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1. Taustaa

Lasten ja nuorten kuntoutussuosituksissa ja —kaytanndissa eri puolella Suomea on todettu olevan selkeita
eroja. Kuntoutussuunnitelmia tehdaan erilaisissa yksikoissa riippuen lapsen kuntoutuksen tarpeista ja iasta
seka paikkakunnasta (yliopistosairaalat, keskussairaalat, perusterveydenhuolto, VALTERI-koulut, kunnalliset
erityiskoulut, kehitysvammaisten kuntoutuksen suunnittelusta vastaavat yksikét). Suomen
Lastenneurologinen yhdistys perusti v. 2013 tydryhmén selvittdmaéan asiaa ja laatimaan ehdotuksen
lastenneurologisten kuntoutuskayténtdjen yhdenmukaistamiseksi. Tydoryhmassé ovat toimineet:

- yliladkari Tuula Kiviranta (puheenjohtaja), Oppimis- ja ohjauskeskus Valteri, Ruskis, Helsinki

- ylilaakari Heli Satila (sihteeri), Paijat-Hameen keskussairaala

- ylildaékari Hanna Suhonen-Polvi, Turun kaupunki, Hyvinvointitoimiala, lastenneurologinen yksikk®

- apulaisyliladkari Paivi Kilpinen-Loisa, Lahden kaupunki

- apulaisyliladkari Helena Maenpéaa, HUS, Lasten ja nuorten sairaala

Ty6ryhma on tehnyt ehdotuksen keskeisimmista lastenneurologisista laakinnallisen kuntoutuksen
linjauksista. Suosituksissa on huomioitu eri yliopisto- ja keskussairaaloissa olemassa olevat laékinnéallisen
kuntoutuksen suositukset, joita koottiin ylilaakareille tehdyn kyselyn avulla. Suositukseen on koottu
kuntoutumista koskevia yleisia linjauksia ja kirjallisuusviitteité eri kuntoutusmuodoista seka niiden
vaikuttavuutta/vaikutuksia koskevista tutkimuksista. Kyseessa ei ole yksittaisia diagnooseja tai
terapiamuotoja koskeva Kaypa hoito-suositus, joka edellyttéisi laajoja ja systemaattisia kirjallisuushakuja ja
tutkimusnayttoon perustuvaa arviointia. Tavoitteena oli laatia konsensus-tyyppinen suositus, joka antaisi
mahdollisuuden yhdenmukaistaa kuntoutuskaytantsja eri puolella Suomea.

Suomen Lastenneurologinen yhdistys on kasitellyt ja hyvaksynyt suosituksen vuosikokouksessaan
27.3.2015.

2. Lapsen ja nuoren kehityksen tukemisen ja kuntoutumisen yleisia periaatteita

Lapsen ja nuoren hyvan kuntoutuksen linjaukset voidaan rakentaa ICF-viitekehyksen (International
Classification of Functioning, Disability and Health) mukaisesti, jonka osa-alueet jakautuvat yleisiin
kasitteisiin ja ymparistotekijoihin (kts. kuvio). ICF on viitekehys toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden

kuvaamiseksi.
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Lapsen/nuoren kuntoutuksen yleisissa tavoitteissa korostetaan kasvun, kehityspolun ja mindkuvan
tukemista seka osallisuutta elamantilanteisiin lapsen/nuoren nakdkulmasta. Kuntoutumisen kannalta
ydinasemassa on lapsen/nuoren tavoitteiden mukainen oppiminen, mika tarkoittaa sita, ettd hanen
mielipidettdéan arvostetaan, han tulee kuulluksi ja ettd han saa vahvistusta itsetunnolleen ja -
luottamukselleen. Lapselle/nuorelle on talldin mahdollistettava riittavéat vuorovaikutustaidot ja itseilmaisu. Han
tarvitsee lahiymparistdssa olevia sosiaalisia kontakteja, samanikaisia ystavia seka aikuisten ihmisten
kohtaamista ja kokemusten jakamista. Lapsi oppii talldin toimimaan ja elamaan itsenséa ja muiden kanssa.
Nama edella kerrotut asiat ovat keskeisia, kun mietitddn kuntoutuksen ja muiden tukitoimien

asemaa. Tarvittavien tukitoimien tulisi toteutua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.



Kuten kuntoutuksessa yleensakin, myos lapsen ja nuoren kuntoutuksessa ongelmana on riittdva naytto
vaikuttavuudesta. Kuntoutuksen tulee perustua saatavilla olevaan tieteelliseen nayttéon ja/tai
valtakunnallisiin hyvan kuntoutuksen kaytantdihin. Hyvan kuntoutuksen tulee olla tasapuolista,
oikeudenmukaista, ottaa huomioon paikalliset resurssit seka erilaiset kulttuuri- ja vakaumusnakékulmat.
Yhteiskunnan tulisi huolehtia resurssien tasapuolisesta jakautumisesta. Kuntoutukselle on asetettava
realistiset, konkreettiset sek& mitattavat 1&hi- ja pitkan ajan tavoitteet.

Tavoitteet tulee asettaa yhdessa lapsen /perheen kanssa ja kaikkien osapuolien tulee sitoutua niihin.
Tavoitteiden saavuttaminen edellyttéda laékinnallisen, kasvatuksellisen ja opetuksellisen seka sosiaalisen
kuntoutuksen integraatiota. Kuntoutuksen tulee aina nivoutua lapsen arjen ymparistéihin,
kotiin/paivakatiin/kouluun. Erilaisten terapioiden paapainon tulee olla alle koulu- seka esi- ja
alkuopetusikaisissa lapsissa. Koulun alkaessa kuntoutuksen paapainon tulee vabhitellen siirtya
ladkinnallisesta kuntoutuksesta koulun antamalle kasvatukselliselle ja opetukselliselle kuntoutukselle ja
erilaisille vapaa-ajan toiminnoille. Yksil6llisten kuntoutustoimenpiteiden siséllfssé ja toteutuksessa on
huomioitava niin laékinnallisen kuin kasvatuksellisen ja opetuksellisen kuntoutuksen tavoitteet, tarpeet seka
toteutumisen edellytykset. Tdma mahdollistuu ohjauksellisen terapian kautta. Siind vahvistetaan esimerkiksi
lapsen arkeen osallistuvien ihmisten kuten vanhempien, opettajien, ohjaajien ja avustajien taitoja
vastavuoroisesti kommunikoida kehitysvammaisen tai vaikeasti kielihairidisen lapsen/nuoren kanssa.
Nuorten kuntoutumisessa korostuvat erityisesti itsenéistymiseen ja aktiiviseen osallistumiseen suuntaavat
tavoitteet.

Kuntoutusta ja muita tukitoimia koskevan suunnitelman perustana on yhteinen sopimus lapsen/nuoren ja
perheen kanssa. Tuen tarpeet vaihtelevat elamantilanteen ja olosuhteiden mukaan. Kyse on lasten, nuorten
ja vanhempien arvostamisesta ja aidosta kuulemisesta. He tietavat omat tarpeensa ja voimavaransa
parhaiten. Perhettd ja sen lahiympéristoa tuetaan aktiiviseen osallistumiseen ja ldytam&an sopivia ratkaisuja
ongelmatilanteissa, tarvittaessa ammattilaisten tukitoimin. Lapsen kuntoutuminen tulisi ndhda ensisijaisesti
arkeen integroituneena jatkuvana toimintana eli arjen asioiden toteuttamisena toimintatavoilla, joiden
paamaara ja merkitys on tiedostettu - ei erillisind toimenpiteina tai temppusarjoina tiettyina ajankohtina.

3. Tavoitteiden asettelu Goal Attainment Scale:n (GAS) avulla

Lastenneurologisessa kuntoutuksessa tavoitteiden asettaminen ja edistymisen arviointi on tarkeaa.
Kuntoutujien heterogeenisyys asettaa haasteen edistymisen mittaamiselle standardoitujen mittareiden, kuten
GMFM, WeeFim, PEDI jne. osalta, koska nama eivat valttamatta tuo esille kuntoutujalle itselleen tarkeita
muutoksia. Tavoitteet myds asetetaan helposti liilan yleisluontoisiksi ja epamaaréaisiksi, mika ei konkretisoi
lapselle/nuorelle ja perheelle kuntoutuksen mahdollisuuksia. Kuntoutusprosessista tulee paattyméattn
projekti, jossa ei tiedetd mitd saavutettiin ja mihin keskittya seuraavaksi.

GAS on tytkalu, jonka avulla mitataan lapsen edistymista yhdessa maaritettyjen tavoitteiden suuntaisesti.
Yhdelle lapselle voidaan asettaa 1-5 tavoitetta, joiden tulee olla tarkasti maariteltyja, mitattavissa ja
realistisesti saavutettavissa olevia, seka lapselle/nuorelle ja perheelle merkityksellisia. Tavoitteet asetetaan
seka lyhyelle etta pidemmalle aikavalille ja niiden saavuttamista arvioidaan tietyin maéaravéalein (esim. puolen
tai yhden vuoden vélein). Tavoitteiden asettamisen jalkeen mietitdan keinot, joilla ne on mahdollista
saavuttaa. Keinot voivat olla muitakin kuin terapioilla saavutettavia asioita esim. sopeutumisvalmennus,
perhety®, tukihenkild, harrastustoiminta tai riittava tilapaishoito.

GAS-menetelma on yksilo- ja perhekeskeinen, ja lapsen/nuoren ja perheen osallistuminen tavoitteiden
asettamiseen on valttamatonta. Sitoutuminen kuntoutukseen paranee, kun paasee itse vaikuttamaan ja
arvioimaan kuntoutumisen prosessia. GAS:a suositellaan kaytettavéksi geneeristen tai diagnoosikohtaisten
standardoitujen testien rinnalla. GAS-tavoitteita voidaan asettaa ICF:n eri osa-alueiden mukaan ottaen
huomioon yksil6- ja ymparistotekijat. Tavoitteiden paapainon tulisi olla aktiivisuuden ja osallistumisen alueilla.

Tavoiteasettelu soveltuu erilaisiin diagnoosiryhmiin ja eri ammattiryhmien (fysio-, toiminta-, musiikki-,
ratsastus-, puheterapeutit, neuropsykologit, psykoterapeutit jne.) kayttéon. Jos lapsella on useampi
terapeutti, on tarkoituksenmukaista, ettéa kukin ammattiryhma ei laadi erillisia tavoitteita vaan lapsella on vain
yhdet yhdessa laaditut tavoitteet.



4. Kuntoutuminen paivékodissa ja koulussa

Kuntoutuminen varhaiskasvatuksessa ja koulussa tarkoittaa kasvatusta ja opetusta. Pedagogisen
kokonaiskuntoutumisen ajatuksen mukaisesti koulutuksen ja kuntoutuksen ammattilaisten tytehtévét
lomittuvat toistensa kanssa. Hyvéa opetus on kuntoutusta ja laékinnéllinen kuntoutus tukee opetusta.

Kuntoutus paivahoitoymparistdssa sisaltaa erityisjarjestelyja ja erityispaivahoitoa. Tama tarkoittaa
varhaiserityiskasvatuksen toimintamuotoja ja —tapoja, joissa lapsen kehityksen tukeminen asetettujen
tavoitteiden mukaisesti siséllytetdén lapsen jokapaivaisiin toimiin. Esimerkiksi laakinnallisen kuntoutuksen
toimenpiteita ei toteuteta irrallisina arjen toiminnoista. Tata kutsutaan kokonaiskuntoutukseksi. Lasta
tukevaan péivittéiseen toimintaan liitetyt tavoitteet ja toiminta edellyttéavét lasta ohjaavien henkildiden tietoista
tavoitteiden ja niiden saavuttamisen edellytysten ymmartamista. Kuntouttavia elementteja ovat mm.
struktuuri, hyva vuorovaikutus kasvattajien ja lasten valilla, lapsen oman toiminnan ohjaus, ryhmétoiminta ja
kehityksen osa-alueiden tukeminen. Myds ymparistolla, leluilla, tydvalineilld tms. on térked merkitys lapsen
toimintamahdollisuuksiin.

Koulussa lapsella on oikeus saada riittavaa kasvun ja oppimisen tukea heti, kun tuen tarve ilmenee. Niin
varhaiskasvatuksessa kuin perusopetuksessa tuessa toteutetaan kolmiportaisuutta (yleinen, tehostettu ja
erityinen tuki). Tukitoimet kohdistetaan niihin tilanteisiin ja toimintoihin, joita lapsi tarvitsee pystyakseen
toimimaan, kasvamaan ja kehittymé&an ikatasoisellaan tavalla. Erityisopetus- ja kasvatus on
kuntoutusprosessi, joka tukee lapsen itsendista toimintakykya, eheytta ja sosiaalista vuorovaikutusta
ympéaristonsa kanssa. Erityiskasvatus- ja opetus seké kasvatuskumppanuus kodin ja koulun kesken ovat
ensiarvoisen tarkeita.

Integroidussa erityispaivahoidossa, toiminta-alueittain tapahtuvassa opetuksessa tai autisteille suunnatussa
opetuksessa lapsella voi olla koko paivan kaytettavissa henkildkohtainen ohjaaja/avustaja, jonka
avustuksella han voi paivan aikana toistetusti harjoitella asioita yksil6llisten tavoitteidensa suuntaisesti.
Paivittain arjessa toistuvan harjoittelun merkitys on suurempi kuin minkaan yksittaisen terapian.
Laakinnallisen kuntoutuksen tehtava on tukea paivakodissa ja koulussa tapahtuvaa kuntoutusta eli
oppimista, toimintaa ja itsenaista selviytymista. Nain ollen erityispaivahoidon ja -opetuksen rooli on
oleellinen ja tulee ottaa huomioon kuntoutusta suunniteltaessa. Lapsen elamé&én osallistuvien aikuisten
ohjaus on kuntoutuksen ammattilaisten yksi ydintehtavista.

5. Hyvéa kuntoutussuunnitelma

Kuntoutussuunnitelma laaditaan aina yksilollisen tarpeen perusteella, mutta tiettyja perusperiaatteita tulee
noudattaa. Kuntoutussuunnitelma laaditaan vahintdan yhdeksi ja enintdan kolmeksi vuodeksi.

Siita tulee kayda ilmi kuntoutujan perustiedot sek& suunnitelman laadinnassa mukana olleet henkil6t ja
suunnitelman laatijan yhteystiedot.

Suunnitelmaan kuvataan lapsen/nuoren sairauden kulku ja mahdollinen ennuste. Suunnitelmassa on oltava
hyva kuvaus lapsen/nuoren arjen toimintakyvysta, joka voi samassa diagnoosissa vaihdella hyvin paljon.
On hyva muistaa, etta toimintakyvyn kuvaus vaikuttaa ainakin toistaiseksi kuntoutuksen
jarjestamisvastuuseen (Kelan vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen méaaritelma). Kuntoutussuunnitelmasta
tulee kayda ilmi myds toimintakyvyn arvioinnissa kaytetyt arviointimenetelméat. Suunnitelmaan kirjataan
edellisen kuntoutuskauden tavoitteet ja miten ne on saavutettu.

Kuntoutussuunnitelmaan kirjataan konkreettiset pitkan ja lyhyen ajan tavoitteet, jotka laaditaan yhdessa
lapsen seké perheen kanssa. Laakinnallisen kuntoutuksen suositusten (esim. terapioiden méaara, kesto,
mahdollinen jaksottaminen ja toteuttaminen ryhmassa) tulee pohjautua tietoon vamman/sairauden
vaikeusasteesta ja arvioidusta muutoksen mahdollisuudesta seka valtakunnallisiin linjauksiin. Terapioiden
tulee olla jaksotettuja, jotta aivot ehtivat prosessoida oppimansa. Suositeltujen terapiamuotojen tulee olla
laéketieteessa yleisesti hyvaksyttyja. Jos terapia suositellaan toteutettavaksi lapsen kotona, paivakodissa
tai koulussa, perustelut tulee kirjata kuntoutussuunnitelmaan. Suunnitelmaan merkitdan myds tarvittavat



ohjauskaynnit ja niiden maéara. Ohjauskaynnit tulee perustella.

Paivahoidon ja koulun osuus kokonaiskuntoutuksessa on oleellinen. Ne osallistuvat
kuntoutussuunnitelman tekoon asiantuntijatahoina ja niiden tarjoamat kasvatukselliset ja opetukselliset
tukitoimet tulee huomioida kuntoutussuunnitelmassa ja esim. laékinnallisen kuntoutuksen tulee nivoutua
paivakodin sek& koulun arkeen ja tavoitteiden olla yhtenevdisia kaikissa lapsen arkiymparistdissa.
Kasvatukselliset ja opetukselliset tukitoimet kuvataan tarkemmin henkilokohtaisen opetuksen jarjestamista
koskevassa suunnitelmassa (HOJKS). Kuvaus lapsesta oppijana ja ryhmén jasenena
vammaistukihakemusten tai kuntoutushakemusten liitteen& on valttamétonté lapsen toimintakyvyn
kokonaisvaltaisen ymmartamisen kannalta seka lapsen edun mukaista. Kuntoutussuunnitelmaa ei tehda
Kelaa vaan lasta /nuorta/perhetta varten.

6. Ladkinnallinen kuntoutus
6.1. Yleista ladkinnallisen kuntoutuksen periaatteista

Kuntoutuksen vaikuttavuuden parantamiseksi keskeista on lapsen lahiaikuisten eli
vanhempien/huoltajien, paivahoidon, koulun henkildkunnan ja terapeuttien vélinen kiinte&
vuorovaikutus. Usein terapeutin vastaanotolla tapahtuvan yksiléterapian sijaan ja sen ohella on
tuloksellisempaa toimia yhteistydssa lapsen kanssa paivittain usean tunnin ajan tyéskentelevien lahiaikuisten
kanssa. Eri asiantuntijoiden yhteistyolla tuetaan uusien taitojen oppimista ja siirtymista arkielamaan. Ohjaus
voi sisdltdd mm. motoriikkaa, leikkia ja oman toiminnan ohjausta edistavia tehtavia. Terapeutin opastuksella
on mahdollisuus kokeilla ja ottaa kayttoon paivittaisia toimintoja helpottavia apuvélineita.

Yksil6lliset ja yksityiskohtaisemmat terapeuttiset tavoitteet ja kuntoutussuunnitelma tehdaan yhteistydssa
lapsen/nuoren, perheen sekéa kuntoutukseen osallistuvien muiden ammattilaisten kanssa. Tavoitteiden tulee
liittya kuntoutussuunnitelmassa asetettuihin yhteisiin arjen tavoitteisiin (GAS). Yksilolliset terapian tavoitteet
maaraavat ympariston, jossa terapia toteutetaan. Terapia toteutuu yleisimmin yksildllisina
vastaanottokaynteind, jolloin ympariston ja valineiston valinta mahdollistaa tavoitteiden mukaiset toiminnat.
Se voi toteutua myos koti-, paivakoti- ja koulukaynteind, kun tavoitteena on harjoitella omatoimisuutta arjen
toiminnoissa tai tuttu ympéristd parhaiten mahdollistaa terapiassa harjoiteltujen taitojen siirtymisen arkeen.
Terapiajaksoon suunnitellaan tarvittaessa ohjaus- ja neuvottelukaynteja kotiin, paivékotiin tai kouluun.
Terapiat voivat olla myos pari- tai ryhméamuotoista. Jaksottamalla terapioita luodaan mahdollisuudet
oppimiselle.

Seuraavissa kappaleissa on kuvattu lyhyesti keskeisimpia laédkinnéllisen kuntoutuksen terapiamuotoja
lastenneurologisten sairauksien ja vammojen kuntoutuksen nékdkulmasta.

6.2. Fysioterapia

Fysioterapia on laékinnallisen kuntoutuksen terapiamuoto, jonka tavoitteena on tukea lasta saavuttamaan
paras mahdollinen liilkkumis- ja toimintakyky joko itsendisesti tai apuvalineiden avulla. Fysioterapian tarkoitus
on parantaa, yllapitaa ja turvata itsendista toiminta- ja liikuntakykya. Fysioterapeuttisessa arvioinnissa
painottuvat motorisen toimintakyvyn ja fyysisen suorituskyvyn seka ndihin vaikuttavien ympéristétekijoiden
arviointi eri menetelmin. Tavoitteena on fysioterapiassa harjoiteltavien taitojen siirtyminen paivittaiseen
elamaan kannustamalla lasta/nuorta omatoimiseen harjoitteluun ja tekemalla yhteistyota perheen ja
lahiverkoston kanssa. Fysioterapeutin tehtdvana on suunnitella ja hankkia mm. liikkumiseen ja
likuntaharrasteisiin liittyvia apuvalineitéa. Apuvalinetarpeen kartoitus ja suunnittelu tapahtuu yhdessa
lapsen/nuoren, perheen sekd moniammatillisen tyéryhman kanssa. Fysioterapian erityismuotoina ovat
allasterapia ja ratsastusterapia. Liikuntavammainen lapsi saattaa tarvita fysioterapiaa koko kasvukauden
ajan komplikaatioiden ja tukirakenteiden deformiteettien ehkaisemiseksi.

6.3. Toimintaterapia
Toimintaterapia on ladkinnallista kuntoutusta, jonka tavoitteena on antaa yksilélle keinoja selviytya

mahdollisimman omatoimisesti oman elinymparistonsa arkisissa tilanteissa. Toimintaterapiatarvetta
selvitetddn arvioimalla lapsen leikkitaitoja, lapsen omatoimisuutta arjen toiminnoissa, lapsen karkea- ja



hienomotorisia taitoja esim. motorista koordinaatiota, voiman sdatelya, otteita, k&sien yhteistyoté ja
tuntoerottelua. Lisaksi arvioidaan myds lapsen silméa-kasiyhteistydta, naénvaraista hahmotusta, toiminnallisia
valmiuksia esim. aistien toimintaa, aistitiedon saatelya seka kehonhahmotusta, lapsen vastavuoroista
kontaktia ja tarkkaavaisuutta erilaisissa toiminnallisissa tilanteissa. Arvioinnissa kaytetaan apuna tutkittuja ja
standardoituja arviointimenetelmia, testeja ja mittareita, seka haastattelua, toiminnan havainnointia ja
tarvittaessa videointia.

Toimintaterapia toteutuu tavoitteellisissa leikki- ja toimintatilanteissa, joita suunnitellaan yhdessa lapsen
kanssa hénen mielenkiintonsa mukaan. Menetelmina kaytetddn esimerkiksi likuntaleikkeja, peleja,
rakenteluja ja luovia toimintoja. Paasaantoisesti toimintaterapiaa suositellaan alle kouluikaisille mutta
yksil6llisesti harkiten myds kouluikaisille ja nuorille. Talléin ohjauksen ja terapiajakson keskeisena
tavoitteena voi olla esimerkiksi vaikeavammaisen nuoren mahdollisimman itsenainen selviytyminen omassa
arjessa ja toiminnassa (mm. kodin hoito, ruuan laitto, pienapuvalineiden kaytto).

Toimintaterapiassa paneudutaan myds lapsiin, joilla on aistitiedon kasittelyn pulmia. Ongelmat voivat tulla
esille esimerkiksi siten, etta lapsi reagoi poikkeavasti tavallisiin arsykkeisiin, on poikkeavan aistimushakuinen
ja hanelld voi olla dyspraksiaa, vaikeuksia hallita kayttaytymistéaan. Kaytannon kokemuksen perusteella
terapiasta ovat hydtyneet esimerkiksi pikkukeskosina syntyneet lapset.

6.4. Puheterapia

Puheterapia on laakinnallisen kuntoutuksen terapiamuoto. Puheterapiaa saavalla lapsella voi olla ongelmia
kielellisissa taidoissa, puheessa, danessa, sydmisessa ja nielemisessa, suun motoriikassa, kuulossa,
lukemisessa ja/tai kirjoittamisessa. Puheterapian tarkoituksena on lieventaa ja ehkaista naita hairidité seka
niihin liittyvia vuorovaikutuksen, kommunikaation seka ravitsemuksen ongelmia. Puheterapeutti selvittda
lapsen kuntoutustarvetta erilaisten testien, arviointimenetelmien, havainnoinnin ja lahi-ihmisten haastattelun
avulla.

Puheterapian tavoitteena on tukea lapsen osallistumista ja kommunikointia jokapaivaisessa elamassa.
Puheterapiassa lahiympariston ohjaamisella on tarkea rooli (epasuora puheterapia). Tarvittaessa lasta ja
perhettd seka lahiympdristda ohjataan kayttdmaan puhetta tukevia ja/tai korvaavia kommunikointikeinoja
kuten tukiviittomia, kuvia, kommunikointikansioita seka teknisia kommunikoinnin apuvélineita (AAC-keinot).

6.5. Neuropsykologinen kuntoutus

Neuropsykologisella kuntoutuksella pyritdan parantamaan lapsen/nuoren oppimista ja psykososiaalista
toimintakykya. Koulun antama erityisopetus on aina ensisijainen tukitoimi erityisvaikeuksissa. Vaikea-
asteisissa pulmissa, joiden vuoksi lapsen oppiminen ei etene kognitiivisten edellytysten mukaisesti,
arvioidaan neuropsykologisen kuntoutuksen tarvetta ja mahdollista hydtyd. Lasten neuropsykologisen
kuntoutuksen vaikuttavuudesta on eniten nayttda hankituissa aivovammoissa, kuten trauman jalkeisessa
aivovauriossa tai meningiitin/aivokasvaimen/hapenpuutteen/aivoinfarktin jalkitiloissa. Neuropsykologinen
kuntoutus soveltuu parhaiten kouluikisille lapsille, joilla on kykyd omaksua uusia oppimisen keinoja yleisen
oppimaaran mukaisesti. Erityisesti vaikea-asteisissa luki- ja matematiikan oppimisvaikeuksissa ja muissa
kapea-alaisissa erityisvaikeuksissa (esim. visuospatiaaliset) varhainen tukeminen jo ensimmaisten luokkien
aikana vahentaa lapsen turhautumista ja itsetunto-ongelmia.

Kuntoutuksessa harjaannutetaan vaikeutta tuottavia toimintoja, ohjataan lasta kayttdmaéan vahvoja taitojaan
vaikeuksien kompensoimiseen ja harjoitellaan ns. yleisia opiskelutaitoja (esim. opiskelustrategiat, oman
toiminnan ohjaus ja arviointi). Tavoitteena on, ettd harjoiteltavat asiat siirtyvat arkeen. Tarkeé osa
kuntoutusta ovat myds lapsen itsetunnon tukeminen mm. mydnteisten oppimiskokemusten kautta seka
psykososiaalisten taitojen opettelu, lapsen [ahihenkildiden ohjaus, koulukonsultaatiot ja hoitoneuvotteluihin
osallistuminen. Vanhempien sitoutuminen yhteistyéhoén kuntouttavan neuropsykologin, koulun ja
suosittelijatahon kanssa on erittéin keskeista kuntoutuksen onnistumiselle. Neuropsykologinen kuntoutus voi
olla yksil6- tai ryhmémuotoista ja perustuu neuropsykologisen tutkimuksen lisaksi myds lapsen tarpeiden,
vahvuuksien ja toiminnan jatkuvaan arviointiin. Kuntoutus on aina maaraaikaista.



6.6. Allasterapia

Fysioterapian osana voidaan suositella allasterapiaa, joka on vedessa tapahtuvaa lihas- tai liikeharjoittelua.
Siina kaytetaan hyddyksi veden erityisominaisuuksia: veden nostetta liikettéa keventavana ja veden vastusta
likettd tehostavana elementtind sekd hydrostaattisen paineen vaikutusta hengitykseen. Allasterapiaa
koskeva vaikuttavuustutkimus on vield vahaista ja tutkimusryhmét pienia.

Tarkeimpéana kohderyhména on pidetty lihassairauksia (mm. Duchennen lihasdystrofia), jossa allasterapian
positiivisia vaikutuksia voidaan hyddyntaa toimintakyvyn ja hengityslihaksiston yllapidossa. CP-vamman
kuntoutuksessa positiivisia vaikutuksia on raportoitu mm. fyysisessa kunnossa, lihasvoimassa ja -
joustavuudessa, hengityskapasiteetissa ja kavelykyvyssa. Liikkuntavammaisilla lapsilla allasterapiaa voidaan
suositella esimerkiksi tilanteessa, jossa motivoituminen omaan harjoitteluun on heikko ja jossa allasterapia
tarjoaa mahdollisuuden yksiléllisten tavoitteiden saavuttamiseen. Joillakin lapsilla aktiivinen liikkuminen
mahdollistuu vain vedessa.

Uintia/vedessa liikkumista voidaan lahes aina suositella perheen yhteiseksi harrastukseksi sairaudesta ja
vammasta riippumatta. Joissakin tapauksissa perhe voi tarvita vammaisen lapsen kanssa vedessa
toimimiseen allasterapiaan perehtyneen fysioterapeutin ohjausta. Tallaista konsultaatiopalvelua on tarjolla
joillakin suurimmilla paikkakunnilla. Myds erilaiset potilas- ja muut jarjestot jarjestavat allasryhmid, joihin
vammainen tai erityistukea tarvitseva lapsi voi perheineen osallistua.

6.7. Ratsastusterapia

Ratsastusterapia on kokonaisvaltainen kuntoutusmuoto, jossa kuntoutuja, hevonen ja ratsastusterapeultti
tekevat yhdessa toita yksilbllisesti asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi osana fysio- tai toimintaterapiaa.
Kirjallisuuden mukaan maaraaikaisella (vahintaan 6 viikon yhtamittaisella) tavoitteellisella
ratsastusterapiajaksolla voidaan vaikuttaa ratsastajan kehon hahmottamiseen, asentokontrolliin, seka
tasapainoon ja kavelykykyyn. Myos vaikutukset itsetuntoon, motivaatioon, keskittymiseen seka
vuorovaikutustaitoihin ovat tarkeita. Tutkimuksissa on todettu ratsastusterapialla olevan positiivinen vaikutus
asentokontrollin paranemiseen CP-lapsilla. Ratsastusterapiaa voi suositella parantamaan asentotuntoa,
tasapainoa ja karkeamotoriikan edistymista CP-vammaisilla lapsilla. Ratsastusterapia myos motivoi lapsia,
silla siitd saa nopean positiivisen palautteen.

Ratsastusta voidaan suositella myos harrastuksena, jota lapsi/nuori voi jatkaa esimerkiksi
ratsastusterapiajakson jalkeen. Isommilla paikkakunnilla on tarjolla myos ratsastusryhmia erityista tukea
tarvitseville lapsille ja nuorille.

6.8. Musiikkiterapia

Musiikkiterapia on kuntoutus- ja hoitomuoto, jossa musiikin eri elementteja (rytmiéa, harmoniaa, melodiaa,
danensavya, dynamiikkaa ym.) kaytetddn vuorovaikutuksen keskeisena valineena yksildllisesti asetettujen
tavoitteiden saavuttamiseksi. Tavoitteena on musiikin keinoin tukea fyysista, psyykkisté ja sosiaalista
kehitysta. Musiikkiterapia voidaan jakaa laaja-alaiseen tai toiminnalliseen musiikkiterapiaan. Musiikkiterapian
tavoitteena neurologisesta ndkotkulmasta katsoen voi olla esim. lapsen vuorovaikutustaitojen ja itseilmaisun
kehittdminen seka kehonhahmotuksen ja kehonhallinnan harjaannuttaminen. Terapiassa terapeutti ja lapsi
kommunikoivat musiikin avulla terapeutin kayttaessa esimerkiksi pianoa valineena ja lapsen instrumentteina
voivat olla mm. rummut, puhaltimet ja symbaalit. Kirjallisuuden mukaan musiikkiterapia saattaa edistéaa
autistisen lapsen vuorovaikutustaitoja.

7. Suositukset yksiloterapiamaarista tavallisimmissa lastenneurologisissa sairauksissa ja
vammoissa

Suosituksessa on huomioitu taméanhetkisen tutkimusnayton ja kaytantdjen liséksi lastenneurologian
yliladkareille tehty kysely seka yliopistollisten/keskussairaaloiden kirjalliset alueelliset suositukset (Keski-
Suomen keskussairaalan, Kanta-Hameen keskussairaalan, Paijat-Hameen keskussairaalan, Kymenlaakson



keskussairaalan ja HYKS:n lastenneurologian yksikéiden ohjeet).
7.1. Yleiset linjaukset

Terapiakerran peruskesto 45 min vastaanottokaynteind, erityisin perusteluin 60 minuuttia.

Koti-/ paivakoti-/ koulukéynnit ja ohjauskaynnit erityisin perusteluin.

Terapian lisdksi on tarkeé loytaa lapsen osallistumista ja fyysista suorituskykya parantavia harrastuksia.
Terapiakertojen maaraa suunniteltaessa voidaan kayttaa oheista yleista kaytantda:

1 terapiakerta /vk = 40 krt/v, 2 terapiakertaa /vk = 80 krt/v, 3 terapiakertaa /vk = 120krt/v

Ohjauskaynnit 45-60 min. (yleensa 2-4x/v, max 10x/v)

Sopeutumisvalmennuskurssi on tarkea kuntoutumisen ja voimaantumisen mahdollistaja sairauden tai
vamman diagnoosivaiheessa seké esimerkiksi elaman muutosvaiheissa. Niita voidaan jarjestaa niin
terveydenhuollon, kolmannen sektorin kuin Kelan toimesta. Kuntoutusohjauksella on mygs tarkeé rooli
perheen palvelutarpeen kartoituksessa ja yhteistydverkoston koordinoinnissa erityisesti sairastumisen tai
vammautumisen alkuvaiheessa.

Alueelliset erot ryhmakuntoutuksen jarjestamismahdollisuuksissa ovat niin isot, etta tdssa linjauksessa niihin
ei oteta kantaa. Ryhmakuntoutuksen kehittdminen on kuitenkin tunnistettu tarkeéksi arkeen siirtyvan
kuntoutumisen muodoksi.

Rajaukset

Tassa suosituksessa ei huomioida leikkaukseen, botuliinihoitoon ym. interventioon tai akuuttiin
traumatilanteeseen liittyvaa terapian tarvetta.

7.2. Pikkulapsen motorisen kehityksen viive

allelv ohjaava fysioterapia tarpeen mukaan tai fysioterapia 1 — 2 x viikossa, seuranta kunnes
itsendinen kavely saavutettu

7.3. CP-vamma

CP-vamman vaikeusasteen luokittelussa on kaytetty alla olevaa taulukkoa (SLL 34/2012), jonka perusteella
terapiasuositukset on tehty.

Karkeamotoriikan, kiidentaitojen ja kommunikaation luokittelujdrjestelmit.

Tasot Toiminnalliset luokat
GMFCS MACS CFCS
Gross Motor Function Classification System Manual Ability Classification System Communication Function Classification System
| Itsendinen kdvely iiman rajoitteita Kisittelee esineitd helposti ja onnistuneesti Toimiva kommunikoija my®s vieraitten kanssa
1] Itsendinen, mutta rajoittunut kdvely ilman Kdsittelee suurinta osaa esineistd Toimiva, mutta hitaampi kommunikoija
apuvalineitd onnistuneesti, mutta toiminnan laadussa
tai nopeudessa on puutteita
1] Itsendinen kdvely apuvidlineen Esineiden késittely vaikeata; Toimiva kommunikoija vain tuttujen kanssa
avulla sisatiloissa tarvitsee apua toiminnan valmistelemiseen
tai muokkaamiseen
v Itsendinen liikkuminen rajoittunutta, Késittelee itsendisesti helposti kisiteltdvid Epéjohdonmukainen, joskus onnistumisia
kiyttdd sahkdkayttoistd tai manuaalista esineitd muokatuissa tilanteissa
pybratuolia
v Itsendinen lilkkuminen ei onnistu, Itsendinen esineiden kasittely sekd Harvoin toimivaa kommunikointia
kuljetetaan yksinkertaisten toimintojen suorittaminen

on heikkoa tai ei onnistu



7.3.1. Lieva CP-vamma (GMFCS I-ll, MACS I-Il, CFCS I-Il)

alle 1 v terapia (fysioterapia) 1-2 krt /vk

1-2v terapia (fysio- ja/tai toimintaterapia) 1-2 krt/vk
2-7Tv terapia (fysio- ja/tai toiminta- ja/tai puheterapia), yhteensa 1-2 krt/vk eli enintd&n 60-80 krt/v
yli 7 v terapia (fysio- ja/tai toimintaterapia), useimmiten enintdan 40 krt/v

Tarvittaessa voidaan suositella tiiviimpia oppimista tukevia jaksoja, jolloin vuosimaara voi olla
yhteensa 60 krt, nopean kasvuspurtin vaiheessa fysioterapia voidaan tiivistaa
jaksomuotoisesti esim. 2 krt/vk 3 kk ajaksi. Jos tarvitaan myos puheterapiajaksoja, terapioiden
maaré yhteensa korkeintaan 60-80 krt/v

7.3.2. Keskivaikea CP-vamma (GMFCS llI-IV, MACS IlI-IV, CFCS IlI-1V)

Usein tarvetta samanaikaisesti monelle terapialle, yhteensa ei yleensa yli 120 krt/v, mielelladn vain 2 eri
terapiaa samanaikaisesti.

allelv terapia (fysioterapia) 1-2 krt /vk; tarvittaessa toimintaterapeutin ohjaus; syomisvaikeuksissa
puheterapeutin ohjaus

1-2v terapia (fysio- ja/tai toimintaterapia) 1-2 krt/vk; sydmisvaikeuksissa puheterapeutin ohjaus

2-7v terapia (fysio- ja/tai toiminta- ja/tai puheterapia/AAC-ohjaus), yhteensa 1-2(3) krt/vk; pyritaan
jaksoihin

yli7v terapia (fysio- ja/tai toiminta- ja/tai puheterapia/AAC-ohjaus), yhteensa 1-2(3) krt/vk; pyritaan
jaksoihin

7.3.3. Vaikea CP-vamma (GMFCS V, MACS V, CFCS V)

Kts ylla keskivaikea CP-vamma.

Alyllinen taso vaikuttaa kuntoutumisen mahdollisuuksiin. Vaikea- tai monivammaisuus ei automaattisesti
tarkoita yksilokuntoutusmaarien lisdamista vaan ennen kaikkea kuntoutuksen tavoitteiden selkiyttamista ja
kuntoutuksen toteutumista arjen toiminnoissa.

Kouluiésté alkaen yllapitavaa fysioterapiaa 1-2 krt/vk; venyttelyt integroitava koti- ja kouluarkeen;
kuntoutuksen paapaino arjessa tapahtuvalla kuntoutuksella sek& oppimista tukevalla pedagogisella
kuntoutuksella.

7.4. Monivammaisuus

Kts edella. Alyllinen taso ja sairauden luonne (esim. eteneva sairaus) vaikuttavat kuntoutumisen
mahdollisuuksiin. Kuntoutus suunnitellaan yksiléllisesti harkiten huomioiden erityisesti kommunikaation ja
ympadristdnhallinnan mahdollistaminen seka lapsen paivakodin/koulun toiminta. Erityispaivahoidon ja -
opetuksen rooli on oleellinen ja tulee ottaa huomioon kuntoutusta suunniteltaessa. Suunnitelmassa
huomioidaan terapioiden jaksottaminen, maéaraaikaisuus ja terapioiden ohjeellinen maksimimaara
vuositasolla. Kuntoutuksen paépaino on arjessa tapahtuvalla kuntoutuksella.

7.5. Kielellinen erityisvaikeus

Puheterapiaa suositellaan, milloin lapsen kielellinen vaikeus seka ika etta kehitysikd huomioiden estaa
osallistumista omalla tasolla ja aiheuttaa haittaa toimintakyvylle. Vaikeasta puheen motoriikan hairidsta
karsivat lapset hyotyvat tiiviistd puheterapiasta vield kouluiassa. Kielelliseen hairiddn voi liittyd myés muita
erityisvaikeuksia.



alle3v vanhempien ja muun lahiympariston ohjaus kommunikaatiota tukevien toimintatapojen
kéayttéon ottoon esim. kuvien ja tukiviittomien kaytto.
Yksiléllinen puheterapian tarve harkittava tapauskohtaisesti.

3-7v terapia (puhe- ja tarvittaessa toimintaterapia) 1(-2) krt/vk; pyritdan jaksoihin

yli 7 v koulun erityisopetus ensisijainen (poikkeuksena vaikea puheen motoriikan hairio);
puheterapian tarve arvioidaan yksilollisesti, tarve todennéakdinen, jos tarvitaan vaihtoehtoisia
kommunikaatiokeinoja. Yksil6lliset motivaation vaiheet tavoitteellisen harjoittelun
toteuttamiseen on hyva ottaa huomioon.

7.6. Monimuotoinen kehityshairio

Kodin ja paivahoidon kuntouttava arki on keskeistd. Huomioidaan yksil6lliset motivaation
vaiheet tavoitteellisen harjoittelun toteuttamiseen. Hyvé neuvonta ja ohjaus mahdollistavat
arjessa toteutuvan harjoittelun.

alle 3v vanhempien ja muiden l&hihenkildiden ohjaus; yksiloterapioita yhteensa
enintaan 40 krt/v, sisdltaen yksilollisesti fysio-/toimintaterapiaa

3-7v terapia (fysio- ja/tai toiminta- ja/tai puheterapia) 1-2 krt/vk, harkitaan voiko osa terapiaa
olla ryhnmamuotoista; eri terapiamuodot jaksoittain

yli 7 v paépaino on koulun erityisopetuksessa. Yksilollisesti voidaan kayttaa lyhyitd 10-15 kerran
yksiloterapiajaksoja erityisopetuksen tukena.

7.7. Alyllinen kehitysvammaisuus

Kodin ja paivahoidon kuntouttava arki on keskeista. Huomioidaan yksil6lliset motivaation
vaiheet tavoitteellisen harjoittelun toteuttamiseen. Hyva neuvonta ja ohjaus mahdollistavat
arjessa toteutuvan harjoittelun.

alle3v varhaiskuntoutus: vanhempien ja muiden lahihenkildiden ohjaus, yksiléterapiaa yhteensa
enintaan 40 krt/v

3-7v terapia (fysio- ja/tai toiminta- ja/tai puheterapia) 1-2 krt/vk; terapian p&apaino tulisi olla
ohjauksessa; eri terapiamuodot jaksoittain

yli7v paéapaino on koulun erityisopetuksessa. Yksilollisesti voidaan kayttaa lyhyitd 10-15 kerran
yksiloterapiajaksoja (fysio- ja/tai toiminta- ja/tai puheterapia) ja AAC-keinojen ohjausta
erityisopetuksen tukena

7.8. Autismi

Kodin ja paivéahoidon kuntouttava arki on keskeista. Yksil6terapiat tapahtuvat aina
yhteistydssa paivakodin/ koulun henkilokunnan kanssa. Keskeisena tavoitteena on
vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin kehittdminen. Huomioidaan yksil6lliset motivaation
vaiheet tavoitteellisen harjoittelun toteuttamiseen. Hyvéa neuvonta ja ohjaus mahdollistavat
arjessa toteutuvan harjoittelun.

alle3v varhaiskuntoutus: vanhempien ja muiden lahihenkildiden ohjaus, yksiléterapiaa yhteensa
enintédan 40 krt/v



3-7v terapia (puhe- ja/tai toiminta- ja/tai musiikkiterapia) 1 (-2) krt/vk
vli7v koulun erityisopetus; yksiléterapia vain tarvittaessa jaksoina yhteistydssa koulun kanssa.
8. Kiitokset
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