterapia (terapeutilla on psy-
koterapeutin koulutus) ettd toiminnallinen musiikkiterapia (terapeutilla ei ole psykoterapeutin koulu-
tusta). Kuntoutussuunnitelmassa tulee nimetd, kumpaa musiikkiterapian muotoa tarkoitetaan. Osalla
toiminnallisen terapian palveluntuottajista ei ole terveydenhuoltoalan peruskoulutusta ja/tai psykotera-
peutin ammattinimikettd. Hoitavan tahon on otettava tdma huomioon terveydenhuollossa lapsen tai

nuoren psyykkisen voinnin tiivimpana seurantana.
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7.2.2 Puheterapia, toimintaterapia, psykofyysinen fysioterapia ja neuropsykologinen

kuntoutus seka ratsastusterapia fysioterapiana tai toimintaterapiana

Psykiatrisen diagnoosin saaneilla lapsilla tai nuorilla on tai on usein ollut kehityksellisia vaikeuksia esi-
merkiksi kielellisen tai motorisen kehityksen alueella. Vuorovaikutuksen, tunne-elaman ja kayttaytymisen
hairididen yhteydessa pitdd aina selvittdad myos kehityksellisten vaikeuksien ja neuropsykiatristen
hairididen mahdollisuus. Puheen ja kielen kehityksen hairidissa suositellaan ensisijaisena kuntoutuksena

puheterapiaa.

Toimintaterapialla voidaan tukea lapselle ja nuorelle tarkeisiin toimintoihin osallistumista ja niihin tarvit-
tavien taitojen, (esimerkiksi motoristen taitojen, aistitiedon kasittelyn, toiminnanohjauksen, tarkkaavuu-
den ja sosiaalisten taitojen) kuntoutusta. Myds erikoispsykologin antama neuropsykologinen kuntoutus
(esim. hahmotus- ja oppimisvaikeuksiin, lukemisen ja kirjoittamisen vaikeuksiin tai toiminnanohjauksen
ongelmiin) tai menetelmaan kouluttautuneen fysioterapeutin toteuttama psykofyysinen fysioterapia
(esim. kehonkuvan ongelmiin) voivat tulla kyseeseen. Kelan jarjestamana ratsastusterapia on mahdollista

fysio- tai toimintaterapeutin toteuttamana.

Terveydenhuollossa on tehtdva asianmukainen tutkimus kuntoutuksen tarpeesta ja sen toteuttamista-
vasta ennen kuntoutuksen suosittamista. Kyseisen terapiamuodon terapeutin arvio on usein tarpeellinen

ennen varsinaisen terapian aloittamista.

7.2.3 Moniammatilliset yksilo- ja perhekuntoutukset ja sopeutumisvalmennuskurssit

Lasten ja nuorten seka heidan perheidensa on mahdollista saada moniammatillisia kuntoutuksia tarpeen
mukaan, esimerkiksi Kelan jarjestamia moniammatillisia yksilo- ja perhekuntoutuksia seka sopeutumis-
valmennuskursseja. Moniammatilliset kuntoutukset ovat tarpeen, kun lapsella tai nuorella tai hanen per-
heelldadn on moniammatillisen yksildkuntoutuksen tarve (Linnakangas ym. 2010). Nédma moniammatilli-

set palvelut esitellaan luvuissa 10, 11ja 12.

7.3  Muita kuntoutuksellisia interventioita

Muita kuntoutumista tukevia interventioita ovat terveydenhuollon tai esimerkiksi perheneuvoloiden jar-

jestamat vanhemmuustaitojen tukemiseen tadhtaavat menetelmat, vertaistukiryhmat, neuropsykiatrinen
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valmennus, sosiaalipedagoginen hevostoiminta seka sosiaalisiin taitoihin ja aggression hallintaan tah-
taavat ryhmat. Ryhmia voidaan kayttaa esimerkiksi neuropsykiatristen hairididen kuntoutuksessa ja
niissa tilanteissa, joissa tavoitteiksi asetettujen taitojen harjoittelu on mielekkainta ryhmatilanteissa (esim.

sosiaaliset taidot).

Lapsen tai nuoren kasvun ja kehityksen vaarantuessa tarvitaan myds lastensuojelun ja/tai sosiaalihuollon
toimenpiteita. Sosiaalitoimi jarjestaa perhekuntoutuspalveluja. Perheen varhainen tukeminen vahvistaa

vanhemmuutta ja lapsen oireiden hallintaa arjessa. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma (LAPE

2016-2019) on edistanyt entistd parempaa terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen integraatiota. Kolmas

sektori tarjoaa myo6s kuntoutusta tukevaa palvelua, kuten esimerkiksi ensi- ja turvakotitoimintaa.

7.4  Etateknologia kuntoutuksessa

Etateknologiaa voidaan hyddyntaa kuntoutuksessa, jos sen kayttd soveltuu lapselle tai nuorelle ja hanen
perheelleen. Kuntoutusta voidaan toteuttaa soveltuvin osin reaaliaikaisena etédkuntoutuksena, esimer-
kiksi kuvapuheluna, edellyttden, etta lapsen vanhempi tai muu lahiverkoston aikuinen osallistuu tarvit-
taessa lapsen etaterapiakdynneille. Etateknologiaa voidaan hyddyntad myods esimerkiksi yhteydenpi-

dossa tai harjoittelun tukena terapiakayntien valilla (Salminen ja Hiekkala 2019).

Ohjeita potilaille annettavista terveydenhuollon etépalveluista 16ytyy Valviran verkkosivulta®. Kelan eta-

kuntoutuksen ohjeet palveluntuottajille ja Kelan terapioiden palvelukuvaukset 18ytyvat Kelan verkkosi-

vuilta® .

2 Https://stm.fi/hankkeet/lapsi-ja-perhepalvelut.
3 Https://www.valvira.fi.
4 Http://www.kela fi.


https://stm.fi/hankkeet/lapsi-ja-perhepalvelut
https://stm.fi/hankkeet/lapsi-ja-perhepalvelut
https://www.valvira.fi/
http://www.kela.fi/
http://www.kela.fi/
https://stm.fi/hankkeet/lapsi-ja-perhepalvelut
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/yksityisen_terveydenhuollon_luvat/potilaille-annettavat-terveydenhuollon-etapalvelut
http://www.kela.fi/
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8 Kelan jarjestama kuntoutus

Kelan jarjestamaa kuntoutusta ohjaa kutakin kuntoutusmuotoa saateleva laki Kansanelakelaitoksen kun-

toutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista (L 566/2005).

Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen osalta laissa sanotaan, ettd toimintakyky ja asiakkuuden arviointi

perustuu WHO:n kansainvaliseen toimintakyvyn luokitukseen eli ICF-luokitukseen ja -viitekehykseen. Li-

saksi Kela edellyttad, ettd kuntoutuksen tavoitteet on asetettu yhdessa kuntoutujan kanssa ja lasten
osalta myos lapsen perheen kanssa (Alanko ym. 2017). Siten Kelan jarjestaman kuntoutuksen kuntou-
tussuunnitelmaa laadittaessa on tarkead ymmartda ICF-luokitus ja tavoitteiden asettamiseen liittyva

GAS-menetelma (Goal Attainment Scaling) (Sukula ym. 2015).

Kelan jarjestamia kuntoutusmuotoja ovat vaativa ladkinnallinen kuntoutus (luvut 8 ja 9), harkinnanvarai-

nen kuntoutus (luvut 9, 10 ja 11), kuntoutuspsykoterapia (luku 12) ja ammatillinen kuntoutus (luku 13).

8.1 ICF kuntoutuksen tavoitteiden ja sisallon viitekehyksena

ICF (International Classification of Functioning Disability and Health) on kansainvalinen toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus, joka tukee lapsen tai nuoren tilanteen ja tarpeiden kokonais-
valtaista arviota, yndenmukaista kirjausta sekd moniammatillista yhteistyota. ICF-luokituksen kayttd on
vakiintunut kuntoutuksen yleisena viitekehyksend, mutta sen kayttd lasten- ja nuorisopsykiatrisissa yk-

sikdissa on Suomessa viela vahaista.

ICF-luokitus antaa yhteiset raamit kuntoutustarpeen ja kuntoutumisen arvioimiseen. Liséksi se auttaa
maarittdmaan kuntoutumisen tavoitteita (Vuori ym. 2016). ICF-luokituksessa toimintakyky arvioidaan yk-
sildkohtaisesti ja suhteessa lapsen tai nuoren omaan ymparistoon. Kuviossa (s. 27) on kuvattu ICF-luo-
kituksen osa-alueita ja niiden vuorovaikutusta (Bickenbach ym. 2012, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2016, Paltamaa ym. 2016).


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050566
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050566
https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/icf-luokitus
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Kuvio. ICF-luokituksen osa-alueet ja niiden vuorovaikutus.

Ladketieteellinen terveydentila

f
- v =

Ruumiin/kehon 4—)  Suoritukset “—> Osallistuminen

toiminnot ja rakenteet
1 1 0

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Ladhde: THL 2016,18.

Nykytilan ja toimintakyvyn kuvaukseen lapsen tai nuoren rajoitteita ja vahvuuksia kirjataan ICF-luokituk-

sen mukaisesti seuraavilta osa-alueilta:

e liikkuminen

e aistit

e kommunikointi

e  vuorovaikutus

e  mielentoiminnot

e tsesta huolehtiminen

e kotielama

e yhteisdllinen ja sosiaalinen eldma
e oOpiskelu

o tyl.

Lisaksi kuvaukseen kirjataan yksild- ja ymparistotekijoiden vaikutus toimintakykyyn ja kuntoutuksen to-
teutukseen. Nain voidaan luoda toimintakykyprofiili kuntoutumisen seurantaan. Toimintakyvyn arvioin-

tiin soveltuvia ja ICF-luokitukseen sillattuja mittareita I6ytyy TOIMIA-tietokannasta®.

Kaytannon kuntoutustydssa keskeista on lapsen tai nuoren kyky toimia omassa elinymparistdssaan. Laa-

kinnalliset toimenpiteet kohdistuvat kehon rakenteisiin ja toimintaan, kun taas kuntoutustoimenpiteet

> Https://thl fi/fi/web/toimintakyky/etusivu/toimia-tietokanta.
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LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYSKUNTOUTUS 27

kohdistuvat laaja-alaisesti paitsi kehon rakenteisiin, suoriutumiseen ja osallistumiseen, myds muun mu-
assa ymparistdn rakenteisiin, esteiden poistamiseen, mahdollistavien tekijoiden jarjestdmiseen (mukaan
luettuna henkildkohtainen avustaja, taloudelliset etuudet, ldhihenkildiden ohjaus) seka asenteiden ja
ajattelutapojen muokkaamiseen. Kuntoutuksessa on aina huomioitava yksilélliset tekijat, joilla on ratkai-

seva vaikutus yksilon sitoutumiseen ja hanelle merkityksellisten tavoitteiden maarittdmiseen.

Kehityksen ja kuntoutumisen tukemisessa painottuu omassa arkiymparistdssa kaynnistettyjen yksilollis-
ten tukitoimien merkitys. Lapsen tai nuoren omassa ymparistossaan varhain saama kuntoutumisen tuki
voi estaa toimintakyvyn heikkenemisen jo ennen kuin tarvitaan Kelan jarjestamaa kuntoutusta. Lapsi-
perheiden tarvitsema monialainen ja moniammatillinen tuki pitaa jarjestda yhtena ehjana kokonaisuu-

tena (ks. esim. LAPE 2016-20199).

8.2 Kuntoutumisen tavoitteet

Kuntoutumisen tavoitteena on edistaa psykososiaalista toimintakykya, osallisuutta ja hyvinvointia. Kun-
toutuksen avulla pyritdan kuntoutumista tukevan arjen rakentamiseen. Tavoitteiden tulee olla konkreet-
tisia, ja tarvittavat toimenpiteet, menetelmat ja kuntoutuksen sisaltd valitaan niiden perusteella. Kuntou-
tuja ja hanen vanhempansa tai joskus myds koko perhe asettavat tavoitteet yhdessa kuntoutussuunni-
telman laatijan kanssa. Sitoutumista vahvistaa se, etta tavoitteet ovat lapselle tai nuorelle ja hanen per-
heelleen merkityksellisid, yhdessa sovittuja ja perheen yksildlliseen tilanteeseen perustuvia (Alanko ym.

2017).

GAS-menetelma (Goal Attainment Scaling) on systemaattinen tapa asettaa tavoitteita ja arvioida niiden
toteutumista. Menetelma on alun perin kehitetty mielenterveyspotilaiden kuntoutukseen, mutta sittem-
min se on levinnyt laajasti muuhunkin kuntoutukseen. Kelan lisaksi GAS-menetelman periaatteita kdy-
tetdan myos monissa terveydenhuollon yksikdissa. Tavoitteiden asettamisessa hyddynnetdan SMART-
periaatetta (spesific, measurable, achievable, relevant, timed), eli tavoitteet ovat yksil6llisesti maaritet-
tyja, mitattavia, saavutettavia, merkityksellisia ja aikataulutettavia. GAS-menetelmassa tavoitteille asete-

taan realistinen aikataulu ja toimintakyky maaritelldan selkeasti asteikon avulla niin, ettd muutosta on

® Https://stm.fi/hankkeet/lapsi-ja-perhepalvelut.
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helppo arvioida. GAS-tavoitteiden asettelussa on tarkeaa |oytaa lapselle tai nuorelle ja hanen perheel-
leen merkityksellinen arjen konkreettinen asia, johon toivotaan muutosta. Tama asia viedaan Omat ta-
voitteeni -lomakkeelle tavoitteeksi. Valitavoitteiden kautta tavoitellaan kuntoutuksen paatavoitetta.

(Sukula ym. 2015.)

GAS-menetelman periaatteita on hyva hyddyntaa kuntoutuksen suunnittelussa. Kuntoutuksen lahto-
kohtana ovat lapsen tai nuoren ja hanen perheensa tunnistamat ja merkityksellisiksi kokemat yksil6lliset
tavoitteet (Vanska ym. 2016). Muutokselle asetetaan aikataulu eli paatetaan, mita pyritdan saavuttamaan
mihinkin mennessa. Kuntoutuksen aikana seurataan arviointiasteikon avulla asetettujen tavoitteiden
mukaisia muutoksia lapsen tai nuoren eldmassa. GAS-menetelman avulla voi my6s tarvittaessa arvioida
kuntoutuksen sisdltda ja toteutumista suhteessa tavoitteiden saavuttamiseen seka tavoitteiden realisti-

suutta.

GAS-menetelman hyodyt korostuvat moniammatillisessa kuntoutuksessa. Menetelmé& ohjaa moniam-
matillista kuntoutustyéryhmaa tunnistamaan kuntoutujalle tarkeimmat tavoitteet, jolloin myos eri tera-

piat suunnitellaan naiden tavoitteiden saavuttamiseksi.

9  Vaativa laakinnallinen kuntoutus

Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen myontodedellytyksissa tarkastellaan sairauden tai vamman lisaksi
laaja-alaisesti siihen liittyvaa suoritus- ja osallistumisrajoitetta (vrt. ICF, luku 8.1). Sairauteen tai vammaan
liittyvé huomattava suoritus- ja osallistumisrajoite voidaan viitteellisesti suhteuttaa ICF:n ongelman suu-
ruusluokkaa kuvaaviin tarkenteisiin. Vaativassa laakinnallisessa kuntoutuksessa huomattava suoritus- ja

osallistumisrajoite vastaa ICF:n vaikean suuruista ongelmaa.
Kela voi jarjestaa vaativaa laakinnallista kuntoutusta lapselle tai nuorelle

e jolla on sairauden tai vamman vuoksi huomattavia vaikeuksia arjen toiminnoista suoriutumi-
sessa ja osallistumisessa kotona, paivakodissa, koulussa, opiskelussa, tydssa tai muissa elaman-
tilanteissa

e jolla on mainitusta rajoitteesta johtuva vahintadn vuoden kestava kuntoutustarve

e jonka kuntoutussuunnitelma on laadittu julkisessa terveydenhuollossa

e joka eiole julkisessa laitoshoidossa
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e jonka kuntoutus ei liity valittbmaan sairaanhoitoon
e jolle kuntoutus on perustellusti tarpeen, koska se mahdollistaa arjen toiminnoista suoriutumista
ja osallistumista ja

e jonka kuntoutuksen tavoitteet eivat ole pelkastaan hoidollisia.

Kuntoutusta saateleva laki korostaa toimijoiden valista yhteistyota. Kelan palveluntuottajat voivat tehda
yhteistydtd muun muassa osallistumalla verkostokadynteihin. Arvioidessaan kuntoutuksen jarjestamisen
lakiedellytysten tayttymista Kela voi pyytaa terveydenhuollolta kuntoutussuunnitelmaa tdydentavia tie-

toja lapsen tai nuoren tilanteesta.

91 Psykoterapiat vaativana laakinnallisena kuntoutuksena

Kelan vaativana laakinnallisena kuntoutuksena jarjestetadn hyvan kuntoutuskaytanndén mukaista psyko-
terapiaa yksilo-, perhe- tai ryhméterapiana. Kuntoutuksen kokonaisuudessa korostuvat laaja-alainen yh-
teisty®, lapsen tai nuoren luontainen toiminnallisuus sekd hanen lahiverkostonsa aktiivinen toiminta

kuntoutumisen tukemiseksi.

Psykoterapian tavanomaisin toteutustapa on lapsen tai nuoren ja terapeutin vuorovaikutukseen perus-
tuva yksiloterapia. Mahdollisia ovat myos pari-, perhe- ja ryhméapsykoterapiat. Lapsille ja nuorille on
kehitetty lisaksi lyhytpsykoterapioita, joiden kesto vaihtelee muutamasta kayntikerrasta 20-30 kaynti-
kertaan. Lapsen ja nuoren kokonaiskuntoutuksen tarpeen taytyy olla kuitenkin vahintdan 1 vuosi. Lisaksi
osassa terapiaviitekehyksia on luovaan toimintaan (esim. musiikki- ja kuvataidepsykoterapia) ja tietotek-
niikkaan perustuvia sovelluksia. Terapiakdynnin kesto on yleensa 45 minuuttia, erityisperustein se voi
olla 60 minuuttia. Vaativana ladkinnallisena kuntoutuksena toteutettavan psykoterapian kestoa ja kdyn-

tikertoja ei ole rajattu, toisin kuin yli 16-vuotiaiden kuntoutuspsykoterapiassa. (Taulukko, s. 37.)

Lapsen tai nuoren psykoterapiaan liitetdan yleensa vanhempien tai muiden huoltajien ohjauskaynteja.
Ne voidaan myontaa osana vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta, kun niitd on haettu ja kuntoutussuunni-
telmassa on niita suositeltu. Suunnitelmassa pitaa ilmetd ohjauskayntien perusteet, maara ja kesto, ta-
voitteet, motivaatio ja sitoutuminen ohjauskaynteihin. Ohjauskdyntien maara on vuodessa yleensa

0-10 kertaa. Erityisen yksilollisen tarpeen perusteella ohjauskaynteja voidaan myontaa enintaan 20 ker-
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taa. Ohjauskaynteja toteuttavan psykoterapeutin ei tarvitse olla sama kuin lapsen tai nuoren yksildpsy-
koterapeutti, mutta molemmilla terapeuteilla pitaa olla Kelan kanssa sopimus vaativan laakinnallisen
kuntoutuksen toteuttamisesta. Lapsen psykoterapeutin osallistuminen joillekin vanhempien ohjaus-
kaynneille yhdessa lapsen kanssa voi olla hyodyllista. Terapia- ja ohjauskaynneista yhteistydkaynteja voi

olla yhteensa 4 vuodessa.

lIman takarajaa jatkuva (pitkaaikainen) psykososiaalinen ja vuorovaikutuksellinen tuki, jolle ei ole maa-
ritelty arjen toiminnoista, opiskelusta tai tyosta suoriutumisen ja osallistumisen mahdollistavaa tavoi-
tetta, ei tayta vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen kriteereitd. Tuen jarjestaminen kuuluu julkisten

sosiaali- ja terveyspalvelujen vastuulle.

9.2 Muut vaativan laakinnallisen kuntoutuksen yksildterapiamuodot:
puheterapia, toimintaterapia ja fysioterapia

Puheterapiaa, toimintaterapiaa ja fysioterapiaa saatetaan tarvita lasten ja nuorten mielenterveyden hai-
rididen kuntoutuksessa erityisesti silloin, kun lapsella on neuropsykiatrisia ongelmia tai mielenterveys-
hairion lisaksi muita toimintakykyyn vaikuttavia sairauksia tai vammoja. Naiden lasten ja nuorten kun-
toutussuunnitelma voidaan tehda yhteistydssa lastenneurologisen tai foniatrisen yksikdn kanssa. Tera-

pioiden ensisijaisuus arvioidaan yksilollisesti.

Yhteisty® ja kuntoutumisen edistamiseen tarvittavien muutosten tunnistaminen seka toiminnan harjoit-
telu ovat keskeinen osa puhe-, toiminta- ja fysioterapiaa. Usein terapia on hyodyllista toteuttaa lapsen
tai nuoren arjen ymparistossa, kuten kotona, paivakodissa tai koulussa. Terapian toteutus suunnitellaan
siten, ettd kuntoutuminen ja tarvittavien taitojen harjoitteleminen jatkuvat osana lapsen tai nuoren ja
hanen lahiymparistdnsa arkea. Terapiassa myds varmistetaan, etta lapsen tai nuoren tarvitsemat mene-

telmat ja toimintatavat ovat kdytdssa arjen eri toimintaymparistdissa parhaalla mahdollisella tavalla.

Puhe-, toiminta- ja fysioterapian toteuttamisessa on olennaista, ettd vanhemmat ja muut |dhiympariston
toimijat saavat konkreettista toiminnallista ohjausta lapsen tai nuoren kuntoutumisen tukemiseen.
Puhe-, toiminta- ja fysioterapeutin tehtavana on ohjata vanhempia ja muita toimijoita kayttamaan lap-
sen tai nuoren taitoja kehittavia toimintamalleja arjessa, jotta ne edistaisivat suoriutumista ja osallistu-

mista. Vastavuoroisesti terapeutti saa vanhemmilta tietoa esimerkiksi perheen tavoista toimia yhdessa
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seka tietoa lapsen tai nuoren toimintatavoista kouluymparistdssa tai harrastusten parissa. Vanhempien
osallistuessa terapiakaynneille terapeutti saa myds mahdollisuuden havainnoida perheen sisaista vuo-

rovaikutusta ja voi ottaa sen huomioon ohjauksessaan.

Puhe-, toiminta- ja fysioterapiassa vanhempien ja muiden Idhihenkildiden toiminnallinen ohjaus tapah-
tuu lapsen tai nuoren terapiakaynneilld, jolloin vanhemmat ja muut toimijat saavat terapeutilta ohjausta
kaytannon tasolla lapsen tai nuoren kuntouttavien toimintamallien toteuttamiseen arjessa. Vanhempien
ohjaamiseksi voidaan erityisista syista jarjestaa erillisia ohjauskdynteja (enintaan 10 kertaa) silloin, kun
puhe-, toiminta- ja fysioterapiakdynneilld tapahtuva ohjaaminen ei ole tarkoituksenmukaista. Erilliset
ohjauskaynnit voivat olla tarpeen esimerkiksi silloin, kun vanhemmat ja muut lahitoimijat tarvitsevat te-
rapeutin ohjausta omien haitallisten toimintatapojensa muuttamiseksi, jotta lapsen tai nuoren kuntou-
tuminen edistyy. Lapsi tai nuori ei osallistu erillisille ohjauskaynneille, joten vanhempien on syyta osal-
listua ainakin osaan lapsen tai nuoren puhe-, toiminta- ja fysioterapiakdynneistd saadakseen terapeutilta
myos konkreettista ohjausta lapsen tai nuoren kanssa tydskentelyyn. Kuntoutussuunnitelmaan on kir-

jattava yksiloidyt perustelut erillisille ohjauskaynneille seka niiden maara, kesto ja tavoitteet.

Lapsen tai nuoren ja vanhempien luvalla lapsen puhe-, toiminta- ja fysioterapia- tai ohjauskayntiin voi
ja on toivottavaa osallistua myds paivakodin, koulun tai nuoren tydpaikan toimijoita, jotta terapeutti ja
l&hitoimijat saavat toisiltaan tietoa lapsen tai nuoren ohjaamiseen ja tukemiseen. Pelkastdan henkil®-
kunnan kanssa kaytava neuvottelu lapsen tai nuoren terapiaan liittyvistd asioista ilman vanhempien tai
vastaavan laheisen lasndoloa tai yleinen alustus kuntoutukseen liittyvasta aiheesta eivat sisally vaativaan
ladkinnalliseen kuntoutukseen eivatka ole nain ollen mahdollisia Kelan korvaamina. Ohjauskaynnit voi-
daan toteuttaa terapeutin tiloissa tai esimerkiksi koti-, paivakoti-, koulu- tai tydpaikkakaynteina. Ohjaus-
kdynnin kesto on paasaantdisesti lapsen tai nuoren puhe-, toiminta- ja fysioterapiakerran pituinen eli

yleensd 45 minuuttia, mutta enintdan 60 minuuttia.

Puhe-, toiminta- ja fysioterapia voi toteutua lapsen tai nuoren yksiléllisen tarpeen mukaan tiiviina tai
harvemmin. Kun terapia painottuu uusien taitojen omaksumiseen ja lapsen tai nuoren oma tydskentely
osana terapiaa lisdantyy, terapia voi toteutua tiiviimmin, esimerkiksi jaksoina. Erityisesti jos lapsi tai nuori
tarvitsee useaa terapiaa, terapioiden vuorottelu ja jaksottaminen ovat usein tarpeen. Pienen lapsen te-
rapia painottuu vanhempien ja muiden lahitoimijoiden ohjaamiseen, jotta vanhemmat ja lahitoimijat
oppisivat kuntouttavia toimintamalleja ja siirtdisivat niité arjen kuntoutukseen, ja talloin terapia voi ta-

pauskohtaisesti toteutua harvakseltaan. Terapeuttien hyva yhteistyd on tarkeda, jotta he ovat tietoisia
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terapioiden tavoitteista ja toimivat samansuuntaisesti. Terapeutit tekevat yhteistydta myos lapsen tai
nuoren hoidosta ja kuntoutuksesta vastaavan terveydenhuollon yksikén kanssa esimerkiksi osallistu-

malla kuntoutussuunnitelman tarkistamiseen ja verkostokaynteihin.

10 Kelan jarjestama moniammatillinen yksilékuntoutus

Kun sairaus tai vamma aiheuttaa lapselle tai nuorelle ja hdnen perheensa arkeen huomattavia osallistu-
misen ja suoriutumisen rajoitteita, voi moniammatillinen yksilokuntoutus tukea lasta tai nuorta ja hanen
perhettdan. Moniammatillinen yksildkuntoutus toteutuu kuntoutuskeskuksessa. Lapsi tai nuori ja hanen
perheensa voivat yopya kuntoutuskeskuksessa tai osallistua kuntoutusohjelmaan paivittaisina kuntou-
tuskeskuskaynteina. Lapsen yksilokuntoutuksessa perhe osallistuu kuntoutukseen koko yksilékuntou-
tuksen ajan. Kun kuntoutuksen tavoitteet painottuvat nuoren itsendistymiseen, perhe voi osallistua so-

vitusti koko yksildkuntoutuksen ajan tai vain osan aikaa.

Kuntoutuksen pituus arvioidaan lapsen tai nuoren ja hanen perheensa yksildllisen tarpeen mukaan. Kun-
toutus voi vaihdella 9:sta arkipaivasta 24 arkipaivaan. Kuntoutus toteutetaan jaksotetusti vuoden aikana.
Moniammatillinen yksildkuntoutus voidaan toteuttaa joko vaativana lddkinndllisend kuntoutuksena tai
harkinnanvaraisena kuntoutuksena riippuen siitd, onko lapsi tai nuori oikeutettu vaativaan ladkinnalli-
seen kuntoutukseen. Kuntoutus voidaan toteuttaa myds sopeutumisvalmennuspainotteisesti, jos sopi-

vaa sopeutumisvalmennuskurssia ei ole.

Tavoitteena on tukea moniammatillisesti lapsen tai nuoren ja hdanen perheensa kanssa yhteistydssa ase-

tettujen konkreettisten tavoitteiden saavuttamista.
Tavoitteet voivat liittya esimerkiksi seuraaviin asioihin:

e  arjessa suoriutuminen

e perheen toimintakulttuurin muutostarpeiden tydstaminen

e |apsen tai nuoren toimintojen ohjaaminen ja harjoittaminen
e psykososiaalinen ohjaus ja neuvonta

e varhaiskasvatuksen, koulunkdynnin tai opiskelun sujumisen tukeminen ja toimijoiden ohjaus.
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11 Neuropsykologinen kuntoutus

Kela voi jarjestaa neuropsykologista kuntoutusta vaativana laakinnallisena kuntoutuksena tai yli 16-vuo-
tiaille my®s harkinnanvaraisena kuntoutuksena. Neuropsykologisen kuntoutuksen kdynnistaminen edel-
lyttaa aina neuropsykologista tutkimusta. Koska neuropsykologeja on toistaiseksi liian vahan, hyvaksy-
taan tietyin edellytyksin my®s neuropsykologiaan perehtyneen psykologin tekema tutkimus, vaikka ha-
nella ei ole neuropsykologin patevyytta. Edellytyksena on talldin, ettd tutkimus on tehty erikoissairaan-
hoidon lastenneurologisessa, lastenpsykiatrisessa, nuorisopsykiatrisessa, neuropsykiatrisessa tai neuro-
logisessa yksikodssa. Kun neuropsykologinen tutkimus on tehty erikoissairaanhoitotasoisessa yksikossa,

joka hallinnollisesti kuuluu perusterveydenhuoltoon, tutkimus voidaan hyvaksya.

Lisaksi muussa terveydenhuollon yksikdssa psykologi hyvaksytaan neuropsykologisen tutkimuksen te-

kijaksi seuraavin ehdoin:

e tutkimuksen tekevalle psykologille on nimetty ohjaava neuropsykologi

e tutkimusta tekevalla psykologilla on mahdollisuus konsultoida ohjaavaa neuropsykologia tutki-
muksen suunnittelussa, suorittamisessa seka lausunnon kirjoittamiseen liittyvissa asioissa

e neuropsykologin konsultointi voi tapahtua puhelimitse tai esimerkiksi verkkokokoussovelluksen
valityksella

e ohjaava neuropsykologi varmistaa asiakkaalle tehdyn neuropsykologisen tutkimuksen ja kirjoi-
tetun lausunnon oikeellisuuden

e psykologi kirjaa lausuntoon tiedon varmistuksesta ja ohjaavan neuropsykologin nimen, toimi-

paikan ja yhteystiedot.

Tutkimuksessa selvitetaan yksityiskohtaisesti erityisvaikeuksien luonne seka kehityksellisten oppimisvai-
keuksien tai neuropsykologisten hairididen laajuus, vaikeusaste, haitta ja hoidettavuus. Neuropsykolo-

giseen tutkimukseen perustuva neuropsykologin lausunto pitaa liittda kuntoutushakemukseen.

Harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa hakemuksen liitteeksi tarvitaan neurologian, lastenneurologian,
foniatrian, psykiatrian, nuorisopsykiatrian tai lastenpsykiatrian yksikon erikoislaakarin B-lausunto tai kun-
toutussuunnitelma. Julkisen terveydenhuollon psykiatrisissa yksikoissa tydskentelevien erikoistuvien 133-

kareiden laatimat lausunnot rinnastetaan erikoislaakareiden lausuntoihin. Vaativassa laakinnallisessa
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kuntoutuksessa tarvitaan julkisen terveydenhuollon hoitavan tahon laakarin lausunto. Kun Kela ei jar-
jesta lapsen tai nuoren kuntoutusta, lapsen tai nuoren tarvitseman kuntoutuksen jarjestdmisvastuu on

terveydenhuollolla. Kun Kelalta haetaan neuropsykologista kuntoutusta, lausunnoista tulee ilmeta:

e  kuntoutukseen hakeutumisen syy

e neuropsykologisen hairidn esitiedot

e mahdollinen aikaisempi hoito ja kuntoutus

e hoidon ennuste ja sen merkitys

e miten neuropsykologiset hairidt haittaavat kuntoutujan opiskelua tai tydssa selviytymista

o selked kuntoutustavoite erityisesti tyd- tai opiskelukyky huomioon ottaen

e neuropsykologisen kuntoutuksen tiheys ja tarvittaessa neuropsykologin yhteistyd laakarin

kanssa.

Neuropsykologisen kuntoutuksen tavoitteena on tukea lapsen tai nuoren kehitysté ja mahdollistaa arjen
toiminnoista, opiskelusta ja tydsta suoriutumista seka osallistumista huomioiden kuntoutujan psyykkiset,
sosiaaliset ja kognitiiviset tarpeet (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2017). Lapsen tai nuoren rajoitteet voi-
vat olla esimerkiksi tarkkaavuuden, toiminnanohjauksen, paattelyn, muistin, kielellisten toimintojen, hah-
motustoimintojen, oppimisen erityisvaikeuksien, kdyttaytymisen saatelyn, tunne-eldman tai sosiaalisen

vuorovaikutuksen alueilla. Neuropsykologista kuntoutusta voidaan toteuttaa yksildllisesti tai ryhmassa.

12 Kelan jarjestama sopeutumisvalmennus

Sopeutumisvalmennus on useimmiten ryhmamuotoisesti toteutettava moniammatillinen kuntoutus-
muoto, jonka avulla pyritdan tukemaan lasta tai nuorta ja hanen perhettddan vamman tai pitkaaikaisen
sairauden hallinnassa. Sen tavoitteena on, etta lapsi tai nuori ja hanen perheensa pystyvat jatkamaan
mahdollisimman itsenaista ja tdysipainoista eldmaa sairauden tai vamman muuttamassa arjessa ja osal-
listumaan seka omien yhteisojensa etta yhteiskunnan toimintaan. Sopeutumisvalmennus on yksi psyko-
sosiaalisen tuen muoto, jonka avulla pyritadn tarjoamaan tietoa, auttamaan sairauden tai vamman hy-
vaksymisessa ja vahvistamaan selviytymiskeinoja. Sen yksi keskeinen osa on ammattilaisten ohjaama

vertaistuki.
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Sopeutumisvalmennuskursseja jarjestavat terveydenhuolto, potilasjarjestot ja Kela. Tassa selvityksessa
kuvataan vain Kelan jarjestamaa sopeutumisvalmennusta. Kela jarjestaa lapsille ja nuorille valtakunnal-

lisia sopeutumisvalmennuskursseja (5 vrk tai 5 + 5 vrk).

Sopeutumisvalmennuskurssi toteutetaan harkinnanvaraisena tai vaativana laakinnallisena kuntoutuk-
sena riippuen siita, onko lapsi tai nuori oikeutettu vaativaan ldakinnalliseen kuntoutukseen. Lasten kurs-
sit on kohdennettu alle kouluikaisille, koulunsa aloittaville ja alakoululaisille. Lasten kurssit ovat perhe-
kursseja, joille koko perhe voi osallistua koko kurssin ajan. Nuorten kursseilla ylakoululaiset ja peruskou-
lunsa paattaneet ovat samalla kurssilla. Nuorten kurssit ovat osittaisia perhekursseja, joille yksi aikuinen

omainen osallistuu osan aikaa.

Kursseille on mahdollista osallistua uudelleen lapsen tai nuoren elaman siirtymavaiheissa tai jos lapsi tai
nuori ja hanen |dhiymparistdnsa tarvitsevat tukea ja ohjausta sairauden aiheuttamassa uudessa tilan-

teessa.

Tietoa kursseista aikatauluineen on Kelan kuntoutuksen verkkosivuilla kuntoutuskurssihaussa ja kurssien

palvelukuvauksissa.

13 Kuntoutuspsykoterapia

Psykoterapian jarjestaminen on Suomessa terveydenhuoltolain perusteella ensisijaisesti kuntien vas-
tuulla. Kela voi jarjestaa vain yli 16-vuotiaille kuntoutuspsykoterapiaa. Talléin tarpeen arvioinnista vastaa
lasten- tai nuorisopsykiatrian tai psykiatrian erikoislaakari. Kuntoutuspsykoterapiaa haettaessa arviointi
ja B-lausunto voidaan tehda myos yksityisella sektorilla toisin kuin vaativaa ladkinnallista kuntoutusta

haettaessa. (Taulukko, s. 37.)

Arvioinnissa on kiinnitettdva huomiota todetun hairion ja aikaisemman hoidon liséksi nuoren samanai-
kaissairastavuuteen seka edellytyksiin hyotya kuntoutuspsykoterapiasta. Kun nuori ohjataan kuntoutus-
psykoterapiaan, hdnen kanssaan on syyta keskustella eri psykoterapiavaihtoehdoista, niiden vaikutta-
vuudesta, arvioidusta soveltuvuudesta hanelle sekd hanen odotuksistaan ja toiveistaan. (Tuulio-Henriks-
son ym. 2014.) Kuntoutuspsykoterapian tavanomaisin toteutustapa on nuoren ja terapeutin sanalliseen

vuorovaikutukseen perustuva yksildpsykoterapia.
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Kelan kuntoutuspsykoterapiaa voidaan myodntaa 16—-67-vuotiaalle asiakkaalle

e jolla on asianmukaisesti todettu ja diagnosoitu mielenterveyden hairi®, joka uhkaa hanen tyo-
tai opiskelukykyaan ja

e  joka tarvitsee ty6- tai opiskelukyvyn tukemiseksi tai parantamiseksi tarkoituksenmukaista kun-
toutuspsykoterapiaa ja

e joka on ollut mielenterveyden hairidon toteamisen jalkeen vahintaan kolme kuukautta asianmu-

kaisessa hoidossa.

Kuntoutuspsykoterapian kirjallinen suunnitelma perustuu asianmukaisten tutkimusten, hoidon ja hoito-
suhteen aikana tehtyyn diagnoosiin seka yksil6lliseen kuntoutuksen tarpeen ja soveltuvuuden arvioon.
Psykiatrian tai lasten- tai nuorisopsykiatrian erikoislaakari laatii lausunnon. Kuntoutussuunnitelmassa pi-
taa selvittdd, mitd muita hoito- ja kuntoutusmuotoja on kaytetty, miksi ne eivat olleet riittavia tai miksi
ne eivat muutoin tule enaa kyseeseen. Liséksi on perusteltava, miten nuoren hoito ja kuntoutuspsyko-
terapia muodostavat ty6- ja opiskelukykya tukevan tai parantavan toiminnallisen kokonaisuuden. Kun-
toutuspsykoterapiaa ei korvata, jos muut hoito- ja kuntoutusmuodot ovat riittavia ty6- tai opiskelukyvyn

parantamiseksi tai palauttamiseksi.

Tarvetta arvioitaessa on keskeista arvioida, tarvitseeko nuori psykiatrisen ja psykoterapeuttisen hoidon
lisaksi pidempikestoista kuntouttavaa psykoterapiaa pystyakseen opiskelemaan, pysyakseen tyokykyi-
sena tai valttadkseen pitkittyvat sairauspoissaolot tai tydkyvyttomyyseldkkeelle joutumisen. Lisaksi kor-
vaamisen edellytyksend on se, ettd nuori todennakoisesti saavuttaa kuntoutuspsykoterapialle asetetun
tavoitteen enintdan 3 vuoden mittaisen kuntoutuspsykoterapian avulla (lisatietoa www.kela.fi/kuntou-

tus).

Kelan kuntoutuspsykoterapiaa antavalla psykoterapeutilla pitaa olla koulutus haettuun terapiaan. Kun-
toutuspsykoterapia voi olla yksil®-, ryhma-, perhe- tai paripsykoterapiaa, ja 16—-25-vuotiaille se voi olla
myo&s musiikki- tai kuvataideterapiaa. Nuoren psykoterapiaan voi liittyd my®s vanhempien ohjauskayn-

teja.

Jos nuori on saanut kuntoutuspsykoterapiaa enimmaisajan eli kolme vuotta ja hanen terapiatarpeensa
jatkuu, psykoterapia vaativana ladkinnallisena kuntoutuksena voidaan my®ntaa vain, jos yleiset vaativan

laakinnallisen kuntoutuksen kriteerit tayttyvat (ks. luku 9).
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Taulukko. Kuntoutuspsykoterapian ja vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen mydntokriteereiden eroja.

Myontokriteeri

Kuntoutuspsykoterapia

Vaativa laakinnallinen kuntoutus

lka

16-67 v.

Alle 65 v.

Psykiatrisen hairion
vakavuus

Kuntoutuspsykoterapia-asiakkaiden
psyykkinen oireilu tai sairaudet ovat
lievempid. Tydhon tai opiskeluun liit-
tyvaan tavoitteeseen arvioidaan paas-
tdvan maaramittaisen kuntoutuksen
kuluessa.

Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen asiak-
kaiden psyykkinen oireilu tai sairaudet ovat
vaikeampia ja yleensd myds pidempikestoi-
sia. Ne saattavat edellyttdd muutakin kuin
psykoterapiaa.

Tavoite

Ty6- tai opiskelukyvyn tukeminen tai
parantaminen siten, ettd tydeldamata-
voite voidaan saavuttaa.

Mahdollistaa tydsta, opiskelusta tai muista
arjen toiminnoista suoriutumista ja osallistu-
mista.

Sairauden hoito ennen
kuntoutuksen hakemista

Vahintdan 3 kk kestanyt asianmukai-
nen hoito mielenterveyden héirion to-
teamisen jalkeen.

Valittdmaan sairaanhoitoon liittyvan kuntou-
tuksen pitaa olla toteutunut ja tilanteen va-
kiintunut.

Laitoshoito

Ei korvata psykiatrisen ymparivuoro-
kautisen osastohoidon aikana.

Kuntoutusta ei jarjestetd laitoshoidon aikana.

Kuntoutuksen kokonais-
kesto ja terapiakertojen
maara

Vuodessa enintdan 80 kertaa ja kol-
messa vuodessa enintadn 200 kertaa.

Kuntoutuksen kestoa ja terapiakertoja ei ole
rajoitettu, mutta kuntoutuksen tarpeen on
oltava vahintdan vuoden mittainen. Myds ly-
hytterapiat voivat tulla kyseeseen, jos nuori
saa muita vaativan ladkinnallisen kuntoutuk-
sen muotoja.

Kuntoutussuunnitelma

Kuntoutussuunnitelma tai ladkarinlau-
sunto voidaan laatia julkisessa tai yksi-
tyisessa terveydenhuollossa.

Kuntoutussuunnitelma voidaan laatia vain
julkisessa terveydenhuollossa.

Hoitovastuu

Hoito ja kuntoutuksen seurantavastuu
sailyvat hoitavalla taholla.

14  Ammatillinen kuntoutus

Hoito ja kuntoutuksen seurantavastuu saily-
vat hoitavalla taholla.

Jos yli 16-vuotiaan nuoren sairaus ja yksilollinen kokonaistilanne heikentavat olennaisesti hanen tyo- tai

opiskelukykyaan, kuten muun muassa hanen mahdollisuuksiaan valita soveltuva ammatti, hén voi saada

Kelan jarjestdamaa ammatillista kuntoutusta (L 566/2005, 6 §, 7 § ja 8 §).

Opiskelukyvyn olennaisella heikentymisella tarkoitetaan sitd, etta

e nuorella on ollut iimeisia vaikeuksia selvitd perusopetuksessa tai jatko-opinnoissa tai

e nuori on tarvinnut erityista tukea suoriutuakseen koululaisen tai opiskelijan arjesta.

e  Tyb- ja opiskelukyvyn olennaisen heikentymisen arvioinnissa huomioidaan nuoren terveydenti-

lan lisdksi myds hanen kokonaistilanteensa. Esimerkiksi opiskelun keskeytyminen, sosiaalinen tai
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psyykkinen kuormittuminen, eldamanhallinnan vaikeudet ja syrjaytymisesta kertovat asiat ovat

tarkeita tuoda esiin kuntoutussuunnitelmassa.

Kuntoutuksen tulee olla tarkoituksenmukaista nuoren kokonaistilanteen nakékulmasta. Keskeista on ar-
vioida, johtaako haettu kuntoutus nuoren terveydentilaan ndhden sopivaan ammattiin tai tydhon.

(Mattila-Aalto ja Alakangas 2017.)

Ammatillisen kuntoutuksen palveluja jarjestetadn myos nuoren ammatillisena kuntoutuksena
(L 566/2005, 7 a §) niille 16—29-vuotiaille nuorille, joilla ei ole diagnosoitua sairautta, mutta joiden toi-
mintakyky on olennaisesti heikentynyt. Kuntoutukseen haetaan suullisesti, eika laakarinlausuntoa edel-
lyteta. Nuoren ammatillinen kuntoutus on tarkoitettu erityisesti sellaisille nuorille, joilla ei ole opiskelu-

tai tyopaikkaa tai joiden opinnot ovat vaarassa keskeytya.

Nuori voi tarvita moniammatillisen tydryhman tukea myds koulutusasteiden valisessa siirtymavaiheessa,
jos sairaus tai muu kokonaistilanne rajoittaa hdnen mahdollisuuksiaan 16ytaa sopivaa koulutus- tai am-

mattialaa.

Ammatillisen kuntoutusselvityksen tavoitteena on tukea nuorta ammatillisten suunnitelmien tekemi-

sessa seka kartoittaa hanen kanssaan ammatillisen ja [dakinnallisen kuntoutuksen tarpeita.

Koulutuskokeilun avulla nuori voi saada tietoa valitsemansa ammatti- tai koulutusalan asettamista vaa-

timuksista ja siitd, kuinka ala hanelle soveltuu.

Ammatillinen kuntoutusselvitys ja koulutuskokeilu voidaan mydntaa ammatillisena kuntoutuksena tai
nuoren ammatillisena kuntoutuksena. Kelan ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteista 18ytyy lisatietoa

Kelan nettisivuilta’.

" Https://www kela.fi/ammatillinen-kuntoutus.
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15 Toimeentuloturva kuntoutuksen aikana

15.1 Nuoren kuntoutusraha

Nuoren kuntoutusrahaa maksetaan opiskelun tai muun toiminnan (esim. tydpajatoiminta tai tydharjoit-
telu) ajalta, kun se tukee nuoren ammatillista kuntoutumista ja edistaa tyollistymista tulevaisuudessa.
Nuoren kuntoutusraha on tarkoitettu 16-19-vuotiaalle. Sen mydntaminen edellyttda, ettd kaikki alla ku-

vatut myontamisen edellytykset tayttyvat:

e Nuoren tyo- tai opiskelukyky, ansiomahdollisuudet tai mahdollisuudet valita ammatti ja tyd ovat
sairauden tai vamman vuoksi olennaisesti heikentyneet.

e Nuori tarvitsee tehostettua tydkyvyn arviointia ja kuntoutusta eli erityisia tukitoimia selviytyak-
seen suunnitellusta kuntoutuksesta (esim. opiskelu).

e Nuoren kotikunta on laatinut yhdessa nuoren ja hénen huoltajiensa kanssa henkildkohtaisen
opiskelu- ja kuntoutumissuunnitelman (KHOPS).

e Nuorelle suunniteltu kuntoutus varmistaa nuoren ammatillista kuntoutumista ja edistaa tyollis-

tymista.

Ty6- ja opiskelukyvyn olennaista heikentymista arvioidaan samalla tavalla kuin ammatillisen kuntoutuk-

sen myodntamisen edellytyksia arvioitaessa (ks. luku 14).

Erityisilla tukitoimilla tarkoitetaan nuoren toimintakykya tukevia asioita, joita han tarvitsee selviytyakseen
arjessaan opiskelunsa tai muun kuntoutuksensa aikana. Erityiset tukitoimet ovat erilaisia julkisen sosiaali-
ja terveydenhuollon, kolmannen sektorin ja oppilaitoksen jarjestamia palveluita, joiden avulla nuoren
toimintakykya tuetaan KHOPS:n mukaisen kuntoutuksen aikana. Kun tukitoimia jarjestetaan tarvittaessa

tai kun tueksi riittaa laheisten ohjaus ja apu, nuoren kuntoutusrahan edellytys ei tayty.

Henkildkohtainen opiskelu- ja kuntoutumissuunnitelma (KHOPS) laaditaan nuoren ammatillisen kun-
toutumisen tueksi. Se sisaltad suunnitelman ammatillisesta koulutuksesta ja tuen tarpeista, joiden avulla
nuori paasee tydeldmaan. Nuoren kotikunta laatii KHOPS:n yhdessa nuoren ja hdnen huoltajiensa
kanssa. Kuntaa voi edustaa esimerkiksi sosiaali- tai terveydenhuolto tai opetustoimi. Kunta huolehtii
osaltaan siita, etta nuori saa tarvitsemansa tukitoimet. Kunta on my&s mukana seuraamassa ja varmis-

tamassa suunnitelman toteutumista. Oppilaitoksissa laaditut henkilokohtaiset opiskelusuunnitelmat
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(HOJKS, HOPS, HOKS) eivat vastaa kotikunnassa laadittua opiskelu- tai kuntoutumissuunnitelmaa. Laa-
karinlausunto yhdistettyna henkilokohtaiseen opetussuunnitelmaan, jossa on kerrottu nuoren tarvitse-

mat tukitoimet, voivat yhdessa muodostaa KHOPS:n.

Jos nuori on erikoissairaanhoidon asiakas, KHOPS laaditaan yhteistydssa nuoren kotikunnan kanssa. Se
voi toteutua esimerkiksi siten, etta asiasta neuvotellaan kunnan sosiaali- tai terveydenhuollon tai ope-
tustoimen edustajan kanssa. Erikoissairaanhoito kirjaa yhteistydssé tehdyn KHOPS:n nuorelle laati-
maansa kuntoutussuunnitelmaan tai ladkarinlausunto B:hen. Kuntoutussuunnitelmaan kirjataan myds
kunnan edustajan yhteystiedot. Nain varmistetaan, etta nuori ja huoltaja tietavat, keneen he voivat olla
yhteydessa, jos esimerkiksi suunnitelmaa on muutettava tai tukitoimia on tarkistettava. Kela voi olla yh-
teydessa myds kunnan yhteyshenkildon, jos nuoren kuntoutusrahaa saavan opiskelu ei etene suunni-

tellusti.

Suunnitelman voi laatia lomakkeelle Henkildkohtainen opiskelu ja kuntoutumissuunnitelma (KU 110),

joka loytyy Kelan verkkosivuilta.

Nuoren kuntoutusrahan tarkoituksena on varmistaa ammatillista kuntoutumista ja edistaa tyollistymista.
Hoitavan tahon tulee arvioida, soveltuvatko suunniteltu koulutus ja ammatti nuoren terveydentilalle
sekd onko nuorella mahdollisuus sijoittua koko- tai osa-aikaiseen palkkaty©hon tai saada muita ansioita

koulutuksen jalkeen.

15.2 Kuntoutusraha

Kuntoutusrahaa voi saada 16—-67-vuotias henkild, kun kuntoutuksen tavoite on tydeldamassa pysyminen,
sinne palaaminen tai tydelamaan paasy. Kuntoutusrahaan oikeuttavan kuntoutuspaatdksen voi saada
esimerkiksi Kelasta, terveydenhuollosta tai kunnasta (esim. lastensuojelulaki (L 417/2007, 36 §) ja laki
vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista (L 380/1987, 8 §)). Kuntoutusrahaa

voi saada oppisopimuskoulutuksen ja veikkausvoittovaroin tuetun sopeutumisvalmennuskurssin ajalta.

Kuntoutusrahaa maksetaan sellaiselta kuntoutuspaivalta, joka kestdd matkoineen vahintdan 4 tuntia tai
muutoin estaa tekemasta tyotd ja saamasta toimeentuloa. Osakuntoutusrahaa voi saada, jos tydaikaa
on kuntoutukseen osallistumisen vuoksi lyhennetty vahintdan 40 % normaalista paivittaisesta tydajasta.

Kuntoutusrahassa on omavastuuaika.
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15.3 Kuntoutustuki

Kuntoutustuki on sairauden hoidon, kuntoutumisen ja hoito- ja kuntoutussuunnitelman valmistelun
ajaksi myodnnettava maardaikainen tyokyvyttdmyyseldke. Alle 20-vuotiaalle nuoren kuntoutusraha on
kuitenkin ensisijainen etuus kuntoutuksen aikana. Kuntoutustuen voi saada joko kansaneldke- tai tyo-

elakejarjestelmasta, tai sitd voidaan maksaa molemmista.

Kuntoutustuki alkaa yleensa sairauspaivarahakauden jalkeen, tavallisesti noin vuoden kuluttua sairastu-
misesta. Hakemuksen kasittelyn yhteydessa Kela ja tyoelakelaitos arvioivat ja selvittavat nuoren kuntou-

tusmahdollisuuksia palata tai paasta tydelamaan.

Kelan asiantuntijalaakari ja etuuskasittelija arvioivat jaljelld olevaa tydkykya laakarinlausunnon ja hake-
muksen perusteella. Niista tulisi selvitd, miten sairaus heikentda henkildn tyodkykya (nykyisessa) tydssa.
Tyokykya arvioidaan suhteessa nuorelle sopivaan, kohtuullisen toimentulon turvaavaan tyéhon. Arviota
tehtdessa huomioidaan myos ikd, ammatti, koulutus, asuinpaikka ja henkilén mahdollisuudet saada am-

mattiaan vastaavaa ty6ta seka sitd, onko hanen kuntoutusmahdollisuuksiaan jo selvitetty.

Lakiperusteet sairauspaivarahan (tyokykya verrataan omaan tydhon tai verrattavaan tyéhon) ja kuntou-
tustuen (tyokykya verrataan kaikkiin téihin) mydntamiseen ovat erilaiset. Siksi kuntoutustukea ei aina

myo&nneta, vaikka nuoren sairaustilanne jatkuisi samanlaisena sairauspaivarahakauden jalkeen.

16 Kelan vammaisetuudet ja -palvelut

Kelan vammaisetuuksia ovat

e alle 16-vuotiaan vammaistuki
e 16 vuotta tayttdneen vammaistuki

e  eldkettd saavan hoitotuki.
Etuudet perustuvat lakiin vammaisetuuksista (L 570/2007).

Jokaisessa vammaisetuudessa on kolme tasoa: perustaso, korotettu taso ja ylin taso. Etuuden taso maa-
raytyy sen perusteella, kuinka paljon sairaudesta tai vammasta aiheutuu etuudesta riippuen joko rasi-

tusta ja sidonnaisuutta (alle 16-vuotiaan vammaistuki) tai toimintakyvyn heikentymista, avun, ohjauksen


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070570
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ja valvonnan tarvetta (16 vuotta tayttdneen vammaistuki ja elaketta saavan hoitotuki). Liséksi Kela jarjes-

taa tulkkauspalveluja henkiléille, joilla on kuulo-, kuulo-naké- tai puhevamma.

Vammaisetuutta haetaan hakemuksella, johon on liitetty enintaan 6 kuukautta vanha ladkarinlausunto C
tai muu vastaava laakarinlausunto, jossa on tarvittavat tiedot. Vammaisetuus voidaan myontaa takau-
tuvasti etuuden hakemisesta enintdan 6 kalenterikuukauden ajalta, jolloin tarvitaan ajankohtaisen toi-

mintakyvyn kuvaus. Etuus voidaan myontaa joko maaraajaksi tai toistaiseksi.

16.1 Alle 16-vuotiaan vammaistuki

Alle 16-vuotiaan vammaistuki voidaan myontaa Suomessa vakituisesti asuvalle lapselle, jonka sairauteen
tai vammaan liittyvasta hoidosta, huolenpidosta ja kuntoutuksesta aiheutuu vahintaan 6 kuukauden ajan

tavanomaista suurempaa rasitusta ja sidonnaisuutta verrattuna vastaavan ikdiseen terveeseen lapseen.

Rasituksella tarkoitetaan konkreettisia toimenpiteitd sekd ylimaaraista tyota ja vaivaa, joita sairaan tai

vammaisen lapsen hoidosta, huolenpidosta ja kuntoutuksesta aiheutuu.

Sidonnaisuudella tarkoitetaan sitd, ettd sairaan tai vammaisen lapsen hoito, huolenpito ja kuntoutus
sitovat ajallisesti hoidosta huolehtivia henkil6ita tai rajoittavat heidan elamaansa enemman kuin vastaa-

van ikdisen terveen lapsen hoidosta huolehtiminen.
Alle 16-vuotiaan vammaistuki myénnetaan useimmiten maaraaikaisena.

Kelan etuusohjeissa annetaan sairauskohtaisia ohjeita siitd, mita rasitus ja sidonnaisuus voivat eri sai-
rausryhmissa tarkoittaa. Lapsen kasvaessa sekd hoidon ja kuntoutuksen myéta rasitus ja sidonnaisuus

usein muuttuu.

16.2 16 vuotta tayttdaneen vammaistuki ja elaketta saavan hoitotuki

16 vuotta tayttaneen vammaistuen ja elaketta saavan hoitotuen myodntaminen edellyttad, ettd hakijan
toimintakyky on heikentynyt sairauden tai vamman vuoksi yhtdjaksoisesti vahintaan 1 vuoden ajan. Ar-

vioitaessa otetaan huomioon seka tuleva ettd mennyt aika.
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Toimintakyvyn heikentymisella tarkoitetaan jokapaivaisessa elamassa tarvittavien toimintojen vaikeutu-
mista sairauden tai vamman takia. Toimintakyvyn voidaan katsoa heikentyneen, jos henkil6lld on esi-
merkiksi vaikeuksia huolehtia itsestaan (esim. peseytyminen, pukeutuminen), suorittaa valttamattomia

kotitoita tai asioida kodin ulkopuolella.

16 vuotta tdyttaneen vammaistuen saaminen edellyttda toimintakyvyn heikentymisen lisdksi sita, etta
hakijalle aiheutuu vammasta olennaista haittaa. Haitta voi ilmetd arkielamassa, henkildkohtaisissa toi-
missa, kotitdissa tai hakijan asioidessa kodin ulkopuolella. Tuen saaminen edellyttdd myds, ettd hakija

tarvitsee toisen henkildn apua, ohjausta tai valvontaa vahintaan viikoittain.

Eldketta saavan hoitotuen saaminen edellyttaa toimintakyvyn heikentymisen lisaksi sitd, etta hakija tar-

vitsee apua, ohjausta tai valvontaa henkilokohtaisissa toimissaan.

16.3 Vammaisten tulkkauspalvelut

Vammaisten tulkkauspalvelut on tarkoitettu Suomessa asuvalle henkilélle, jolla on kuulovamma, kuulo-
nakdvamma tai puhevamma ja joka vammansa vuoksi tarvitsee tulkkausta tydssa kdymiseen, opiskeluun
perusopintojen jalkeen, asiointiin, yhteiskunnalliseen osallistumiseen, harrastamiseen tai virkistykseen.

Tulkki tilataan Kelan vammaisten tulkkauspalvelukeskuksesta.

17 Opiskelun apuvalineet

Opetushallinto vastaa koulu- ja luokkakohtaisista apuvalineistd. Tarvitsemansa henkildkohtaiset opiske-
lun apuvalineet lapsi tai nuori saa terveydenhuollosta tai Kelasta. Terveydenhuolto hankkii apuvélineet
esikouluikdisesta peruskoulun 6. luokka-asteen loppuun asti (tarvittaessa jo aiemminkin) seka muille

opiskelijoille silloin, kun niitd ei voida myontaa Kelan ammatillisena kuntoutuksena.

Kela jarjestad opiskelun apuvalineet 7. luokalta lahtien sellaiselle nuorelle, joka ei sairautensa vuoksi
selviydy opiskelusta ilman apuvalinetta tai jonka opiskelu on ilman apuvalinetta kohtuuttoman vaikeaa.

Lisaksi edellytyksena on, ettd opiskelun pitkan aikavélin tavoitteena on tydelamaan siirtyminen.
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18 Kuntoutussuunnitelman laatiminen Kelan
jarjestamaa kuntoutusta varten

18.1 Kuntoutussuunnitelma vaativaan laakinnalliseen kuntoutukseen

Julkisen terveydenhuollon hoidosta vastaavan yksikon tai lasten- tai kasvatus- ja perheneuvolan mo-
niammatillinen tydryhma tai laakari voi laatia kuntoutussuunnitelman vaativaa laakinnallista kuntoutusta
varten. Lapsen tai nuoren psykoterapiaan vaativana laakinnallisenad kuntoutuksena tarvitaan julkisen ter-
veydenhuollon lastenpsykiatrin tai nuorisopsykiatrin tekema arvio ja lausunto lapsen tai nuoren
hairidista diagnooseineen. Kuntoutussuunnitelma voidaan laatia 1-3 vuodelle. Alle kouluikdisen lapsen
kuntoutussuunnitelma hyvaksytaan korkeintaan vuodeksi kerrallaan, koska lapsen kehitysta ja kuntou-
tuksen tarvetta on syyta arvioida ja seurata tiiviisti. Jos kouluikdisen lapsen kokonaistilanne on vakaa ja
hanelld on esimerkiksi vain yhden terapian tarve, kuntoutussuunnitelman voi laatia pidemmallekin ajalle.
Hoidosta vastaava yksikko seuraa kuitenkin myds talldin lapsen kokonaistilannetta. Lisaksi se tarkistaa
kuntoutussuunnitelman tarvittaessa. Suunnitelmaa ei laadita Kelaa varten, vaan tarpeelliseksi arvoidun
kuntoutuksen toteuttamista ajatellen. Jos kuntoutus ei toteudu Kelan kustantamana, pitaa terveyden-

huollon toteuttaa suunnitelma.

Kuntoutussuunnitelma perustuu lapsen tai nuoren yksildlliseen tarpeeseen ja toimintakykyyn seka nii-
den pohjalta laadittaviin kuntoutuksen tavoitteisiin. Suunnitelman sisaltd laaditaan lapsen tai nuoren,
hanen vanhempiensa tai muun l|dheisen, 13dkarin ja usein moniammatillisen tydryhman yhteistyona.
Kuntoutussuunnitelmassa kuvataan, miten sairaus tai kehityksellinen hairid haittaa lapsen tai nuoren
suoriutumista ja osallistumista esimerkiksi paivakotiryhmassa tai koulussa opetustilanteessa. Kuntoutus-
suunnitelmassa kuvataan myos tehtyjen tutkimusten tulokset seka niiden merkitys toimintakyvyn kan-
nalta. Yli 16-vuotiaiden kuntoutussuunnitelmassa on tuotava esille nuoren opiskeluvalmiudet seka kou-
lutukselliset ja ammatilliset tavoitteet. Kuntoutussuunnitelman liitteind voi 18hettda soveltuvia sairaus-
kertomusmerkintdja. Arvioidessaan kuntoutuksen jarjestamisen lakiedellytysten tayttymistd Kela voi

pyytaa terveydenhuollolta kuntoutussuunnitelmaa taydentavia tietoja lapsen tai nuoren tilanteesta.
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Vaativaa laakinnallistd kuntoutusta varten kuntoutussuunnitelmassa kerrotaan tavoitteiden lisaksi

kliinisen tutkimuksen paivamaara ja toteuttaja

diagnoosi(t) seka selvitys mielenterveyden hairidn kehityksesta ja nykytilanteesta

miten ja missa eldmantilanteissa sairaus tai kehityksellinen hairié sekd mahdolliset muut sairau-
det tai vammat aiheuttavat osallistumisen ja suoriutumisen huomattavia vaikeuksia

miten suositellulla kuntoutuksella voidaan vaikuttaa naihin vaikeuksiin

millainen on lapsen tai nuoren toimintakyky ICF-osa-alueet huomioiden (mista han selviytyy,
missa on rajoitteita, onko hanen ymparistdssaan rajoittavia tekijoita ja millaisia muutoksia niihin
on tarpeen tehda)

lapsen tai nuoren vahvuudet ja ymparistdssa olevat suoriutumista ja osallistumista edistavat te-
kijat

lapsen tai nuoren oma, yhdessa sovittu aktiivinen kuntoutumista tukeva toiminta arjessa

lahiverkoston toiminta kuntoutumisen edistamiseksi.

Lisaksi kuntoutussuunnitelmaan kirjataan

aiemmin toteutunut hoito, kuntoutus ja muut tukitoimet seka niiden tuloksellisuus
suositeltavat kuntoutuksen toimenpiteet, niiden kesto, ajoitus, jaksotus ja tiheys perusteluineen
tarvittaessa perustelut ja yksildidyt tavoitteet erillisille vanhempien ohjauskaynneille, ohjaus-
kayntien maara ja kdyntikerran kesto

ladkehoidon arvio ja perustelu tehdyille ratkaisuille 1ddkehoidon toteutuksesta tai sen puuttu-
misesta

miten yhteisty® hoitavan tahon, terapeutin ja kuntoutujan kanssa on suunniteltu toteutettavaksi
terapeutin nimi yhteystietoineen seka mahdollisten vanhempien ohjauskdyntien terapeutin
nimi, jos han on eri terapeutti kuin kuntoutujalla (jos terapeutit ovat jo tiedossa)

hoitava lasten- tai nuorisopsykiatri tai hoidosta vastaava julkisen terveydenhuollon yksikk® yh-
teystietoineen

miten yhteisty® lasten- tai nuorisopsykiatrin tai muun hoitavan tahon, terapeutin ja nuoren

kanssa on suunniteltu.
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18.2 Kuntoutussuunnitelma muuhun Kelan jarjestamaan kuntoutukseen

Muun Kelan jarjestaman kuntoutuksen (harkinnanvarainen kuntoutus, kuntoutuspsykoterapia ja amma-
tillinen kuntoutus) hakeminen voi perustua julkisessa terveydenhuollossa tai yksityissektorilla laadittuun
kuntoutussuunnitelmaan tai ladkarinlausunto B:hen. Nuoren ammatilliseen kuntoutukseen (ks. luku 14)
nuori voi hakeutua ilman 13dkarin lausuntoa. Kuntoutussuunnitelmassa kuvataan terveydentila kokonai-
suudessaan, toteutunut hoito ja kuntoutus, tukitoimet sekd niiden tuloksellisuus. Térkedad on kuvata
myds lapsen tai nuoren muu kokonaistilanne, kuten hanen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toiminta-
kykynsa, eldamantilanteensa seka hanen perheensa tilanne. Hoitava taho kirjaa lausuntoon selvityksen

kuntoutustarpeesta seka kuntoutussuosituksen perusteluineen ja tavoitteineen.

Kuntoutuspsykoterapiaa haettaessa kuntoutussuunnitelmassa tulee selvittad, mitd muita hoito- ja kun-
toutusmuotoja on kaytetty ja miksi ne eivat ole riittavia tai eivat tule muuten kysymykseen. Lisaksi on
perusteltava, miten henkilén hoito ja kuntoutuspsykoterapia muodostavat ty6- ja opiskelukykya tukevan

tai parantavan toiminnallisen kokonaisuuden.
Kuntoutussuunnitelmassa pitaa olla

e  paivamaara, jolloin laakari teki kliinisen tutkimuksen, diagnoosi(t) seka selvitys mielenterveyden
hairion kehityksesta ja nykytilanteesta

e  kuvaus sairauden aiheuttamista tydkyvyttdmyysjaksoista, sairaalahoitovaiheista, ladkkeiden kay-
tostd, mahdollisesta ladkkeiden vaarinkaytosta ja paihteiden kaytosta seka muista sairauksista ja
elamantilanteen vaikeuksista

e  kuvaus tutkimushavainnoista ja kaytettyjen toiminta- ja tyokykymittausten tuloksista

e selvitys kuntoutuspsykoterapian tavoitteista, kestosta ja kayntikertojen méaarasta vuodessa seka
suositellusta psykoterapiamuodosta

e  kuvaus mielenterveyden hairion vaikutuksesta nuoren opiskelu- tai tydkykyyn seka siihen liitty-
vasta kuntoutuksen tarpeesta ja tavoitteista ennusteineen

e  kuvaus mahdollisen aikaisemman hoidon ja kuntoutuksen tuloksellisuudesta

e arvio kuntoutuspsykoterapian merkityksestd osana nuoren hoidon ja kuntoutuksen kokonais-

suunnitelmaa
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e selvitys siitd, ettd muut hoito- ja kuntoutusmuotojen mahdollisuudet on kayty lapi ja selvitetty,
miksi ne eivat ole riittavia tai miksi ne eivat muutoin tule kysymykseen (esimerkiksi kriisiterapia
tai aikarajoitteinen lyhytterapia)

e nuoren yksilolliseen tarpeeseen perustuva psykiatrian alan erikoislaakarin suunnitelma siita, mi-
ten nuoren hoito jatkuu kuntoutuspsykoterapian aikana (hoito voi jatkua esimerkiksi psykiatrin,
tyoterveyslaakarin tai muun hoitavan laakarin seurannassa)

e  suositus 16—-25-vuotiaan nuoren omaisen ohjauskaynneista seka perustelut niiden tarpeellisuu-

desta.
Lausunnosta pitda myos ilmeta

e terapeutin nimi yhteystietoineen sekd mahdollisten vanhempien ohjauskayntien terapeutin
nimi, jos han on eri terapeutti kuin kuntoutujalla (jos terapeutit ovat jo tiedossa)
e hoitava psykiatri tai hoidosta vastaava julkisen terveydenhuollon yksikkd yhteystietoineen

e miten yhteistyd psykiatrin tai muun hoitavan tahon, terapeutin ja nuoren kanssa on suunniteltu.
Ammatillista kuntoutusta tai nuoren kuntoutusrahaa suositeltaessa laakarinlausunnosta pitaa ilmeta

e  miten sairaus vaikuttaa nuoren toimintakykyyn arjessa (mm. kotona, koulussa, vapaa-ajalla)

e  minkalaiset seikat vaikeuttavat nuoren kokonaistilannetta (esim. sosiaalinen tai psyykkinen kuor-
mittuminen, eldmanhallinnan vaikeudet ja syrjdytyminen)

e miten sairaus on huomioitava ja mita rajoitteita se aiheuttaa ammatinvalinnassa

e onko nuoren tavoittelema ammatti ja tyd soveltuva sairauden kannalta

e miten nuori on suoriutunut aiemmista opinnoistaan ja onko han tarvinnut opiskelun tukitoimia

e muut mahdolliset sairaudet ja vammat, jotka vaikuttavat nuoren ty6- tai opiskelukykyyn, seka

niiden ajantasaiset tiedot.
Opiskelun apuvalinetta varten laaditussa ladkarinlausunnosta pitaa ilmeta

e miksi suoriutuminen opiskelusta on ilman haettavaa apuvalinettd kohtuuttoman vaikeaa tai ra-
sittavaa

e missa opiskeluun liittyvissa toiminnoissa tai tilanteissa suositeltava apuvaline on tarpeen

e miten sairauden opiskelulle aiheuttamaa haittaa voidaan poistaa haettavalla apuvalineella

e  peruskoulun 7.-9. luokalla opiskelevien osalta arvio tydeldmatavoitteesta
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e arviointi apuvalineistd, joita on testattu terveydenhuollossa ja koulussa luokkatilanteessa
e arvio nuoren opiskeleman alan soveltuvuudesta hanelle

e millaisen apuvalinekokonaisuuden nuori tarvitsee.

Terveydenhuolto liittaa laakarinlausuntoon selvityksen toteuttamastaan apuvalinekokeilusta. Kokeilua

koskevasta lausunnosta on kaytava ilmi, miksi nuori tarvitsee juuri suositellun apuvalineen.

Kuntoutussuunnitelman tai ladkarinlausunnon liséksi Kela voi tarvittaessa pyytaa lisaselvityksena

kuvauksen lapsen tai nuoren arjesta kotona, koulussa tai muussa hanelle térkeassa elinymparis-

tossa

e tarkemman arvion lapsen tai nuoren psyykkisesta toimintakyvysta ja voimavaroista (esim. psy-
kologin arvio)

e tietoa nuoren tydn luonteesta, tydterveyshuollosta ja tyon asettamista vaatimuksista, jos nuo-

rella on tyopaikka

e selvitystd ammatillisen kuntoutuksen mahdollisesta tarpeesta ja edellytyksista.

19 Lopuksi

Taman suosituksen tavoitteena on yhdenvertaistaa lapsen ja nuoren toimintakyvyn arviointia ja mielen-
terveyshairididen kuntoutuksen suunnittelua. Kun kuntoutussuunnitelmassa on huomioitu edelld kuva-
tut asiat, kuntoutuksen paatoksen tekeminen sujuvoituu ja kuntoutuksen aloittaminen tapahtuu oikea-

aikaisesti.
Ty6ryhma toivoo, etta suosituksesta on apua kuntoutussuunnitelmien laatimiseen.

Tyoryhma kiittaa lausunnonantajia rakentavista kommenteista ja Kelan kielenhuoltoa kieliasun tarkista-

misesta.
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Lisatietoja:

Verkkosivuja

. Kela: Ammatillinen kuntoutus.

. Kela: Ohjeita palveluntuottajille, Etdkuntoutus.

. Kela: Ohjeet etuuksittain.

. Kela: Palvelukuvaukset, Terapiat.

e Valvira: Potilaille annettavat terveydenhuollon etdpalvelut.

e  Sosiaali- ja terveysministeri®: Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma (2016-2019).

e  Sosiaali- ja terveysministeri®: Lapsistrategia.

e  Suomalainen laékéariseura Duodecim: Kdypéahoito -suositus.

e Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: TOIMIA-tietokanta.
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