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ABSTRACT

Sipari, Salla

Habilitative everyday life to support the child. Construction of the collaboration of
education and rehabilitation in experts discussions.

Jyvaskyld, University of Jyvaskyld, 2008, 177 p.

(Jyvaskyld Studies in Education, Psychology and Social Research

ISSN 0075-4625; 342)

ISBN 978-951-39-3325-8 (PDF), 978-951-39-3302-9 (nid.)

Summary

Diss.

The aim of the study was to standardize and promote the culture of collaboration in
education and rehabilitation of children with special needs. The paradigms of educa-
tion and rehabilitation have changed and now emphasize the ecological model and
empowerment, but education and rehabilitation activities are nevertheless scattered
and based on different professional policies. The study was based on the way the sub-
stance, arguments and whole of a common activity had been formed rather than on
different means to carry out collaboration.

The study determined nationally the collaboration of education and rehabili-
tation experts in multidisciplinary and multi-organizational regional level net-
works. The specific aims of the study were: (1) How do dimensions of collaboration
appear along with their arguments and conflicts in experts discussions? (2) How
were meanings produced from dimensions of collaboration in experts discussions?
(3) How did lines of thinking and policies change in experts discussions? The study
data comprised of experts group interviews that were carried out in two different
parts. First experts discussed case examples that had been told by children’s par-
ents and next they deepened the results of the first stage. There were 11 groups (I
part n=66, II part n=57). Experts were social and health care professionals, educa-
tion and school system professionals and parents of children with special needs.
Data analysis was based on social constructionism and discourse analysis.

In experts discussions the collaboration of education and rehabilitation
formed a multiple entity of meanings, where organizing habilitative everyday life,
policies and values are in dynamic interaction. Individuality and solidarity, special-
ity and normality were accents discussed based on the context. The importance to
define contiguously family, service system and attitudes was emphasized in the
results, because there were different visions of how these supported the child’s par-
ticipation and meaningful activity. Arranging everyday life to be habilitative de-
mands a local plan and forming a functional network for the child. The results in-
dicated the profound importance of discussion in order for collaboration to suc-
ceed.

Key words: child with special needs, multidisciplinary, collaboration, education
and rehabilitation, habilitative everyday life
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ESIPUHE

Vajaaliikkeisten Kunto ry:n (VLK) Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus -projekti
on tarjonnut minulle ainutlaatuisen tilaisuuden perehtyé lasten kasvatukseen ja
kuntoutukseen valtakunnallisesti. Projektin aikana olen tutustunut lapsen asial-
la oleviin, syddmellisiin ihmisiin. He ovat todellisia arjen asiantuntijoita, joilla
on vilpiton tahto kehittdd kasvatusta ja kuntoutusta yhdessd. Lammin kiitos
VLK:n asiantuntijatoimituntien jdsenille, jotka ovat antaneet omaa aikaansa
edistddkseen lasten kasvatusta ja kuntoutusta. Erityinen kiitos lasten vanhem-
mille, jotka kertoivat lapsensa ja perheensé tarinan taméan tutkimuksen keskus-
telun kirvoittajaksi ja kdytannon kytkokseksi. VLK on osallistunut yli 50-
vuotisen toimintansa aikana merkittdvésti lasten palvelujen kehittimiseen. Sen
toiminta nojaa lapsen oikeuksiin ja korostaa lasten osallisuutta sekd palvelujen
sujuvuutta. Ndihin periaatteisiin on hienoa sitoutua. VLK:lle esitdn parhaat kii-
tokset tutkimuksen tukemisesta, puitteista ja resursseista.

Monitieteinen tutkimus on tuonut haasteita ja rikkautta. Tiedekunnan 16y-
tyminen ei ollut itsestddnselvyys. Erityispedagogiikan laitoksen VARHE-
tutkimusryhmiaille kiitos siitd, ettd otitte ennakkoluulottomasti fysioterapeutin
joukkoonne ja aktiivisuudellanne mydotavaikutitte tutkimukseni edistymiseen.
Korvaamaton kiitos kuuluu monialaiselle ohjausryhmalleni, Paula Ma4dtille,
Paivi Kovaselle, Heikki Lyytiselle ja Matti Koivikolle. Osoititte riemastuttavalla
tavalla tieteiden vilistd vuorovaikutusta. Yhteiskehittelyn tulos on ollut enem-
mdn kuin osiensa summa. Paula M&attd on auttanut minua tieteellisessd ajatte-
lussa teravilld kysymyksilldan. Matti Koivikkoa en voi kylliksi kiittdd, vaan lai-
naan Mattia: “"Roomaan vie monta tietd, ja on vain jotenkin ratkaistava minkdi tien
kukin sitten haluaa ottaa, jos sinne haluaa mennd”. Kiitos Matti siitd, ettd johdatit
minua omien polkujeni kulkemisessa. Toivon, ettd olen omaksunut edes pienen
osan ohjaajiltani sitd elamé&nviisautta ja sosiaalista taitoa, mika heilld on, jakaak-
seni sitd edelleen opiskelijoilleni.

Noyrimmat kiitokset esitarkastajilleni kommenteista ja perusteellisesta pe-
rehtymisestd tutkimukseeni. Tutkimukseni aihe on kiinnostanut monia, joten
apua sain helposti, siis kiitos: litterointi Pentti Into, englannin kddnnos Sari So-
mer, suomen kielen tarkastus Kristiina Kauppinen. Ammatillisesta tienndytosta
haluan kiittdd seuraavia: Maija Koljonen, Satu Dubb, Tiina Guttorm, Tuija Kar-
hula ja Elisa Makinen. Erityiskiitokset ajatusteni selkiyttamisestd kuuluu Erja
Pietildiselle, Leila Mdkelille ja Eeva Laitiselle. Eeva Laitisen muistoa kunnioit-
taen olen saattanut tdmén tyoni loppuun.

Kuten tutkimukseni tulokset osoittavat, perhe ja ystdvit ovat tarkeitd. Kii-
tan ystdvidni sekd taakan kantamisesta ratsuani Rosea. Kummipoikani Antti on
pitdnyt minut arjen realiteeteissa ja lapsen maailmassa kiinni. Arvostava kiitos
vanhemmilleni, Askolle ja Sinikalle, jotka ovat tukeneet minua eldman eri haas-
teissa. Suurin kiitos karsivillisyydestd Makulle; kanssasi arki on juhlaa.

Vantaalla 16.6.2008
Salla Sipari
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1 KASVATUS JA KUNTOUTUS MUUTOKSESSA

Kasvatus- ja kuntoutustoiminnan muutokset liittyvit osittain yhteiskunnallisiin
muutoksiin ja osittain muutoksiin tydssd, asiantuntijuudessa sekd ajattelumal-
leissa. Yhteiskunnallisissa muutoksissa kysymyksessd ei ole endd muutoksen
hallinta vaan jatkuvassa muutoksessa toimiminen. Muutoksen hallinta mielle-
tddn muutosprosessin sujuvaksi ja toimintaa edistdvidksi ldpiviemiseksi, jolloin
tapahtumaketjulla on alku ja loppu. Taméan pédivan yhteiskunnassa on pikem-
minkin kyse toiminnan monimuotoisesta ja jatkuvasta kehittymisestd (Vaha-
maki 2007), jolloin muutosta ldhestytdan ennakoivasti, aktiivisesti ja tulevaisuu-
teen suuntautuen. Tdlloin tarvitaan kokonaisuuksien hahmottamista ja erilais-
ten ndakokulmien sekd kehittdmissyklien yhteyksien tiedostamista. Vahamaki
(2007) korostaa tyon muutoksissa vuorovaikutustaitojen, mahdollisuuksien tut-
kimisen ja verkostojen pdadoman merkitystd. Arnkil, Spangar ja Jokinen (2007)
tuovat esille kehittdmistyon muutoksessa tietimyksen kehittymisen arjen
kommunikaatiossa, jolloin epdvarmuus ja paradoksit kuuluvat asiaan ja kehit-
tamistyon painopiste on paikallisteorioissa, asiantuntijoiden kokemustiedossa
ja osallistumisessa jatkuvaan kehittdmistyohon. Lahtokohtana on toiminnan ja
sen pdamddrdn yhteinen mddrittely. Tdten oppivan organisaation ajoista on
edetty ns. monimuotoiseen arjen toimintakykyyn, jolloin hyva kadytantdo on
joustavaa ja luovaa arjen kdytantod. (Arnkil & Spangar 2005; Spangar & Jokinen
2006; Arnkil, Spangar & Jokinen 2007.) Tissi tutkimuksessa selvitetidn valtakun-
nallisesti kasvatuksen ja kuntoutuksen asiantuntijoiden yhteistoimintaa monialaisissa
ja -organisatorisissa paikallisen tason verkostoissa.

Kasvatuksen ja kuntoutuksen ajattelumallien muutoksissa on yhteisid piir-
teitd. Niitd yhdistdvit ekologinen malli ja valtaistuminen; ihminen ndhd&an
aktiivisena ja valintoja tekevand yksilond vuorovaikutuksessa ympaériston kans-
sa (Maadtta 1999; Jarvikoski, Harkdpadd, Laisola-Nuotio, Paatero & Rissanen
2003). T4llsin asiantuntijoina ei ndhda ainoastaan kasvatuksen ja kuntoutuksen
ammattilaisia vaan my0s palvelujen kayttdjdt eli lapsi perheineen. He ovat
oman eldménsd ja perhekulttuurinsa asiantuntijoita. Sosiaalinen vammaistut-
kimus korostaa ympariston merkitystd (Vehmas 2005), ja inkluusio tasavertaista
osallistumista yhteiskuntaan (Moberg 2002). Myo6s kansainvilinen toimintaky-
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vyn, toiminnanvajauksen ja terveyden luokitus, ICF-luokitus (WHO, Stakes
2004), huomioi toimintakyvyn maédrittelyssd aikaisempaa paremmin ihmisen
osallistumisen ja ympdriston vaikutuksen. Varhaisvuosien erityiskasvatuksen
tutkimuksessa on sovellettu ekokulttuurista, perheen ja ympédroivan yhteison
vuorovaikutusta korostavaa teoriaa (mm. Maittd 1999). Terveydenhuollossa ja
kuntoutuksessa puolestaan ndyttoon perustuva kdytanto ja hyva kaytantoé oh-
jaavat toimintaa. Flemming ja Cullum (1997) mddrittelevit ndyttoon perustuvan
toiminnan siten, ettd toiminnassa yhdistyvit asiantuntijuus, paras saatavilla
oleva tutkimustieto, asiakkaan ndkemys asioista ja asiakkaan informointi, joka
tukee ja mahdollistaa asiakkaan pddtoksentekoa. Sackett, Rosenberg, Gray,
Haynes ja Richardson (1996) ovat maddritelleet hyvan kdytdannon toiminnaksi,
joka liittdd yhteen eri henkildiden osaamisen, yhteistydtarpeen ja kulttuurin.
Siind huomioidaan asiantuntijoiden ja palvelun kdyttdjien kokemusten ja ndako-
kulmien lisdksi arvot, historiallinen kehitys, konteksti ja vuorovaikutus. Kun-
toutustutkimuksessa on tiedostettu, ettd vaikuttavuustutkimuksen (kustannus-
tehokkuus) ja menetelmatutkimusten lisdksi tarvitaan tutkimusta, jossa selvite-
téadn hyvid kdytantojd, kuntoutusjdrjestelmédn toimintaa ja toimintakokonai-
suuksia (Jarvikoski ym. 2003), ja lasten kuntoutuksessa kaytantojen toimivuutta
ja millaisia perusteita, merkityksid ja soveltamismahdollisuuksia toimintamal-
leissa ja arkityossd on (Heiskala 2000). Tidmd tutkimus keskittyy kasvatuksen ja kun-
toutuksen yhteistoiminnan perusteiden ja merkitysulottuvuuksien kuvaamiseen. Tut-
kimusasetelmassa on huomioitu tutkimusilmion kokonaisvaltaisuus, sosiaalinen vuoro-
vaikutus ja kontekstisidonnaisuus.

Kasvatus ja kuntoutus madéritellidn muuttuvaksi ja muutokseen tahtda-
viaksi toiminnaksi itsessddn. Niiden tehtdva on tukea ja edistdd yksilon kehitysta
ja toimintakykyd (mm. Laki lasten pdivdahoidosta 36/1973; Kuntoutus uudistuu
1992). Erityistd tukea tarvitsevien lasten kehityksen tukemisessa voidaan puhua
joko yleisistd tai erityisistd toiminnoista riippuen lapsen tuen tarpeesta. (Koi-
vikko 1995). Erityistd tukea lapsi ja perhe tarvitsevat silloin, kun yleiset perus-
palvelut eivit riitd. Koivikon (1995) mukaan lasten kuntoutus ei sindlldan poik-
kea kasvatuksesta, koska ne molemmat perustuvat oppimiseen ja harjoitteluun.
Oppimisedellytysten ja -vaikeuksien tutkimus puolestaan kohdistuu neuro-
kognitiivisiin ongelmiin, joita selvitetddan mm. psykologian, psykofysiologian ja
psykometrian monitieteisestd ndkokulmasta. Namé ovat yhteydessa lasten kas-
vatuksen ja kuntoutuksen yhteistoimintaan kuntoutusmenetelmien kehittami-
sessd ja arkeen soveltamisessa. (Niilo Maki Instituutti 2006.) Kuntoutuksen na-
kokulmasta erityistd tukea tarvitsevan lapsen kehityksen tukemisen tulee olla
laaja-alaista ja yksilollistd (Ahonen & Aro 1999), mikd sindnsd on erona kaikkien
lasten yleiseen kasvatukseen. Erityiskasvatus puolestaan ndhdddn yleisen kas-
vatuksen tukimuotona. Samalla se on kuntoutusta muiden kuntoutusmuotojen
ohella (Viittala 2006; Alijoki 2006). Erityiskasvatus on alue, jossa kuntoutus ja
kasvatus kohtaavat vdistimattd. Kasvatuksen ja kuntoutuksen kohtaamisen
ilmenemistd yhteistoiminnassa ei ole juurikaan selvitetty. Nyt on ajankohtaista
madrittdd lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteisen toiminnan sisiltod ja
perusteita, kun lasten kuntoutus tulisi sovittaa lapsen ja perheen arkeen (Koi-



11

vikko 1995; Lyytinen 1995; Pihlaja & Svard 1997; Ahonen & Aro 1999; Kovanen
2004; Koivikko & Sipari 2006).

Lasten kasvatukseen ja kuntoutukseen liittyvid ndkemyksid jakavat ihmis-
oikeus- ja arvokysymykset sekd rajankdynti integraation ja segregaation valilld
(Vehmas 2005). Inkluusion taustalla on ollut ajatus normalisaatiosta, jossa kaik-
ki lapset ndhddédn yhtd normaaleina tai erilaisina ja moninaisina, mutta omassa
lahiymparistossddn, kuten ldhikoulussa olevina. (Viittala 2006.) Inkluusion aja-
tus Murron, Naukkarisen ja Saloviidan (2001) mukaan on se, ettd ihmisen tulee
voida tuntea koko eldminséd ajan olevansa tdysivaltainen ldhiyhteison ja yhteis-
kunnan jasen. Tédssd maédritelméssd lahtokohtana on ihmisen yksilollisyys ja
hédnen kokemuksensa. Keinot ja muodot pddmddran saavuttamiseksi voivat olla
ndin ollen moninaiset, esimerkiksi ldhikoulussa erityisen tuen avulla, erityis-
luokassa tai erityiskoulussa. Kyse on siis toiminnan paamaéarastd, ei keinoista.
Lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen asiantuntijoilla pitdisi olla yhteinen paa-
maédrd, kuten lapsen hyvinvointi, ja halu toimia sen tukemiseksi. Tdten voisi
olettaa, ettd kasvatuksen ja kuntoutuksen taustalla olevien ajattelutapojen maa-
rittelyn avulla toiminnalle on I6ydettdvissa yhteisid sisdltdjd ja perusteita.

Kuntoutus maédéritellddn ihmisen ja ympériston véliseksi muutosprosessik-
si, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin
ja tyollisyyden edistdiminen (Valtioneuvoston kuntoutusselonteko 2002). Kun-
toutuksessa on kdytetty jakoa lddkinnilliseen, sosiaaliseen, ammatilliseen ja
kasvatukselliseen kuntoutukseen. Télloin myos ihmisen toimintakyky on nahty
erillisind ulottuvuuksina, jotka ovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimin-
takyky (mm. Jarvikoski & Harkapaa 1995; Opetushallitus 2002). Perinteisesti eri
alojen asiantuntijat ovat hoitaneet omaan asiantuntijuuteensa ja osaamiseensa
liittyvdd toimintakyvyn ulottuvuutta. Lapsi perheineen ei kuitenkaan voi sekto-
roitua edellisten jaottelujen mukaisesti (Sipari 2006). Myos Viholaisen (2006)
tutkimus esittdd motorisen ja kielen kehityksen vilisid vaikutussuhteita ja yhte-
yksid mm. ympadriston tutkimisen, toiminnan ja liikkumisen mahdollisuuksien
kautta. Ihmisen ja kuntoutuksen jaottelut kuitenkin vaikuttavat edelleen lain-
sddddannossd (mm. Asetus ladkinnillisestd kuntoutuksesta 1015/1991), tutki-
muksissa (mm. Alijoki 2006) ja yleisemmin toimintatavoissa, vaikka ajatusmal-
leissa on siirrytty lapsi- ja perheldhttiseen, toimintakokonaisuuksia ja osallis-
tumista korostavaan sekd ympdristdd, vuorovaikutusta ja yhteisod huo-
mioivaan suuntaan.

Kuntoutuksen ajattelutavan muutos nadkyy WHO:n ICF-luokituksessa, jos-
sa pyritddn kohtaamaan ihminen kokonaisuutena. Tédssd toiminnallisessa ter-
veyden viitekehyksessd kokonaisuudessa huomioidaan ihmisen eldméan liitty-
vien osa-alueiden vuorovaikutuksellinen suhde. Osa-alueet ovat ruumiin toi-
minnot ja rakenteet, suoritukset ja osallistuminen sekd ymparisto- ja yksiloteki-
jat. ICF-luokituksen yksi keskeinen tavoite on mahdollistaa yhteinen viitekehys
ja kieli eri alojen asiantuntijoiden vilille, jolloin ihmisen toimintakyvystd muo-
dostuu kokonaisuus yksilolle ominaisten ja tdrkeiden asioiden kautta. ICF-
luokituksen ndkemys ihmisen toimintakyvystd on dynaaminen; muutos yhdelld
osa-alueella vaikuttaa muihinkin osa-alueisiin. Osa-alueille on edelleen maéri-



12

telty aihealueita, jotka suoritusten ja osallistumisen osa-alueella ovat oppiminen
ja tiedon soveltaminen, yleisluotoiset tehtdvét ja vaateet, kommunikointi, liik-
kuminen, kotieldmad, itsestd huolehtiminen, henkildéiden vilinen vuorovaikutus
ja ihmissuhteet, keskeiset eldmdnalueet, yhteisollinen, sosiaalinen ja kansa-
laiseldmd. (WHO, Stakes 2004.) Nama aihealueet ovat toiminnallisia ja muuttu-
via. Kokonaisvaltaisessa ihmisen toimintakyvyn viitekehyksesséd eri alojen asi-
antuntijoiden osaamisen tulee yhdistyd ihmisen tarpeiden, auttamisen ja tuen
ndkokulmasta.

Muuttuvien kasvatuksen ja kuntoutuksen paradigmojen myo6ta kokonai-
suus on laajentunut, mutta toisaalta tullut epamadrdiseksi ja vaikeaksi hallita.
Kuntoutus on tdlld hetkelld diagnoosi-, suorite- ja jarjestelmékeskeistd (Suikka-
nen & Lindh 2001). Kuntoutuksen menetelmit ja maadra nayttaytyvat padamaari-
nd toiminnan ollessa hajanaista ja byrokraattista, jolloin se muodostaa liiallisen
taakan lasten vanhemmille (Melamies, Miller, Haukka-Wacklin & Koivikko
2003). Kokon (2006) mukaan palvelujen hajanaisuus ja kokonaisuuksien hallinta
saattavat tuottaa palvelujen kayttdjille suuria vaikeuksia 16ytdd tarvitsemiaan
palveluja. Kuntoutuksen ja kasvatuksen yhteistoiminta on ollut jo vuosikym-
menen ajan murrosvaiheessa. Vanhoista toimintamalleista ja yksiloasiantunti-
juudesta pyritddn etenemddn yhteisdasiantuntijuuteen sekd ryhma- ja verkosto-
toimintaan. Kdytdannossa tdama tarkoittaa laaja-alaista kokonaisuutta, joka muo-
dostuu mm. terveydenhuollon, sosiaalitoimen, kasvatustoimen, erityisharras-
tusten ja monien muiden alojen asiantuntijoiden ja perheen kanssa toteutetusta
yhteistoiminnasta. Uusikyld (1999) on todennut verkostotyon ongelmaksi vas-
tuun katoamisen. Tyontekijadt osallistuvat moniin eri yhteis6ihin, mutta toimin-
nan tiedostaminen ja toteutuminen ovat vield hajanaisia (Melamies ym. 2003).
Kasvatuksen ja kuntoutuksen kulttuurien yhteen sovittamista erityistd tukea
tarvitsevien lasten kohdalla on perusteltu lapsen ja perheen mielekkddn toi-
minnan ndkokulmasta (Koivikko & Sipari 2006), jolloin erityinen tuki nivotaan
lapsen ja perheen arjen toimintaan. Monialaisen verkostotyon toiminta ei ole
vield muuttunut arjen kdytdnnoissd; eikd se itsestddn muutu, vaan tarvitaan
uudenlaista ajattelu- ja toimintakulttuuria. Tdmdn tutkimuksen kohteena on erityis-
ti tukea tarvitsevan lapsen kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteistoiminnan kulttuurin
rakentuminen.

Lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteistoiminnan tutkimusta on ldhes-
tytty yhden organisaation ndkokulmasta, tydmenetelmien ja -vélineiden sovel-
tuvuutta ja hyodynnettavyyttd kehittden. Lisdksi on arvioitu ja selvitetty erilai-
sia moniammatillisia yhteistyttapoja. Terveydenhuollossa ja lddkinnallisessa
kuntoutuksessa moniammatillista yhteisty6td ja sen muotoja on tutkittu ldhinna
sairaaloiden, terveyskeskusten tai laitosten ndkokulmasta (mm. Launis 1994;
Rush & Shelden 1996; Tuovila & Veijola 1997; Thylefors, Pierce, Persson & von
Wendt 2000; Larsson 2000; Sipari 2002). Moniammatillista yhteisty6td on perin-
teisesti selvitetty tutkimalla, miten asiantuntijat keskenddn tekevét tyotd lapsen
ollessa yhteisen toiminnan kohde. Selvityksissda on pohdittu, onko toiminta
poikkitieteellistd vai monitieteistd, ylittadako asiantuntijuus tieteiden ja ammatti-
en rajoja vai tarkastellaanko lasta siivuina kunkin ammatin ndkdkulmasta. Vei-
jola (2004) ja Kovanen (2004) ovat tutkineet lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen



13

moniammatillista yhteisty6td interventioiden avulla pdivdhoidon kontekstissa.
Veijolan (2004) tutkimukseen osallistui kasvatuksen asiantuntijoita, terapeutteja
ja lasten vanhempia. Hanen toimintatutkimuksessaan moniammatillinen voi-
mavarakeskeinen perhe- ja yhteistyd kehittyi pirstaleisesta, epdtasa-arvoisesta
ja tiedon puutteesta karsivastd toiminnasta kohti kumppanuutta, keskustelevaa
toimintakulttuuria ja myonteistd ilmapiirid. Veijola (2004) osoitti lasten mo-
niammatillista yhteistyotd tutkiessaan, ettd toimiva moniammatillinen yhteistyo
ei synny automaattisesti, mutta yhteistoimintatapoja voidaan opetella. Kovasen
(2004) tutkimukseen osallistui pdivahoidon ammattilaisia sekd lasten vanhem-
pia. Siind selvitettiin varhaisen oppimaan ohjaamisen suunnitelman (VARSU)
implementointia ja kdyttod sekd jdsennettiin varhaiskasvatuksen kasitteistod.
(Kovanen 2004.) Suomessa on tutkittu 1990-luvulta ldhtien paljon lapsi- ja per-
hekésitystd sekd asiantuntijoiden ja perheiden vilistd suhdetta ja niihin liittyvid
ammattikdytanteitda (Méaki 1993; Mattaus 1993; Leskinen 1994; Minnisto &
Maitta 1995; Pietildinen 1997; Vehkakoski 2000; Rantala 2002; Kovanen 2004,
Vehkakoski 2006). Lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen moniammatillisen yh-
teistyon tutkimuksissa on huomioitu lapsi, lasten vanhemmat, kasvatus- ja te-
rapiatyo sekd kuntoutusohjausta tekevit henkilot. Vahemmille huomiolle on
jadnyt kokonaisuus, jossa ovat mukana my6s kuntoutusta jarjestdvit ja suunnit-
televat tahot sekd jadrjesto- ja harrastustoiminta, eli lapsen kuntoutuksen ja kas-
vatuksen paikallisen tason monialaisten verkostojen muodostama laaja-alainen
ja moniorganisatorinen konteksti.

Lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen tutkimuksessa on haasteena sovittaa
yhteen erilaisia ihmiskasityksid, tieteenfilosofisia lahtokohtia, ammattikulttuu-
reita ja erityistd tukea tarvitseva lapsi perheineen. Kasvatuksessa ja kuntoutuk-
sessa kisitteiden kirjavuus kuvastuu jo lapsen varhaisvuosien kehityksen tu-
kemisen kohdalla: kasvatuksellinen kuntoutus, varhaiserityisopetus, varhais-
vuosien erityiskasvatus, inklusiivinen kasvatus, kuntouttava varhaiskasvatus,
erityiskasvatus varhaislapsuudessa, pdivahoidon erityiskasvatus ja erityispdi-
vdhoito (Viittala 2006). Varhaiskuntoutus puolestaan viittaa usein ladkinnalli-
sessd kuntoutuksessa tyoikdisten ihmisten ennaltaehkdisevadn ja tyokykya yl-
lapitavadn kuntoutukseen (Kovanen 2004). Rantala (2002) toteaa, ettd eri tie-
teenalojen kautta toimintaan liittyvat keskeiset kasitteet ymmaérretddn eri taval-
la, mikd hankaloittaa yhteisty6td ja eri ammattilaisten toistensa ymmartamista.
Kasitteiden uudelleen nimedminen tuntuu olevan ensisijaista sen sijaan, etta
yritettdisiin maédritelld ne ajankohtaisesti siten, ettd muodostetaan sisdltod ja
perusteita yhteistoiminnallisesti. Usein todetaan ensimmadiseksi, ettd termille ei
ole osuvaa ja yksiselitteistd suomenkielistd vastinetta ja kdsitettd on madritelty
vdhdn (mm. Murto 1997). Murto (2008) onkin tarkastellut kasvatuksen ja kun-
toutuksen ja erityisesti kasvatuksellisen kuntoutuksen kisitteiden sisdltod ja
toisiinsa liittymistd opetushallinnon asiakirjoihin ja omaan kokemustietoonsa
perustuen. Heindmden (2004) tutkimus osoitti, ettd erityisesti suunnittelun, mo-
niammatillisen yhteistoiminnan ja erityispdivahoidon sisdllon maéérittelya tulisi
tehostaa, niin ettd eri toimijatahot tulisivat tietoisiksi keskindisistd odotuksista
ja oletuksista.
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Tutkimuksissa on kiinnitetty liian vdhdn huomioita ndkdkulmaan, jossa ei
ole kyse moniammatillisista yhteistyon muodoista ja menetelmistd, vaan moni-
asiantuntijuuteen perustuvasta yhteistoiminnan rakentumisesta ja sen yhteises-
td sisdllostd perusteluineen. Kovasen (2004) tutkimuksessa ollut késitteiston
jasentdminen ja Heindmden (2004) tutkimus, jonka kiinnostuksen kohteena oli-
vat kunnallisten toimijoiden ja pdattdjien ndkemykset erityispdivahoidon funk-
tiosta palvelujdrjestelmdssd, ovat ldhelld yhteistoiminnan sisdllon madrittelyd,
mutta tutkimukset keskittyivat pdivahoidon kontekstiin, joka madriteltiin Hei-
ndamden (2004) tutkimuksessa sosiaaliseksi kuntoutukseksi. Myoskadan yksittdi-
set analyysit erilaisista kasityksistd ja merkityksistd eivét vield anna vastausta
sithen, miten yhteistoimintaa voidaan rakentaa kadytannossa. Tiedon intressiltiin
tamdn tutkimuksen lahtokohtana on yhteisen toiminnan midrittely, sisilto ja perusteet
olettaen, etti yhteistoimintamenetelmid on lukuisia sovellettuna erilaisiin tilanteisiin.
Tissd tutkimuksessa mielenkiinnon kohteena on siten asiantuntijoiden yhteisissi kes-
kusteluissa rakentunut kokonaiskuva kasvatus- ja kuntoutustoiminnasta.

Tamad tutkimus ei rajaudu ikédkausiin, pdivékoti- tai kouluikddn. Tassd ka-
sitellddn kasvatusta ja kuntoutusta ldpi yksilon elaménkaaren aina vauvaidsta
aikuisuuden kynnykselle, mutta tekstissd kadytetddn pddsddntoisesti kasitetta
lapsen kasvatus ja kuntoutus. Kasvatus ja kuntoutus ndhddan tassa tutkimuk-
sessa laajasti niin, ettd niihin sisédltyvit lapsen eldaménpiirin erilaiset ihmissuh-
teet ja toimintaympadristot, niin viralliset kuin epdvirallisetkin. Viralliset toi-
minnot ovat tietoisesti suunnitelmallisia ja tavoitteellisia kuten kouluopetus.
Epdviralliset toiminnot liittyvét koti- ja vertaiskasvatukseen esimerkiksi perhe-
eldamédan ja harrastuksiin. Tutkimuksen fokuksessa ovat lapset, jotka tarvitsevat
erityistd tukea usean eri ammattilaisen osaamisalueelta sekd useista eri organi-
saatioista. Nama lapset perheineen ovat siten monisektorisen ja —portaisen pal-
velujdrjestelméan yhteisasiakkaita. Kyseessd on auttamistyd, jossa tarvitaan mo-
niasiantuntijuuteen perustuvaa yhteistoimintaa. Tutkimuksen ilmiémaailma ei
rajaudu tiettyihin diagnooseihin, mutta kyseessd ovat paljon erityistd tukea tar-
vitsevat vaikeavammaiset lapset.

Tutkimuksen taustalla on Vajaaliikkeisten Kunto ry:n (VLK) vuosina 2002
- 2005 toteuttama ja Raha-automaattiyhdistyksen tukema Lapsen ja nuoren hy-
vd kuntoutus -projekti. Projekti perustui asiantuntijoiden, mukaan lukien eri-
tyistd tukea tarvitsevien lasten vanhemmat, moniosaisiin ryhmékeskusteluihin
ja kehittamistoihin. Projektin tuloksena oli kaksi linjausta lapsen ja nuoren hy-
vastd kuntoutuksesta: A-linjaukseen (arvot) on koottu kuntoutustyotd ohjaavat
arvot ja periaatteet, ja ndiden pohjalta on tehty ehdotus O-linjaukseen (organi-
saatio) asioiden jdrjestamiseksi. (Koivikko & Sipari 2006). Tassd tutkimuksessa
aineistona on VLK:n asiantuntijatoimikuntien ryhmaéhaastatteluja, joissa kes-
kusteltiin lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen tapausesimerkeistd ja niiden pe-
rusteella muodostuneista aihepiireistd analysoiden erilaisia ndkemyksid, perus-
teluita ja ajattelutavoissa tapahtuneita muutoksia sekd edellisten rakentumista
ryhmékeskusteluissa.



2 ERITYINEN TUKI LAPSEN KEHITYKSESSA

Lapsen kehitystd tukevat ensisijaisesti perhe ja sosiaalinen verkosto. Lisdksi
yhteiskunta tarjoaa monia erilaisia palvelumuotoja lasten kehityksen tueksi.
Osa niistd on peruspalveluja ja osa erityispalveluja, joita kaikki lapset eivit tar-
vitse. Erityispalveluja tarvitsevat henkil6t on maéériteltdva jollakin tapaa, mutta
luokittelu ja maédrittely koetaan osittain loukkaavaksi, leimaaviksi ja passi-
voiviksi (Vehmas 2005). Samalla moninaisten késitteiden kdyttd ja lukuisat
maédritelmét tuovat toimintaan epamddrdisyyttd ja epdselvyyttd sekd eriarvoi-
suutta (mm. Viittala 2006). Asian ja ilmion madrittelyd kuitenkin tarvitaan esi-
merkiksi yhteistyohon, suunnitteluun ja kehittdmiseen yleisesti, jolloin méaéarit-
tely ei kohdistu yksiloon sindnsd. Asiantuntijoiden tehtdvand on erityisen tuen
tarpeen maédrittdminen, lapsen ja perheen huomioiminen yksil6llisind omassa
ympdristossddn ja kulttuurissaan sekd tukitoimien sovittaminen perheen ar-
keen.

2.1 Lapset tarvitsevat tukea kehittyikseen

Kypsymisestd toiminnalliseen kehitysteoriaan. Lapsen kehitys on muutosta,
johon vaikuttavat lukuisat seikat. Kehitys muodostuu lapsen kypsymisestd ja
kasvusta sekd oppimisesta. Kehityksen suunta voi niin ikddn olla toivottu tai ei
toivottu, etenevd, taantuva tai syklimdinen. Se voi olla hidasta tai nopeaa. Kyp-
symiselld tarkoitetaan keskushermoston sddtelyn kehitystd (mm. McGraw
1945), johon perustuu kehityksellinen teoria (developmental approach), joka
sisdltdd kuvauksia ikdkausittain tapahtuvasta kehityksestd ja niiden jarjestyk-
sestd (mm. Thurman & Widerstrom 1990). Lapsen kasvu puolestaan liittyy fyy-
siseen kehitykseen kuten, painoon ja pituuteen, joille on annettu normaalin ja
variantin rajat, ja poikkeamat voidaan jaotella synnynndisiin ja hankittuihin
syihin (Tapaninen 2004). Toimintaympariston vaikutus yksilon kehitykseen on
huomioitu jo Gibsonin (1966) ekologisessa kehitysteoriassa, jossa ymmarrettiin
toiminnan tehtdvé- ja ympaéristosidonnaisuus. Bronfenbrennerin (1979) ekologi-
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sessa teoriassa lapsen kehitys puolestaan ndhdéddn yhteison ja sosiaalisten ulot-
tuvuuksien kautta. Nykyiset teoriat lapsen kehityksestd perustuvat tiedon ka-
sittelyn teorioissa hermoverkostoteoriaan ja aivojen muotoutuvuuteen. Talld
tarkoitetaan hermoverkon uudelleen jdrjestdytymistd sekd puuttuvien yhteyksi-
en korvaantumista uusilla ja erilaisilla yhteyksilld. (Virsu 1991.) Thelenin (2000)
toiminnan dynaamisen systeemiteorian perusta on yksilon ja tehtdvan luonteen
vélisessd vuorovaikutuksessa. Toiminnallinen kehitysteoria (functional ap-
proach) korostaa yleisesti vuorovaikutusta oppimisen perustana. Tédssd vuoro-
vaikutusprosessissa osallisina ovat ympaéristd, toiminnat ja tehtdvit seka lahi-
ihmiset niin aikuiset kuin ikdtoverit. Toiminnallinen kehitysteoria avaa laajan
tarkastelundkokulman lapsen kehitykseen huomioiden my6s lapsen osallistu-
misen erilaisiin tilanteisiin ja yhteis6ihin. (Bricker 1998.) Talloin toiminnassa
edetddn jo kdyttdytymisen muuntelun ja soveltamisen alueelle.

Lapsen kehitys on yksilollistd. Sithen vaikuttavat perimd, yksilolliset teki-
jat, ympadristd ja vuorovaikutus. Lapsen kehityksen poikkeamia ja ongelmia
tunnistetaan edelleen usean eri kehitysteorian avulla ja kautta, mutta kehityk-
sen tukemisessa korostuu oppimisen merkitys. Kehityksellisten hdiriciden syita
puolestaan etsitddn niin yksilostd kuin ympaéristostakin. Myos kuntoutus (habi-
litaatio) ndhdaddn lasten kohdalla uuden asian tai taidon oppimiseksi (Virsu &
Haapasalo 2001). Kuntoutuksessa on toiminnallisesta ndkokulmasta kyseessa
lapsen oppiminen, kun viitataan lasten uusien taitojen kehityksen tukemiseen
(Ylinen 2006). Oppimiseen ja kuntoutukseen liittyen on esitetty monia mm.
neuropsykologiaan, -kognitiiviseen, -biologiaan, ja -fysiologiaan perustuvia
ndakemyksid (mm. Koivikko 1995; Lyytinen, Ahonen, Korhonen & Korkman
1995; Ahonen & Aro 1999). Nykyaikaisissa oppimisen teorioissa taustalla on
Piaget'n dlylliseen kehitykseen liittyvit, havaintojen kautta muodostuvat tieto-
kokonaisuudet (skeema) ja Vygotskyn sosiaalinen vuorovaikutus sekd kielen ja
ajattelun véalinen yhteys. Konstruktivismi puolestaan perustuu ajatukseen ihmi-
sestd aktiivisena tiedon muokkaajana, sosiokognitiivinen ndkemys korostaa
yksilon kognitiivisia prosesseja ja sosiokulturaalinen ndkemys késittdd tiedon
olevan sosiaalista ja kulturaalista alkuperdd. Kehitys ja siihen liitettdvad oppimi-
nen perustuvat paljolti psykologian tieteenalaan, jossa on keskeistd havainto-,
muisti- ja ajattelutoimintojen muotoutuminen. Lapsen kehityksen poikkeamis-
sa, etenkin kognitiivisten taitojen puutteiden kohdalla, edellisten oppimisteori-
oiden rinnalle tarvitaan toiminnallista ja kokemukseen perustuvaa oppimista.
Télloin tarvitaan erilaisia ja monipuolisia pedagogisia ldhestymistapoja ja valin-
toja ja erityistd tukea. Lyytinen (1995) korostaa lapsen oppimisessa kiinnostusta,
halukkuutta ja motivaatiota, jolloin korostuu lapsen kannalta mielekés toiminta.
My6s Korpela & Nieminen (2001) korostavat lapsen luontaisen toiminnan, lei-
kin ja vuorovaikutuksen, perustaa lasten kasvatuksessa ja kuntoutuksessa. Op-
piminen voi olla lapsen kannalta tiedostamatonta ja kognitiivisista taidoista tai
aktiivisuudesta riippumatonta, jolloin mallin, toiston, kokemuksen, palautteen
ja vahvistamisen kautta lapsen toiminta, kdyttdytyminen muuttuu (Ylinen
2006). Oppimiskasityksid on lukuisia, ja niitd on sovellettava yksilollisesti lap-
sen edellytysten mukaisesti ja tilannesidonnaisesti.
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Kehitysteoriat ja oppimiskésitykset ovat toisiinsa yhteydessa. Hautamaki,
Lahtinen, Moberg ja Tuunainen (2001) liittavatkin kehityksen, oppimisen ja in-
terventiot toisiinsa erityispedagogiikassa. Erilaisia teorioita yhdistellddn ja kehi-
tetddan edelleen, mutta valitettavan usein kunkin tieteenalan omana toimintana.
Kokonaiskésityksen saamiseksi on ilmeistd, ettd tarvitaan ymmarrystd esimer-
kiksi lapsen biologista riskeistd, neuropsykologisista tiedoista, lapsen yksilolli-
sistd piirteistd, motivaatiosta, lapsen kasvuympdristostd ja tukitoimista (Aho-
nen & Aro 1999). Viime vuosikymmenind mm. hermoston kehitykseen ja
muokkaantumiseen sekd oppimiseen liittyvad tutkimus on edennyt nopeasti.
Monimuotoisena ilmiond niiden ymmaértdminen ja soveltaminen kdytantoon
sekd yhdistamien erilaisiin tilanteisin on hyvin haastavaa. Lapsen kehityksen ja
oppimisen sekd kuntoutumisen ymmaértdmiseksi tarvitaan laaja-alaista ja moni-
tieteistd ymmarrystd, jossa yhdistetddn erilaisia asioita ja teorioita. Lapsen né-
kokulmasta ndiden eri tieteenalojen tulee kuitenkin yhdentya kdytannollisen
toiminnan tasolla, jolloin toiminnallinen kehitysteoria voi toimia kokoavana
viitekehyksend lapsen kehityksen tukemisessa. Aikuisten tulee tietoisesti raken-
taa kehittdvdd vuorovaikutusta lapselle mielekkdilld tavalla ja mahdollistaa
osallistuminen huomioimalla kontekstisidonnaisuus toimintaympéristdineen.

Perheen merkitys lapsen kehityksessd. Lapsen elamdin ja kehitykseen vaikut-
taa oleellisesti perhe. Lapsen yksilollisten ominaisuuksien lisdksi on huomioita-
va perheen yksilollinen toimintakulttuuri. Perhe my0s itse madrittelee, mitd
tarkoittaa perhe ja miten se suhteutuu yhteiskunnan muutoksiin. Perheen mer-
kitys lapsen toimintaymparistond korostuu ekokulttuurisessa teoriassa. (Galli-
more, Weisner, Kaufman & Bernheimer 1989; Gallimore, Weisner, Bernheimer,
Guthrie & Nihira 1993). Teoriassa lapsen kehitys ndhd&d&dn laajassa yhteiskun-
nallisessa kontekstissa, jossa ekologisten vaikutusten vdilittyminen tapahtuu
pdivittdisissad rutiineissa (Mdatta 1999). Ekokulttuurinen teoria korostaa perheen
ja arjen sujuvuuden merkitystd sekd lapsen osallistumista arjen toimintoihin
lapsen kehityksen kontekstina. Teoriassa tuodaan esille ammatti-ihmisten ja
vanhempien vilistd vuorovaikutussuhdetta lapsen kasvatuksessa ja kuntoutuk-
sessa. Perheldhtoistd ja -keskeistd tyotd, perhetyotd ja yhteistyotd lasten van-
hempien kanssa voidaan tehda lukuisilla eri tavoilla, asenteilla ja ideologioilla.
Madatta (1999) kuvaa perhetyon paradigmoja ammatillisesti johdettuna tyond,
perheelle delegoituna tyond, lapsildhtoisend perhetyoni ja perheldhtoisend tyo-
nd.

Perheldhtoisessd toiminnassa korostetaan kumppanuuden ja valtaistumi-
sen periaatteita, joista ensimmadinen kuvaa vuorovaikutussuhteen tasavertai-
suutta sekd vastuullisuutta ja jalkimmadinen vanhempien aktiivista osallistumis-
ta. Yhteistyo perustuu toimijoiden keskindiseen kunnioituksen ja arvostukseen.
(Maatta 1999, 94-102.) Perheldhtdisyys myos huomioi kunkin perheen omat
toimintatavat. Yhteistyd vanhempien kanssa ei voi noudattaa yhtd tiettyd kaa-
vaa, vaan vanhemmilla pitdd olla oikeus mddritelld yhteistyohon osallistumi-
nen. Muodot ja toteutus voivat vaihdella hyvinkin paljon perheen tarpeiden
mukaan. Ferguson ja Ferguson (1994) esittavit yhdeksi perheen ja ammattilais-
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ten vilisen yhteistyon tarkeimmédksi madrittavaksi tekijaksi yhteistyon tarkoi-
tuksen ja paamadran, jotka on yhdessa selvitetty. Niiden tulisi aina tuoda jotain
hyvad lapsen elamadn, perhe-eldmédn, arkeen niin virallisiin kuin epévirallisiin
toimintoihin. Taméd edellyttdd lapsen arkirutiinien ja toimintaympdériston tun-
temista. Lasten vanhempien yhteistyossd yhdistyy kaksi erilaista asiantuntijuut-
ta, toinen vanhemmuuden ja toinen ammattilaisuuden kautta. Kumpikaan niis-
td ei ole oikeampi, oikeutetumpi tai parempi toistaan. Asiantuntijoiden tehtdva
on auttaa vanhempia osallistumaan ja vaikuttamaan yhteistyohon lapsensa ja
perheensd hyviksi sekd kantaa vastuu yhteisistd asioista. (Ferguson & Ferguson
1994, 35-41.)

Rantalan (2002) tutkimuksessa erityistukea tarvitsevien lasten perheitten
kanssa tyoskenteleviat ammattilaiset ndkividt omissa toimintatavoissaan paljon
muutostarvetta perhekeskeisempddn suuntaan. Pdivahoito- ja neuvolaryhmissa
korostui tarve kysyd enemmaén vanhempien mielipiteitd, sosiaalityossd tarve
kunnioittaa enemmdn perheen asiantuntijuutta ja terapiatytssd tarve huomioi-
da koko perheen hyvinvointia. Rantalan (2002) tutkimuksessa pdivéahoito-, te-
rapia-, sosiaali- ja neuvolaty6 toimivat perheitd tukevan toimintamallin mukai-
sesti niin, ettd sosiaali- ja neuvolatyon ensisijainen tavoite on perheen selviyty-
minen ja pdivdhoito- ja terapiatyon tavoitteena lapsen myonteinen kasvu. Ran-
tala (2002) toteaa, ettd ammatillisten oppilaitosten, ammattikorkeakoulujen ja
yliopistojen koulutuksessa tulisikin kiinnittdd entistd enemmaén huomiota per-
hekeskeisten tietojen ja taitojen oppimiseen. Opiskelijoiden tulisi saada riitta-
vésti sekd teoriatietoa, ettd kdaytannon kokemusta eri ammattiryhmien yhteises-
ta tyoskentelystd perheiden kanssa. (Rantala 2002.)

2.2 Erityisen tuen tarve ja palvelujen jarjestiminen

Erityisen tuen tarpeen mdidrittiminen. Vammaisuutta on tutkittu kahdesta eri-
laisesta ndkokulmasta, joko yksilon ja hdnen ongelmiensa kannalta tai sosiaali-
sen vammaistutkimuksen puitteissa yhteiskuntaa ja yhteisokeskeisyyttd tarkas-
tellen (Vehmas 2005, 83). Erityispedagogiikan ja kuntoutuksen mddrittelyn yh-
teydessd pohditaan usein niiden kohderyhmaaé: kenelle ne on tarkoitettu, kenel-
le ne kuuluvat ja kuka niitd tarvitsee. Kuka on siis vammainen?

Aikoinaan vammaisia ihmisid on mddritelty suoraan sairautensa tai vam-
mansa kautta esim. kuuro, sokea jne. Tamain jdlkeen lddketieteellinen diagnoosi
on madrittanyt lasta, mm. cp-lapsi, dysfaattinen lapsi tai vammainen lapsi, eri-
lainen oppilas jne. T&lloin lapsi ndhdddn poikkeavana, ei hdnen saamansa apu.
(Tuunainen 2002a.) Vamma, sairaus tai diagnoosi ei kuitenkaan kerro lapsen
ominaispiirteistd, hdnen eldmadstddn, toimintakyvystddn eikd tuen ja avun tar-
peesta. Vastapainona medikaaliselle ndkokulmalle ja yksilon kohtaamiselle
vamman kautta on haettu toista daripdéatd eli erityisestd yleiseen ja normaaliin
pyrkimiseen. Viittala (2006) kayttdadkin kasitteitd tukea tarvitseva lapsi ja yksi-
I6llinen suunnitelma kaikkien lasten yhteisessd varhaiskasvatuksessa.
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Vehmas (2005) on kyseenalaistanut eristyspedagogiikassa kdytetyn késit-
teen “henkild, jolla on erityisid kasvatuksellisia tarpeita”. Tarpeet ovat sindlldan
yleismaailmallisia ja toisaalta yksilollisid, mutta toiset tarvitsevat enemmaén ja
erilaista tukea kuin toiset padmadériensd saavuttamiseen. Murto (1997) mééritte-
lee, ettd vammainen oppilas on pedagogisesti erityistd tukea tarvitseva oppilas.
Kdsite on sittemmin laajentunut niin, ettd se kasittdd kaikki lapset, jotka eivit
pdrjda peruspalveluiden turvin, vaan tarvitsevat erityistd lisdtukea. Nykyadan
puhutaan péddsddntoisesti erityistd tukea tarvitsevista lapsista (Ladonlahti &
Pirttimaa 1998; Varhaiskasvatustyéryhméan muistio 1999; Heinamaéki 2004, Mur-
to 2008). Opetussuunnitelman perusteissa erityistd tukea tarvitsevat lapset maa-
riteltiin lapsiksi, joiden kehityksen, kasvun ja oppimisen edellytykset ovat hei-
kentyneet sairauden, vamman tai toimintavajavuuden takia (Opetushallitus
2002). Erityinen tuki puolestaan kasittdd vaikeuksien varhaisen tunnistamisen,
ennaltaehkdisemisen sekd kuntoutukseen liittyvit tarpeelliset toimet.

Koivikko ja Sipari (2006) ovat pyrkineet kuvaamaan kasvatuksen ja kun-
toutuksen kohdejoukkoa kaikkien lasten ndkokulmasta huomioiden erilaisen
tuen tarpeen (taulukko 1). Heiddn esittdménsa jaottelu ei kuvasta yhden lapsen
eikd hanen perheensa yksilollistd tuen tarvetta. Yksilollinen tarve on aina huo-
mioitava erikseen ja ensisijaisena yleiseen jaotteluun ndhden. (Koivikko & Sipa-
ri 2006.) Vammaispalvelulain mukaan vammaisella henkil6lld tarkoitetaan hen-
kilod, jolla on vammansa tai sairautensa takia pitkadaikaisesti erityisid vaikeuk-
sia suoriutua tavanomaisesta eldmdstd. Voimassa olevan lain perusteella vai-
keavammaiset lapset saavat erityishoitotukea, ja heille jdrjestetddn vammais-
palvelulain mukaisia palveluja ja tukitoimia siltd osin, kun hén ei saa riittavid ja
hénelle sopivia palveluja tai etuisuuksia muun lain nojalla. (Laki vammaisuu-
den perusteella jdrjestettdvistd palveluista ja tukitoimista 380 /1987). Tama tut-
kimus keskittyy Koivikon ja Siparin (2006) kuvaamiin ryhmiin 3 ja 4, koska tal-
16in lapsi perheineen tarvitsee useita eri tukimuotoja ja yhteistyttahoja eli kas-
vatuksen ja kuntoutuksen yhteistoimintaa. Lain puitteissa kyseessd ovat vai-
keavammaiset lapset.
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TAULUKKO1 Kokonaistarkastelu lasten erityisestd tuen tarpeesta ja tukitoimista (Koi-
vikko & Sipari 2006)

Ryhmi 1 1/50 000 lasta :

Pitkdaikainen/pysyva vaativan sairaalahoidon tarve. Lyhytaikainenkaan kotihoito tai hoito
sairaalaa kevyemmin varustetussa yksikossa ei ole mahdollista. Eldmisen ja osallistumisen
mahdollisuudet rajoittuvat hoitoymparistoon.

Ryhmi 2 1/5 000 lasta:

Vaativa hoidon tarve, ajoittainen kotihoito on mahdollinen vahvasti tuettuna. Hoidon sisal-
to on péddosin vaativaa perus- ja sairaanhoitoa, kuntoutuksen osuus on toissijainen. Vaativa
hoito rajaa vahvasti elaménpiirid.

Ryhmai 3 1/500 lasta:

Kotihoito vaatii paljon tukea, pdivittdisissd toimissa pdivahoidossa ja koulussa tarvitaan
huomattavia erityisjdrjestelyjd ja -ratkaisuja. Kuntoutus on nditd tdydentédvad ja varsin ko-
konaisvaltaista. Osallistumisen ja tasa-arvoisen asumisen toteuttaminen on hyvin haasta-
vaa.

Ryhmai 4 1/50 lasta:

Huomattavia vaikeuksia jokapdivdisessd eldamédssd. Kuntoutuksen ja muiden tukitoimien
(erityispdivahoito, erityisopetus) osuus on laaja ja tarked. Omaehtoinen toiminta, esim.
aikanaan tydssdkdynti, on mahdollista tuettuna.

Ryhmi 5 1/5 lasta:

Tukitoimet muodostuvat tavanomaisten palvelujen soveltamisesta (pienryhmiait, kiertavét
erityisopettajat). Kuntoutuksen osuus on ajoittainen ja kokonaisuutena vahdinen. Syrjdy-
tymisriski.

Ryhmai 6 4 /5 lasta:

"Normaalit" tai "yleiset" palvelut, joihin sisaltyy tietty, laaja yksilollinen vaihtelu. Hyvin
jdrjestetyt ja monipuoliset normaalipalvelut ovat valttaméaton tausta ja runko kaikille eri-
tyispalveluille.

Tukitoimet ja niiden jarjestiminen. Lapsuutta ja lapsiperheiden tarpeita tulee
tarkastella laaja-alaisesti ja eri palvelunjdrjestdjien ndkokulmasta niin, ettd per-
heelle muodostetaan tukimuotojen toimiva kokonaisuus. Perheen saaman tuen
tulee tukea arjen sujumista, eikd luoda lisdd asioiden jarjestimiseen liittyvid teh-
tavid. Hyvinvointivaltion kehityksen myo6td yhteiskunnan tarjoamat palvelut,
erilaiset ammattiryhmdt ja toimijatahot ovat lisddntyneet paljon. Vammaisella
lapsella saattaa olla lihemmads sata eri henkilod tukiverkostossaan ja kymmenia
eri palveluorganisaatioita. Tdssd tutkimuksessa ei ole mahdollista eritelld kaik-
kia tahoja ja ammatteja ja niiden kdytédnteitd, jotka saattavat toimia tai liittya
vammaisen lapsen elimddn. Tdhdn tutkimukseen on valittu kasvatus ja kuntou-
tus yleisind késitteind. Taulukossa 2 on esimerkkejd erilaisista yhteiskunnan
tuottamista palveluista vammaisille lapsille ja nuorille sekéd heiddn perheilleen,
jotka on koonnut Lastensuojelun Keskusliitto (2006). Terveydenhuolto- ja las-
tenneuvolapalvelut, Kansaneldkelaitoksen, sosiaalitoimen, koulutoimen ja mui-
den viranomaisten sekd yksityisen ja kolmannen sektorin palvelut muodostavat
laajan ja vaikeasti hallittavan kokonaisuuden.
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TAULUKKO 2  Yhteiskunnan palveluja ja tukimuotoja vammaisille lapsille ja nuorille
sekd heiddn perheilleen (Lastensuojelun Keskusliitto 2006)

Terveydenhuoltopalvelut:
] avoterveydenhuolto ja sairaalat

Lastenneuvolapalvelut

1] ladkinnallinen kuntoutus (apuvélineet sovituksineen ja huoltoineen, kuntoutus, sopeu-
tumisvalmennuskurssit, terapiat, kuntoutusohjaus siltd osin, kuin se ei ole sdddetty Kelan
tehtavaksi)

1] sairaalahoito, poliklinikkakdynnit

Kansanelikelaitos - Kelan palvelut

(] lapsen ja vanhempien matkakorvaus, vanhempien yopymiskorvaus

1] ladkinnalliseen kuntoutukseen ja apuvilineiden hankintaan liittyvat matkat

[] sairauspdivaraha, erityishoitoraha, lapsen hoitotuki

[ koko perheen sopeutumisvalmennuskurssit

U] sairausvakuutuskorvaus tutkimuksesta, lddkarinpalkkiosta ja hoidosta

[] sairausvakuutuskorvaus lddkkeista

[ vaikeavammaisten ldadkinnallinen kuntoutus (avo- tai laitoskuntoutusjaksot, apuvilineet,
ladkintdvoimistelu, puheterapia, sopeutumisvalmennuskurssit)

] ammatillinen kuntoutus (kuntoutustutkimus, tyo- ja koulutuskokeilu, erityistason apu-
vilineet)

U koulutustuki (peruskoulun jdlkeinen ammatillinen koulutus)

U kuntoutusraha (yli 16-v.), vammaistuki (yli 16-v.)

[ tyokyvyttomyyseldke (yli 16-v.), eldkkeensaajan hoitotuki (yli 16-v.)

Sosiaalitoimen palvelut

U] pdivdhoito ja erityispdivahoito

U tukitoimet pdivdhoidossa sekd muut tukitoimet, esim. pdivakotikuljetukset, henkilokoh-
tainen avustaja, apuvaélineet

U kotipalvelut ja kotihoidonapu

] kuntoutus ja kuntoutusohjaus, sopeutumisvalmennuskurssit

[ kuljetustuki ja saattopalvelut, henkilokohtainen avustaja, tulkkipalvelut
[ palveluasuminen, asunnon muutostyot ja asumisen apuvilineet ja laitteet
[pédivittdisistd toiminnoista suoriutumisessa tarvittavat valineet

U erityisten kulujen korvaaminen (erityisravinto- ja vaatekustannukset)

] omaishoidontuki, kehitysvammahuolto

Koulutoimen palvelut

[ koulunkdyntiavustaja (peruskoulu)

1 oppilaskuljetus, koulunkdynnin apuvailineet
U erityisopetus, sairaalakoulu

Muiden viranomaisten palvelut

[J Tullihallitus huolehtii autoveronpalautuksesta.

[ VR antaa alennuksia rautateilld.

[ Kotipaikkakunnan poliisiviranomainen antaa pysakointiluvan.

[ Vakuutusyhtivistd voi ottaa vapaaehtoisia vakuutuksia.

] Verolautakunnasta haetaan veronmaksukyvyn alentumisvahennysta.

[] Eri jarjestot ja vapaaehtoistyontekijdt huolehtivat mm. tilapdishoitoavusta.

Lapsiperheiden palvelujen jarjestimisen ndkokulmasta merkittdvan muutoksen
toi valtionosuusjdrjestelman uudistus, joka toi kunnille aikaisempaa suurem-
man oikeuden ja vastuun kehittdd palvelujaan. T4lloin valtion normiohjaus va-
hentyi, ja siirryttiin tiedolla ohjaukseen. Lasten kuntoutus-, kasvatus- ja opetus-
palveluissa lainsddadéantd on ohjauksen véline ja sen avulla mééritelldan toimin-
nan vihimmadisvaatimukset, palvelujen lakisddteisyys. Kunkin alueen sisallol-
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listd ohjausta toteutetaan erilaisilla valtakunnallisilla linjauksilla ja komiteamie-
tinnoilld (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005). Palvelujérjestelma tar-
koittaa taman tutkimuksen puitteissa laajasti tarkasteltuna hallinnollista ja lain-
sdaddannollistd menettelyd sekd valtakunnallista informaatio-ohjausta, ei ainoas-
taan kunnan vastuulla olevien lakisddteisten palvelujen jarjestamista.

Palvelujen kayttdjien osallisuuden ja vaikuttamisen ndkokulmaa koroste-
taan esimerkiksi kuntalaissa (Kuntalaki 365/1995), ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valtakunnallisissa suosituksissa (mm. Sosiaali- ja terveydenhuollon laadun-
hallinta 2000-luvulle), ja laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksis-
ta (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000) sekd kun-
toutuslain sdddannon uudistuksessa (Kuntoutus uudistuu 1992).



3 KASVATUKSEN JA KUNTOUTUKSEN
KULTTUURIT

Tassd tutkimuksessa korostuu erityiskasvatuksen ja -pedagogiikan ndkokulma,
koska tutkimuksen aiheena ovat erityistd tukea tarvitsevat lapset, jotka tarvit-
sevat useita erilaisia tukitoimia. Erityispedagogiikasta ja kuntoutuksesta on kir-
joitettu kaksi kirjaa 1990-luvulla, joiden nimessd esiintyy kasite ulottuvuudet
(Ladonlahti, Naukkarinen & Vehmas 1998; Suikkanen, Harképad, Jarvikoski,
Kallanranta, Piirainen, Repo & Wikstrom 1995). Tamd kuvastaa molempien
ammattikdytintdjen monialaisuutta, -tahoisuutta, -tieteisyyttd, ja -ongelmal-
lisuutta. Ulottuvuudet-termi ilmentdd ihmisty6hon ja vuorovaikutukseen liitty-
vid haasteita. Kasvatus- ja kuntoutuskasitteilld voidaan tarkoittaa tieteenalaa,
jarjestelmdd, yksilon tai yhteison muutosta, ammatillista toimintaa, menetelmaa
tai tavoitetta. Niitd voidaan maérittdd lukuisista erilaisista ldhtokohdista mm.
nimedmadlld palveluja tai niiden kayttdjid, tavoitteita, pddmaadrid, sisdltojd ja la-
keja. Kahden, kolmen tai useammankin eri tieteenalan paradigmojen kohtaami-
nen ja vertailu on ilmeisen haastavaa, ehkd ajoittain mahdotonta, mutta valtta-
méitontd toiminnan hyodynsaajien eli lapsen ja perheen kannalta. Kasvatuksen
ja kuntoutuksen tarkoitus kuitenkin yhdistyy yhteisessd toiminnassa lapsen
hyvinvoinnin edistdmiseksi.

3.1 Kasvatuksen ja kuntoutuksen laaja-alaisuus ja
toiminnallisuus

Kuntoutuksen jako. WHO jakoi vuonna 1969 kuntoutuksen lddkinnélliseen,
kasvatukselliseen, sosiaaliseen ja ammatilliseen kuntoutukseen (WHO 1969).
Tama jako vaikuttaa edelleen suomalaisessa lainsddddnnossa sekd eri tahojen
tehtdvien maédrittelyssd (mm. Kuntoutus uudistuu 1992; Kuntoutuspalvelu-
luokitus 1997). Kuntoutuksen jako aiheuttaa helposti sekaannusta: esimerkiksi
sosiaalisen kuntoutuksen kasite on moninainen, koska sosiaalitoimen palvelui-
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hin kuuluvat mm. pdivéhoito, joka sisdllollisesti on osa kasvatuksellista kuntou-
tusta.

Murto (1997, 88) toteaa, ettd kasvatuksellista kuntoutusta ei ole paljon
madritelty. Mddrddvingd tekijoind pidetddn henkilokohtaista oppimissuunnitel-
maa ja yhteisty6td eri ammattiryhmien vililld. Kasvatuksellinen kuntoutus viit-
taa perinteisesti erityisopetukseen, mutta kasvatuksellisen kuntoutuksen luon-
ne on kuitenkin varsin lddketieteellinen, vaikka oppilashuolto, terveyspalvelut
jne. ndhddan kuntouttavan opetuksen tukipalveluina. (Murto 1997, 52.) Murto
(2008) madrittelee kasvatuksellisella kuntoutuksella tarkoitettavan mm. erityis-
opetuksen jdrjestelyjd integraatiotilanteessa, jolloin huomioidaan oppilaan yksi-
I6llinen tarve ja eldménhallinnan kehittdminen. Kasvatuksellinen kuntoutus
ndhdédan kuitenkin vélineend tavoiteltaessa kuntoutuksen eri ulottuvuuksia eli
tyysistd, psyykkistd ja sosiaalista ja ammatillista sisdltod. (Murto 2008.) Jarvi-
koski ja Harkdpadd (1995, 75) maédrittelevit kasvatuksellisen kuntoutuksen yh-
deksi kuntoutuksen osa-alueeksi, joka viittaa ensisijaisesti vammaisen lapsen
kasvatukseen, pdivahoitoon, kolutukseen sekd niiden apuvilineisiin ja erityis-
jarjestelyihin. Kasvatukselliseen kuntoutukseen voidaan toisaalta méadrittad liit-
tyvan esimerkiksi sopeutumisvalmennuksen sen tavoitteiden kannalta.

Sosiaalisen kuntoutuksen avulla vaikutetaan ihmisen sosiaaliseen toimin-
takykyyn, ja sen padmddrand on saavuttaa paras mahdollinen osallistuminen
yhteiskuntaan. Sosiaalisen kuntoutuksen muotoja ovat esim. sopeutumisval-
mennuskurssit, perhevalmennuskurssit, paihdekuntoutus ja kehitysvammapal-
velut. Edelld mainitut muodot ovat myds ladkinnéllisen kuntoutuksen muotoja.
Sosiaalinen kuntoutus on vaikea méaaritelld, koska se sisdltdid lihes kaikki ihmis-
td auttavat palvelut. (Jarvikoski & Harkdpad 1995.) Sosiaalitoimen tulee huoleh-
tia, ettd kaikilla lapsilla on mahdollisuus saada heille sopivaa ja tarkoitettua
hoitoa, kasvatusta tai kuntoutusta. Sosiaalitoimen tehtdvand on erityisesti péi-
vidhoidon jdrjestdiminen kunnassa siten, ettd myos lasten erityistarpeet tulevat
huomioiduiksi. (Pihlaja & Sviard 1997.)

Ammatillisen kuntoutuksen piiriin katsotaan kuuluviksi toimenpiteet, jot-
ka tukevat yksilon mahdollisuutta saada hénelle soveltuva tyo. Ladkinnallinen
kuntoutus puolestaan kasittdd terveydenhuollon toimintaympaéristossd tapah-
tuvaa kuntoutusta. Saadoksissa ladkinnéllisen kuntoutuksen osatekijit esitetdan
toiminnasta ldhtien (taulukko 3). Ladkinnilliselld kuntoutuksella pyritddn pa-
rantamaan ja ylldpitimdan kuntoutujan fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toi-
mintakykyd. Tarkoitus on edistdd ja tukea yksilon eldaméntilanteen hallintaa ja
itsendistd suoriutumista pdivittdisistd toiminnoista. (Jarvikoski & Harkadpad
1995.)

Kéytannossd ndilld eri kuntoutuksen toiminta-alueilla on paljon yhtyma-
kohtia ja yhteistd toimintaa. Lapsen ja perheen arjen kannalta toiminnassa yh-
distyvit kuntoutuksen eri alueet. [hmisen toimintaa ei kdytdnnossa ole tarkoi-
tuksenmukaista tarkastella fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
kannalta tai eritelld, mikad esimerkiksi lapsen leikkitilanteen tukemisessa on so-
siaalista, kasvatuksellista ja lddkinnallistd kuntoutusta.



25
TAULUKKO 3  Ladkinnillisen kuntoutuksen palvelut

Ladkinnallisen kuntoutuksen palveluja ovat:

1)  kuntoutumista ja kuntoutuspalveluja koskeva neuvonta ja ohjaus;

2)  kuntoutustarvetta ja -mahdollisuuksia selvittava tutkimus tyo- ja toimintakyvyn
arviointeineen ja tyokokeiluineen;

3)  fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia, neuropsykologinen kuntoutus, psykote-
rapia ja muut ndihin rinnastettavat toimintakykya parantavat ja yllapitavat terapiat ja
toimenpiteet;

4)  apuvilinepalvelut, joihin kuuluvat apuvélineiden tarpeen méadrittely, vilineiden
sovitus, luovutus omaksi tai kdytettaviksi, kdyton opetus ja seuranta sekd vilineiden
huolto;

5)  sopeutumisvalmennus, jolla tarkoitetaan kuntoutujan ja tdm&n omaisten ohjausta ja
valmentautumista sairastumisen tai vammautumisen jalkeisessd elaméntilanteessa;

6)  edelld mainituista tarpeellisista toimenpiteistd koostuvat kuntoutusjaksot laitos- tai
avohoidossa;

7)  kuntoutusohjaus, jolla tarkoitetaan kuntoutujan ja tdiman ldhiyhteison tukemista ja
ohjausta sekd kuntoutujan toimintamahdollisuuksiin liittyvistd palveluista tiedotta-
mista; seka

8)  muut ndihin rinnastettavat palvelut.

Asetus ladkinnillisestd kuntoutuksesta 1015/1991

ICF tarjoaa yhteisen viitekehyksen toimintaan. Eri alojen, ammattien ja asiak-
kaiden vélisen yhteistyon ongelmaksi on useissa yhteyksissd todettu yhteisen
kielen puute (mm. Maittd 1999). Tamdn tutkimuksen teoreettisessa viitekehyk-
sessd tarkastellaan muita mddritelmid tarkemmin toimintakyvyn, toiminnanva-
jauksen ja terveyden kansainvilistd luokitusta (International Classification of
Functioning, Disability and Health), josta kdytetddn tdssad lyhennettd ICF. ICF
on valittu tarkemman tarkastelun kohteeksi, koska sen tavoitteena on yhteisen
kielen lisdksi tarjota tieteellinen perusta ymmartdd ja tutkia toiminnallista ter-
veydentilaa sekd mahdollistaa tietojen vertailu eri erikoisalojen ja palveluiden
kesken. (WHO, Stakes 2004.)

ICF korostaa terveydentilaa ja terveydenhuollon erikoisaloja ulottuen laa-
jalti ihmisen eldmaén eri alueille. ICF:n mukaan terveyteen ja hyvinvointiin liit-
tyvid osatekijoitd ovat koulutus ja tyo. Aihealueita, jotka sisaltyvat ICF-
luokitukseen voidaan ndin kutsua terveyden aihealueiksi tai terveyden ldhiai-
healueiksi. ICF on kansainvilinen standardi vdeston toimintaedellytysten ku-
vaamiseen. Se nostaa esille sosiaali-, terveys- ja yhteiskuntapolitiikan kannalta
tarkeitd asioita siitd, kuinka védesto selvidd kotona, pdivdahoidossa, koulussa,
tyossd, asumispalveluissa tai laitoshoidossa. Taméd arkipdivéssd pdrjadamisen
kuvaus ja huolehtiminen on useiden eri alojen toimijoiden yhteinen haaste ja
ndin ollen ICF:ssa on kédytetty kieltd, joka on eri alojen ammattilaisten ja asiak-
kaiden ymmarrettavissd. (WHO, Stakes 2004.) ICF ei kuvaa vaurioita, toimin-
nan vajavuuksia tai haittoja (vrt. WHO 1980, ICIDH, International Classification
of Impairments, Disabilities and Handicaps), vaan se kuvaa kansalaisen tervey-
den aihealueita. Verrattuna WHO:m ICIDH-luokitukseen ICF ei ole endd ”sai-
rauden seurausten” luokitus vaan “terveyden osatekijoiden” kuvaus. ICD-10
luokitus puolestaan kuvaa lddketieteellistd terveydentilaa ja sen rinnalla ICF
kuvaa toiminnallista terveydentilaa, toimintakykyd, eli miten ihmisen keho
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toimii, miten ihminen suoriutuu pdivittdisistd tehtdvistddn ja miten ihminen
osallistuu eldmaéntilanteisiinsa ja millaisia ovat elinolosuhteet sekd yksilolliset
tekijat.

ICF-luokitus perustuu biopsykososiaaliseen ihmiskasitysmalliin (WHO,
Stakes 2004). Kuntoutuksessa vaikuttavia muita malleja ovat biomedikaalinen
eli ladketieteellinen malli ja sosiaalinen, yhteiskunnallinen malli sekd holistinen
malli. Ladketieteellinen malli tarkastelee toimintarajoitteita vamman tai sairau-
den aiheuttamana yksilollisend ongelmana, joka vaatii ldadketieteellistd hoitoa.
Sosiaalisessa mallissa vammaisuus maéadritellddn ympéristostd késin, ja ihminen
ndhdédan yhteiskunnallisena olentona. Yhteiskunnallinen malli puolestaan pitda
toimintarajoitteita yhteiskuntaldhtoisend, ja perimmadisend pddmé&drand on in-
tegraatio. Holistisessa mallissa ihminen ndhdddn kokonaisuutena, jolloin tédrkei-
td ovat subjektiivisuus, elimyksellisyys ja kokemuksellisuus. Biopsykososiaali-
nen malli ndhddan edelld mainitut mallit yhdistdvéana tarkastelutapana. (Talo
2001, 58.)

ICF-luokitus jakaa terveyden aihe- ja ldhiaihealueet seuraavasti: kehon
toiminnot ja ruumiin rakenteet, suoritukset, osallistuminen, yksilotekijat, ympa-
ristotekijdt. Luokitus kuvaa ndiden vélistd vuorovaikutteista suhdetta (kuvio 1).

ICF- kasitteet Stakes 2004

Laaketieteellinen terveydentila
(hairio/tauti)

|
! | |

Elimiston +~—— Suoritukset — Osallistuminen
toiminnot ja
rakenteet

! l
Ymparistotekijat Yksilotekijat

KUVIO1 ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (WHO, Stakes 2004, 18)

ICF:ssd yksilon toimintakyky maddrdytyy yksilon ladketieteellisen terveydenti-
lan ja kontekstuaalisten tekijoiden vuorovaikutuksen tuloksena. Tdlld halutaan
myds kuvata toiminnan dynaamista luonnetta ja sitd, ettd yhteen elementtiin
kohdistetut asiat saattavat vaikuttaa suoraan tai vilillisesti useampaan element-
tiin. Vuorovaikutus on harvoin ennustettavaa ja spesifistd. (WHO, Stakes 2004.)
Toimintakykyd ei endd ICF:ssd jaeta psyykkiseen, sosiaaliseen ja fyysiseen
osatekijadn. Toimintakyky on yldkasite, joka kattaa kaikki kehon toiminnot,
suoritukset ja osallistumisen. Toimintarajoitteet puolestaan kuvaavat elimiston
vajavuuksia sekd suoritus- ja osallistumisrajoitteita. ICF-luokitus on kaksipor-
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tainen luokitusjdrjestelmd, jossa kullekin osa-alueelle on kuvattu padluokkia ja
niille yksityiskohtainen luokitus sekd maéaritelmat. ICF-luokitus on néin ollen
mittava ja kattava kuvaus, jossa on my06s madritelty, mitd eri luokkiin sisdltyy ja
ei sisdlly. Yksityiskohtaista luokituksen sisdltod ei tdssd esitetd, vaan esimerkit
pddluokista suoritukset ja osallistuminen sekd ympdristo- ja yksilotekijdt (tau-
lukko 4 ja 5). On selvdd, ettei yksittdinen ammattiryhma tai palveluja jdrjestava
taho voi hallita ndin laajaa viitekehystd sisdltoineen kuin ICF. Tdhdn tarvitaan
voimavarojen ja tietojen yhdistdmistd. ICF:n osa-alueita ei voi jaotella tai jakaa
vastuuta asiantuntijaryhmittdin.

ICF-luokituksessa yksilotekijat muodostavat yksilon eldmén ja eldmisen
tietyn taustan. Yksilotekijoitd ei ole ICF:ssd tarkasti médritelty (yksityiskohtai-
nen luokitus), mutta ne on tiarked huomioida ihmisen hyvinvointiin vaikuttavi-
na tekijoind. Ympadristotekijat on ICF:ssd esitetty kahden tarkastelutason mu-
kaan: yksittdisen ihmisen taso ja yhteiskuntataso. (WHO, Stakes 2004.)

TAULUKKO 4  ICF-luokitus: suoritukset ja osallistuminen (WHO, Stakes 2004, 30)

Suoritusten (activities) ja osallistumisen (participation) padluokat:
Oppiminen ja tiedon soveltaminen

Yleisluonteiset tehtdvét ja vaateet

Kommunikointi

Liikkuminen

Itsestd huolehtiminen

Kotieldama

Henkiloviden vélinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet
Keskeiset elaméanalueet

Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiseldma.

OO WN -

TAULUKKO 5  ICF:n kontekstuaaliset tekijat (WHO, Stakes 2004, 16-17)

Ympdristotekijat:

1)  Tuotteet ja teknologia: kuvaa ihmisen rakentamaa fyysistd ymparistoa.

2)  Luonnonmukainen ympadristo ja ihmisten tekemét ymparistotekijat: kuvaa ilmastolli-
sia olosuhteita, valoa ja ddntd sekd esimerkiksi ympariston saastumista ja vdeston
ominaispiirteita.

3)  Tuki ja keskindiset suhteet: kuvaa ihmisten ja eldinten antamaa hoivaa, suojelua,
avustamista ja ndiden vilisid suhteita eldman eri tilanteissa ja ympaéristoissa. Tarkas-
telun kohteena on t&lloin ihmisten tarjoama tuki, ei itse henkilo.

4)  Asenteet: kuvaa arvoja, ideologioita, tottumuksia, tapoja, normeja, asiauskomuksia ja
uskonnollisia vakaumuksia.

5)  Palvelut, hallinto ja politiikat: palveluiksi maaritellddan ihmisten tarpeiden mukaan
mitoitetut julkiset, yksityiset tai vapaaehtoistyond tuotetut palvelut, suunnitelmalli-
set ohjelmat ja toimenpiteet. Hallinnolla tarkoitetaan niitd hallinnollisia valvonta- ja
organisointimekanismeja, joilla jdrjestetddn, valvotaan ja seurataan palveluja. Politii-
kat kuvaavat sellaista julkista hallintovaltaa, joka ohjaa ja sditelee edelld kuvattuja
jdrjestelmia.

Yksilotekijat:
sukupuoli, rotu, ik, terveydentilatekijat, yleiskunto, elaméntavat, tottumukset, kas-
vatus, selviytymisstrategiat, sosiaalinen tausta, koulutus, ammatti, kokemukset, ylei-
nen kayttaytymismalli, luonteen piirteet, henkiset vahvuudet ja muut ominaisuudet,
jotka saattavat vaikuttaa toimintaedellytyksiin ja -rajoitteisiin eri tasoilla.
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ICF-luokituksesta on kehitetty myos lasten ja nuorten versio ICF-CY (WHO
2007). Viitekehys ja ajattelumalli ovat samat, mutta yksityiskohtaisessa kaksi-
portaisessa luokituksessa on kéytetty lasten kehitykselle ja toimintakyvylle
ominaisia kuvauksia. Ruotsalainen moniammatillinen tutkijaryhmé on filosofi-
an tohtori, pedagogiikan professori Eva Bjorck-Akessonin (2005; 2007) johdolla
tutkinut ICF:n lasten version sovellusta kadytantoon. Tutkijaryhméa on kdantanyt
ruotsiksi ICF:n lasten version ja selvittivdt sen kdytettdvyyttd ja hyodynnetta-
vyyttd kysely —ja toimintatutkimuksen avulla. (Bjorck-Akesson, Granlund, Ib-
ragimova, Lillvist & Eriksson 2005; Bjérk-Akesson, Granlund, Pless, Ibragimo-
va, & Adolfsson 2007). Bjorck-Akessonin tutkimuksissa osallistujina olivat eri-
tyistd tukea tarvitsevat lapset perheineen, terveydenhuollon monialaiset asian-
tuntijat ja suurimpana osallistujaryhménéd erityispedagogiikan ammattilaiset.
Tutkimuksessa todettiin ICF:n tarkeimmiksi kayttomahdollisuuksiksi 1) inter-
ventioprosessit 2) yhteinen kieli eri ammattiryhmien valilld 3) kasitteellinen
malli 4) tutkimus 5) kansainvdlinen tilastollinen vertailu 6) kliininen rekisteri.
Osallistujat kokivat ICF:n eduksi kokonaisvaltaisen lapsikuvan, joka muodostui
toiminnan, osallistumisen ja ympéristotekijdiden kuvauksesta. (Bjorck-Akesson
ym. 2005.) Kuntoutusprosessin ndkokulmasta hyodyt ilmenivit ajattelutapojen
muutoksena, jolloin ndkdkulma laajentui, ympaéristotekijat huomioitiin laajasti
ja ongelmiin etsittiin aktiivisemmin ratkaisuja. My06s suunnitelmien rakenne
muuttui, perheen tarpeet ja lapsen omat toiveet huomioitiin paremmin, jolloin
tavoitteet muodostuivat tarkoituksenmukaisiksi. Yhteistyon kannalta ICF:n
kaytto suuntasi yhteisen fokuksen lapseen ja toimi yhteisend kielend, jolloin
muodostui aktiivista keskustelua ja suunnitelmista tuli ymmaérrettavampia.
Ongelmiksi koettiin liiallinen pdivittdinen dokumentointiin kuluva aika ja tyo-
miizrd. (Bjorck-Akesson ym. 2007).

Suomessa Karhula, Salminen ja Harra (2004) ovat selvittineet ICEF-
luokitusta erityislapsen toimintaympaéristdjen moniammatillisen arvioinnin vii-
tekehyksend. Tutkimukseen osallistui terveydenhuoltoalan ammattilaisia, jotka
arvioivat lapsen toimintaymparistod videonauhoilta. Tutkijat luokittelivat tu-
lokset ICF:n mukaisesti. Analysoitaessa tuloksia havaittiin, ettd eri asiantuntijat
kiinnittivat huomiota selvisti eri ymparistotekijoihin tehdessddn arviointia lap-
sen toimintaympdristostd. Joukossa oli myds ympadristotekijoitd, joita toinen
asiantuntija arvioi lapsen kehitystd edistdvéksi ja toinen rajoittavaksi. Tulosten
mukaan ICF tarjoaa ldhtokohdan eri ammattilaisten véliselle prosessille, jonka
tarkoituksena on ymmarryksen lisidminen ympadriston merkityksestd. Yksilolli-
sesti tehdyn arvioinnin jdlkeen asiantuntijat tekivit arviointiyhteenvedon yh-
dessd. Yhteenvedossa ei kisitelty seuraavia teemoja: sosiaaliturva ja tilapdishoi-
to, pdivakotitilat, paivakotitoiminnan arvioiva kuvaus, ikdtoverit, kodin tilojen
kuvaus, perhe-eldmadn ja perheen harrastuksiin liittyvét toimintatavat, perhe-
kokonaisuuden kuvaus esim. isdn rooli, kouluasioihin liittyva lainsddddannon
pohdinta, vaikka asiantuntijat olivat nditd teemoja yksildarvioinnissaan pohti-
neet. (Karhula ym. 2004.)

Asiantuntijat ldhestyvat myos ICF:4 erilaisista 1dhtokohdista, ihmiskasityksista



29

ja filosofian ndakokulmista. Vehmas (2005, 114) esimerkiksi esittdd, ettd ICF on
kaikesta huolimatta edelleen luokittelu tautien ja vammojen seurauksista ja
painotukseltaan lddketieteellinen. ICF:n monialaisuuden hyodynnettdvyyden
riskind on se, ettd asiantuntijat ja ammattilaiset kehittdvdt omia versioitaan
ICF:sti, jolloin ajatus yhtendisests kisitejirjestelmsti hividd. Bjorck-Akessonin
ym. (2005) tutkimuksessa ICF:n lasten versiossa todettiin osan kuvauksista ja
maédritelmistd olevan epdselvid ja konseptien hyvin laajoja. Ikdryhmittdinen ja-
ko oli my0s laaja.

3.2 Erilaisten ammattikulttuurien kohtaaminen

Kasvatuksen ja kuntoutuksen perinteet. [hmisten auttamista, hoivaa, hoitoa ja
huoltoa on ollut kuntouttavassa mielessa niin kauan kuin sairasta, vammaista tai
syrjdytynyttd yksilod on tuettu saavuttamaan merkityksellinen asema omassa yh-
teisossddn ja eldmantilanteessaan (Puumalainen & Vilkkumaa 2001). Esimerkiksi
aistivammaisten opetus, Suomessa vuodesta 1846, on ollut ensimmdisid kuntou-
tuksen muotoja, koska silld on muun ohella pyritty korjaamaan tai korvaamaan
vammasta aiheutuvaa haittaa (Hautaméki ym. 2001). Lahelld kuntoutusta on my®ds
kehitysvammaisten harjaantumisopetus, jonka padmadrand on mm. ollut parantaa
oppilaan ja ympdriston vilisen vuorovaikutuksen edellytyksid ja auttaa oppilasta
mahdollisimman itsendiseen eldamé&an. Harjaantumisopetuksen tavoitteet on sovi-
tettu oppilaan yksilollisiin edellytyksiin. (Tuunainen 2002b.)

Kuntoutuksen kehitys on liittynyt sodan jdlkeiseen aikaan, jolloin sdddet-
tiin invalidihuoltolaki (1947), johon sisiltyvid toimintamuotoja olivat lddkinta-
huolto, tydhuolto ja koulutus. Ladkinnillisen kuntoutuksen juuret ovatkin so-
tainvalidien tukemisen erityisosaamisessa. Késitteend kuntoutus tuli suomalai-
seen kaytantoon 1940-luvulla englanninkielisestd sanasta rehabilitation eli uu-
delleen oppiminen. (Puumalainen & Vilkkumaa 2001.) Erityispedagogiikan ke-
hityksen alkujuuret myos liittyvit toisen maailmansodan jdlkeiseen aikaan
(Tuunainen 2002b). Kuntoutustyon paradigma oli sotien jdlkeen pitkdan medi-
kaalinen ja vajavuuskeskeinen; medikaalinen vajaakuntoisuus ndhtiin yksilon
ominaisuutena. Kasvatustydssd puolestaan on vaikuttanut mm. Thurmanin ja
Widerstormin (1990) kehityksellinen ndkokulma, joka perustuu lapsen normaa-
lin kehityksen ja kehityspotentiaalin tuntemiseen.

Kasvatuksen ja kuntoutuksen paradigmojen yhtenevyydet taustateorioissa.
Kasvatuksen ja kuntoutuksen ajattelutapa on muuttunut kohti ekologista ja val-
taistavaa mallia. Tdhdn on vaikuttanut laajentunut ja kokonaisvaltainen ihmis-
kasitys aktiivisesta ja valintoja tekevdstd toimijasta suhteessa ymparistoonsa.
Lapsen yksilollinen kehitys ja vammaisuus ovat edelleen olemassa, mutta na-
kokulma on laajentunut koskemaan lapsen vuorovaikutusta, ldhiyhteisdd ja
yhteiskunnan sosiaalista jdrjestelm&dd. Nyky&ddn toiminnallinen kehitysteoria
vaikuttaa ldhinnd terapioissa ja opetuksen interventioissa (mm. Kovanen 2004)
korostaen kehityksen vaiheiden sijaan enemman vuorovaikutuksen merkitysta.
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Ekologisessa ja valtaistavassa ajattelutavassa korostuvat yksilon ja ympériston
vidlinen vuorovaikutus, yksilon voimavarat vamman sijaan sekd ihmisen néke-
minen aktiivisena toimijana ja suunnittelijana eikd toimenpiteiden kohteena
(Jarvikoski ym. 2003).

Ekologista tarkastelutapaa lasten kasvatuksessa ja opetuksessa on kan-
sainvélisesti kehittdnyt ja tutkinut mm. Bronfenbenner (1979) ja Gallimore ym.
(1989, 1993) ja suomalaisessa kulttuurissa edelleen mm. Madki (1994), Maatta
(1999), Rantala (2002) ja Kovanen (2004). Ekologisen ja valtaistavan mallin voi-
daan todeta olevan yhteinen tekijd kasvatuksen ja kuntoutuksen taustateoriois-
sa ja ajattelutavoissa. Malli tarjoaa laaja-alaisen ldhestymistavan, koska se kes-
kittyy madrittelemddn ihmistd aktiivisesta ja osallistuvasta ndkokulmasta vuo-
rovaikutussuhteessa ympaéristoon ja yhteiskuntaan. ICF:n ajatusmalli ei ole ris-
tiriidassa ekokulttuurisen teorian ja ekologisen mallin kanssa. Niilld on paljon
yhteisid ldhtokohtia, joista keskeisimpid ovat yksilon ja ympariston vuorovaiku-
tus, osallistuminen ja ihmisen aktiivinen toiminta.

Kuntoutuksen ja erityispedagogiikan tieteellinen kehitys. Kuntoutuksen pe-
rustehtdvdd on toteutettu jo vuosisatojen ajan, mutta omana tieteenalanaan se
on nuori. Suomen yliopistoissa kuntoutus on ollut eri tieteenalojen yhteinen
kiinnostuksen kohde. Kuntoutusta on voinut opiskella yhteiskunta-, kdyttay-
tymis-, terveys- ja liikuntatieteiden sekd teknisten- ja hallintotieteiden nako-
kulmasta. Kuntoutus on toisaalta osa yhteiskunnan sosiaalipoliittista jdrjestel-
mad ja toisaalta eri ammattialojen menetelmii ja keinoja soveltavaa asiakastyo-
td. (Lukkarinen & Lahtinen 2004). Jarvikoski ym. (2003) ovat todenneet, ettd
kuntoutuksen tutkimuksen teoreettista tai metodologista perustaa ei ole vield
paljonkaan kehitetty.

Monitieteisessd tutkimuksessa kukin tieteenala yleensd tuottaa kokonai-
suuteen oman tuloksensa. Vasta kiintedmpi tieteiden vélinen toiminta voi joh-
taa yhdessd luotuihin, ndkokulmia yhdistdviin uusiin teoreettisiin ja kasitteelli-
siin viitekehyksiin, jotka poikkeavat eri tieteenalojen omista ldhestymistavoista.
(Lukkarinen & Lahtinen 2004). Erdissd maissa, kuten Saksassa, Yhdysvalloissa
ja Englannissa, puhutaan nykydan kuntoutustieteestd (rehabilitation science).
Télld hetkelld kuntoutuksen tutkimuksessa tarvitaan mm. kuntoutuksen uuden
paradigman ja osallistumisen perusteita koskevaa tutkimusta, yhteistyon kehit-
tamistd sekd teoreettisesti uutta luovaa tutkimusta (Jarvikoski ym. 2003). Lapin
ja Oulun yliopistot ovat kehittdneet vuosina 2004 - 2006 kuntoutuksen opetusta
omana tieteenalanaan. Kehittimiskohteeksi mainitaan mm. kuntoutuksen pe-
rustehtdvin, tavoitteiden ja sisdllon kehittaminen. (Lukkarinen & Lahtinen
2004.) Lasten ja nuorten kuntoutusta ei painoteta erikseen tdssd yhteydessa.
Kuntoutuksen opinnot ovat terveystieteiden yhteydessa.

Erityispedagogiikan on myos melko nuori tieteenala. Tuunainen ja Nevala
(1998) pohtivat erityispedagogiikan kehitystd ja toteavat, ettd sen yhteydet
muihin tieteenaloihin tulevat kasvamaan, mutta samalla erityispedagogiikan
identiteetti selkiintyy. Erityispedagogiikka on soveltava tiede, jonka perusta on
poikkitieteellinen. Moberg ja Tuunainen (1989) toteavat, ettd ensin erityispeda-
goginen tutkimus liittyi ldheisesti lddketieteeseen (mm. aistivammaiset), ja sit-
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ten psykologiaan (mm. dlykkyystutkimus), mutta titd nykya sen koetaan luon-
tevimmin liittyvan kasvatustieteisiin. Erityispedagogiikan tieteenalan suoma-
laiset médrittelyt on tehty kohderyhméan kautta. Paljolti tdmé&d on perustunut
ladketieteelliseen diagnoosiin. Nykyddn tieteenalan keskeisin tavoite on pyrki-
mys tukea ldhinnd pedagogisin keinoin erityistd tukea tarvitsevia henkiloita.
(Ladonlahti & Pirttimaa 1998, 48.) Tamd suuntaus on yhtendinen myés WHO:n
kuvaamaan ICF-ajattelumallin ja kuntoutuksen nykyisten mééaritelmien kanssa,
joissa on keskeistd toimintakyky diagnoosin sijaan.

Erityispedagogiikan ja kuntoutuksen yliopistollista koulutusta vertailtaessa
niissd on huomattavia yhtdldisyyksid kulttuuristen, yhteiskunnallisten ja sosiaa-
listen ndakokulmien huomioonottamisessa. Myos yksilon ja ympariston vélinen
vuorovaikutus, palvelujédrjestelmét sekd moniammatillisen yhteistyd ja eri tie-
teenalojen nakokulmat ovat molemmissa keskeisid sisdltdjd. Elaméankulku, eld-
ménkaari ja aikuisuus huomioidaan molemmissa, mutta erityispedagogiikassa
painopiste on lapsuudessa. Kuntoutus-oppiaineessa ovat taloudellisuus, tuloksel-
lisuus ja vaikuttavuus vahvemmin esilld kuin erityispedagogiikassa. Ajatukselli-
sena erona on se, ettd erityispedagogiikan mukaan kuntoutus on oppimista.
Kaikki lapset oppivat ja omaavat kehityspotentiaalia, kun saavat apua ja tukea.
Télloin vaikutetaan lapseen ja pyritddn saamaan aikaan myonteistd kehitysta.
Kasvatuksen ja opettamisen vaikutusta ei ldhtokohtaisesti kyseenalaisteta. Kun-
toutuksessa puhutaan puolestaan asiakkaista ja odotetaan asiakastyytyvdisyytta
sekd mitattavissa olevia tuloksia. Erityispedagogiikassa on selvemmin esilld 14&-
ketieteellinen, diagnoosi-, vamma- ja vaikeusryhmiin perustuva maéaérittely, kun
kuntoutuksen keskiossd on toimintakyky. Erityispedagogiikan ja kuntoutuksen
lahtokohtien erot ovat kuitenkin selvit: kun erityispedagogiikka keskittyy lap-
seen, perheeseen, kehitykseen ja oppimiseen niin kuntoutus puolestaan keskittyy
kaikkiin ikdryhmiin, asiakkaisiin, toimintakykyyn ja vaikuttavuuteen. Yhdistava
tekija on vammaisuus ja ihmisen hyvinvoinnin edistdminen nghtiinpd ihminen
sitten lapsena, asiakkaana, diagnoosina, ongelmana tai valtaistuneena yksilona.
(Jyvaskylan yliopisto 2006; Oulun yliopisto 2006).

3.3 Kasvatuksen ja kuntoutuksen ominaispiirteita

Monet midritelmit. Kuntoutus on madritelty joka toisella vuosikymmenelld eri
tavoilla. Sotien jdlkeen 1940- luvulla kuntoutuksen luonne Suomessa oli selvasti
jalkihoidollinen. 1960-luvulla. WHO madéritteli kuntoutuksen toimenpiteiden
kokonaisuudeksi, jolla pyritddn kohentamaan yksilon toimintakyky parhaalle
mahdolliselle tasolle. Vuonna 1981 WHO laajensi késitystddn koskemaan myos
sosiaalista integraatiota sekd toimenpiteiden kohdistamista ymparistoon ja yh-
teiskuntaan. 2000-luvulla WHO on péddtynyt kokonaan erilaiseen paradigmaat-
tiseen ldhestymistapaan, jossa keskeinen muutos on negatiivisten ilmaisujen
kddntaminen positiivisiksi ja toimintakyvyn ndkeminen jatkumona niin, ettd
osallistuminen ja elinympadristo ovat tdrkedssd asemassa. Luokituksesta vam-
maiset - ei vammaiset on pyritty pois. (WHO 1969; 1980; WHO, Stakes 2004.)
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Kuntoutuksen perimmadiseksi tarkoitukseksi mddriteltiin YK:n vuoden
1993 yleiskokouksessa mahdollisimman itsendinen elam&. Tuolloin kuntoutus
ndhtiin prosessina, jossa yksilod autetaan itse saavuttamaan mahdollisimman
hyva toiminnan taso. (United Nations 1994.) Jarvikoski ja Harkapada (1995) eivat
halunneet ottaa kuntoutuksen ldhestymistavaksi vammakeskeisyytta ja paatyi-
vit mddrittelemaddan kuntoutusta seuraavasti:

"Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista toimintaa, jonka yleistavoitteena on auttaa
kuntoutujaa toteuttamaan elimdnprojektejaan ja yllipitimdin eldmihallintaansa tilanteissa,
joissa hinen mahdollisuutensa sosiaaliseen selviytymiseen ja integraatioon ovat (sairauden
tai muiden syiden vuoksi) uhattuina tai heikentyneet. Kuntoutus perustuu kuntoutujan ja
kuntouttajien yhteisesti laatimaan suunnitelmaan ja jatkuvaan prosessin arviointiin. Kun-
toutus sisdltid yksilon voimavaroja, toimintakykyd ja hallinnan tunnetta lisidvid sekd ympi-
riston tarjoamia toimintamahdollisuuksia parantavia toimenpiteitd. Kuntoutus voi perustua
sekd yksild- ettid ryhmikohtaiseen tydskentelyyn, ja siind kiytetidn hyviksi ldhiyhteisdjen so-
siaalisia verkostoja.” (Jirvikoski & Hirkdpid 1995.)

Kuntoutus -kisite on laaja ja pyrkii tavoittamaan ihmisen koko elinkaaren ja -
kirjon. Lasten ja nuorten kuntoutuksessa on ominaispiirteitd, jotka tulee tis-
mentdd kuntoutusta madritettdessd. Lasten kuntoutuksessa, pitkdaikaisissa sai-
rauksissa ja vammoissa kyse on useimmiten habilitaatiosta eli oppimisesta. Las-
ten kuntoutus liittyy aina oleellisesti lapsen yksilolliseen kasvuun ja kehityk-
seen. (Von Wendt 2001.) Kuntoutuksessa ajatuksena on auttaa ja tukea ihminen
sithen toimintakykyyn (habilis = kykenevd) tai elamé&an joka yksilolla olisi pita-
nyt olla ilman sairautta, vammaa tai muuta syrjayttdvad syytd, mutta lasten
kohdalla tilanne on pulmallinen, koska toimintakyky joudutaan olettamaan
(Koivikko & Sipari 2006). Von Wendt (2001) nime&dd kolmanneksi lasten kun-
toutuksen erityispiirteeksi perhekontekstin huomioimisen. Lasten kuntoutuk-
selle ei ole olemassa omaa suomenkielistd madritelmaa. Koivikko ja Sipari
(2006) ovat kuvanneet lasten kuntoutuksen tehtdvaa seuraavasti:

"Tarkoituksena on antaa kehittyviille lapselle tilaisuus kiyttii ja harjoittaa taitojaan ja ohjata
ja neuvoa hinti niissi asioissa, jotka ovat elimdssi tarpeellisia. Téssd pyritiin mahdollisim-
man hyvdin yleiseen kehitykseen. Kuntoutuksen ja muiden erityisten tukitoimien tehtivini
on yleisen kasvatuksen ja opetuksen tiydentiminen. Raja ndiden vililld on liukuva.” (Koi-
vikko & Sipari 2006, 21.)

Vammaisuuden kisitteen ja mddrittelyn muutos ja erilaiset ndkokulmat (kts.
Vehmas 2005) sekd hyvinvointivaltion kehitys ovat osaltaan ohjanneet kuntou-
tusparadigman muutosta. Kuntoutus -kasitteen kehitys kuntouttamisesta kun-
toutumiseksi ja kuntoutettavasta kuntoutujaksi on noudattanut asiakkaan roolin
muutosta toimenpiteiden passiivisesta kohteesta aktiiviseksi toimijaksi. Lasten ja
nuorten kohdalla kuntoutuja voidaan kasittdd oppijaksi ja kuntoutuminen oppi-
miseksi. My0s ihmisen ongelmat on niinkddn kdannetty yksilollisiksi tarpeiksi.
Erityispedagogiikassa mddrittelyd on myo6s aikoinaan ohjannut yksil6 ja poik-
keavuus. Tieteenalaa yhdistaviaksi tekijaksi on kuvattu pyrkimys tukea pedago-
gisin keinoin erityistd tukea tarvitsevia lapsia. (Ladonlahti & Pirttimaa 1998.) Eri-
tyiskasvatusta ja —-opetusta ohjaavat monet eri madritelmit riippuen siitd millai-
sella ideologialla ja arvopohjalla lasta ja perhettd ldhestytdan. Erityskasvatusta on
tarkasteltu paljon lain ohjaamalla tavalla (mm. Pihlaja & Sviard 1997).
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Modernit madritelmat. Valtionneuvoston kuntoutusselonteossa (2002) kuntou-
tus mddritellddn ihmisen, tai ihmisen ja ympariston valiseksi, muutosprosessik-
si, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin
ja tyollisyyden edistdminen. Kuntoutus on sen mukaan suunnitelmallista ja
monialaista, ja sen tavoite on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan eldméntilanteen-
sa. Siind painotetaan myos kuntoutuksen tavoitteiden ja keinojen mdarittelya
asiakkaan omista ldhtokohdista. (Valtionneuvoston kuntoutusselonteko 2002.)

Varhaiskasvatus on lapsen eri elamdpiireissd tapahtuvaa kasvatuksellista
vuorovaikutusta, jonka tavoitteena on edistdd lapsen tervettd kasvua, kehitysta
ja oppimista. Vanhemmilla on ensisijainen kasvatusoikeus ja -vastuu, yhteis-
kunnan tarjoamat varhaiskasvatuspalvelut tukevat lapsen kotikasvatusta. Van-
hemmat valitsevat lastensa varhaiskasvatuspalvelut. (Varhaiskasvatuksen val-
takunnalliset linjaukset 2002, 9.)

Yhteiskunnan jdrjestimd ja valvoma varhaiskasvatus koostuu hoidon,
kasvatuksen ja opetuksen kokonaisuudesta. Se on suunnitelmallista ja tavoit-
teellista vuorovaikutusta ja yhteistoimintaa, jossa lapsen omaehtoinen leikki on
keskeisessd asemassa. Lihtokohtana on laaja-alaiseen, monitieteiseen tietoon ja
tutkimukseen sekd varhaiskasvatuksen menetelmien tuntemiseen perustuva,
kokonaisvaltainen ndkemys lapsen kasvusta, kehityksestd ja oppimisesta. Var-
haiskasvatus toteutetaan yhteistydssa lasta ja perhettd palvelevan laajan verkos-
ton kanssa, jossa ovat osallisina sosiaali- ja terveys- ja opetustoimi seké erilaiset
lapsi- ja perhetyotd tekevit jdrjestot, yhteisot ja seurakunnat varhaiskasvatus-
palveluineen. (Varhaiskasvatuksen valtakunnalliset linjaukset 2002, 9.)

Erityispedagogiikka viittaa oppi- ja tieteenalaan, kun erityiskasvatus ja -
opetus puolestaan viittaavat niihin kadytantoihin, jotka tukevat peruskasvatusta
ja -opetusta sekd erityistd tukea tarvitsevaa lasta tai nuorta. (Murto 1997.) Eri-
tyispedagogiikan alueella kdytetddn lukuisia erilaisia kasitteitd liittyen ikdryh-
méadn kuten varhaiserityiskasvatus ja varhaiserityisopetus tai viittaamaan toteu-
tuspaikkaan esim. erityispdivahoito. Lisdksi kdytetddn késitteitd kuntouttava
varhaiskasvatus ja kasvatuksellinen kuntoutus. (Viittala 2006, Murto 2008.)

Kasvatuksen ja kuntoutuksen maédrittelyissd korostetaan aikaisempaa
enemmadn osallistumisen ideologiaa, johon liittyy ajatus integraatiosta ja in-
kluusiosta. Moberg (2002, 42-48) médrittelee integraation késitettd erityiskasva-
tuksessa ja -opetuksessa. Integraation késitteeseen liittyy ldheisesti inkluusion
kédsite, mutta ndille ei 16ydy osuvia yksinkertaisia suomenkielisid vastineita.
Namadkin késitteet ovat kehittyneet vuosien saatossa ja madritelmat ovat vaih-
delleet eri maiden jdrjestelmien mukaan. Moberg (2002) esittdd, ettd integraation
syvin olemus (yhteisollisyys, sosiaalinen integraatio, osallisuus, osallistuminen)
on varsin ldhelld inklusiivisen kasvatuksen ja opetuksen tavoitteita (mm. Salo-
viita 1999; Murto ym. 2001). T4lloin integraation yhteydessd taytyy ymmartadd,
ettd kyse ei ole fyysisestd sijoittamisesta, vaan ideologiasta, joka vaatii opetus- ja
tukipalvelujen kehittamistd tietyltd arvopohjalta (Moberg 2002; Murto 2008).

Murto (2008) on padtynyt kayttamdan kasitettd kasvatuksellinen kuntoutus
ajatuksenaan se, ettd integraatiota voidaan parhaimmillaan pitdd yhdistdavana
tekijand kasvatuksen ja kuntoutuksen vililld. Integraatio sijoittuu yleisopetuksen,
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kuntoutuksen ja erityisopetuksen yhteyteen, ja kuntoutus puolestaan liittyy laa-
ketieteen kautta erityispedagogiikkaan. (Murto 1997). Tama ei kuitenkaan riitd
selvittdmddn kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteistd perustaa laajemmasta ja mo-
nitahoisemmasta ndkokulmasta tarkasteltuna. Integraation késitettd on vaikea
tarkastella ilman sen vastakdsitettd segregaatiota eli erillisyyttd. Yleensd segre-
gaatio tarkoittaa erityistd tukea tarvitsevan lapsen sijoittumista, erityisten tar-
peidensa takia, ldhikouluaan tai pdiviakotiaan kauemmas erityispdivakotiin tai -
kouluun. (Vehkakoski 1998.) Termi on sindllddn harhaanjohtava, silld yleensa
namd lapset eivit ole erillddn muista lapsista tai opetuksesta ja kasvatuksesta,
vaan ovat vertaisryhméssd vammansa mukaan ja saavat erityistd asiantuntemus-
ta vaativaa hoitoa, tukea ja opetusta. Jos tarkastellaan segregaatiota erillisyyden
ndkokulmasta, niin esim. vammainen lapsi voi jadda erilliseksi ldhikoulunsa toi-
minnoista, jos hdnen osallistumistaan ei ole mahdollista tukea riittavasti. Kyse ei
siis oikeastaan ole tuen saannin sijainnista, vaan lapsen saamasta tuen sisallostd
tarpeidensa mukaisesti. Erityisopetus voidaan kylld jadrjestdd eri muodoissa: sa-
manaikainen erityisopetus, osa-aikainen erityisopetus, luokkamuotoinen erityis-
opetus, muu esim. sairaalassa ja kotona annettu erityisopetus (Ruoho & Ihatsu
2002). Padsdantoisesti erityistd tukea tarvitsevien lasten kohdalla kuntoutuksesta
ja kasvatuksesta puhutaan yhdessd, ja niitd on vaikea erotella lapsen ja perheen
ndkokulmasta (Janhukainen 2002; Pihlaja & Svéard 1997).

Kuntoutuksen sovittaminen kasvatukseen. Kuntoutuksen ja kasvatuksen
madritelmét yhdistyvét kédsitteissd kuntouttava kasvatus, kasvatuksellinen kun-
toutus ja kuntouttava integraatio (mm. Murto 2008). Lapsen kehityksessd on
aina mukana kasvatuksen ja opetuksen elementit, oli sitten kyseessd erityisen
tuen tarve tai ei. Ndin ollen lasten kasvatus ja opetus voidaan ndhdd yhteisend
ja ensisijaisena kuntoutukseen ndhden. Tama tukee my6s sitd ndkemystd, ettd
kuntoutus liitetddn lapsen arkiseen toimintaan ja toimintaymparistoon yksilol-
listen tarpeiden mukaisesti ja perhekeskeistd ldhestymistapaa noudattaen. Siten
erityiskasvatusta ja -opetusta tarkastellaan ndkokulmasta, jossa kaikki muu
kuntoutus sovitetaan tdhdn kontekstiin. (Koivikko & Sipari 2006.) Kuntoutuk-
sen ja sen parissa toimivien eri alojen ja ammattien suhde voidaan ndhda kah-
desta eri suunnasta. Esimerkiksi terapia on osa kuntoutusta, jolloin se on yksi
kuntoutuksen palvelu, tukimuoto ja keino, mutta kaikki terapia ei ole kuntou-
tusta, esimerkiksi teho-osastolla toteutettu hoito. Tatd ajattelumallia voidaan
soveltaa myos muihin kuntoutuksen palveluihin ja tukimuotoihin. Né&in ollen ei
voida yleistdd ja yksinkertaistaa esimerkiksi seuraavasti: ”toimintaterapia on
kuntoutusta” ja “kuntoutus on erityisopetusta”.

Ajatusmalleissa on kasvatuksen alueella liikuttu normaalisaatiosta kohti
inkluusiota ja erilaisuuden arvostamista ja kuntoutuksessa puolestaan yksilosta
kohti yhteisod. Edelleen erityiskasvatuksessa eri vammaryhmat ovat maaraavia
tekijoitd, ja terveydenhuollon toteuttamassa kuntoutuksessa puolestaan koros-
tuu aikuisuuskeskeisyys. Kasvatuksen ja kuntoutuksen madrittelyjd verrattaes-
sa yhteisind tekijoind lasten vanhempien kohtaamisessa ovat tiedotus ja ohjaus
palvelujdrjestelméssd, kumppanuussuhde sekd vanhempien vaikuttamismah-
dollisuuksien ja osallistumisen tukeminen. Asiantuntijatoimintaa puolestaan
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kuvaavat samasta nikokulmasta moniammatillisuuden korostuminen, suunni-
telmallinen toiminta, vuorovaikutuksellisuus, riittdva koulutus ja ammattitai-
don ylldpito. Merkittdvand erona on vanhempien mahdollisuus valita lapsen
toimintaymparisto kasvatuksen suhteen. Kuntoutuksessa, kun vastuutahona on
julkinen terveydenhuolto, tarvitaan vanhempien suostumus asian kisittelyyn
(poikkeuksena lastensuojelu), mutta valinnan mahdollisuutta asioita hoitavan
tahon suhteen ei juuri ole. Kuntoutuksessa painottuvat tuen tarpeen madrittely
ja yksilon parantaminen ja auttaminen sekd toimenpiteet, kun kasvatuksessa
puolestaan painottuvat kdytdannon toiminnan jarjestiminen, kotien kasvatusteh-
tavd ja ihmissuhteiden huomioiminen. Lapsen ndkokulmasta yhteistd on kas-

vun, kehityksen ja oppimisen tukeminen ja edistdminen. (Taulukko 6).

TAULUKKO 6  Varhaiskasvatus ja kuntoutus rinnakkain (Eri ldhteitd ja lakeja?)
Varhaiskasvatus Kuntoutus

Kohde Lapsi, vanhemmat Lapsi, vanhemmat

Lapsi ja Aktiivinen tekijd, toimii tietoisesti ja | Aktiivinen osallistuja,

tavoite tavoitteellisesti, yksilolliset tavoitteet.
uusien asioiden oppiminen.

Tyon Paivahoidon tavoitteena on tukea Toimintakyvyn, itsendisen selviytymi-

tavoite pdivdhoidossa olevien lasten koteja | sen, hyvinvoinnin ja ty6llisyyden pa-
ndiden kasvatustehtédvissd ja yhdes- | rantaminen, yllipitaminen, edistidminen ja
sd kotien kanssa edistid lapsen per- | tukeminen. Auttaa kuntoutujaa hallit-
soonallisuuden tasapainoista kehi- | semaan eldméntilanteensa.
tysta.

Tehtava | Pdivdahoidon tulee omalta osaltaan | Kuntoutus sisdltid yksilon voimavaroja,
tarjota lapselle jatkuvat, turvalliset ja | toimintakykyad ja hallinnan tunnetta
lampimat ihmissuhteet, lapsen kehi- | lisddvid sekd ympariston tarjoamia
tysti monipuolisesti tukevaa toimin- | toimintamahdollisuuksia parantavia
taa sekd lapsen ldhtokohdat huomi- | toimenpiteitd.
oon ottaen suotuisa kasvuympiristo.

Suunni- Yleinen opetussuunnitelma, Yksilollinen kuntoutussuunnitelma,

telma tarvittaessa yksilollinen oppimis- aina tavoitteellista.
suunnitelma.

Kuka saa | Lasten pdivédhoitoa saavat lapset, Erityisen tuen tarpeen madarittely.
jotka eivdt ole oppivelvollisuusikai-
sid sekd milloin erityiset olosuhteet | Laki antaa viljat raamit, lddkari ja tyo-
sitd vaativat eikd hoitoa ole muulla | ryhmd antavat lausunnon, jérjestava
tavoin jadrjestetty, myos sitd van- taho tekee pdatoksen.
hemmat lapset.

Milloin on kysymys erityisen hoi-
don tai kasvatuksen tarpeessa ole-
van lapsen ottamisesta pdivakotiin,
on hénestd hankittava alan erikois-
ladkarin tai muun asiantuntijan
lausunto.

Jarjestdd | Kunta Kunta

Vastuu Ensisijainen kasvatusvastuu ja oi- Lasta tutkiva ja hoitava julkinen ter-
keus on vanhemmilla. veydenhuollon taho.

Sosiaalitoimi, koulutoimi.

1 Laki lasten pdivdahoidosta 36/1973, Jarvikoski & Harkdpda 1995, Valtioneuvoston
kuntoutuselonteko 2002, Kuntoutus uudistuu 1992




4 MONIASIANTUNTIJUUTEEN PERUSTUVA
YHTEISTOIMINTA

Monisektorisessa ja —portaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestel-
maéssd eri ammatit ja alat ovat erikoistuneet yhd kapeammalle osaamisalueelle.
Paradoksaalisesti erikoistumisen myotd on kasvanut tarve yhdistdd niitéd aloja,
kun asiaa tarkastellaan palvelujen kdyttdjien kannalta. Toimintojen yhdistdamis-
td voidaan kutsua monilla nimilld kuten moniammatillinen yhteistyo, verkostotyd
ja dialogi. Nama kuvaavat erilaisia toimintatapoja ammattilaisten valisessd kans-
sakdymisessd. Kovasen (2004) mukaan on perusteltua puhua asiantuntijoiden
yhteisesti tyostd silloin, kun tunnistetaan tyon padamaddrdt ja tavoitteet eikd tyy-
dytd vain tiedon vaihtamiseen erilaisilla tavoilla. Tamé&n tutkimuksen fokukses-
sa ovat kasvatus- ja kuntoutustoiminnan vuorovaikutteinen kuvaus; ei eri am-
mattien vélinen erikoisosaaminen. Siten tdmdn tutkimuksen ydinkésitteiksi
ovat muodostuneet moniasiantuntijuus ja yhteistoiminta, jotka maéérittelevat eri
toimijat, lapsen ja perheen ja ammattilaiset, tasavertaisiksi kumppaneiksi yhtei-
sen toiminnan muodostamisessa. Yhteistoiminta -késitteelld on monia merki-
tyksid riippuen kasiteltdvdstd asiayhteydestd. Tdssd tutkimuksessa yhteistoi-
minta tarkoittaa asiantuntijoiden osaamisen yhteensovittamisen lisdksi yhdessa
tuotettua toimintaa, jota ei syntyisi yksildosaamisen ja yhden ammatin kautta.
Yksilotasolla henkilon ammatillinen osaaminen ja tydorientaation tiedostami-
nen luovat pohjan ammatilliseen toimintakulttuuriin osallistumiselle ja yhteis-
toiminnalle.

4.1 Ammatillisesta osaamisesta moniasiantuntijuuteen

Lasten kasvatus ja kuntoutustytssd on tdand pdivand lukuisia eri ammatteja ja
erikoistumisalueita. Perinteisten ammattien, kuten ladkéri ja opettaja, rinnalle
on kehittynyt esimerkiksi erilaisia terapia- ja ohjaaja-ammatteja. Lapsen ja per-
heen tarpeen mukaan kasvatuksessa ja kuntoutuksessa voi olla ammateiltaan ja
kooltaan hyvin vaihteleva joukko ihmisid tuottamassa palveluja. Palvelujen
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kayttdjien kannalta on kuitenkin tdrkedd lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen
asiantuntijuus. Tédlloin yhden ammatillisen siséllon osaaminen ei riitd, vaan tar-
vitaan lapsen ja perheen sekd kasvatus ja kuntoutus tilanteen kokonaisvaltaista
hahmottamista. Tdten lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen asiantuntijuutta
maédriteltdessd ei ole mielekéstd tarkastella eri ammatteja ja niiden tehtdvia sisal-
l6llisesti, vaan tarkastella yksilon ammatillista osaamista asiantuntijuuden ke-
hittymisen sekd yleisten kompetenssien kautta. Niiden avulla liitytddn yhtei-
seen toimintaan. Lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen monimuotoisessa ilmio-
maailmassa tarvitaan tdten yksilon vertikaalisen osaamisen lisdksi moniasian-
tuntijuuteen perustuvaa yhteisdosaamista, yhteisollistd asiantuntijuutta, jota
kutsutaan my6s horisontaaliseksi asiantuntijuudeksi. Horisontaalinen asiantun-
tijuus edellyttdd vertikaalisen osaamisen jakamista muille asiantuntijoille, sekd
erilaisten osaamisten yhdistelytaitoa (Launis 1994; Engestrom 2004).

Ammatillinen osaaminen perustuu tiedon ja taidon eri ulottuvuuksiin.
Nonaka ja Takeuchi (1995) esittavat tiedon kaksi ulottuvuutta. Formaaliin tie-
toon kuuluvat sanallistettavissa oleva faktatieto ja visuaalisesti kuvattavat toi-
minta- ja sddntoketjut (explicit). Ndistd voidaan keskustella ja niitd voidaan ver-
tailla, ja ne ovat selvésti opetettavissa olevia asioita. (Nonaka & Takeuchi 1995.)
Toinen tiedon laji on ns. hiljainen tai ddneton tieto (tacit). Kyseessd on koke-
musperdinen, intuitiivinen tieto, joka on osittain tiedostamatonta, ja sitd on tyo-
lastd siirtdd muille (Polanyi 1983). Nonaka ja Takeuchi (1995) ovat luonnehti-
neet hiljaisen tiedon muuttamista ilmaistavaksi tiedoksi kommunikaation avul-
la seuraavalla tavalla:

"Tieto ja osaaminen ovat hyvin inhimillinen prosessi, jonka kukoistus riippuu vuorovaiku-
tuksesta, siitd miten ithmiset jakavat ja antavat omaa osaamistaan muille ja vastaanottavat si-
td toisiltaan.”

Perinteinen asiantuntijuuden kisite olettaa yksilon kehittyvan noviisista eks-
pertiksi. Tama ajattelutapa sopii kdsitydammattien massatuotantoon ja kapeaan
erikoistumiseen, jolloin asiantuntijuuden katsotaan olevan saman aiheen sy-
vempdd tuntemusta ja ymmaérrystd. (Dreyfus & Dreyfus 1986.) Asiantuntija-
ammatille on tdrkedd maddritelld ammatin tietoperusta (body of knowledge),
joka pyritddn standardoimaan. Ammatin ydinalue maééritellddn ja opitaan am-
matillisessa koulutuksessa. Eri tilanteissa ja erilaisen ymmarryksen perusteella
tietoperustaa sovelletaan eri tavoilla. Asiantuntijatytssd yhdistyy kaksi ele-
menttid: suhteellisen abstrakti tietorakenne ja kdytdnnon sovellutusten tunte-
mus. (Larson & LaFasto 1989.) Aloitteleva asiantuntija pystyy nimedmadén tie-
don ja sddnnot, joiden mukaan hén toimii, mutta taitavan asiantuntijan toimin-
tatapa perustuu intuitioon ja ddnettoméddn tietoon. Asiantuntijuus pelkkana tie-
don késittelyprosessina ei selitd intuition osuutta taitavan asiantuntijan tyossa.
(Drefus & Drefus 1986.)

Ammattitaidon késitettd voidaan kuvata kahden erilaisen &ddripdan vali-
muotoina: joko yksittdisiin tehtdviin suhteutettuna, ulkoisesti opittuna ja sirpa-
lemaisen tai sisdistettynd, jasennettynd, subjektiivisena ja integroituna. Lis&ksi
on mddritelty dynaaminen ammattitaito, joka suhteutuu tyoympaéristoon ja -
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yhteisoon. (Turpeinen 1998, 20-25.) Ruohotie (2000) on jasentdnyt yleiset tyo-
eldamdvalmiudet erilaisiksi taidoiksi ja kyvyiksi. Hinen mukaansa niihin kuulu-
vat oppimisen taito, vuorovaikutustaito, innovaatio- ja visiointitaito sekd koor-
dinointikyky, joka siséltdd padtoksenteko-, johtamis-, suunnittelu- organisointi-
ja konfliktien hallintataidon. (Ruohotie 2002.) Metsamuuronen (1999) on puoles-
taan kuvannut ammatillisen osaamisen suoriutumisvaatimuksia korostaen tai-
toja, joita ei yleensd mielletd ammattitaidon osaksi, mutta joita tarvitaan ihmis-
suhdetydssd. Metsamuurosen (1999) esittdmistd kvalifikaatioista tuotannollis-
tekniset sekd danettomat kvalifikaatiot ovat sisélloltdaan ammattiryhmille omi-
naisia ja kaikki muut taidot ja patevyydet, kuten kyky vaikuttaa toisiin, innos-
tavuus, yhteistyokyky, kommunikointi- ja ihmissuhdetaidot, vastuun kanto,
monitaitoisuus ja kyky kouluttaa, ovat yhteisid asiantuntija-ammateille ihmis-
tyossd. Rantalan (2002) tutkimuksessa asiantuntijat pitdvit osaamista keskeise-
nd asiana ammattinsa harjoittamisessa, mutta tyontekijoiden mielestd yksilon
persoonallisuus vaikuttaa paljon ammattikdytdantoihin. Tand pdivand kyvyt,
patevyydet, suoritusvaatimukset ja taidot on mielletty pikemminkin ammatil-
liskesi osaamiseksi, eli millaista osaamista asiantuntija tarvitsee tydeldmassa.

Yksittdisen asiantuntijan tyoorientaation tiedostaminen ja laatu on yha
merkittdavampdd ammatillisen kehittymisen kannalta. Ty6orientaatio on tyon
tekemisen perustana oleva tyotd koskevien kasitysten kokonaisuus, joka ohjaa
jokapdivdistd tyoskentelyd, sekd tekemistd ettd tekemattd jattamistd. Tyoorien-
taatio voi olla tietoinen, tiedostamaton tai spontaani. Sen avulla jasennetddn,
ymmadrretddn ja kasitteellistetddn tyon kohdetta. Sithen vaikuttaa kukin henki-
16n koulutus, tyokokemus ja muut yksilolliset tekijdt. Rutiininomaisesti opittu
ammattitaito ja asiantuntijan toimintamallit aiheuttavat nykyisessd moniasian-
tuntijuutta, laaja-alaisuutta, jatkuvaa kehittymistd ja oman paikan 16ytamista
edellyttavdssda ammattikulttuurissa haasteita. (Launis 1994.)

Murto (1997, 2008) on kayttanyt kdsitettd moniasiantuntijuus kasvatuksen
ja kuntoutuksen yhteydessd. Taustalla on ajatus kumppanuudesta. Kumppa-
nuuden kautta mddritellddn yhteinen tehtdva ja vastuunjako lapsen ja taméan
kehityksen kannalta. Kumppanuudessa tasavertaisina jasenind ovat ammattilai-
set ja lasten vanhemmat (kts. Maatta 1999). Moniasiantuntijuus toteutuu kay-
tannossd eri asiantuntijoiden vuorovaikutuksessa esimerkiksi suunnitelmia teh-
tdessd. (Murto 1997, 105.) Sittemmin my6s Kuntaliiton ja Lastensuojelun Kes-
kusliiton Harava-projekti on kuvannut ajattelutapojen muutosta moniammatil-
lisuudesta moniasiantuntijuuteen. Keskeinen sanoma Harava-projektissa oli
yhdessd tekeminen, yhteiskehittely, avoimuus, sallivuus ja pyrkimys yhteiseen
tavoitteeseen. (Arponen, Kihlman & Vilimaki 2004.) Moniasiantuntijuus tuntuu
luontevalta kayttotermiltd, koska se ldhtokohtaisesti huomioi perheen ja lasten
vanhempien mukanaolon ja asiantuntijuuden perheensi ja lapsensa asioissa.
Vanhemmat eivit ole yhteistydssd mukana ammattilaisen roolissa, vaan van-
hemman roolissa, joka pohjautuu hyvin erilaiselle sitoutumiselle ja perhekult-
tuurisille tavoille (Maatta 1999).
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4.2 Yhteistyostd yhteistoimintaan

Kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioitaessa havaittiin moniammatilliseen yhteis-
tyohon perustuvan kuntoutuksen olevan vaikuttava toimintamalli (Rissanen &
Aalto 2002). Myos lasten vanhemmat kokevat moniammatillisen yhteistyon
hyodylliseksi toimintatavaksi (mm. Pietildinen 1997). Moniammatillisesta yhteis-
tydsti kaytetddn lasten kuntoutuksessa monia eri nimityksid ja méadritelmia.
Maddritelmat vaihtelevat ideologian, toteutustavan ja toimintamuodon mukaan.
Englanninkielisessa kirjallisuudessa erotetaan yhteistyon termit co-operation eli
hierarkkinen yhteistyd, co-ordination eli toimintojen yhdistaminen ja tehtdvien
jako seké collaboration eli yhdessa tyoskentely, jossa tieto, valta ja vastuu sekd
asiantuntijuus on jaettua (Metteri 1996, 9-14; Pietildinen 1997, 33). Usein kaytet-
ty jako moniammatillisen lasten kuntoutuksen yhteistytn malleissa on monitie-
teinen, moniammatillinen (multidisciplinary), poikkitieteinen, yliammatillinen
(transdisciplinary) ja tieteidenvélinen, ammattien vélinen (intradisciplinary)
(mm. Giangreco, York & Rainfoth 1989; Veijola 2004). Niistd on kadytetty myos
nimityksid rinnakkain tyoskentelevd, yhdessa tyoskentelevé ja yli ammatillisten
rajojen tyoskentelevad tyoryhma (Pietildinen 1997, 28-33). Keskeisin ero ndissa
muodoissa on ryhmaén jasenten vilinen vuorovaikutus ja milld tavalla yhteis-
tyotd tehddan.

Monitieteisessd mallissa kukin ryhmaén jdsen tuo itsendisesti oman osaa-
misensa tiedoksi muille huomioiden muiden tuottaman tiedon merkityksen.
Tieteidenvilissd yhteisty0ssd jaetaan vastuuta ja keskustellaan sddnnollisesti
asioista pitden tieteen- ja toimijoiden rajat kuitenkin selvind. Poikkitieteellisessd
yhteistydssd sitoudutaan toimimaan lapsen ja perheen hyvéksi yli tieteenrajo-
jen, jotta palvelut ovat yhtendisid perheen ndkokulmasta. Poikkitieteellisessd
tyotavassa perhe nihdéddn aina aktiivisena toimijana, joka maarittdd itse miten
haluaa osallistua toimintaan. Tdssd mallissa toimijat oppivat toisiltaan ja ovat
valmiita kdyttimddn laaja-alaista osaamista perheen hyviksi (Giangreco ym.
1989; Mullins, Keller & Chaney 1994 161-177)

Ténd pdivand puhutaan paljon verkostotyOstd ja se voidaan ndhdé yhtend
yhteistyon muotona. Myos verkostotystd kdytetddn erilaisia madritelmid ja sita
voidaan toteuttaa monella eri tavalla. Verkostotyd maddrdytyy tavoitteen ja
pddmadran mukaisesti. Lapsiperheiden tuen ndkokulmasta voidaan tarkastella
perheen omia verkostoja, asiantuntijoiden asiakastyohon liittyvid verkostoja
sekd palvelutoiminnan kehittdmisverkostoja. Ndissa kaikissa voi olla osallisina
sekd asiantuntijoita ettd vammaisten lasten vanhempia. Virkamiehet ja ammatil-
liset asiantuntijat eivat kdytannon tyossd tule verkostoon omana itsenddn vaan
edustavat tiettyd organisaatiota ja ammattikuntaa. Verkostotytssd ei ole hie-
rarkkista rakennetta, mutta sen ongelmat liittyvdt yleensd professionaalis-
kulttuurisiin tekijoihin, resursseihin seké salassapitovelvollisuutteen. (Uusikyld
1999, 47-70.) Verkostotyon tavoitteena on mahdollistaa eri organisaatioiden
rajojen ylitykset ja verkoston eri osien toimiminen lapsen kehityksen ja perheen
tarpeiden mukaisesti. Lapsiperheiden palvelujédrjestelmad voidaan ndhda ver-
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kostoa mddrittelevdnd ja ohjaavana tekijand. Stakesin Verkostotutkimus ja ke-
hittimismenetelmit -ryhman valtakunnalliset kehittdmishankkeet ovat keskit-
tyneet verkostosaamiseen tarkoittaen yhteistyotaitojen osaamista ja toteutusta.
Osaamisen ja kehittamisen keskeisind kohteina ovat dialogisuus (Seikkula &
Arnkil 2005), verkostopalaverit sekd kuntoutuksen asiakasyhteistyon arviointi.
Stakes kouluttaa verkostokonsultteja ja keskustelujen vetdjid verkostoyhteis-
tyon kdynnistdmiseen. (Verkostotutkimus ja kehittdmismenetelmét 2006.)

Engestromin (1995) mukaan verkostossa tdydennetddn omaa asiantunte-
musta, saadaan lisdarvoa omalle osaamiselle, yhdistellddn voimavaroja, koor-
dinoidaan ja sovitetaan toimintoja yhteen. Ajatuksena on osaamisen yhdistami-
nen, jolloin tiukasta tyonjaosta on siirrytty joustavuuteen ja yhdessd tekemiseen
sekd erikoistumisesta laaja-alaisuuteen. Tédllainen verkostomuoto edellyttdd ak-
tiivista osallistumista ja yhteisissd tilanteissa toimimista eli yhteistoimintaa. (En-
gestrom 1995.) Yhteistoiminnassa ei riitd erilaisten tydskentelymuotojen ja vuo-
rovaikutustapojen tunnistaminen ja toteuttaminen. Yhteisen tyon padmaéédrien ja
tavoitteiden (Kovanen 2004) lisdksi yhteistoiminnassa on oleellista yhteisten
toiminnan sisdllollinen médrittely perusteineen. Téhdn tutkimukseen on vali-
koitunut yhteistoiminnan ké&site myos sen takia, ettd siind ei ole viittausta tyo-
hon, jolloin lapsi ja perhe ovat osallisina yhteistoiminnassa kumppanuussuh-
teessa.



5 TUTKIMUSTEHTAVANA YHTEISTOIMINNAN
YHTENAISTAMINEN

Lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteistoimintakulttuurin monitahoisuus ja
laajuus paljastuivat lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen historiallisen kehityk-
sen kuvaamisen ja teoreettisen jasentdmisen yhteydessd sekd kirjavassa késit-
teiden kdytossd. Lasten kasvatusta ja kuntoutusta kuvattiin ensin erikseen ja
sitten yhdessd etsien yhdistdvid ja erottavia tekijoitd sekd teoreettisia viiteke-
hyksid, jotka palvelevat molempia. Yhteistoiminnan mddrittely ei myoskdan
ollut yksiselitteinen, mutta toiminnan tarkoituksen, lapsen ja perheen hyvin-
voinnin tukemisen kannalta ensisijaisen tdrked. Lasten kasvatus- ja kuntoutus-
kulttuuriin liittyvien késitteiden ja toiminnan yksinkertaistettu madrittely ra-
portin teoreettisissa ldhtokohdissa toteutettiin myos tutkimusalueen teoreettisia
madrittelyjd vertailemalla.

Tutkimuksen tarkoituksena on yhtendistdd ja tdtd kautta jasentdd ja edistad
lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteistoimintaa selvittdmalld asiantuntijoi-
den keskusteluissa rakennettujen késitteiden ja niiden merkitysulottuvuuksien
kokonaisuutta sekd kaytannollisid seuraamuksia eli perusteita yhteistoiminnalle.
Tutkimuskysymys muotoutui tutkimuksen aihepiirin vuoksi hyvin laajaksi,
mutta monitahoista ilmiota tutkittaessa mahdollisuuksia antavaksi.

Tutkimuskysymys tarkentavine kysymyksineen oli:

Millainen on asiantuntijoiden keskusteluissa rakentuva lasten kasvatuksen ja
kuntoutuksen yhteistoiminnan kulttuuri?

- Miten yhteistoiminnan ulottuvuudet ilmenevit asiantuntijoiden keskuste-
luissa perusteluineen ja ristiriitoineen?

- Miten yhteistoiminnan ulottuvuuksista tuotettiin merkityksia
asiantuntijoiden keskusteluissa?

- Miten ajattelu- ja toimintatapojen kuvaukset muuttuivat asiantuntijoiden
keskusteluissa?
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Keskeinen tehtdva tutkimuskysymykseen vastaamisessa oli lasten kasvatuksen
ja kuntoutuksen yhteistoimintaan liittyvien merkitysulottuvuuksien etsiminen,
nimedminen, kuvaaminen sekd ulottuvuuksien keskindisen vuorovaikutuksen
selvittiminen kulttuurisen toiminnan kokonaisuudessa. Tutkimustehtdvadan
vastausta etsittdessd kuvattiin asiantuntijoiden tuottamia keskeisid sisdltojd ja
selvitettiin asiantuntijoiden vilistd perustelua, neuvottelua ja sopimista ilmiosta
argumentaation analyysin avulla. Ristiriidat tarkoittavat tdssa vastakkaisia ja
erilaisia kdsityksid asioita, kehitykseen liittyvid muutosjdnnitteitd sekd ajattelu-
tapoja, jotka eivit tue toisiaan. Tadten tutkimustehtdvan fokuksessa olivat lasten
kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteistoiminnan kédytdnnoén seuraamusten kan-
nalta merkittavit sisdllolliset asiat ja niiden rakentuminen, eivét niinkdén asian-
tuntijoiden viliset vuorovaikutussuhteet tai kielen kaytto itsessdan.



6 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHTANA
SOSIOKONSTRUKTIONISMI

Tutkimuksessa tuotetaan uutta tulkinnallista tietoa ja ymmarrystd erityistd tu-
kea tarvitsevien lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteistoiminnan nakokul-
masta. Tutkimuksessa on moninainen ndkokulma tieteen teoreettisiin perustei-
siin ja tutkimuksen toteutukseen. Tutkimuksessa ei yhdistetd erilaisia tieteenfi-
losofisia ldhtokohtia, mutta tutkimusaiheessa ja -aineistossa yhdistyvit eri tie-
teenalat ja niiden filosofiset perusteet yhteisen ilmion ympérille. Tieteidenvali-
nen keskustelu ja vuorovaikutus muodostavat yhdessa luotuja eri tieteiden né-
kokulmia yhdistavid kisitteellisid perusteita, jotka siten voivat johtaa uusiin
innovaatioihin ja toimintamalleihin kdytdnnossd. Tieteenalojen ja ammatillisen
erikoistumisen tasapainottamiseksi tarvittiin niiden keskindisten yhteyksien
tarkastelua ja kokonaisuuden hallintaa. Aineiston hankinta ja analyysi perustu-
vat sosiaaliseen konstruktionismiin ja diskurssianalyysiin, koska asiantuntijoi-
den keskustelun oletettiin rakentavan todellisuutta késitteiden ja merkityssuh-
dekokonaisuuden kautta ja tuottavan seuraamuksia kdytannon toimintaan.

6.1 Monitieteellisyys tiedon rakentumisessa

Tiederajat ylittiva kdytinnon hyotyyn tihtidva tutkimus. Tieteiden jaottelu-
perusteet muuttuvat jatkuvasti ja uusia tieteenaloja kehittyy (Juntunen & Meh-
tonen 1977; Eskola, Midkeld & Suoranta 1995; Varto 1996). Aristoteles jakoi tie-
teet padmddran perusteella teoreettisiin eli totuuteen pyrkiviin ja kaytannolli-
siin eli toimintaan tdhtddviin. Menetelmien perusteella tiedettd on jaoteltu ajat-
teluun perustuviin formaalisiin tieteisiin, kuten matematiikka ja logiikka, sekd
havaintoihin ja kokeisiin perustuviin empiirisiin tieteisiin. Empiiriset tieteet
voidaan vield jakaa luonnontieteisiin, yhteiskuntatieteisiin ja humanistisiin tie-
teisiin. Monet tieteet kuitenkin hyodyntavaét eri tieteenryhmien alueita. Téllaisia
ovat mm. psykologia ja kasvatustiede. (Niiniluoto 1997, 40-41.) Rauhala (2005)
toteaa, ettd tiederyhmittelyt ovat sovittuja ja korkeakoulukohtaisia, ja on ole-
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massa kulttuuritieteitten ryhmittelyd, joilla ongelmakenttd on niin yhtéldinen,
ettd niille voidaan ajatella yhtenevéinen tieteenfilosofia. Tutkimusalat eivit ero-
tu probleemiltaan ja menetelmiltddn selvdrajaisesti, vaan niissd on yhteisid alu-
eita. (Rauhala 2005.)

Kasvatuksen ja kuntoutuksen paradigmojen muutoksen myota kasvatus-
ja kuntoutustoiminta maééritellddn tdssda moniasiantujuuteen perustuvaksi yh-
teistoiminnaksi. Yhteistd eri tieteenaloille ja toimijoille on yhteinen toiminta
lapsen hyviksi. Tadten tutkimuksen tieteenfilosofisena perustana on aristoteeli-
nen traditio, jossa ilmioitd ja prosesseja tarkastellaan suhteessa niiden paamaa-
radn ja lahtokohtana on ihmisten tarkoituksenmukainen toiminta. Tieteenfiloso-
fisten ndkemysten yhdistamistd on kritisoitu, koska synteesi voi jadda latteaksi
(Niiniluoto 1997, 59). Oletuksena on myos vaikeus hallita samassa tutkimukses-
sa erilaisia ndkemyksid ja tutkimusotteita. Toisaalta tuloksena voi olla uutta
luovan synteesin 16ytyminen. Kaytantoldahtoisessd tutkimuksessa arjen toimin-
nassa ja ihmisten vilisessd vuorovaikutuksessa ei voida erottaa yksiselitteisesti
erilaisia tieteenalojen filosofisia ldhtokohtia. Arkieldmdssd ja yhteistoiminnassa
ne kohtaavat erityistd tukea tarvitsevan lapsen ja hanen perheensé kautta.

Tieteenfilosofinen tarkastelu on haastavaa tutkimuksessa, jossa on muka-
na eri tieteenaloja, ammatteja ja organisaatioita edustavien ihmisten yhteistoi-
minta ja ndihin vaikuttavat tekijat. Thmiskasitykset vaihtelevat fysikaalisten,
biologisten, psykologisten, sosiologisten ja hengellisten valilld sekd nditd yhdis-
tellen. Tieteenfilosofinen ldhtokohta vaikuttaa kasityksiin kasvusta, kasvatuk-
sesta, hoidosta, terapiasta ja kuntoutuksesta. Lisdksi jokaisen yksilon ihmis- ja
maailmankuvaa muokkaavat timdn omat henkilokohtaiset kokemukset. Téassa
monialaisessa ja eri tieteitd yhdistdavassd tutkimuksessa ei voinut kéyttdd tiettya
tutkimustraditiota tai suuntausta, vaan erilaisia ldhtokohtia oli vidistamattd so-
vitettava yhteen. Yhteinen ndkemys asioita on ehkd mahdoton paamaéarad, mutta
yhtenevdinen ja tietoinen ymmarrys asioiden eri ndkokulmista ei ole.

Lasten kasvatusta ja kuntoutusta on tutkittu erilaisista tieteellisistd lahto-
kohdista, joita ovat ohjanneet tieteenalojen erilaiset maailmankatsomukset
(Niskanen 1997, 17), erilaiset ihmiskésitykset (Wilenius 1980, 9) seka kasitykset
tiedon luonteesta. Monitieteisessd kuntoutustutkimuksessa on puolestaan pe-
rinteisesti kukin tieteenala tuottanut kokonaisuuteen substanssinsa oman viite-
kehyksensd puitteissa. Tdlloin tieteenalojen viliin on jadnyt raja-alueita, joiden
merkitystd ei havaita, ja uusien tieteenaloja yhdistdvien ndkokulmien syntymi-
nen on jadnyt puutteelliseksi. Tama tutkimus pyrkii tavoittamaan ndmaé raja-
alueet asiantuntijoiden ryhméhaastattelun avulla.

Tamd tutkimus on monialainen ja yhteistoimintaa korostava, joten on
mahdoton vaatimus olettaa, ettd tutkija olisi asiantuntija kaikkien alojen para-
digmoissa. Tutkimukselle perustettiin monialainen ohjausryhmd takaamaan
monitieteellisyyden edustettavuus (kasvatustiede, lddketiede, psykologia). Tut-
kimuksen tekijd on terveystieteilijd, fysioterapeutti ja tehnyt kdytannon tyota ja
kehittamistehtavid julkisella, yksityiselld ja kolmannella sektorilla. Hanen yh-
teistydtahoinaan ja tyoympdristondan ovat olleet terveydenhuolto, vammaisten
lasten kodit ja perheet, pdivikodit ja koulut asiantuntijoineen. Tutkijalla on ko-
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kemusta tutkimusilmion kulttuurista ja toiminnasta sekd ilmaisutavoista ja
olemuksesta kdytdnnossd. Asiantuntijoiden haastattelussa tutkijan tulee olla
perusteellisesti varautunut aiheen késittelyyn, jotta hdn osaa ohjata tilannetta ja
ymmartdd kdytettyd kdsitteistod (kts. mm. Anttila 1998, 232).

Tutkimuksen tehtdvand oli muodostaa yhteistoiminnan perusteita ja nii-
den rakentumista kuvaava merkityssuhdekokonaisuus erityistd tukea tarvitse-
vien lasten kasvatuksesta ja kuntoutuksesta. Tdllainen yhteistoiminnan ajattelu-
tapaa, kasitteiden ja merkitysulottuvuuksien rakentumista kuvaava tulos oli
perusteltua muodostaa tiiviissd yhteydessd ilmiomaailman kdytannon toimin-
taan. Tdssd tutkimuksessa eri aloja ja tahoja edustavat ihmiset toivat yhteiseen
toiminnan argumentointiin omaan asiantuntijuusorientaatioonsa perustuvaa
osaamista yhteisen padmddran hyvaksi.

Erityistd tukea tarvitsevan lapsen kuntoutuksessa ja kasvatuksessa on hy-
vin monia toimintaympéristoon, asenteisiin ja toimintatapoihin liittyvid erityis-
piirteitd, joiden voinaan sanoa muodostavan omanlaisensa lasten kuntoutuksen
ja kasvatuksen kulttuurin. Suomalainen kuntoutus, kasvatus ja koulutus ovat
palvelujdrjestelmén ja lainsdddannon ndakokulmasta omanlaisiansa. Kansainva-
listd vertailua voi tehdd, mutta noudattaen suurta harkintaa etenkin yleistetta-
essd empiiristd tutkimusta. Ndin ollen “ylhdiltd tai muualta” muodostettua teo-
riaa on epdtarkoituksenmukaisista testata, vaan tutkimuksen padmaéara on yh-
teistoiminnallisen kasvatuksen ja kuntoutuksen perusteiden kuvaus kontekstu-
aalisen ja situationaalisen ilmitn sosiaalisesta rakentumisesta. Télloin tulos on
sidoksissa kyseiseen aikakauteen, yhteiskunnallisiin, kulttuurisiin ja historialli-
siin tekijoihin.

Taman tutkimuksen menetelmaillinen valinta, ennakkoon annettuun kon-
tekstisidonnaiseen aineistoon perustuva ryhmédhaastattelu ja sen analyysi, mu-
kailee sosiaalisen konstruktionismin ajattelutapaa. Sosiaalinen konstruktionismi
edustaa tutkimussuuntausta, jonka taustaoletuksena on tiedon sosiaalinen ra-
kentuminen. T&lloin tiedon kehittyminen on yhteydessa sithen toimintaan, kon-
tekstiin ja kulttuuriin, jossa sitd kadytetddn (Berger & Luckmann 1994; Burr
1995). Sosiaalinen konstruktivismi oppimisteoreettisena késitteend painottaa
myos tiedon sosiaalista konstruointia, oppimisen sosiaalista, vuorovaikutuksel-
lista ja yhteistoiminnallista prosessia, jolloin merkitysten rakentaminen on kes-
keistd. (Steffe & Gale 1995; Prawat 1996; Von Wright 1992; Tynjdld 1999). Prawa-
tin (1996) mukaan jopa abstrakteissa késitteissd suuri osa merkityksistd syntyy
siitd kontekstista, joissa niitd kdytetdan. Tadten voi ajatella, ettd toiminnan perus-
teita etsittdessd ensimmadiseksi selvitetddn kyseistd tilannetta tai toimintaa rele-
vanttien késitteiden maddrittelyn ja kdyton avulla. Tdlloin ymmaérretddn hel-
pommin merkitysyhteydet todellisuuteen. Tiedot ja osaaminen ovat siis sidok-
sissa sithen ympadristoon, jossa niitd kdytetddn (Kts. Rauste-von Wright, von
Wright & Soini 2003). Tama tutkimus ei ole keskittynyt yksilon prosessien luon-
teeseen, vaan siihen, ettd sosiaalinen todellisuus rakentuu sosiaalisessa, kielelli-
sessd vuorovaikutuksessa ja huomioi ihmisen myos sosiokulttuurisesta nako-
kulmasta (mm. Engestrom 1995; Siljo 2001). Sosiokulttuuristen teorioiden kes-
keinen ajatus on, ettd tiedonmuodostus on sosiaalinen ilmid, jota ei voi erottaa
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sosiaalisesta, kulttuurisesta ja historiallisesta kehyksestd. Kulttuuri on tiedon
muodostuksen ldhtokohta, jota vilittdd kieli ja symbolijarjestelmd. (Tynjala
1999, 44.)

Miettisen (2000, 288) mukaan suomalaisessa konstruktivismissa ei ole riit-
tavasti pohdittu tiedon objektivisuutta ja sitd, mikd on kommunikaation suhde
toimintaan ja muutokseen. Asioista voidaan keskustella ja puhua eri tavalla
kuin sitten kdytannossd toimitaan. (Miettinen 2000, 288.) Reunanen (2000) esit-
tdd aristotelelaiseen ajatteluun perustuen, ettd praktinen suunta on tehdd koh-
teesta kasitteensd mukainen. T&lloin ajattelutavat ja kasitteelliset struktuurit
vaikuttavat kdytdnnon toimintaan. Téassd tutkimuksessa ei etsitd vastauksia sii-
hen, miten asiat kdytdnnossd toteutuvat eli ensimmadisen asteen perspektiivid,
mikd esimerkiksi havainnoinnin avulla saavutettaisiin. Tamd tutkimus etsii yh-
teistoiminnan merkityssuhdekokonaisuutta ja sen perusteita kasvatuksen ja
kuntoutuksen yhteistoimintaan, jotka muovaavat todellisuutta.

Havainnoista merkitysten rakentamiseen. Sosiaalinen konstruktivismi perus-
tuu kognitiiviseen oppimisndkemykseen, joka tarkastelee ihmisen tiedonkaésit-
telyd. Keskeisimpid kognitiivisia toimintoja tiedonkdésittelyssd ovat havaitsemi-
nen ja tarkkaavaisuus, ajattelu ja muisti sekd kieli ja ajattelu. Nditd tarvitaan
tiedon vastaanottamiseen, hankkimiseen, késittelyyn, tallentamiseen seka kayt-
toon ja soveltamiseen. Ihmisen muistissa olevat jdsentyneet tietorakenteet ja
toimintakokonaisuudet muodostavat sisdisid malleja. Ne ovat yksinkertaistuk-
sia todellisuudesta. Sisdiset mallit auttavat jdrjestaméddn tietoa loogisiksi koko-
naisuuksiksi, ja toiminnasta tulee tarkoituksenmukaista. Aikaisemmat koke-
mukset ja tiedot vaikuttavat tiedon vastaanottoon ja yhdistelyyn uuden tiedon
suhteen. Tarkedd on siis se, miten 16ydetddn uusia tapoja tulkita ja jasentdd tut-
tua ilmiota. (mm. Von Wright 1992.)

Ihmisen havaitseminen perustuu erilaisten osavaiheiden sykliseen toistu-
miseen. Amerikkalainen Ulrich Neisser (1980) on kehittanyt havaintokehdn ka-
sitteen, jossa ulkomaailma ja ympérist6 muokkaavat ihmisen maailmankuvaa,
ja maailmankuva (késitykset, tiedot, uskomukset, sisdiset mallit) puolestaan
suuntaa havaintoja ja toimintoja. Havainnointia siis ohjaavat yksilon oman
kiinnostuksen mukaiset asiat, joihin liittyvit myos ihmisen joko tietoinen tai
tiedostamaton valikoiva tiedon vastaanottaminen ja tarkkaavuuden suuntaa-
minen. (Neisser 1980.)

Asneen puhuttaessa sisdinen puhe muuttuu ulkoiseksi puheeksi ja ajatte-
luprosessit tulevat tiedostettaviksi puhujalle itselleen ja kuulijoille. Tdmé& mah-
dollistaa puhujan oman ja muiden kanssa toteutetun vastavuoroisen asioiden
tarkastelun, suhteuttamisen, uudistamisen ja perustelun. Ndin vuorovaikutuk-
sen kautta maailma jdsentyy, ja rakennetaan ymmdrrystd asioista. (Ahonen
1992.) T4lloin taustalla on ajatus siitd, ettd keskustelussa ihmiset jatkuvasti yh-
dessd rakentavat ja uudistavat omaa ja yhteistd todellisuutta (Isaacs 2001). To-
dellisuuden sosiaalinen rakentuminen liittyy t&lloin kaytettyihin késitteisiin,
merkityssisaltoihin ja —ulottuvuuksiin.

Tassd tutkimuksessa sovellettiin hermeneutiikan perusajatusta siitd, etta
kulttuurin ja sosiaalisen todellisuuden tutkiminen on ilmididen merkitysten
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etsimistd (Niskanen 1997, 23). Merkitysten muodostamisen avulla avautuu eri-
laisia toimintamahdollisuuksia. Wenger (1998) esittdd, ettd merkitykset ovat
oppimisen tuottamia. Hinen mukaansa tietdmisessd on kyse osallistumisesta
maailmaan ja tiedossa on kyse kompetenssista jonkin asian suhteen. Ihmiset
ovat sosiaalisia olentoja, joten merkitysten muodostumisen yhteydessa tulee
késitelld sosiaalista oppimista, jonka ldhtokohtana on sosiaalinen vuorovaiku-
tus. (Wenger 1998.)

Hermeneutiikkaa on maééritelty monella tavalla jo antiikin ajoista ldhtien.
Alun perin hermeneutiikka on tarkoittanut lihinnd pyhien tekstien tulkintaa
(Niskanen 1997, 22). Laajasti se puolestaan tarkoittaa dialogista suhdetta, joka
vallitsee ihmisten kesken. Tutkimuksen kannalta hermeneutiikan maééritelldan
olevan oppia tulkitsemisesta, ymmartdmisen ehdoista ja tavoista. (Rauhala
2005.) Hermeneutiikassa kdytetdan keskeisesti hermeneuttisen kehdn késitteita.
Ymmartdminen ei tapahdu “tyhjdstd”, vaan taustalla on aina ennakolta ymmar-
retty “merkityskokonaisuus” eli esiymmarrys ilmiostd. Hermeneuttinen keha
puolestaan kuvaa vuorovaikutusta esiymmarryksen ja tulkinnan kautta saavu-
tetun varsinaisen ymmarryksen vélilld, mikd etenee spiraalimaisesti. (Niinisto
1983, 21.)

Lasten kasvatus- ja kuntoutustoiminnassa voidaan pohtia, mikd merkitys
on erilaisilla ajattelu- ja toimintatavoilla, lapsen elamaa koskevilla paatoksilld, ja
miten sosiaaliset merkitykset rakentuvat. Taylor (1976, 225-226) kuvaa tilan-
teen merkitykselle kolme maéérettd: 1) tilanteella on aina merkitystd jollekin
toimijalle tai niiden ryhmadlle, 2) merkityksen kohteesta voidaan erottaa tietyt
ulottuvuudet, 3) ulottuvuuksien kuvaukset vaihtelevat ja toisaalta usealla ulot-
tuvuudella voi olla sama merkitys. (Taylor 1976.) Merkitysten tutkimisessa ja
ymmartamisessd merkitykset ovat osa ihmisten toimintaa, jotka ylldpitavét ja
jasentdvét pdivittdistd elamdd. Merkitykset eivit ole itsestddn selvid tai pysyvid
asioita. Ne muodostuvat ihmisten vuorovaikutuksessa ja ovat sidoksissa kult-
tuuriin ja tapaan selittdd asioita. (Alasuutari 2001).

Moilanen (1999, 93-96) korostaa merkitysten holismia, jota hdn kutsuu
merkitysten verkoksi. Asioiden merkitys muodostuu t&lloin tietyn kokonaisuu-
den osana. Esimerkiksi yksittdisen kuntouttavan tuen merkityksen selville saa-
minen vaatii sen peilaamista muuta kuntouttavaa toimintaa vasten. Ilman las-
ten kuntoutuksen ja kasvatuksen kokonaisuuden ja kulttuurin tuntemista yksit-
tdisten toimintojen ja pdamaddrien patevd tulkinta on mahdotonta. N&in ollen
merkityssisédltd voidaan kirjoittaa auki merkitysten verkon varassa. Edellisen
perusteella myos tutkijan tdytyy olla perehtynyt tutkimusilmioonsad eikd voi
noudattaa tieteen traditionaalista objektiivisuuden ldhtokohtaa, vaan on koke-
muksensa, koulutuksensa ja tiedostetun tydorientaationsa kautta osallisena tut-
kimuskohteessa.

Kéaytannostd kasitteelliseksi kehykseksi. Lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen
asiantuntijoilla voidaan olettaa olevan yhteisen toiminnan ympaérille muodos-
tuva ajattelutapa ja késitteistd, joita on mahdollista kuvata ja tuoda esille kes-
keisind yhteistoiminnan kommunikaation vilineind. Lasten kasvatuksen ja kun-
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toutuksen yhteistoiminnan késitteet ovat muodostuneet arkieldméssé ja niiden
soveltuvuus, tarkkuus ja tdsmadllisyys ovat vield epdselvid sekd testaamatta.
Lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteistoiminnasta ei ole aikaisemmissa
tutkimuksissa todennettu teoreettista mallia, tehty kasitteellistd viitekehysta tai
haettu merkityssuhdekokonaisuutta. Vakiintuneiden késitteiden ja niiden mer-
kitysten eksplikoinnin avulla olisi mahdollista kuvailla todellisuutta ja konk-
reettisesti kommunikoida asioista.

Tutkimuksessa on erotettava toisistaan késitteet teoria, malli ja kasite. Teo-
ria on aikaisempien tutkimusten perusteella vahvistettu kasitejarjestelmd, jota
voidaan kehittdd edelleen, mutta silld on jo tietty vahvistettu asema olemassa.
Malli puolestaan on alustava ajatusrakennelma, josta saattaa tutkimusten tulos-
ten perusteella muodostua uusi teoria tai aineksia uuteen teoriaan. Mallin ta-
voitteena on yksinkertaistaa moniulotteisen ja -mutkaisen ilmién kokonaisuut-
ta. Malli on abstraktio todellisuudesta ja muuttuu teoriaksi, kun sille on saatu
tutkimuksellista ndyttod. (Anttila 1998, s. 89-90.) Késitteet puolestaan ovat abst-
raktioita, joiden avulla ajatuksellisesti tiivistetddn tietyn asian yhteiset piirteet,
jotka erottavat ne muista. Namé yhteiset ominaisuudet muodostavat késitteen
sisdllon. Mddritelmd puolestaan on kdasitteen kielellinen kuvaus ja sanat ovat
kasitteiden nimid. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 1998.) Lasten yhteistoiminnal-
liselta kasvatukselta ja kuntoutukselta puuttuu tieteitd yhdistdva teoreettinen
késite- ja toimintakehikko, joka ottaisi huomioon yhteistoiminnallisen konteks-
tien moninaiset ndkokulmat.

Tassa tutkimuksessa lasten kasvatusta ja kuntoutusta tutkitaan kdaytannol-
lisestd ndkokulmasta, jolloin kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteisid ominaispiir-
teitd kasitteellistetddn ja rakennetaan merkityssuhdekokonaisuutta. Kyseessé ei
siis ole etukéteen selvitetyn teorian testaus tai mallin kehittdminen. Lihtokoh-
tana on tehdd ndkyviksi ja tietoiseksi toimintaa kdytdnnossd ohjaavia ajattelu-
tapoja ja kdytossd olevia kasitteitd. Keskeistd on merkitysulottuvuuksien sisal-
16n kuvaaminen ja niiden rakentuminen merkityssuhdekokonaisuudeksi, mika
auttaa jasentamddn yhteistoiminnallista kasvatusta ja kuntoutusta.

6.2 Menetelmailliset valinnat yhteistoimintaa tutkittaessa

Tutkimusmetodologian valintaperusteet. Laadullisessa tutkimuksessa aineis-
ton syvyystason valinta vaikuttaa analyysimenetelmén valintaan. Anttila (2005)
kuvaa laadullisen aineiston vaiheita neljan tason avulla. Ensimmaiselld tasolla
tavoitteena on kohteen yleinen kuvaus (esim. sisdllon analyysi), toisella tasolla
pyritddn kohteen syvilliseen kuvaamisen (esim. tapaustutkimus), kolmannella
tasolla puolestaan tulkitaan, ymmadrretddn ja annetaan merkityksid ilmiolle
(mm. fenomenologia, etnografia, diskurssianalyysi) ja neljannelld tasolla ilmiota
rekonstruoidaan (mm. grounded theory). (Anttila 2005, 280-281) Tamaén tutki-
muksen tehtdvand on selvittdd lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteistoi-
minnan kulttuurin ja perusteiden rakentumisesta asiantuntijoiden keskusteluis-
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sa. Tutkimuksen ilmiémaailma on vahvasti tilannesidonnainen ja sosiaalinen, ja
tutkimustehtédvian selvittaminen edellyttdd merkityssuhteiden tulkintaa.

Merkityssuhteiden analysoimisessa voidaan kdyttdd mm. fenomenologista
ldhestymistapaa, sisdllon analyysia tai diskurssianalyysia. Fenomenologinen
lahestymistapa korostaa kokemuksellista suhdetta ihmisiin, kulttuuriin ja luon-
toon. Fenomenologiassa analyysi on aineistoldhtoinen, ja aineistoa tarkastellaan
koko ajan suhteessa kokonaisuuteen. (Varto 1996). Sisillon analyysi puolestaan
tuottaa aineiston sisdllon luokittelua, ryhmittelya tai erittelyé ja analyysiyksikko
haetaan yhdesta tai useammasta virkkeestd tai virkkeen osasta koostuvista lau-
sumista. Sisdllon analyysissd pelkistetddan aineistoa ja saadaan tuotettua aineis-
toa kuvaavia tuloksia esim. toiminnan logiikkaa tai tyypillistd kertomusta. Ta-
hdn perustuva analyysi voidaan toteuttaa joka aineisto- tai teorialdhttisesti.
(Tuomi & Sarajarvi 2002). Diskurssianalyysi puolestaan ei ole selvdrajainen me-
todi, vaan ldhestymistapa, joka voi pitdd sisdllddan monenlaista tutkimusta. (Jo-
kinen, Juhila & Suominen 1993).

Tassd tutkimuksessa diskurssianalyysi valittiin merkitysvilitteisen toi-
minnan, lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteistoiminnan ja sen perustei-
den analysoimiseen tuottamaan kuvausta siitd, miten sosiaalista todellisuutta
rakennetaan sosiaalisissa kdytdnnoissd. Diskurssianalyysissd ei pelkistetd ai-
neistoa, vaan pyritddn tarkastelemaan kielenkdyttod kaikessa rikkaudessaan.
Verrattuna fenomenologiaan ja sisdllon analyysiin diskurssianalyysi selvittda
sosiaalisia kdytdnteitd eikd yksilostd tai ilmiostd eriteltdvid merkityksid. Lasten
kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteistoiminta on aina sosiaalista toimintaa ja so-
siaalisia kédytanteitd tietyssd kontekstissa. Taméan ilmiomaailman tutkiminen oli
siten mielek&std asiantuntijoiden ryhmékeskustelujen diskurssianalyysin avul-
la, jolloin mielenkiinto on sosiaalisesti tuotetuissa merkityksissd ja niiden muo-
dostamassa merkityssuhdekokonaisuudessa (Jokila, Juhila, Suoninen 1993, 38-
39), ja jolla yhteisen rakentumisen kautta voi olla kdytantod edistdvid seuraa-
muksia.

Sosiaalisen todellisuuden diskurssit. Diskurssianalyysissa kulttuuria tutkitaan
sosiaalisesti todentuvana ilmioénd tai sen muotoutumisena, ja padmddrand on
selvittdd, miten ihmiset jasentdvat kasityksidan todellisuudesta (Jokinen, Juhila
& Suoninen 1999, 21). Se pyrkii selittaim&ddn inhimillisen elimdn monimuotoi-
suutta ja antamaan toimijoille mahdollisuuksia vaikuttaa toimintakulttuuriin.
Diskurssianalyysi on kehittynyt voimakkaasti 1970-luvulla, jolloin modernista
maailmasta siirryttiin postmoderniin aikakauteen ja tarvittiin keinoja jasentda
murrokselle ominaista ja monimutkaista maailmankasitysta. Siten diskurssiana-
lyysille on tyypillistd tehdd monimutkaisuutta ja hajanaisuutta tunnetuksi ja
ymmarrettdvaksi. Toisaalta jasentdmisen ja toisaalta kokonaisuuksien hahmot-
tamisen kautta osoitetaan, miten sosiaalinen todellisuus muodostuu ihmisten
vilisestd keskustelusta ja vuorovaikutuksesta.

Tassd tutkimuksessa kdytettiin Jokilan, Juhilan ja Suonisen (1999) kuvaa-
mia diskurssianalyysin perusldhtokotia, jotka ovat konstruktiivisuus, moninai-
suus, kontekstuaalisuus ja funktionaalisuus. Ndiden soveltaminen on kuvattu
aineiston analyysin yhteydessd. Téhdn tutkimukseen diskurssianalyysi ldhes-



50

tymistapana sopii, koska se mahdollistaa monimuotoisen ihmisten viélisen toi-
minnan ja kulttuurin jasentdmisen, selvittdimisen ja ymmartamisen. Tassa tut-
kimuksessa kdytetddn diskurssianalyysia sen perustuessa sosiaaliseen kon-
struktionismiin tieteellisend taustaoletuksenaan tiedon sosiaalinen rakentumi-
nen (vrt. sosiaalinen konsturktivismi oppimiskédsityksend). Sosiaalinen kons-
turktionismi mahdollisti tiederajojen ylittamisen, koska se jdsensi maailmaa
historiallisesti ja kulttuurisesti ja asennoitui kriittisesti “itsestddn selvaan” tie-
toon.

Diskurssianalyysissa voidaan hahmottaa kolme erilaista tiedonintressin
lahtokohtaa. Stubbs (1983) kuvaa ensinndkin ldhestymistapaa, joka tutkii pu-
heen kautta tapahtuvaa ilmididen jasentymistd ja kielessd ilmenevid asioita, jotka
vahvistavat laajempia yhteiskunnallisia ilmititd. Tédstd suuntauksesta kdytetdan
usein késitettd keskustelunanalyysi (conversation analysis) synonyymina dis-
kurssianalyysille. Toinen ldhestymistapa on ldhtoisin Ranskasta (Foucault
1972). Sen mukaan kulttuuri yllapitdd ja muuntaa diskursseja, joiden kokijana on
yksittdinen ihminen. Taméd suuntaus edustaa kriittistd analyysia (critical ana-
lysis). Se siis tutkii kulttuuristen aineistojen kautta tapahtuvaa diskurssin laa-
dullista muotoutumista ja muuntumista. Kolmas diskurssianalyysiin ldhesty-
mistapa on saksalaisen Habermasin (1972) kehittamistyon tulos, kun han liitti
diskurssin késitteeseen sosiaalisuuden lisdksi ihmisen toiminnan, jolloin tutki-
muskohteena on sosiaalinen, toiminnallinen vuorovaikutus ja sitd kautta muo-
toutuva inhimillinen kulttuuri (argumentation analysis). Yhteistd suuntauksille
on se, ettd kielenkdyttod ja merkitysvilitteistd toimintaa tarkastellaan sosiaalista
todellisuutta rakentavina tekoina ja analyysissd selvitetddan, mitd ne siséltavat ja
miten timd tapahtuu.

Diskurssianalyysid on kehitetty myos eri tieteiden ldhtokohdista, kuten
yhteiskuntatieteet ja kielitieteet. Diskurssianalyysin suuntauksia Jokinen ym.
(1993) kuvaavat diskurssiiviseksi psykologiaksi (DP) ja kriittiseksi diskurssiana-
lyysiksi (CDA). Diskurssiivinen psykologia keskittyy analyyttisesti tarkastele-
maan mm. asenteiden, muistin ja emootioiden rakentumista diskurssiivisesti
(mm. Edwards & Potter 1992, Potter & Wetherell 1987). Kriittinen diskurssiana-
lyysi puolestaan liittyy yhteiskunnallisiin ulottuvuuksiin, ja diskurssia tarkas-
tellaan yleensd suhteessa valtasuhteisiin ja kielenkdyttoon (mm. Burman & Par-
ker 1993, Fairlough 2003). Molemmat suuntaukset ovat saaneet vaikutteita kieli-
tieteistd ja Foucault'in ldhestymistavasta diskurssianalyysiin. Diskurssianalyy-
sin kadytto tutkimuksissa on hyvin vaihtelevaa ja soveltavaa. Useat tutkimukset
yhdistdvit erilaisia diskurssianalyysin ldhestymistapoja ja suuntauksia tuot-
taakseen monipuolisia ndkokulmia ja vastauksia tutkimuksen tehtdviin. Néaista
syntyy edelleen uusia suuntauksia (mm. Margaret Wetherellin kriittinen dis-
kurssiivinen psykologia).

Tama tutkimus ei perustunut kielitieteelliseen ldhestymistapaan, vaan ih-
misten vilisen yhteistoiminnan perusteiden rakentumiseen ja ilmion sisdllon
kannalta merkittdviin asioihin. Foucult'in (1972) ajatteluun tukeutuvaa diskurs-
sianalyysid ei valittu ldhtokohdaksi, koska siind toteutetaan puhetapojen eritte-
lyd, oletuksena se, ettd puhetavat liittyvat vallan ja tieteellisen tiedon suhtee-
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seen, sosiaaliseen jdrjestykseen ja lausumien tuottamaan asemaan instituutiois-
sa. Tdssd tutkimuksessa kdytettiin Habermasin filosofiaa, jonka tavoitteena on
poistaa hierarkkinen valta tieteestd ja korvata se kommunikatiivisella, eri toimi-
joiden viliselld tasavertaisella dialogilla (Habermas 1984). Diskurssianalyysi
ymmarrettiin tdssd habermasilaisittain argumentaatioteorian kautta eri nako-
kulmien vilisend, perusteluja ja toisaalta ristiriitaisuuksia esittdvand keskuste-
luna. Tdhan tutkimukseen sovellettiin Habermasin (1972) aloittamaa suuntaus-
ta, koska diskurssianalyysissd korostuvat seuraavat nikokulmat: 1) kiinnostus
jasentdd diskursseja ihmisten toiminnan rakentamisessa ja muuttamisessa, 2)
interventioilla vaikutetaan todellisuuden luonteeseen, 3) merkitysten tulkinta
perustuu hermeneutiikkaan, véitteiden ja perusteiden ilmentdmiseen ja ymmar-
tdmiseen.

Muutoksen diskurssiteoria. Habermasin (1972) tiedon intressiteorioiden ja ih-
miskdsityksen mukaan toiminnan muutos tulee mahdolliseksi ihmisen tietoi-
suutta lisddmailld, ja tiede on kiinnostunut luovasta ja tietoisesta toimijasta.
Emansipatorisessa tiedonintressissd tavoitellaan aktiivisesti yhteison jdsenten
omaehtoista toimintaa pyrkien eroon hallitsevista yhteiskunnallisista valtara-
kenteista (Habermas 1984). Diskurssi onkin tdten késitteend laajentunut muu-
tosta ja muuttamista madrittavaan suuntaan. Habermas (1972) kuvaa diskurssin
muodostusta emansipatorisesta ldhtokohdasta. Emansipatorisessa diskurssissa
mahdollistetaan aktiivinen muutos. Tamd tarkoittaa tdssa tutkimuksessa sitd,
ettd osallistujille eksplikoidaan todellisuuden luonnetta, ja he alkavat itse arvi-
oida ja muuttaa ajattelu- ja toimintatapojaan keskustelun avulla toivomaansa
suuntaan. Keskustelun tavoitteena on siis luoda toimivia kdytédnteitd yhteison
jasenten suuntaamana. Habermas (1984) kuvaa kommunikatiivista toimintaa
kielellisend tekemisend, jossa keskustelijat pyrkivat yhdistdimé&éan tekojaan yh-
teisymmarrykseen orientoituen. Pyrkimyksend on siis 16ytda yhteisymmarrys
asioista ja tapahtumista. Tamé edellyttdd rationaalista kommunikointia. Ratio-
naalisessa kommunikaatiossa puhujat argumentoivat uskottavasti ja loogisesti
esittden oikeutuksia, puolusteluja ja perusteluja vdiitteilleen. Argumenttien
kuuntelu ja valmius hyvéksyéd perustelut sekd oman ndkokulman tarkistaminen
kuuluvat my0s rationaaliseen kommunikaatioon.

Habermasin (1974) mukaan diskursseja voi my6s maédrittdd jokin ulkopuo-
linen tekijd, kuten organisaatioiden hallinnolliset paatokset siitd, miten kaytanto
muodostuu. Tallaisessa tilanteessa luova, kollektiivinen diskurssi ei ole mah-
dollista, ennen kuin osallistujat ovat tietoisia tarvittavien normien ja kdytantei-
den toimijaldhtdisestd uudelleen luomisen tarpeesta. T&lloin yhteistoiminnalli-
nen diskursiivinen neuvottelu johtaa siihen, ettd tilanne luodaan eettisesti toi-
mivaksi. Téllainen keskustelu nostaa esiin yksilollisten eettisten kysymysten
lisdksi yhteison moraaliin ja valta-asetelmiin liittyvid ndkemyksid (kts. Haber-
mas 1974). Taman tutkimuksen osallistujat eivédt edustaneet mitddn organisaa-
tiota tai instituutiota, vaan olivat mukana vapaaehtoisesti tuoden oman asian-
tuntijuutensa yhteiseen kayttoon, jolloin mahdollistui vapaa asioihin vaikutta-
minen
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Ihmiset muodostavat ymmarryksensd maailmasta ja suhteestaan siihen
esittdmalld véitteitd ja neuvottelemalla niistd. Tietoisuutta lisddvien neuvottelun
kautta vaikutetaan todellisuuteen. Kulttuuria luodaan sopimuksenvaraisesti
vditteiden ja neuvottelujen kautta kollektiivisiin sopimuksiin perustuen. (Burr
1995, 4-6). Todellisuuden muuntuva luonne tehdddn ndkyvéaksi. Tutkittaessa
tallaista ihmisten vilistd vuorovaikutusta, tulosten on oltava hyodyllisessd yh-
teydessd kaytdantoon. Talloin tutkijan rooli on tuottaa tietoa diskurssianalyytti-
sesti sosiaalista todellisuutta kuvamaalla, jdsentdmailld, siihen vaikuttamalla
(interventio). Tdssd tutkimuksessa toiminnalla ymmarretddn asiantuntijoiden
ryhmdkeskustelujen tuottamia kasitteitd, niiden merkityksid ja seuraamuksia
kdytannostd (uuden luominen ja selittdminen). Tutkimus on sidottu kdytannon
kontekstiin keskustelujen alustuksilla (kdytdnnon palveleminen). Tutkimus ei
tuota tuloksia siitd, millainen lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen arkikaytanto
todellisuudessa on, vaan kuvausta toimivista kdytdnteistd, niiden perusteluista
ja toisaalta ilmenevisté ristiriidoista. Tulos on osittain ihanteellinen kuvaus hy-
vastd kdytannostd, ja sitd voi kritisoida ideologisuudesta. Tutkimus on siten
asetettava realistiseen viitekehykseen ymmartden, ettd se on aikaan ja paikkaan
sidottu ja alku, mahdollisuus tai ponnahduslauta yhteistoiminnan edistdmisel-
le, jolloin perehdytddn tarkemmin ilmickokonaisuuden osiin ja hyodynnytetdan
tietoa kdytdnnossd parempia kdytdnteitd luotaessa ja kokeillessa. Ajatuksena se,
ettd toimintakulttuuriin voidaan vaikuttaa, kun tullaan tietoiseksi sen luontees-
ta.



7 MENETELMANA ASIANTUNTIJOIDEN
KESKUSTELUT

Tutkimuksen aineiston hankinnassa kédytettiin lasten kasvatuksen ja kuntoutuk-
sen asiantuntijoiden ryhméahaastatteluja kahdessa eri vaiheessa. Aineiston han-
kinta sidottiin kdytdannon kontekstiin siten, ettd asiantuntijat keskustelivat tut-
kimuksen ensimmdisessd vaiheessa kahdesta kirjoitetusta tapausesimerkistd,
joissa vaikeavammaisen lapsen diti oli kertonut tarinan lapsensa eldmaistd ja
kuntoutuksesta. Tutkimuksen toisessa vaiheessa asiantuntijat keskustelivat tut-
kimuksen ensimmdisen vaiheen ryhmikeskusteluissa tuotetuista asioista, jol-
loin aiheille haettiin asiaperusteluja, tarkennusta ja syvennystd. Haastateltavia
ryhmid oli yhteensa 11 ja asiantuntijoita tutkimuksen ensimmaéisessd osiossa 66
ja toisessa osiossa 57. Asiantuntijat olivat sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisia, sivistys- ja koulutoimen ammattilaisia sekd vammaisten lasten vanhem-
pia. Aineiston diskurssianalyysi noudatti hermeneuttista kehdd sitten, ettd ai-
neistosta analysoitiin ensimmadiseksi, miti keskusteluissa puhuttiin, jolloin
muodostettiin tulosten merkityssuhdekokonaisuus. Toiseksi analysoitiin, miten
asioista keskusteltiin, jolloin selvitettiin merkitysten tuottamistapaa ja lopuksi
analysoitiin, miksi asioista keskusteltiin tietylld tavalla eli perusteluja erilaisille
nakokulmille. Analyysi eteni aineiston jasentdmisestd ja luokittelusta retoriseen
analyysiin, jossa keskustelua tyostettiin hyodyntden argumentaation analyysid
vilineend.

7.1 Ryhmihaastatteluun perustuva keskustelu aineistona

Keskustelujen alustukset interventiona ja kontekstin maddrittijind. Ensim-
mdisen ryhmahaastattelun alustuksena toimivat erityistd tukea tarvitsevien las-
ten tapausesimerkit, jotka sitoivat keskustelun kaytannon kontekstiin. Tutkijan
tehtdviand haastatteluissa oli keskustelun polveillessa eri suuntiin tyojérjestyk-
seen palauttaminen ja aikataulun huomioiminen. Tutkija ei ollut tuolloin osalli-
nen keskustelun kulun ohjaamiseen, vaan kyseessd oli ldhetekeskustelu, jossa
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haettiin keskusteluryhmien tuottamia aihepiirejd ja niiden sisdltojd. Taten pyrit-
tiin minimoimaan tukijan vaikutus keskustelun sisdltoon ja tulokseen.

Tapausesimerkit perustuvat tutkijan tekemiin erityistd tukea tarvitsevien
lasten vanhempien avoimiin haastatteluihin. Haastatteluihin osallistui kaksi
paljon erityistd tukea tarvitsevan nuoren 4itid, ja heitd pyydettiin kertomaan
perheen eldmadstd ja lapsen kuntoutuksesta. Toisen haastateltavan didin valitsi
potilasjdrjesto ja toisen didin erddn keskussairaalan tyoryhmad. Tapausesimerk-
kien valintakriteerit olivat seuraavat:

1) lapsion yli 15-vuotias (jotta hdn pystyy antamaan suostumuksensa)

2)  toinen esimerkeistd on poika ja toinen on tytté (sukupuoleen liittyva vari-
aatio)

3) toinen esimerkeistd on padkaupunkiseudulta ja toinen muualta Suomesta
(paikkakuntapohjainen variaatio)

4)  lapsi on saanut vahintddn kahta eri terapiaa (lddkinnillinen kuntoutus on
mukana).

Haastattelut toteutettiin didin valitsemassa paikassa, ja ne kestivit kaksi tuntia.
Haastattelut nauhoitettiin ja niiden litteroinnit tiivistettiin. Tiivistelmét toimivat
ryhmé&haastattelun alustusmateriaalina (liite 1). Toinen tarinoista oli 18 sivua ja
toinen 12 sivua pitkd. Haastateltavana olleet didit tarkastivat tiivistetyn kerto-
muksen. Tutkimuksen eettisen luvan myonsi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (liite
2). Vanhemmilta ja lapsilta saatiin allekirjoitettu suostumusasiakirja tutkimuk-
seen osallistumiseen ja heille annettiin infokirje ja heiddn kanssaan keskusteltiin
tutkimuksesta (liite 3). Tutkimuksen ensimmadisen vaiheen tulokset eivét kasi-
telleet ryhmé&haastattelujen alustuksissa olevia lapsia tai didin kertomuksia,
vaan kertomusten perusteella syntynyttd asiantuntijoiden keskustelua. Tutki-
musaineistoa olivat asiantuntijatoimikuntien ryhmékeskustelut. Tapausesimer-
kit kuitenkin ohjasivat keskustelun sisdltod, ja niiden tavoitteena oli sitoa kes-
kustelu todelliseen kaytdantoon. Tutkimuksen ensimmadisestd vaiheesta tehtiin
lisensiaatintutkimus (Sipari 2006.) Tutkimuksen ensimmadisen vaiheen aineistoa
kaytettiin tutkimuskokonaisuuden (kuvio 2) toisen vaiheen ryhmdhaastattelu-
jen alustuksena. Nama toisen vaiheen keskustelut muodostavat timan véitos-
kirjan tutkimusaineiston.
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KUVIO 2  Tutkimuksen kaksivaiheinen prosessikuvaus
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Ryhméhaastattelun haastattelurunkona ja keskustelun innoittajana toimivat
tassd tutkimuskokonaisuuden toisessa vaiheessa, eli vditoskirjatutkimuksessa,
osallistujien aikaisempien ryhméakeskustelujen tulokset. Tulokset oli koottu ja
analysoitu kaikkien toimikuntien keskusteluista, eikd niistd voinut erottaa asi-
antuntijatoimikuntaa, aluetta tai yksittdistd puhujaa. Tuloksissa analysoitiin
kahta aihepiirid tarkemmin, koska ne edustivat aineiston samankaltaisuutta,
mikd ilmeni keskusteluissa usein ja erilaisissa yhteyksissd. Ndin niistd muodos-
tui keskusteluissa ydinkategorioita, jotka kuvasivat keskustelun ja ajattelun
runkoa. Toisaalta juuri ndissd aihepiireissd ilmeni epamaardisyyttd, sekavuutta
ja asiaperusteiden puutteita. Lisdksi analyysi tuotti aineiston eroavuuksia ja
ristiriitoja, koska kyseistd aihepiireistd puhuttiin eri tavalla sisdlloltddn ja merki-
tyksiltdaan. Nama aihepiirit olivat 1) kuntouttava arki, ja 2) omatoimisuustaidot
ja sosiaalinen osallistuminen. Namad kaksi aihepiirid tuottivat hyvin paljon kes-
kustelua normaalin ja erityisen suhteesta lasten kasvatuksessa ja kuntoutukses-
sa, joten kolmantena erillisend aihepiirind kasiteltiin teemaa “normaaliuden
puute”. Aihepiirien alustus (liite 4) oli koottu pddasiassa suorina lainauksina
tutkimuksen ensimmdisen vaiheen keskusteluista tiivistetysti ja jdsennetysti
hyodyntden argumentaation analyysid ja merkityssuhdekaaviota (kts. Sipari
2006). Tutkijan tekemé&d merkitysten tulkintaa ja johtop&atoksid ei kadytetty kir-
jallisissa alustuksissa. Tutkimusaineistona olivat siten tapausesimerkit ja niiden
avulla muodostunut keskustelu sekd tuotetut ja rakennetut ajattelutavat merki-
tyksineen, ei asiantuntijaryhmien toiminta.

Osallistujina asiantuntijat. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston tieteellisyy-
den kriteerind ei ole satunnaistettu avoin otanta tai méaird, vaan laatu eli kisit-
teellistimisen kattavuus. Tutkijan tulee pyrkid sijoittamaan tutkimuskohde yh-
teiskunnallisiin yhteyksiinsa. (Eskola & Suoranta 2000, 18.) Tassa tutkimuksessa
kaytettiin harkinnanvaraista ndytettd. Osallistujat valittiin tutkittavan ilmion
perusteella. Tutkimuksessa kéytetddn kasitettd osallistujat, koska kyseessa ei ole
kohdejoukko, jota itsessddn tutkittaisiin. Kyseessd oli asiantuntijoiden ryhma-
haastattelu, ja tarkoituksena oli hyodyntdd heidédn erikoistietamystddan yhteisis-
sd keskusteluissa. Tutkimuksen yhteis6 muodostui siitd, ettd kaikki ryhméan
jasenet toimivat erityistd tukea tarvitsevien lasten perheiden kanssa ja ovat
kiinnostuneita lasten kasvatuksesta ja kuntoutuksesta seké lasten hyvinvoinnis-
ta ja kehityksestd. Osallistujajoukkoa yhdisti yhteinen toiminnan paddamaard,
mikd teki toiminnasta julkista. Osallistujien valtakunnallinen kattavuus ja ver-
tailtavuus mahdollisti my6s tulosten jatkokehittelyn ja viemisen kadytantoon
sovellettavaksi, jolloin siitd on oletettavissa hyotya tutkimuksen osallistujajou-
kolle ja vélillisesti erityistd tukea tarvitseville lapsille.

Tutkimukseen osallistuivat Vajaaliikkeisten Kunto ry:n (VLK) asiantunti-
jatoimikunnat. VLK on vuonna 1952 perustettu asiantuntijayhdistys. Sen toi-
minta-ajatuksena on edistdd vammaisten lasten tutkimusta, hoitoa, huoltoa ja
kuntoutusta. VLK:n jdsenid ovat Mannerheimin Lastensuojeluliitto, Folkhélsan,
Suomen Lastenlddkariyhdistys, Lastensuojelun Keskusliitto, Vammaisten lasten
ja nuorten tukisdatio sekd CP-liitto. (Vajaaliikkeisten Kunto ry 2006.) VLK:n
toiminnallisen elimen muodostaa 15 alueellista toimikuntaa (Vajaaliikkeisten
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Kunto ry 2006). Asiantuntijatoimikuntien jdsenet on valittu VLK:n ryhmdén,
koska he ovat kokeneita asiantuntijoita omalla alueellaan ja toimivat kdytannon
tyossd erityistd tukea tarvitsevien lasten ja heiddn ldhiympdaristonsd kanssa.
VLK:n ryhmien jadsenet eivit edusta yhdistyksessd tiettyd organisaatiota tai lai-
tosta vaan omaa henkilokohtaista osaamistaan. Taten heilld on mahdollisuus
tuoda esille kokemuksensa ja koulutuksensa kautta karttunutta tietoa ilman
maédradttyd taustasitoumusta (kts. Habermas 1974). VLK:n toimikuntaan kutsu-
taan asiantuntijat mukaan huomioiden toimikunnan rakenne siten, ettd mah-
dollisimman laaja eri ammattiryhmien, eri organisaatioiden ja lasten vanhempi-
en edustus saavutetaan.

Toimikunnista valikoitui 11 ryhmaé tutkimukseen mukaan halukkuutensa
perusteella. Tutkimukseen valikoituneet asiantuntijatoimikunnat ovat: Joensuu,
Jyvaskyld, Kuopio, Lahti, Lappeenranta, Rovaniemi, Seindjoki, Tampere, Turku,
Uusimaa ja Vaasa. Ndistd ryhmistd kdytetddan nimid ryhma 1, ryhma 2, jne. (liite
5). Tutkimukseen osallistuneissa asiantuntijatoimikunnissa oli jdsenind erityistd
tukea tarvitsevien lasten vanhempia, sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoi-
ta sekd sivistys- ja koulutoimen asiantuntijoita yhteensd 12:Ita eri asiantuntija-
alueelta (taulukko 7). Tutkimukseen osallistui 57 lasten kasvatuksen ja kuntou-
tuksen asiantuntijaa. Osallistujista noin 80 % tydskenteli julkisella sektorilla, 10
% yksityiselld sektorilla ja 8 % kolmannella sektorilla. Ryhmien koko oli kol-
mesta kahdeksaan henkil6d, mikd vastasi Eskolan ja Suorannan (2000, 96) esit-
tamdd ihannekokoa ryhmasta.

TAULUKKO 7  Tutkimukseen osallistuneet asiantuntijat
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Osallistujat

Kelan toimihenkilo

Sosiaalityontekijd

Sairaanhoitaja, lasten neurologian poliklinikka
Erityislastentarhanopettaja tai kasvatustoiminnan ohjaaja
Neuropsykologi tai ammatinvalintapsykologi
Puheterapeutti tai logopedian lehtori

Lapsen vanhempi (is4 tai diti)

Erityisopettaja

Toimintaterapeutti

Fysioterapeutti

Lastenneurologi tai lasten kirurgi
Kuntoutusohjaaja
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Tutkimuksen ensimmadisessd aineiston hankintavaiheessa oli mukana yhteensa
66 asiantuntijaa. VLK:n asiantuntijatoimikuntien kokoonpano vaihteli ensim-
mdisen ja toisen keskusteluvaiheen viélilld seuraavasti: ensimmdisen keskuste-
lun jdlkeen kaikissa muissa asiantuntija-alueissa tapahtui tasaisesti yhden tai
kahden osallistujan vdhenemd paitsi kuntoutusohjaajien, osastonhoitajien ja
erityistd tukea tarvitsevia vanhempien joukossa, jotka pysyvét ennallaan. Lisak-
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si osallistujajoukko tdydentyi uusilla edustajilla, jotka olivat erityisopettajia ja
Kelan toimihenkils. Kahdessa toimikunnassa kuntoutusohjaaja oli vaihtunut.
Tamad 13,6 %:in (n=9) vdahenemad ei vaikuttanut osallistujien keskusteluun, vaan
ensisijaisesti tasasi eri asiantuntija-alueiden edustavuutta.

Ryhmaihaastattelujen toteutus. Tutkimuskokonaisuuden ryhmdhaastattelut
toteutettiin kahdessa eri osassa (kuvio 2, s. 55). Ryhmédhaastattelujen ensimmadi-
nen vaihe toteutettiin kevaalla 2005, josta muodostui tutkimuskokonaisuuden
ensimmdinen osa eli lisensiaatin tutkimus (Sipari 2006). Ryhmdhaastattelujen
toinen osuus toteutettiin syksylld 2005, ja se perustui ensimmdisen vaiheen tu-
loksiin. Ryhmadhaastattelut olivat tdten kiintedssd yhteydessd toisiinsa tiedon
tuottamisen nikokulmasta, vaikka ne olivat luonteeltaan hieman erilaiset. Ta-
mén takia tdssd menetelmdluvussa on kuvattu myos tutkimuskokonaisuuden
ensimmdisen vaiheen toteutusta aineiston hankinnan ja analyysin osalta seka
viitataan osittain aikaisempiin tuloksiin.

Ryhméhaastattelujen osallistujat allekirjoittivat suostumusasiakirjan (liite
6). Ryhmikeskusteluun varattiin aikaa kaksi tuntia. Keskustelut toteutettiin
kunkin ryhman valitsemissa tiloissa. Useimmiten tamaé oli keskussairaalan ko-
koushuone. Viikkoa ennen keskusteluja ryhmdn jdsenet saivat sdhkopostitse
luettavakseen ennakkomateriaalia (liite 4). Ryhmdkeskustelut nauhoitettiin ja
videoitiin. Nauhoitettu aineisto oli tutkimuksen toisessa vaiheessa yhteiskestol-
taan 17 tuntia 44 minuuttia. Aineiston litteroi ammattilainen ja kirjoitettua ai-
neistoa muodostui 425 sivua Times New Roman -fontilla, kirjainkoolla 12 ja
rivivalilld 1,5. Kirjoitettua aineistoa muodostui 425 sivua. Videointi toimi var-
muushauhoituksena keskustelun tallentamiseksi, koska tutkimuksessa ei ollut
tarkoitus analysoida ryhmé&n sanatonta viestintdd. Videota hyodynnettiin, kun
ryhmaéstd tunnistettiin puhuja ammatiltaan, jos tdm& ei muutoin onnistunut.
Ryhmén jdsenen asiantuntija-alue ja rooli ryhmén jasenend korostui tutkimuk-
sen luotettavuustarkastelussa.

7.2 Monivaiheinen analyysiprosessi ja tulosten raportointi

Diskurssien tunnistaminen. Diskurssit ovat tdssd tutkimuksessa merkitysulot-
tuvuuksia, joista muodostuu merkityssuhdekokonaisuus. Diskurssianalyysissa
ensisijainen kiinnostuksen kohde on, miten merkitykset tuotetaan ihmisten va-
lilld ja millaiseksi ilmiot muotoutuvat. Diskurssit rakentuvat sosiaalisessa kay-
tannossd ja toisaalta rakentavat sosiaalista todellisuutta. Diskurssien konstruktii-
visuus merkityksellistdd, jasentdd ja rakentaa sosiaalista todellisuutta. Diskurs-
sien analyysi tapahtuu tunnistamalla diskurssit, jotka sisdltdvat tiedon ilmion
luonteesta. Analyysin tavoitteena on ilmaista ja perustella. Diskurssianalyysin
avulla selvitetddn, miten ihmisten ilmaisemista kielellisistda merkityksistd muo-
dostuu vakuuttavia perusteluja ja toisista taas ei. Merkityssuhdekokonaisuus
tuottaa eri tilanteissa ihmisten valisessd vuorovaikutuksessa erilaisia totuuksia
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johtuen siitd, ettd ihmiset muotoilevat kulttuurisesti tuotettuja sisaltoja kayttoti-
lanteeseen sopivalla tavalla. Sisédltdjen katsotaan paljastuvan tapahtumatilan-
teessa osallistujien kadyttdimien selontekojen ja perustelujen avulla. Perustelut
tulevat ymmarretyksi, kun ne suhteutetaan merkityssuhdekokonaisuuteen.
(Jokila ym. 1993, 20 - 30).

Tassa tutkimuksessa tehtdvand oli kuvata, miten lasten kasvatuksen ja
kuntoutuksen yhteistoiminta rakentuu asiantuntijoiden keskusteluissa tuottaen
yhteiskeskustelun avulla uutta sisédltod, kidsitteistod ja niiden merkityksid kay-
tannon toimintaan. Tutkimuksen osallistujat ovat tietoisesti osallistuneet tutki-
mukseen, ja he ovat tienneet niin tutkimuksen kuin keskustelun tarkoituksen.
Lisdksi he ovat saaneet etukdteismateriaalia valmistautuakseen keskusteluun.
Téten kyse ei ole luonnollisesta tilanteesta, joka esiintyisi erityistd tukea tarvit-
sevien lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteistoiminnassa sellaisenaan il-
man Vajaaliikkeisten Kunto ry:n toteuttamaa Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus
-projektia ja asiantuntijatoimikuntien tekemad kehittamistyotd. Lisdksi ryhma-
keskustelu muistuttaa monilta osin kuntoutuskokouksia. Kyseessé ei ole siten
tdysin vieras tai uusi toimintatapa osallistujille. Tutkimuksen keskustelujen ta-
voitteina olivat siis vaikuttaminen, omien ajatusten vilittiminen ja perustelu
kuulijalle, toisen kuuntelu sekéd ajattelutapojen edelleen kehittdminen ja raken-
taminen. Keskusteluissa asiantuntijoilla oli ldhtokohtaisesti tahtotila 16ytdd yh-
teistd ymmarrystd ja kehittdd lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteistoimin-
taa. Talloin keskustelut etenivéat ns. yhteiskehittelyn muotoon, jolloin osallistu-
jat oppivat toisiltaan sekd keskustelun alustuksena kaytetystd ennakkomateri-
aalista, ja keskustelun tuottamat tulokset ovat enemman kuin osiensa, asiantun-
tijoiden lausumien, summa.

Késitteiden ja niiden méédritelmien sekd merkitysten kdytannollinen sovel-
lus rakennettiin tilannesidonnaisesti, koska kielenkdytt6 saa merkityksensa suh-
teessa kontekstiin ja sitd tarkastellaan osana tapahtumakulkuja. Tapahtumakulut
olivat tdssd tutkimuksessa aineiston keruun ensimmdisen vaiheen ryhméhaas-
tatteluissa asiantuntijoiden tuottamia merkitysulottuvuuksia. Merkitysulottu-
vuus on sitd vahvempi, mitd useammin ja useammassa yhteydessa tietyn ulot-
tuvuuden palat toistuvat tai mitd itsestddn selvempéand ja vaihtoehdottomam-
pana ulottuvuus esitetddn. Tallaiset merkitysulottuvuudet vaimentavat muut
ulottuvuudet ja saavuttavat hegemonisen aseman (Jokila ym. 1993, 76-95). Ta-
pahtumakulut olivat tutkimuksen ensimmaisessd vaiheessa 1) kuntouttava arki,
2) omatoimisuustaidot ja sosiaalinen osallistuminen, 3) normaaliuden puute,
jotka perustuivat aitojen lasten kuntoutuksen ja arkielimin tapausesimerkkien
synnyttimddn keskusteluun (Sipari 2006). Naméd tapahtumakulut toimivat in-
terventiona ja sytykkeind keskustelulle ja perusteluille (liite 4). Merkitysulottu-
vuudet rakentuivat péddosin yhteiseen hyvaksyntddn vetoamalla. Niissd koros-
tuivat myos toimijoiden roolien epédselvyys, ristiriitaisuudet ja asiaperusteiden
puute. Ulottuvuuksia leimasi vahva eettinen sdvy. Nama kolme hegemonista
merkitysulottuvuutta valikoituivat tutkimuksen tarkemman tarkastelun koh-
teeksi toimien aineiston hankinnan toisen vaiheen ryhméhaastattelujen alustuk-
sen materiaalina ja itsestddnselvyyksien eksplikointina. Tama tutkimus on kult-
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tuurinen jatkumo, aikaisemman tutkimuksen kontekstiin ja historiaan sidottu.
Lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteistoiminta on laaja ja moninainen il-
midkokonaisuus. Diskurssianalyysi mahdollistaa moninaisuutensa ansiosta ta-
mén tutkimuksen kohdeilmion merkityksellistamistd eri tavoin.

Aineiston analyysin vaiheittaisuus. Analyysin ensimmadisessd vaiheessa aineis-
tosta etsittiin merkityssuhdekokonaisuutta eli tulkintakehystd, ja siind ilmene-
vid merkitysulottuvuuksia aihepiireineen (kuvio 3). Analyysin ensimmdisessa
vaiheessa selvitettiin implisiittisesti, miti ryhmékeskusteluissa puhuttiin. Ai-
neistosta pyrittiin identifioimaan ja jdsentdmddn erilaisia siséllollisid ala- ja
ydinkategorioita (analysoitu aineisto tiivistyi 39 sivuun sisdllollisten kategori-
oiden mukaan ryhmiteltynd). Namé kategoriat ovat keskusteluissa toistuvasti
ilmenneitd aihepiirejd, jotka kuvaavat tekoja, toimintaa, asiantiloja sekd kulttuu-
rista merkitystd. Kategorioista muodostettiin merkitysulottuvuudet, jotka koot-
tiin merkityssuhdekokonaisuudeksi. Tdma analyysivaihe tuotti pelkistetyn tul-
kintakehyksen, sen merkitysulottuvuudet ja niiden sisdlld olevat kategoriat
(kuvio 3). Tulkintakehys muodostui kolmesta merkitysulottuvuudesta, jotka
nimettiin niitd kuvaavasti 1) arki kuntoutettavaksi -keskustelu, 2) toimintata-
pakeskustelu, ja 3) arvokeskustelu. Ne muodostuivat aineiston jasentdmisestd
aihepiireittdin ja erilaisista kategorioista sisdltoineen (liite 7, esimerkki 1).
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KUVIO 3 Aineiston analyysin tukintakehys ja merkitysulottuvuudet



61

Analyysin ensimmadisessd vaiheessa tulkintakehyksestd analysoitiin ja koottiin
myos niiden keskindinen vuorovaikutus. Tulkintakehyksessda mustat yhdysvii-
vat kuvaavat vaikutussuhdetta ja yhteyksid aihepiireistd, kategorioista toiseen.
Tulkintakehyksen ristiriita-analyysissd kaksisuuntainen nuoli kuvaa kahden eri
aihepiirin vélistd vastavuoroisuutta ja yksisuuntainen nuoli vaikutussuhteen
suuntaa. Jos nuolta ei ole, niin asiayhteyttd tai perusteluja aihepiirien valilld ei
ole tuotu julki asiantuntijatoimikuntien keskusteluissa (liite 7, esimerkki 2). Tul-
kintakehyksestd siis etsittiin eri ulottuvuuksien ja kategorioiden yhteyksid ja
toisaalta ristiriitaisuuksia tai asioita, jotka eivit tukeneet tulkintakehyksen ra-
kennetta. Tulkintakehys toimi ldhtokohtana analyysin toiselle ja kolmannelle
vaiheelle.

Analyysin toisessa vaiheessa etsittiin vastauksia merkitysten tuottamiseen,
eli miten asioista puhuttiin, jolloin tuloksissa kuvataan erilaisia keskustelutapoja
ja niissd ilmenneitd merkitysulottuvuuksia. Ensimmdisen vaiheen tulkintake-
hykseen perustuen analysoitiin siind ilmenneiden kategorioiden merkitysulot-
tuvuuksien rakentumisessa tuotettuja kontekstisia merkityksid. Tuloksissa on
taman perusteella kuvattu lasten kasvatus- ja kuntoutuskulttuurin merkitysten
tuottamista ja valtasuhteita. Analyysin kolmas vaihe on retorinen analyysi. Se
keskittyy selvittimddn, millaisten retoristen keinojen kautta merkityksid tuote-
taan, vahvistetaan tai vaimennetaan. Tama vaihe oli miksi -kysymysten esitta-
mistd aineistolle. Aineiston analyysin kysymykset tulkintakehyksessdan on esi-
tetty liitteessd 7, esimerkki 3.

Hermeneuttinen analyysikehd. Kolmivaiheisen analyysin viimeisessd vaihees-
sa palattiin jdlleen ensimmdiseen vaiheeseen, ja ndin saatettiin analyysi her-
meneuttiseksi analyysikehdksi (kuvio 4). Analyysin kolmas vaihe ilmentda dis-
kurssianalyysin kriittistd ulottuvuutta, jossa tuodaan ilmi merkityssuhteiden
epdkohtia. Analyysin kolmannessa vaiheessa sovellettiin analyysivélineend
Toulminin argumentaation analyysid hegemoniseen merkitysulottuvuuteen.
Vaikka tatd tutkimusta leimasi vahvasti halu kehittdd lasten kasvatuksen ja
kuntoutuksen yhteistoimintaa, niin ihmisten vilisessd vuorovaikutuksessa on
mahdotonta 16ytdd tdydellistd yhteistd ymmaérrystd ihmisten yksilollisen ajatte-
lun ja mielen takia. Erilaisia tai yhtenevid ndkemyksid voidaan tuoda esille ja
ymmartdd sekd yhdistdd niita.
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KUVIO4 Aineiston analyysikehd

Analyysin ensimmadinen ja kolmas vaihe vastasivat tutkimuksen tarkentavaan
kysymykseen, miten yhteistoiminnan ulottuvuuden ilmenevit asiantuntijoiden
keskusteluissa perusteluineen ja ristiriitoineen. Analyysin toinen ja kolmas vai-
he puolestaan tuottivat vastausta tarkentavaan kysymykseen, miten yhteistoi-
minnan ulottuvuuksista tuotettiin merkityksid asiantuntijoiden keskusteluissa.
Ndistd muodostui yhdessé tulos tutkimuksen padtehtdvaan: millainen on asian-
tuntijoiden keskusteluissa rakentuva lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen yh-
teistoiminnan kulttuuri. Kolmanteen tarkentavaan tutkimuskysymykseen, mi-
ten ajattelutavat ja toimintamallit muuttuivat asiantuntijoiden keskusteluissa,
vastattiin vertailemalla tutkimuksen ensimmdisen vaiheen keskustelua tutki-
muksen toisen vaiheen keskusteluun.

Analyysikehdn spiraalimaisuus ilmenee tutkimuskokonaisuudessa myos
ensimmadisen ja toisen keskusteluvaiheen tulosten vertailussa, jolloin analysoi-
tiin keskusteluissa tapahtunutta muutosta. Interventioina toimivat ensimmadi-
sen keskustelukierroksen tulosten eksplikointi (tiivistelmd ja toisen kierroksen
alustus) sekd keskustelun kautta tapahtunut yhteisollinen oppiminen. Analyy-
sin vertailuvaiheen tulokset kuvaavat ilmitn rakentumista.

Analyysivilineet ja -yksikot. Keskusteluissa valta-aseman saavuttanutta kun-
touttavan arjen -késitettd ja sen kadyttod tyostettiin argumentaation analyysin
avulla soveltaen Toulminin -mallia (kuvio 5). Toulminin -malli valittiin ana-
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lyysivélineeksi, koska se ei edellytd vakiomuotoisuutta eikd johtopddtosten oi-
keutusta, joka johdetaan sdantdjen avulla mekaanisesti, kuten esimerkiksi syl-
logistinen ajattelu tekee. (Laurinen & Marttunen 1998,153-164). Toulminin ar-
gumentaation analyysimallissa vditteiden ympdrille etsitddn perusteluja sekd
perustelujen ympérille perusteita ja rajauksia. Mallissa vdite ilmaisee argumen-
tin esittdjan kannan kisiteltdvastd asiasta, joka on argumentin johtopdédtos. Pe-
rusteiden tehtdvd on tukea vditettd. Perusteen oikeutus kuvaa perusteiden ja
vditteiden valistd yhteyttd. Ne ilmaisevat miksi peruste tukee viitettd. Perusteil-
le haetaan tueksi oikeutuksia eli silld selvitetddan, miksi perustetta pidetddan oi-
keutettuna. Toulminin mallissa etsitddn myo6s varauksellisuuksia ja rajauksia.
Varauksellisuus ilmaisee, kuinka voimakkaasti esittdjd on jotakin mieltd asiasta.
Téllaisia ilmauksia ovat “ehkd”, “luultavasti”, “aina” jne. Vditteen rajaus puo-
lestaan sisaltaa kritiikkid vditettd kohtaan kuvaten esimerkiksi olosuhteita, jossa
perusteet tai perusteiden oikeutus ei johda esitettyyn johtopddtokseen. Toulmi-
nin mallin oikeuttamistavat voidaan jakaa motivationaaliseen (hydtymistarkoi-
tus), auktoritatiiviseen (vetoaminen asiantuntijaan) sekd asiaperusteiseen. (Lau-
rinen & Marttunen 1998,153-164.) Liitteeseen 7 on koottu esimerkki 4 siitd, mi-
ten timdn tutkimuksen aineistossa on sovellettu Toulminin argumentaation
analyysin mallia hegemoniseen merkitysulottuvuuteen.

OIKEUTUS VARAUKSELLISUUS RAJAUS
v
TUKI

KUVIO5 Toulminin argumentaation analyysin elementit (mukaillen Laurinen & Mart-
tunen 1998)

Valtasuhteiden tuottamista sosiaalisissa kdytdnnoissa tarkennettiin tassa tutki-
muksessa seuraavia asioita: mitd ulottuvuuksista sanottiin, millaisia rooleja
toimijoille muodostui ja millaiset olivat ndiden keskindiset suhteet (toimijoiden
oikeudet, vastuut ja tehtdvat). Hegemonian késitteeseen liittyy ideologian kési-
te, joka on diskursiivinen prosessi, ja siind etsitddn tiettyd ndkemysta ilmiostd, ja
tamad ndkemys liitetddn tiettyyn ihmisryhmdan (Fairlough 2003). Ideologisten
seurausten kautta kyseenalaistetaan tai vahvistetaan vahvoja diskursseja kay-
tannon seuraamusten eli funktionaalisuuden nadkokulmasta.

Analyysiyksikot vaihtelivat tdssd tutkimuksessa riippuen analyysin vai-
heesta. Analyysin ensimmadisessd vaiheessa analyysiyksikkond toimivat yksit-
tdiset sanat, virkkeet tai lauseet, jotka muodostivat késitteitd, ydinkategorioita
ja rakensivat merkityssuhdekokonaisuuden eli tulkintakehyksen. Analyysin
toisessa vaiheessa analyysiyksikkond oli laajempien sosiaalisten kdytdnttjen
hahmottaminen, jolloin keskustelusta haettiin merkitysten rakentumista, ja tds-
sd yhteydessd analyysiyksikko oli eri osallistujien dialogi saman merkitysulot-
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tuvuuden sisdlld. Kolmannen vaiheen analyysissd yksikkoind olivat taas virk-
keet ja lauseet, kun etsittiin ydinkategorioiden sisdllon ristiriitaisuuksia ja pe-
rusteluja.

Tulosten esitystapa. Luvussa 8 Yhteistoiminta asiantuntijoiden rakentamana kuva-
taan ensimmadiseksi yhteistoiminnan kulttuurin merkityssuhdekokonaisuutta
asiantuntijoiden keskusteluihin perustuen. Seuraavaksi kuvataan kolmea mer-
kitysulottuvuutta: arki kuntouttavaksi -keskustelu, toimintatapakeskustelu ja
arvokeskustelu. Nditd merkitysulottuvuuksia tarkastellaan sisdllollisesti ja val-
tasuhteiden ndkokulmasta. Tédten ulottuvuuksia ja kategorioita on tulkittu kes-
kustelulle ominaisen keskustelutapojen, perustelujen, samankaltaisuuksien ja
ristiriitaisuuksien kautta. Monivaiheisen analyysin tuloksista on tehty siten syn-
teesi itse tutkimuksen tulososioon, niin ettd synteesi kokonaisuutena vastaa tut-
kimuskysymykseen, millainen on asiantuntijoiden keskusteluissa rakentuva
lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteistoiminnan kulttuuri. Viimeiseksi lu-
vussa 8 kuvataan keskustelussa ilmenneitd ajattelu- ja toimintatavan eroja ja
muutoksia. Luku 8 rakentuu aineiston analyysista tehdyistd havainnoista, tutki-
jan tulkinnasta ja johtop&atoksista.

Aineiston suorista lainauksista on poistettu keskustelijan asiantuntija-alue ja
toimikunta, koska niiden perusteella voisi olla mahdollista tunnistaa tutkimuksen osal-
listuja. Liitteessd 8 on kuvattu koodit, joiden perusteella suorat lainaukset 16y-
tyvat alkuperdisestd litteroidusta aineistosta. Koodit on merkitty tulososan teks-
tiin sulkuihin niitd vastaavin numeroin, esimerkiksi (1). Aineiston suoria laina-
uksia kdytetddn raportissa usealla tavalla. Sana tai kisite integroitiin suoraan
varsinaiseen tulkintatekstiin kuvaamaan asian luonnetta, ja rikastuttavia vivah-
teita kursiivilla ja lainausmerkeilld merkittyna. Lauseita tai asiakokonaisuuksia
liitetddn tiettyyn aihepiirin, kappaleen jatkoksi todentamaan tehtyad tulkintaa
fonttikoolla 10,5. Dialogit on esitetty lainausmerkkien sisdlld niin, ettd keskuste-
lijan vaihtumista on kuvattu rivinvalilld. Dialogit valittiin esimerkkind asian-
tuntijoiden késitteen madrittelyn ja merkityksen rakentelusta. Téllaiset lainauk-
set ovat pitkid, joten niitd on suhteellisen vihdan. Luvussa 9 Yhteistoiminta
osaksi arkea pohditaan tutkimuksen keskeisimpid tuloksia, yhteistoiminnan
rakentumista ja kdytdannollisida seuraamuksia, suhteutetaan niitd muihin tutki-
muksiin tai teoreettisiin kytkentoihin sekd esitetddn arvioita tutkimuksen sovel-
lettavuudesta.

Tulosten esityksessd imperfekti ja preesens vuorottelevat. Molemmat il-
maisutavat luvussa 7 kuvaavat asiantuntijoiden keskustelua ja siitd tehtyd mer-
kitysten tulkintaa ja johtopddtoksid. Preesensin kdyttté on luontevaa monissa
kohdin, koska asiantuntijat rakensivat useasti ajattelu- ja toimintamalleja, jotka
toimivat parhaillaan kdytdnnossd tai voisivat olla tulevaisuuden yhteistoimin-
nan muokkaajia.
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7.3 Menetelmin mahdollisuudet ja rajoitukset

Diskurssianalyysi muutoksessa. Diskurssianalyysi ei ollut tdssa tutkimuksessa
induktiivinen ja analyyttinen ilman ennakko-oletuksia, koska siind oli mukana
edelld esitetty kulttuurinen jatkumo, ryhmdkeskustelujen ennakkomateriaali,
joten analyysin ote on pikemminkin toiminnallinen ja kriittinen. T&llin tutki-
muksessa oli olemassa késitys tutkittavasta ilmiostd ja tutkimuksessa tarkastel-
laan sen kaytantojd ja niiden rakentumista sekd muuttumista. Analyysissd so-
vellettiin tiettyd valinettd (Toulminin malli), mutta ei ilmioon liittyvid teoreetti-
sia ldhtokohtia, joihin aineisto olisi pitdnyt jasentdd tai suhteuttaa. Tdten aineis-
ton analyysi painottui aineistolahttisyyteen.

Kriittisyys ei tdssd tutkimuksessa tarkoittanut sitd, ettd tutkija toimisi ”asi-
anajajan” positiossa ja unohtaisi tdysin tulkin ja analyytikon roolit. Pikemmin-
kin tutkijan rooli muuntuu analyysin eri vaiheissa seuraavasti: 1. vaiheessa ana-
lyytikko, 2. vaiheessa tulkitsija ja 3. vaiheessa kriitikko. Tutkijan tehtdva oli
eksplikoida asioita. Tutkija toimi aktiivisesti ryhmé&haastattelutilanteessa esitel-
len haastattelun ennakkomateriaalin, tarkentavia kysymyksid ja pyytden perus-
teluja erilaisille vaittamille. Tutkijan rooli, osallistujien toisilta oppiminen ja
keskustelujen ennakkomateriaali toimivat my6s interventiona eli valiintulona
vaikuttaen keskustelun kulkuun, joten niilld on merkitystd tulkinnan kannalta.
Osallistujien kielenkdytto oli myo6s seuraamuksellista johtaen tilannekohtaisiin
ja ideologisiin muutoksiin.

Kriittisyys voi tutkimuksessa tarkoittaa monenlaisia asioita kuten tutki-
muksen ulkopuolelle jddneitd asioita, suhteutusta tieteenalojen teoreettisiin
keskusteluihin ja metodologiaan. Diskurssianalyysi painottui valikoidusti tdssa
tutkimuksessa kriittiseksi aineiston analyysin 3:ssa vaiheessa, koska tutkimus
on suhteutettu ajankohtaisiin kysymyksiin ja niiden taustalla olevaan historial-
liseen jatkumoon lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteistoimintaan ryhma-
keskustelujen ennakkomateriaalin kautta. Maddritelmédt saavat uusia ulottu-
vuuksia, kun ne on vahvasti sidottu kaytantoon.

Diskurssianalyysissd on tdarkedd johdonmukaisuus ja se, kuinka hyvin tut-
kija pystyy perustelemaan tekeménsa valinnat. Luotettavuus muodostuu siitd,
miten diskurssit, menetelmdt ja tulkinnat muodostavat mielekkddn kokonai-
suuden. Tutkija esiymmarrys on diskurssianalyysissd paradoksaalinen. Toi-
saalta ennakkokdsitys ja osallisuus ilmioon voivat vaikuttaa valintoihin ja tul-
kintoihin, ja toisaalta ilman kulttuurin yhteisten kisitteellistimistapojen ym-
martdmistd tadllainen tutkimus ei ole mahdollista. (Jokila ym. 1999)

Monet eri tieteelliset traditiot ovat kehittdneet diskurssianalyysid, minka
vuoksi sitd saatetaan tulkita ristiriitaisilla tavoilla. Erillisissd tutkimuksissa on
usein kdytetty useita erilaisia diskurssianalyysin ldhestymistapoja ja yhdistetty
eri tiedonintressejd. Tdaten diskurssianalyysid on kritisoitu epamaardisestd kasit-
teistostd ja jatkuvasta muutoksesta. Toisaalta jatkuvasti kehittyva diskurssiana-
lyysi on hyvinkin metodologiansa todentaja, kun ajatellaan sen moninaisuutta,
rakentumista ja muuntumista sosiaalisissa kdytannoissa.
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Analyysin haasteena tdssd tutkimuksessa on sen monivaiheisuus, jolloin
analyysi saattaa jadda pinnalliseksi ja hajanaiseksi. Tutkimusilmittd ei kuiten-
kaan ole aikaisemmissa tutkimuksissa ldhestytty tavalla, jossa diskurssien kaut-
ta pyritddn tarjoamaan viitekehys, jonka avulla voidaan ymmartdd lasten kasva-
tuksen ja kuntoutuksen toimintakulttuuria, joten analyysin laaja-alaisuus on
tarkeampadd kuin yksityiskohtaisuus. Analyysissd on kuvattu laajoja kategorioi-
ta sisdltdineen, ja niiden suhteita toisiinsa on todennettu merkitysten rakentu-
misen kuvaamisella, perustelujen ja ristiriitojen analyysilla.

Tassa tutkimuksessa saavutetut tulokset eivit kuvasta ihmisten todellista
toimintaa lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen arkikdytdnnossd, vaan yhteisen
keskustelun pohjalta rakentuneita ajattelutapoja ja kasityksida kdytannoistd, nii-
den ongelmista ja ihanteista. Tulos rakentui osittain ideologisiksi toimintata-
voiksi ja toimintaa ohjaaviksi periaatteiksi, jotka eivit valttamatta toteudu kay-
tannossa. Lisdksi sama diskurssi voi olla seurauksiltaan ristiriitainen. Tulokset
ovat laajoja, yhdessd rakennettuja ajattelujdrjestelmid ja periaatteita, joilla voi
olla seurauksia kaytantoon.

Eettiset ratkaisut. Tutkija joutuu tutkimuksen jokaisessa vaiheessa tekemddn
eettistd tarkastelua ja pddtoksentekoa ihmistieteitd koskevassa tutkimuksessa
(kts. Kuula 2006). Tassd tutkimuksessa erityisind eettisind haasteina olivat ta-
pausesimerkkien kdytto aineiston hankinnassa ja osallistujien tunnistamatto-
muus (taulukko 8).

TAULUKKO 8  Tutkimuksen eettisid ratkaisuja

Eettiset haasteet

Ratkaisu

Henkiloiden luottamuksellisuus ja tunnis-
tamattomuus.

Asiantuntijuus ja paikkakunta on poistettu.

Tutkimuksen tehtdviaksi on madritelty las-
ten kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteistoi-
minnan kulttuurin rakentuminen; ei ryh-
madynamiikka, joka kuitenkin vaikuttaa
tutkimuksen luotettavuuskysymyksiin.

Ryhméddynamiikkaa on analysoitu ja kuvat-
tu sen luonnetta.

Oletettavaa on, ettd arjen tilanteissa ryh-
min toiminta noudattaa melko samanlaista
kaavaa.

Yksi ryhma tunnisti yhden tapausesimer-
kin.

Tama oli oletettavissa ja tapausesimerkkina
toimineen perheen tiedossa.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen
kulku voi muuttua , mm. lisdaineiston han-
kinta ja tutkimuskysymykset / -tehtavét
"epamddrdisid”.

Tutkimuskysymykset ovat laajoja ja ana-
lyysi vaikeasti hallittavissa. Aihe on ajan-
kohtainen ja haastava.

Jatko-tutkimuksen suunnittelu ja kriittisten
tekijoiden huomioiminen.




8 YHTEISTOIMINTA ASIANTUNTIJOIDEN
RAKENTAMANA

Tutkimuksen tulokset on esitetty tdssd luvussa kuvaten ensin lasten kasvatuk-
sen ja kuntoutuksen yhteistoiminnan merkityssuhdekokonaisuus. Tama koko-
naisuus kuvaa niitd aihepiirejd ja sisdltojd, joista eri alojen asiantuntijat keskus-
telivat erityistd tukea tarvitsevan lapsen kasvatukseen ja kuntoutukseen liitty-
en, sekd aihepiirien vilisid yhteyksid toisiinsa. merkityssuhdekokonaisuudessa
on kolme keskeistd merkitysulottuvuutta, jotka rakentuivat erilaisten keskuste-
lutapojen kautta. Ulottuvuudet ovat arki kuntouttavaksi -keskustelu, toiminta-
tapakeskustelu ja arvokeskustelu. (Kuvio 6). Kuntouttava arki -aiheena oli asi-
antuntijoiden keskusteluissa valta-asemassa, mutta se muuttui ja tarkentui kes-
kustelujen myo6td tarkoittamaan kokonaisuutta, jossa arki pitdd jarjestdd kun-
touttavaksi. Arki kuntouttavaksi -merkitysulottuvuuteen liittyivét keskustelut
toimintatavoista ja arvoista. N&itd ulottuvuuksia on tarkasteltu rinnakkain ja
vuorovaikutteisesti, koska ne toisaalta ylldpitdvit, vahvistavat ja muuttavat toi-
siaan erilaisissa tilanteissa ja yhteyksissd. Luvun viimeiseen kappaleeseen on
koottu keskusteluissa tapahtuneita muutoksia asiantuntijoiden ajattelu- ja toi-
mintatapojen kuvauksessa seka erilaisia ndkemyksid asioista.

Tulokset ovat pddosin ideologista kuvausta hyvéstd kdaytannosta seka ka-
sitteiden ja niiden merkitysten ja seuraamusten rakentumisen maarittelyd, mut-
ta ne sisédltdavat myos ristiriitaisuuksia ja erilaisia ndkokulmia perusteluineen.
Asiantuntijoiden keskustelut sisdlsivit filosofista pohdintaa arvoista ja asenteis-
ta. Kuvaus ei siten anna suoria ohjeita tai oikein - vaarin - vastauksia. Se on
osittain kisitteellinen, osittain ihanteellinen ja osittain kédytanttjen kuvaus. Li-
sdksi siind ilmenee lasten kasvatus- ja kuntoutuskulttuurin muutosjdnnitteet.
Tuloksissa tuodaan esille laaja kirjo ajattelu- ja toimintatapoja erityistd tukea
tarvitsevien lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteensovittamiseksi ja jdrjes-
tamiseksi. Kuvauksen tehtdvdnd on moniasiantuntijuuteen ja yhteistoimintaan
perustuvan toimintakulttuurin rakentaminen yhtendistamalld lasten kuntoutus-
ja kasvatusajattelua. Tuloksissa kuntoutus kisitteend rakentui sisdltimddn eri-
tyisen tuen lapsen eldmdssd tarkoittaen niin terveydenhuoltoon, kasvatukseen,
opetukseen, harrastuksiin kuin perhe-eldmaéén liittyvid asioista, joissa kuntout-
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tava toiminta on mukana arjessa ja yhteistoiminnassa. Kuntoutus oli kasvatuk-
seen ndhden toissijainen siten, ettd lapsen arkieldaméssd kuntoutus yhdistetdan
kasvatukseen.

Elamankaari

Toimijuus Normaalia

Il Tt0|m|nta- ksilBlist ja IArklkkurEouttt?vak3| ksil6llista ja\ | 1| Arvo-
apa yhteiséllista -keskustelu yhteisollista/ | askustelu
- keskustelu

Suunnitelmat

Jarjestelma Erityista

YHTEISTOIMINTA:
Keskustelu yhteisesta
nakemyksesta

KUVIO 6 Lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteistoiminnan merkityssuhdekokonai-
suus

Lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen merkityssuhdekokonaisuuden perustana
toimivat yhteiskunnallisten muutosten huomioiminen ja palvelujdrjestelman
toimivuus ja sujuvuus. Namd luovat ohjausta, mahdollisuuksia ja reunaehtoja
kuntouttavan arjen jdrjestimiselle. Kuntouttavan arjen jarjestdmisen paamaara-
nd on lapsen hyvi eldmd, johon kuuluvat omatoimisuustaidot, itsendisyys, mie-
lekds tekeminen ja osallistuminen. Kuntouttavan arjen jdrjestdmiseen liittyy
monia pddtos- ja valintatilanteita kdytdnnossa. Jotta kasvatuksen ja kuntoutuk-
sen yhteistoiminta tukee lapsen kehitystd omaa eldmaéa hallinnoivaksi yksiloksi
tarkoituksenmukaisesti ja kokonaisuuden ndkokulmasta, tulee eri ulottuvuuk-
sien olla tasapainoisessa suhteessa toisiinsa tietoisten valintojen kautta. Tulok-
sissa merkittdvdssd asemassa on jdrjestelmdn puitteissa toimimisen vaikutus
kokonaisuuteen seki yksilollisyyden suhde yhteisollisyyteen ja yleiseen.



69

8.1 Arki kuntouttavaksi -keskustelu

”Niin jos ajattelee, ettd mitd kuntoutus yleensd on. Se on sosiaalista, teknistd, peda-
gogista, kaikki muutkin, ettd tdssd on ilmeisesti vain ajateltu terapioita tai jotain
semmoista. Jos ajattelee koko eldmin laajaa kirjoa, missd kuntoutusprosessi kulkee,
niin kuntoutuspolkua mennééan sielld. Ja siihen liittyy koko elamén kirjo. Kylld sen
kotikdynneilld aina huomaa, ettd ei siind koskaan puhuta yhdesta asiasta, vaan se on
se koko eldma. Sithen kuuluu sisaretkin, mummotkin valilld, koirat ja kaikki lapi. Ja
se on toisaalta minun mielestd kuntoutuksessa aivan ihana puoli, ettd sithen kuuluu
koko elama.” (1)

Elamankaari:
lapsesta aikuiseksi,
omien asioiden hallinta,
osallistuminen,
mielekas toiminta,
omatoimisuustaidot

| Arki kuntouttavaksi

-keskustelu:
Kasvatus ja kuntoutus
on oppimista;
oppiminen on arkea

Jarjestelma:
Lait, asetukset,
jarjestaminen ja rahoitus,
kulttuurihistoriallinen ja
yhteiskunnallinen
kehitys

KUVIO 7 Valta-asemassa ollut merkitysulottuvuus: arki kuntouttavaksi -keskustelu

Kuntouttava arki - arki kuntouttavaksi (mitd). Asiantuntijat totesivat keskus-
teluissaan kuntouttavan arjen hyviksi ja yleiseksi kdytannoksi (kuvio 7), mutta
kuntouttava arki -késitteend osoittautui pulmalliseksi ja monitahoiseksi maari-
tellda. Kuntouttava arki -kasitteend kuvasti ajattelutapaa, asennoitumista ja yh-
teisen toiminnan maédrittelyd. Keskusteluissa pohdittiin ajattelutapaa useasta eri
ndkokulmasta vastaten kysymyksiin: mitd, miksi, missd ja miten. Kasitteen
taustalla on tiettyd ideologiaa, arvoja, joitakin valikoituneita teorioita ja toimin-
tapajoja sekd ehdotuksia kuntouttavan arjen jdrjestaimiseksi. Kuntouttavalla ar-
jelle esitettiin sitd kuvaavia tyypillisid piirteitd. (Taulukko 9). Kuntouttavasta
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arjesta ei voitu muodostaa ytimekaésta ja yksiselitteisestd madritelmad keskuste-
lujen perusteella.

Arki ei itsessddn kuntouta, vaan arjessa toimivat ihmiset ja ihmisten vali-
nen toiminta eli yhteistoiminta. Késitteen historiallinen alkuperd yhdistettiin
vuosikymmenien taakse ja Pentti Murron (kts. Murto 2008) tutkimuksiin kun-
touttavasta integraatiosta ja inkluusion haasteista. Murron selvitykset keskit-
tyivat kasvatukselliseen kuntoutukseen ja koulumaailmaan. Kuntouttava arki -
késitteelld on erityinen merkitys, ja se ei sovi samanlaisena kaikille ihmisille.
Arjella on myds monia muitakin tehtdvid, jotka voivat olla vastakkaisia kun-
touttavalle toimintatavalle kuten “viihteellinen harrastus, joka kuitenkin lisdd pak-
koliikkeitd, stereotypioita ja jopa epilepsiakohtauksia (2). ” Ainakin minusta on kamalaa,
jos arki vaan kuntouttaa. Kylld sen pitdi tehdi paljon muutakin kuin kuntouttaa” (3).

Kuntouttavan arjen ldhtokohdaksi maédriteltiin lapsen arjen - kodin, pai-
vdkodin ja koulun toimintojen - ensisijaisuus, johon kuntoutus liitetddn. Tédten
kuntoutus ei ole erillistd toimintaa, ja sen tulee painottua arkeen. Arjen toimin-
not, harrastukset, koulu ja terapia eivit ole toistensa vastakohtia tai edes vaih-
toehtoja vaan toisiaan tukevia asioita. Arjen asioissa voidaan ottaa huomioon
kuntouttavia elementtejd, jolloin kyseessd on kuntoutus lapsen luonnollisen
toiminnan yhteydessa esimerkiksi ruokailu- ja leikkitilanteissa.

“Minulla on sellainen késitys: tama kuntouttava arki. Niin tarkoittaa vahan sen, ettd
korostaa tdta kovasti, ettd arki arvoonsa. Ettei tarvitse erikseen kuntouttaa, kun siind
arjen asioissa niitd kuntouttavia asioita ottaa huomioon. Esimerkiksi ruokapdydédssa
voi harjoitella kitisyyden vakiintumista. Voi harjoitella otteita ndistd ruokailuvali-
neistd. Voi harjoitella vuorovaikutusta ja keskustelua ihan. Valintojen tekemistd, ettd
tavallaan kun analysoitaisiin sitd, ettd mitd joka pdiva lapsen elamaéssd tapahtuu. Ja
katsotaan niihin tilanteisiin, niin voi silld tavalla hivuttaa sitd kuntoutusta niin, etta
lapsi ei valttamattd tietdisi, ettd mind tdssda kuntoudun. Han eldd arkea. Mutta teh-
dddn semmoisia valintoja sinne arkeen, ettd harjoitus jotenkin toteutuu. Jos kdydaan
vessassa, niin sielld voidaan harjoitella.” (4)

Arki kuntouttavaksi -ajattelutavan yhteys inkluusion ja integraation ideologi-
aan todentui osallistumisen merkityksen korostumisena. Keskeisin ajatukselli-
nen lahtokohta lapsen kehityksen tukemisessa oli se, ettd tdhdatddn suoritusten
sijaan osallistumiseen. Inkluusio ei mydskdan ollut yksiselitteinen asia méadaritel-
14, ja sen toteutuminen riippuu paljon arvoajattelusta sekd kuntoutuksen ja kas-
vatuksen jdrjestelmistd. Asiantuntijoiden mukaan “asenteissa on kylli paljon teh-
tavid” (5). Inkluusion periaatteeksi ei esitetty kaikkien lasten olemista samassa
luokassa ja opetuksessa tai samanlaisen palvelun saamisena. Inkluusion toteu-
tumiseen tarvitaan mm. eriyttdmistd, pienryhmid ja erityispedagogista osaamis-
ta erityistd tukea tarvitsevien lasten kanssa. Kuitenkin tietyissd tilanteissa, ku-
ten koulun juhlissa, kaikki lapset voivat olla yhdessd, jolloin asenteet muuttu-
vat. Lapsen ndkokulmasta erityiskoulussa ei ole erityistd kohtelua, vaan lapsen
pitdd opetella asiat itse. Vanhempien ndkokulmasta erityisopetuksessa lapsen
erityispiirteet otetaan huomioon, ja lapsen itsetunnon lisddntymistd tuetaan.
Inkluusion periaatteeksi rakentui lapsen yksilollisten tarpeiden mukaisesti
suunniteltu tuki arkeen, jotta lapsi voi osallistua itselleen ja perheelleen tarkei-
siin eldmén asioihin.
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TAULUKKOY9  Arki kuntouttavaksi -ajattelutavan on késitteellinen kuvaus

ARVOT (mitd, miksi):
Ideologia Inkluusio, osallistuminen, osallisuus elimé&&n
Pdaméaidrdand omatoimisuustaidot, elamén taidot
Asenteet Tasa-arvo, itsemddrdadamisoikeus,
" Arki arvoonsa” (6)
TOIMINTATAVAT
(missd, miten):
Teoriat Kasitykset oppimisesta: oppimaan ohjaaminen, kokemukselli-
nen oppiminen, toiminnallinen oppiminen, yhdessa oppiminen
Tietoisuus mielekkddstd toiminnasta
Toteutus Lapsen ja perheen kanssa yhdessa
Arjessa tapahtuvaa, usein toistuvaa
Mielekasta toimintaa
Motivoivaa
Ympéristoda muokkaavaa
Monimuotoista
Moniasiantuntijuutta
JARJESTAMINEN Suunnitelmallista
(miten): Erityisen tuen tarve perusteena
Yksilollista
Yhteisollista
Joustavaa, jaksottainen toiminta

Kuntouttavan arjen kdytantod perusteltiin kokemuksilla sen tuloksellisuudesta.
Tuloksellisuuden taustalla ovat oppiminen ja pdivittdin toteutuvat lukuisat tois-
tot ja kokemukset toimintakykyd edistdvistd asioista ja niiden harjoittelusta.
Toistojen ei todettu kuitenkaan vievan lisdaikaa, koska ne voidaan toteuttaa
arkisten toimintojen yhteydessd. Harjoittelu voidaan tehdd sielld, missd se on
lapselle ja perheelle luontevinta.

”Niinh&n se tietysti on. Ja just se, ettd mihin tilanteeseen perheessa sopii parhaiten
tama terapia, ettd onko se minkalaisessa ymparistossd? Katso se, ettd totta kai per-
heelld on, jos se antaa toivomuksen, niin tietystihdn se viedddn siihen, ettd missa se
on helpoin toteuttaa tdmaé terapia. Mikd menee luonnollista kautta, ettd se ei poikkea
lilkkaa normaalista rytmistd. Ja niin kuin meilld oli, ettd mehan tehtiin niitd kdvelyhar-
joituksia kanalassa. Poika kerdsi kdrrylld. Mind tein munakérryn, se kerdsi munia
sielld. Eli kaytavid, niin se kéveli sielld. Tehtiin sinne se.” (7)

Kuntoutuksen liittdmisen arkisiin toimintoihin, lapsen pdivikotiin, kouluun tai
harrastustoimintaan, todettiin kasvattavan sosiaalisuutta ja ehkdisevan syrjdy-
tymistd, koska lapset oppivat pdrjaamadn arkielamassd. Lapsen kannalta taito-
jen harjoittelu on mielekdstd ja motivoivaa, koska se on “jotakin miti kaikki
muutkin lapset tekevit”(8). Lapset ymmartdvit arjen toimintojen kautta miksi
tiettyd asiaa pitdd erityisesti harjoitella, ja riemuitsevat kun oppivat tekemédan
asioita itse. "Minkd ilotta oppii, sen surutta unohtaa” (9).

Pdaimaddrdnd hyvad elamd, tuloksena osallistumisen taito (miksi). Kasvatuksen
ja kuntoutuksen yhteiseksi padmaddraksi madriteltiin lapsen selvidminen mah-
dollisimman omatoimisesti arjen toiminnoista ja mahdollisuus osallistumiseen.
Eldamdssd pdrjddmiseen tarvitaan omatoimisuus- ja arkieldmdntaitoja. Nadiden
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taitojen hallintaan tarvitaan monipuolisuutta niin fyysistd suoriutumista kuin
kognitiivisia taitoja, kuten paatoksentekoa. “"Minulla on valta pdittid asioista ja
taito tehdii kepposia” (10). Omatoimisuutta ei voi antaa, vaan se vaatii oppimista
ja tietoista harjoittelua. Keskeistd on lapsen kehitys tdysivaltaiseen ja
-vastuiseen aikuisuuteen. Hyvdn eldmédn maédritelmén ja merkityksen tuottaa
kuitenkin kukin yksilo itse. Tahdn voi saada apua, tukea ja ohjausta.

Kasityksen lapsen kehityksen etdtavoitteesta todettiin voivan olla aluksi
hyvinkin erilainen perheelld ja ammattilaisilla. Perheen oletukset lapsen toimin-
takyvystd voivat olla kaukana lapsen mahdollisuuksista, ja asiantuntijoiden
tehtdvand on tilloin realisoida etdtavoitteita. Yhteisen pdamaédran ja etdtavoit-
teen madrittelemisen lisdksi on tarkoituksenmukaista, ettd eri toimijoilla on asi-
antuntijuutensa kautta erilainen tavoitteen maédrittely. Perheelld on tavoitteet
perheend, vanhemmalla vanhemmuuden tavoitteet ja lapsella omat yksilolliset
lapsen tavoitteet. Ammattilaisilla puolestaan on ammatillisen orientaationsa
kautta muodostuneet tavoitteet suhteessa lapsen vammaisuuteen, jotka esimer-
kiksi terapian suhteen voivat olla hyvinkin yksityiskohtaisia ja ammatillisesti
maddriteltyjd. Tavoitteiden pitdisi olla toisiaan tukevia. Ndistd tavoitteista on
tehtdvéd synteesi ja mddriteltdva ne arjen sanoiksi ja teoiksi yhteistoiminnallisesti
(kuvio 8). Toisaalta erilaiset ndkemykset tavoitteista voivat olla my6s niin koh-
taamattomia, ettd niitd ei saa muutettua yhtendisiksi esimerkiksi kulttuurisista
eroista johtuen.

”On epérealistista, ettd yhteinen sédvel aina 16ytyy” (11).

”Joissain tilanteissa tavoiteltava perimmadinen asia voi olla kovin erilainen ja tasta oli-
si puhuttava riittdvan ajoissa, koska arjen detaljit rakentuvat sitten timan mukaan”
(12).

Lapsen
tavoitteet

1. Keskustelu
vhteisisti
tavoitteista arjessa
2. Yhteensovitus
ja synteesi

3. Sitoutuminen

Vanhempien Ammattilaisten
tavoitteet tavoitteet

KUVIO 8  Yhteistoiminnallinen tavoitteiden maarittely
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Kuntouttavan arjen ndkokulmasta tavoitteet ovat pddsddntoisesti eri toimija-
osapuolilla samat, esimerkiksi pukeminen ja syominen. Ne perustuvat yksilolli-
seen tarpeen ja realistiseen tavoitteiden médrittelyyn toimintakyvyn arvioinnin
kautta. Arki, harrastus ja terapia eivit ole siten toistensa kanssa kilpailevia asi-
oita vaan tdhtddvat samaan, mutta eri ndkokulmista. Esimerkiksi lapsen ja per-
heen tavoitteena voi olla "kivelyn sujuvuus” ja ammattilaisilla puolestaan “kdive-
lysyklin heilahdusvaiheessa polven ojennuksen lisddntyminen” (13).

” Arjesta 16ytyvat perheen ja lapsen kanssa yhteiset tavoitteet arkieliman taidoista ja
niihin liittyen liikkumisen sekd kommunikaation tavoitteet asettuvat ndin kohdal-
leen.” (14)

”Sitten tdhdn kuntouttavaan arkeen sisdltyy ehka silleen eriteltynd ne tavoitteet. Ja
ne, mitkd asiat nyt sitten olisi nyt sellaisia tarkeitd sielld arjen kautta oppia ja toimia.”
(15)

Toimintakykyd pyritdidn mittaamaan erilaisilla mittareilla ja testeilld, mutta
niissd pitdisi olla suhde yksil6llisiin rajoihin ja tavoitteisiin. "Kdytdssi olevia mit-
tareita ovat WeeFim (16) ja Gross Motor Function (17)”. Kuntoutuksen tai kasva-
tuksen tulosta tai vaikuttavuutta todettiin olevan vaikeaa, lidhes mahdotonta
mitata kuntouttavan arjen ajattelutavan viitekehyksessd. Kuntouttavassa arjessa
katsotaan perheen ja ympdriston kokonaistilannetta. Kyse on siis lapsen tai
perheen tuloksesta, johon on annettu apua, tukea ja ohjausta. Tulokseen vaikut-
tavat lukuisat kuntouttavan arjen elementit ja yksilolliset tekijdt. Taten yksittdi-
sen menetelmdn vaikutuksia ei ole tarkoituksenmukaista selvittdd. Kysymys on
siitd, mitd mitataan, ja kuntouttavassa arjessa kyseessa on yksilon kehittyminen
suhteessa omiin tavoitteisiin ja toiminta suhteessa ymparistoon. Tdssd on peri-
aatteellinen ero kuntouttavan arjen hyddyn arvioinnin ja menetelmien vaikut-
tavuusselvitysten kesken. Kuntouttavan arjen arviointikysymyksiksi méaaritel-
tiin: miten lapsen tukeminen on vaikuttanut arjessa selviytymiseen, miten tama
on auttanut lapsen kehittymismahdollisuuksien saavuttamista, milld tavalla
toiminta on liitetty ja sovellettu arkeen ja mitd edelliset tarkoittavat kdytannos-
sd? "Erillistd kuntoutuksen tulosta on mahdotonta mitata, jos se olisi helppoa, niin mit-
tarit olisi jo mietitty” (18).

Osallistumisen ja omatoimisuuden kannalta on tiarkedd pohtia erityistd tu-
kea tarvitsevan lapsen kohdalla jo pienestd lapsesta alkaen, millainen nuori ja
aikuinen hdnestd tulee. Asiantuntijoiden mukaan tdmaén tulisi tapahtua jo nor-
maalia ja oletettua kehitysikdd aikaisemmin, koska se antaisi toiminnalle kehyk-
sid, ohjausta ja selvyyttd siitd missd lapsen ja ympariston rajat kulkevat. Haas-
teelliseksi asian tekee se, ettd lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen asiantuntijoil-
la ei valttamadttd ole késitystd vammaisuudesta aikuisuudessa, joten tulevai-
suuden kuvaa on vaikea asettaa. Asiantuntijoilla on kokemusta aikuisuuteen
liittyvistd ilmitistd, mutta ei vélttamattd aikuisuudesta ja vammaisuudesta, tie-
toa palvelujdrjestelmistd ja esimerkiksi tyollistymisestd. Ammattilaisilta vaadi-
taan myos rohkeutta ottaa kantaa lapsen kehityksen kulkuun ja visioida tule-
vaisuutta. “Tdytyy olla riittivdsti teoriapohjaa ja kokemusta, mutta silti voi menni



74

vidrin” (19). Vanhempien on luonnollista pohtia ja selvittdd lapsen tulevaisuu-
den mahdollisuuksia.

Siirtyminen lapsuudesta nuoruuteen ja aikuisuuteen oli asiantuntijoiden
mukaan haasteellinen aikakausi. Kuntoutuksen ja kasvatuksen toimintakdytan-
noissd, kuten suunnittelukokouksissa, on suuri kulttuuriero. Lasten toiminnas-
sa ndhddan lapsen toiminnallinen kokonaisuus, mutta asioista huolehditaan
ajoittain jopa liikaa. Aikuisten tydryhmissd puolestaan jdtetddn vastuu koko-
naan toimijalle itselleen, yhteistyo vdhenee ja puhutaan erilaisilla termeilld ja
madritelmilld. “Pitdisi ymmirtid, ettd kaikki aikuiset eivit pysty yhtid hyvin huoleh-
timaan asioista” (20). "Monet asiat muuttuvat kun asioidaan suoraan nuoren kanssa ja
vanhemmat jidvdt pois yhteistoiminnasta” (21). Lasten ja aikuisten toimintakyvyn
tukemisen kaytantojen tulisi asiantuntijoiden mukaan ldhentyé toisiaan.

Asiantuntijoiden keskustelujen mukaan palvelujen jdrjestdminen erityista
tukea tarvitseville nuorille aikuisille on “iso urakka” (22), ja vanhemmat ovat
huolissaan vastuun siirtymisestd erikoissairaanhoidosta perustason terveyden-
huoltoon. Nuoria tulisi valmentaa siihen, ettd terveydenhuolto ja ladkinnallinen
kuntoutus on aikuisuudessa véhdistd ja omalla vastuulla. Té&lld hetkelld itsendi-
seen eldmddn valmentaminen tulee asiantuntijoiden mukaan liian myodh&an.
Toisaalta itsendistymiseen ja itsendiseen eldmddn liittyvien asioiden ajoittami-
nen aikaisemmaksi on kidytdnnossd ja motivaation kannalta hyvin hankalaa,
koska yleensd vain ajankohtaiset asiat kiinnostavat lasta ja nuorta. Toisaalta
lapsille toivotaan perustason palvelujen kdyton suurempaa hyodyntdmistd,
mutta samalla kannetaan huolta siitd, ettd nuorille aikuisille pitdisi olla omaa
erikoisosaamista ja erikoisyksikko.

“Nuorten kuntoutuskeskus 14 - 24 -vuotiaille, aikuistumisen ja itsendistymisen aikaa
ja oppimista, ajankohtaiset asiat, identiteetti, nuoret ei aina halua vanhempia mu-
kaan, nuoria vastuutetaan, sisilto ei niinkddn medisiininen vaan eldmaéntaitoihin liit-
tyvd, ammatinvalintaa, valmentavia jaksoja, realisoituu vammaisuus, vamma ei ha-
vid, vaan mitd taitoja pitdd oppia; vammaisia aikuisia tdnne to6ihin.” (23)

Tulevaisuuden suunnitteluun kaivattiin tiivistd yhteisty6ta ammatillisten oppi-
laitosten kanssa. Nuorten mielekkddn eldmén jdrjestimisen suunnittelussa on
mietittdva erityisesti sosiaalisen osallistumisen asioita, koska riski jaadd yksin
on suuri. "Mieluummin kannattaa panostaa tuettuun tyéhon kuin ongelmien korjauk-
seen kotona” (24). Kuntouttavan arjen ldhtokohtien ja padméadran mukaisesti lap-
sen tulee kehittyd tietoiseksi itseddn koskevista asioista, oppia itsetietoisuutta
sekd vastuuta ja padtoksentekoa, “ehki normaalia enemmiin, jotta pdrjdd elamdssi”
(25). Aikuisena on hallittava asiointi palvelujdrjestelmissd. Nama edellyttavat
erityisten taitojen ja asioiden oppimista jo varhaisessa vaiheessa. “Lisdopetuksena
on sosiaaliturvaviidakko kuntoutusohjaajan opettaman, jossa nuoret itse kertovat miti
aikovat tulevaisuudessa tehdi” (26).

Oppimiskdsitys ohjaa - toiminnallinen oppiminen (miten). Asiantuntijoiden
mukaan taitojen oppiminen on lapselle itsestddn selvyys. Lapset tarvitsevat tu-
kea oppiakseen, toiset enemmadn ja toiset vdhemmain. Kasvatus ja kuntoutus
madriteltiin oppimiseksi. Tdssd yhteydessd asiantuntijat keskustelivat lapsen ja
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perheen ohjauksesta, oppimaan ohjaamisesta, neuvonnasta, valmennuksesta,
tukemisesta ja auttamisesta. Oppimisen yhteistoiminnan p&damaéadrind ovat
omatoimisuustaidot ja pdivittdisistd toiminnoista selvidminen mahdollisimman
hyvin, jotta lapsi perheineen pddsee osallistumaan heille tdrkeisiin asioihin.
Oppiminen liittyi hyvin ldheisesti arkiseen toimintaan, ei niinkdan akateemisten
tietojen hallintaan tai esimerkiksi tiettyihin lajitaitoihin kuten liikuntaan, mu-
siikkiin tai taiteeseen.

Toimintaan perustuen oppimista edistdviksi oppimiskadytanteiksi méaari-
teltiin ongelmanratkaisumenetelmd, jolloin asioita joudutaan tyostamddn ja
pohtimaan. Tdma ohjaa vastuuttamiseen, kdytannollisiin ratkaisuihin, jotka jaa-
vdt paremmin muistiin kuin valmiiksi annetut toimintamallit. My6s arkitoimiin
liittyvd tehtdvikeskeinen ldhestymistapa oppimiseen tuotiin vahvasti esille.
Tehtdvdn osittaminen, pilkkominen ja harjoittelu palautteineen ennen arkeen
automatisoitumista koettiin mielekkddksi oppimistavaksi. Yhteistd oppimista-
voille oli yhdessd tekeminen ja toiminnallinen oppiminen.

“Tavallaan han oli harjoitellut lukemattomia muita asioita, niin ettd terapeutti oli rat-
kaissut sen valmiiksi, niin hin ei oppinut silloin. Tama liittyy vdhan tdhdan motivaa-
tioasiaan minun mielest& jotenkin, mistd sind puhuit aikaisemmin. Jotenkin minusta
tuntuu, ettd sielld varhaisemmissa terapioissakin pitdisi olla sellaisia elementtejd,
joissa sitd vastuuta jdtetddn niille lapsille. Voisiko se olla osaltaan, vaikka se onkin
muuta ehkd muuta kuin omatoimisuutta, niin sitten tukemassa ehki titikin aluetta
jotenkin.” (27)

Erilaisten pedagogisten suuntausten sopivuutta lapsille ja eri tilanteisiin pohdit-
tiin. Konstruktiivinen kasitys méériteltiin oppimisen ohjaamiseksi, jolloin opet-
taja ei endd opeta vaan ohjaa oppimista, ja oppija on itseohjautuva. Keskuste-
luissa todettiin, ettd kaikille erityislapselle tdllainen oppimistyyli ei valttamatta
ole soveltuvin, vaan on 16ydettadva yksilolliset tavat oppia.

Tarkedksi nahtiin vastavuoroinen toiminta, jossa sekd lapset ettd aikuiset
oppivat. Aikuiset oppivat lapsen arjesta, yksilollisestd toiminnasta ympaéristds-
sddn, ja lapset puolestaan oppivat tavoitteidensa mukaisia taitoja ja osallistu-
mista. Keskusteluissa ei kuitenkaan pdddytty dialogiseen oppimiseen, vaan
toiminnallinen tehtédvé ja siind vaadittavat taidot olivat keskeisessd asemassa eli
yhtend tarkednd osatekijand, johon vaikutetaan tietoisesti. Ympaéristod, tehtavaa
ja siind vaadittavia taitoja siis aktiivisesti muokataan tarpeen mukaan. Tédten
pddstiin oppimiskésitykseen, jota voi kuvata toiminnan oppimiseksi, taidon
trialogiseksi kokonaisuudeksi eli vaikuttavat osatekijdt ovat ihmiset toimijoina,
tehtdvéd ja ympaéristd. Asiantuntijoiden mukaan kyseessd on lapsen auttaminen
ja ympdriston muokkaaminen, jolloin “voitaisiin edeti jo ihan konkreettisesti yhdes-
si tekemiseen — kidet saveen ja sorvaamaan. Lapsi oppii olemalla mukana perheen ja
arjen toiminnoissa”(28). Edellisiin liittyvat myos tekemdlld oppiminen ja koke-
mubksellinen oppiminen. Lapsilla keskeinen oppimistapa on my6s mallista op-
piminen, jossa tdrkedd on vertaisoppiminen sekd mallinnus aikuisesta.

Erityistd tukea tarvitsevan lapsen ottaminen mukaan arjen askareisiin ei
asiantuntijoiden mukaan ole aina yksinkertaista ja itsestddn selvad. Osallistu-
minen saattaa vaatia huolellista suunnittelua ja valmistelua. Lasten vanhem-
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milla ei aina ole osaamista vammaisuudesta. Vanhemmat tarvitsevat erityiskas-
vatuksen ja lddkinnéllisen kuntoutuksen asiantuntijuutta ja ohjausta avukseen.
Ammattilaisten kokemuksen mukaan kuntouttavan arjen suunnittelu ja ohjaus
vie kdytannossa heiltd paljon aikaa, koska on vilttamatontd tutustua lapsen yk-
silollisiin ominaisuuksiin ja tapoihin, lapsen arkeen ja sielld oleviin toiminta-
kulttuureihin. Lisdksi on sddnnollisesti seurattava lapsen kehitysvaiheita ja
muutoksia toiminnassa.

Kuntouttavan arjen arvioinnin ja suunnittelun todettiin olevan padsaan-
toisesti aikuisjohtoista toimintaa, jossa kuullaan lasta. Lasten vanhemmille oli
helpottavaa havaita, ettd lapsen erityiset tarpeet ja kuntoutus eivit vaadi jatku-
vaa erityisasiantuntijuutta ja osaamista sekd erillisid harjoituksia. Asioita voi-
daan tehdd ja harjoitella arjessa lapsen ldhi-ihmisten kanssa, jotka oivaltavat ja
keksivit usein parhaat ratkaisut toimivan arjen jarjestimiseksi. “Arjen asiantun-
tijat osaavat rikastuttaa arkea lasta palvelevalla tavalla” (29).

“Minulle tuli mieleen se ainakin, ettd eri vaiheissa, kehitysvaiheessa oleva lapsi. Se
kuntouttava arki voisi olla enemmaén ehkad semmoista aikuisjohtoisempaa. Mutta sit-
ten mychemmin sen isomman lapsen tai nuoren itsensd ilmaisemaa, ettd mitd han
haluaa tehdd semmoista, ettd esimerkiksi toimintakyky pysyisi ylld. Pienen lapsen
kohdalla, kun olen enemmain pienten lasten kohdalla kuntoutuksessa tyoskennellyt.
Itse olen mieltanyt sen silld lailla, kun me vanhempia haastatellaan, ja se lapsi tunne-
taan, niin me voidaan antaa semmoisia vinkkejd, ettd mitkd toiminnat, mitka harras-
teet, leikit, pelit jne. Minkélainen ympéristo olisi just taméan lapsen kehitysvaiheessa
se hyvd ympadristo, joka tukisi esim. sitd liikuntaa. Tai sitten niitd tuntoaistimusten
saamista. Me annetaan asiantuntijoina niitd ehdotuksia, niin kun jotenkin avataan si-
td sisdltod. Teiddn lapsi hyotyisi ndiden tutkimusten ja kokemuksen mukaan timan-
tyyppisestd toiminnasta. Ja sitten mietitddn yhdessd niiden vanhempien kanssa, ettd
sopiiko teiddn perheelle timdntyyppiset leikit tai tdimmoinen toimintaympaéristo.
Loytyisiko sieltd joku semmoinen, mikd ihan oikeastikin kiinnostaisi? Ettad se ei ole
semmoista vakindistd.” (30)

Irrallisten suoritusten oppimisesta tulisi edetd siihen, ettd taidot saadaan kayt-
toon arjessa. Ohjeiden, neuvojen ja itse taitojen siirtyminen ja soveltaminen ar-
keen koettiin erittdin vaikeaksi tehtdvéksi. Asiaa ldhestyttiin erilaisista nako-
kulmista. Osa ammattilaisista oli sitd mieltd, ettd taitoja tulee harjoitella heti
alusta ldhtien aina arjen tilanteissa ja osa sitd mieltd, ettd joidenkin lasten koh-
dalla tarvitaan ensin yksilollistd ohjausta, jossa lapsen ominaisuuksiin tutustu-
taan, tehtdvdd ositetaan ja muokataan ja annetaan mahdollisuus keskittyd rau-
hassa, ja vasta riittdvien edellytysten toteutuessa siirrytddn arjen tilanteisiin.
Toisaalta ammattilaiset kokivat, ettd heiddn ei tarvitse tuntea lapsen arkea tar-
kasti, vaan ammattilaisten antamien ohjeiden ja vinkkien perusteella arjessa
toimivat ihmiset keksivdt itse parhaat ratkaisut. Ja toisaalta ammattilaiset taas
kokivat, ettd harjoittelun ja taitojen soveltaminen arkeen on kaikkein haastavin
ja vaikein asia, jolloin ammattilaisten on ehdottomasti tunnettava lapsen arki ja
ympadristo, jotta he voivat ohjata arjen kuntouttavaan toimintaan. Arkea ei tdten
voi ohjata kuntouttavaksi ilman kotikdyntejd, jolloin “konsultoivat ihmiset arkeen,
ei valkoisiin erikoissairaanhoidon taloihin ja vastaanotoille” (31).

”Mind ainakin kasitan sen, ettd ne taidot, mitd saa, niin ne tulisivat siihen arkeen kay-
tantoon - silla tavalla. Siis se arki kuntouttaa, jos ensin ne perustaidot ja se terapia on
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olemassa, ettd harjoitellaan jotain perustaitoja ensin. Niin sitten pystyisi harrasta-
maan, pystyisi liikkkumaan ja tekemdén asioita.

Mind olen samaa mieltd. Se, ettd jostain saadaan evditd siithen pdivdn arkeen, niin se
on siitd, ettd jos terapiaa esim. on. Se on vaan ldhtokohta, se vaan siirtyy sinne ar-
keen.

Tai se ei ole terapiana, vaan se on osana eldmaa. Se tulisi sellaiseksi itsestddnselvyy-
deksi.” (32)

Keskusteluissa todettiin, ettd kaikkien aikuisten olisi hyvéa toimia samalla taval-
la lapsen kanssa, esimerkiksi avustamisen suhteen, toisaalta taas todettiin, etta
tallainen on epérealistista, koska se vaatii paljon yhteistyotd eikd toisaalta kas-
vata lasta realistiseen maailmaan ja toimimiseen erilaisissa tilanteissa tulevai-
suudessa. Samansuuntaisesti voidaan toimia pddmddrdn suhteen ja opettaa las-
ta itse ohjaamaan aikuisia ja avustajiaan.

”Kehitetddn samaa asiaa, ettei lapselle tule hajanainen ja ristiriitainen olo” (33)
”Ja mind sanoin, neuvo minua miten mind autan sinua” (34)

”“Ja kylldhédn se varmaan sitd tietoisuutta on siitd kuntouttavasta toiminnasta. Ja mi-
nun mielestd siind on myo6s tdmd otettava huomioon, ettd kaikki ne toimijat, jotka
toimii lapsen ymparilld, niin ne toimisivat suht saman suuntaisesti. Elikkad tima yh-
teistyo tulisi kanssa pelata siind. Siind ettd ne asiat, joita siind arjessa otetaan, niin ote-
taan sekd pdivahoidossa ettd kotona huomioon. Mutta ne on niitd yksinkertaisia asi-
oita, onko ne niitd kuvia tai mita tahansa leikkeja.” (35)

Motivaatio - "sdilyisi se lapsen maailman raikkaus” (36). Motivaatiotekijat ko-
rostuivat kuntouttavan arjen kdytannossd. Kuntouttavan arjen kiaytantod perus-
teltiin pitkalti siten, ettd se on lasta motivoivaa, mielekdstd toimintaa. Edelly-
tyksend on se, ettd kyseessd on lapsen oma halu tehdd asioita, hdanen oma toi-
mintansa ja ymmarrys siitd, miksi asioita tehddan. “Motivaatio pitid herdittd:
miksi joku haluaa oppia pukemaan itse, jos toinen tekee sen puolesta? Mitd hyotyi siiti
on, jos kykenet sen tekemdin?”(37) Toiminnallisen oppimisen todetaan olevan
riippuvaista sekd lapsen motivaatiosta ettd mielialasta. “Motivointi on tirkeintd,
vaikka olisi kuinka oikeaoppista niin, se ei tartu, jos siitd ei ole yksilélle hyotyd” (38).
Motivaatioon vaikuttaviksi seikoiksi mainittiin lapsen mahdollisuus valita itse
asioita, vammaisuuden hyvidksyminen ja eldméankriisien kédsittely. Lapsen valin-
tojen tekeminen sisdltdd monia asioita: lapsi itse arvioi taitojaan, asettaa tavoit-
teita ja nimedd, mitd haluaa itse seuraavaksi oppia.

Motivointikeinot ovat kunkin lapsen kohdalla yksilolliset, mutta tarkeiksi
keinoiksi maédriteltiin sosiaaliset suhteet ja kaverit seka retket ja niilld parjadami-
nen palkkioina. Osatavoitteiden saavuttamisen palkitseminen antaa rohkaisua
ja kokemusta onnistumisesta. Ammattilaisille ja vanhemmille motivointi todet-
tiin haastavaksi tehtaviksi: miten ohjaat toisen ihmisen tekemééan itse hyodylli-
sen ratkaisun? Aikuiset luovat lapselle tunteen siitd, ettd haluan hallita itse&ni ja
motivaatiota 16ytyy. "Toiminnan merkitys taytyy ymmdrtdi jo nuorena, ettei kaduta
aikuisena tekemdttomyys” (39).

Lapsen ja nuoren toiminnan sisdlto tulisi suunnitella yksilollisesti ja
ikdsidonnaisesti huomioiden sekd kronologinen ika ettd kehitysikd. Toimintaan
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vaikuttavat lapsen persoonallisuus ja ominaispiirteet ja vasta tamén jidlkeen
vammaisuus, ongelmat ja erityisen tuen tarve. Soveltuvan toteutuksen 16ytymi-
seen vaikuttaa myds ammattilaisten asenne tyohonsa “henkildriippuvuus ratkaisee
tissikin, kiyko opettaja tutustumassa erityisammattikouluissa, oppivatko oppilaat eli-
miéntaitoja; eldmddn valmistava koulutus myos” (40). Lapsen vanhempien motivaa-
tio ja tahto asioiden jdrjestamiseksi vaikuttaa paljon mielekkddn toiminnan on-
nistumiseksi.

“Minusta paras semmoinen pikasopeutumisprosessi ndhddan aina, kun timmoinen
vammaisen lapsen perhe ldhtee ulkomaanmatkalle. Sitten yhtdkkid niilld rupeaakin
hirvedn hyvin jarjestyméédn kaikki. Kaikkia tavattoman suuria esteitd pystytaan voit-
tamaan.

Kun on halua.

Pystytdaan vaikka olisi minkélainen pyoratuoliin sidottu, niin matkustamaan lento-
koneessa. Ja sielld ulkomaillakaan ei haittaa vaikka olisi kauheasti noita liikkkumisen
esteitd.” (41)

Historialliset ja yhteiskunnalliset muutokset - nopeat ja hitaat (miten). Asi-
antuntijoiden keskusteluissa korostui yhteiskunnan muuttuminen kiireiseksi.
Asiat pitdd hoitaa mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti. Tdméa koskee lasten
hoitoa, siivousta, ruokailua ja monia arjen askareita. Tyoeldma ei arvosta vam-
maisten yksilollisid ominaisuuksia, vaan tyollistymisessd on ratkaisevaa tehok-
kuus, tasmallisyys ja nopeus. “Tydeldmdi on rankkaa ja térmitidin siihen erilaisuu-
teen” (42) Vammaisilla sosiaalisen syrjaytymisen riski on suuri, kun “tavallises-
sa”(43) yhteiskunnassa ei 16ydy ihmissuhteita esimerkiksi tyon kautta. Tyoeld-
mdssd arvostetaan enemmain tuloksellisuutta kuin tyon mielekkyyttd. Koulun
oppimistavoitteet ovat muuttuneet entistd akateemisemmiksi. Ihmisid on val-
mennettava entistdi enemmén nopeiden muutoksien hallintaan. My6s lasten
vanhempien tyopdivat ovat yhd pidempid, ja arjen sekd perhe-eldimé&n hallinta
vaativat aikaisempaa enemman jaksamista. Tyon luonteen muuttuminen “pit-
kitoiksi”(44) ei endd luo pysyvdd sosiaalista verkostoa, vaan sosiaaliset suhteet
on rakennettava muuta kautta.

”Se on ihan sama asia kuin silla filosofi Ollilalla, kun minid kuuntelin sitd. Kun se kér-
jisti nditd, kun se sanoi, ettd Suomi parjda vaan erikoisosaamisella. Sitten se pyysi
Gaussin kdyrdn ja ndytti, ettd erikoisosaajia on suurin piirtein vain kymmenes osa
véestostd. Ja nyt Suomessa pitdisi tunkea ne kaikki 90 % sinne 10 % alueelle, niin t&s-
sd on koulussa sama. Elikkd koulun oppimistavoitteet on laitettu sellaisiksi. On hy-
vin merkittdva joukko oppilaita, joiden taipumukset ei ole téllaisia akateemisia aina-
kaan silld alalla. Ja sitten kun on laitettu opetustavoitteet, niin kaikkien pitdd ne kui-
tenkin saavuttaa.” (45)

Asiantuntijat nostivat keskusteluissa esille kuntoutuslain uudistumisen vuonna
1991, jossa médriteltiin, ettd vajaakuntoiset ihmiset eividt automaattisesti ohjau-
du eldkkeelle 16 -vuotiaana, vaan ensin tulee selvittdd kuntoutuksen ja koulu-
tuksen mahdollisuudet. Lakitasolla on tapahtunut merkittdivda muutos, mutta
kdytannossd tdmad ei juuri ndy. Tarvitaan enemmdn tuettua tyollistymistd, var-
sinkin, kun eldkkeelle jaaminen tulee kasvamaan merkittdavasti seuraavan vuo-
sikymmenen aikana. Lakimuutosten lisdksi myos tietotekniikka on kehittynyt
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paljon mahdollistamaan tyollistymistd ja sosiaalista yhteydenpitoa. Toisaalta
yhteiskunta ja tyteldmd muuttuvat varsin nopeasti, mutta muutokset ovat silti
asennetasolla hitaita.

Yhteiskunnan arvomaailma todettiin julmaksi, erottelevaksi ja syrjivéksi ja
hyvin hitaasti muuttuvaksi suhteessa vammaisuuteen ja heiddn tyollistymises-
sd. Syrjdytyminen on lisddntynyt tyoeldmdn vaatimusten kasvaessa ja asentei-
den koventumisen myo6td. Nyky-yhteiskunnassa on kohtaamisen ongelmia.
Vaikeat ja hankalat asiat pyritddn ulkoistamaan erityisasiantuntijoille, “kun mi-
nulla on joku ongelma, niin joku muu voi tulla tekemddn ja hoitamaan sen, eikd minun
tarvitse sitd kdsitelld” (46).

Vanhanaikaisia kuntoutuskaytdntojd esimerkiksi terapiasta on asiantunti-
joiden mukaan vield vallalla. Ennen terapeutit koulutettiin “koppiterapeuteik-
si”(47) ja arjen toimintojen harjoittelua, esimerkiksi kaupassa kdyntid, ei ndhty
terapiaksi. Monissa kunnissa terapia on edelleen tilld tavalla tdysin irrallinen
osa lapsen ja perheen eldmdd eli “terapeutit hoitavat eivitki tee kuntoutustyo-
td”(48). Vastaanotolla tai erityisessd tilassa tapahtuvaa terapiaa perusteltiin va-
lineiden, rauhallisen tilan, tehtdvan osittamisen harjoittelun tai lapsen ominai-
suuksien kautta. “Isot ja fiksut lapset hyotyvit koppiterapiasta, koska osaavat siirtid
sitd itse arkeen” (49). Yhteiskuntaan kuuluvat tdnd pdivand erilaiset suuntaukset
ja trendit. Niille keksitddn vetdva nimi ja brandi. “Uusin suuntaus terapiassa on
se, ettd tehddin tehostetusti ja lyhytaikaisesti”(50), mutta kokonaisuutta, ideologiaa
ja perusteita ei asioille esiteta.

“Mutta jotenkin irrallisena toimintaterapia, fysioterapia, puheterapia, ettd jos ne asiat
tehd&dan vain kopissa ja sitten kaikki muu on ehkd muuta. Jos tulee terapeutti, joka
harjoittelee keskiviivan ylitystd, asettelee leluja ndin ja ndin. Ja sitten kohta mennaan
arkeen, eiki tiedetd sitd, mitd on harjoiteltu, niin se on jotenkin ihan hassua. Sinne voi
mennd joka pdiva.” (51)

”Kylla nimenomaan. Ei silld ole mitéd&n jarked silloin, ettd sitd pitdd vaan jossakin ko-
pissa.” (52)

”Nadissdkin aika menee eteenpdin. Ja silld tavalla, mitd on ollut sitd puhetta ja mietti-
mistd, mitd on tdssd muutaman vuoden aikana ollut, ettd onko se ideologia mennyt,
ettd se ei endd ole niin irrallista. Onko tdma siirtovaikutus saatu.” (53)

”Niin mindkin luulin, kun mind ldhdin tdhdn hankkeeseen kaksi ja puoli vuotta sit-
ten. Mind luulin, ettd se on ihan arkea, mutta mind olen kohdannut sellaisia pdiva-
hoidon ihmisid, jotka sanovat, ettd ei he saa mitddan mustaa valkoisella tuekseen, jos
ei he tapaa sitd ihmistd. Osa terapeuteista katsoo, ettd se on hyvin erillinen maailma,
ettd he hoitavat sen terapian. Ja taas osa pdivdhoidon ihmisistd katsovat, ettd he hoi-
tavat sen hoidon ja kasvatuksen, ettd he eivit kuntouta. Sitten tulee nditd hyvin vah-
voja semmoisia... Tehddan semmoinen kuilu, vaikka sitd ei oikeasti pitdisi ollakaan,
vaan pitdisi olla aika sujuvasti. Tama meidédn malli ehké tdilld on tavallaan aika ide-
aali. Ndin minakin ajattelin, ettd se menee joka paikassa. Kun erityispdivakodin na-
kokulmasta katsoo, niin sehdn oli ihan selkeédtd arkea. Mutta ei minun tarvinnut
mennd kuin johonkin pdivékotiin saakka. Niin mind huomasin, ettd sielld on jo siel-
lakin se, ettd ei me olla koskaan ndhty sen lapsen puheterapeuttia. Se on nyt kolmatta
vuotta meilld.

Minun tdytyy sanoa, kun noin kerrot, ettd mind olen kylld hammastynyt. Mindkaan
en tiedd, ettd mitd kdytannossd tapahtuu? Mutta mind olen jo kauan kuvitellut, ettd
yhteisty6td on. Ja sitten kun miettii itsednsd terapeuttina, niin en voisi kuvitella toi-
mivani ilman, ettd mind toimin yhteistydssda muiden kanssa. Sielld missé se lapsi on.
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Meilld on yksi tdysipdivdinen fysioterapeutti, ja sitten toinen kdy muutaman tunnin.
Sitten koulu on paisunut nyt puolella suunnilleen 10 vuodessa, niin kyll4 sitd on sitd
oppilasmddrddkin niin paljon enemmaén. Sen takia on sitten vield nditd yksittdisid.
Mutta sama niin kun puheterapeutti, mina olen tosi hedelmallisend kokenut sen, ettd
puheterapeutti tulee luokkaan ja katsoo, ettd miksi tuo lapsi kuolaa? Ja miten se asen-
to nyt laitettaisiin, ettd puhe olisi selkeampéaa? Ja tuli katsomaan ruokailut ja kaikki
timmoiset. Ja samoin toimintaterapeutti, mutta... Mind en tiedd totuudesta muuta
kuin omasta koulusta.” (54)

Palvelujdrjestelmd (miten). Asiantuntijoiden keskusteluissa palvelujirjestel-
mén tehtdva on tukea kasvatuksen ja kuntoutuksen toteutusta ja ohjausta arjes-
sa. Arjen jdrjestiminen kuntouttavaksi voi toteutua usealla tavalla. Suuri yh-
teiskunnallinen panos arjen jdrjestdmisessd kuntouttavaksi on erityiskasvatus ja
-opetus. Erityispedagoginen ammattitaito voidaan mahdollistaa esimerkiksi
erityiskouluissa, erityisluokilla, tukiopetuksena ja erityisopettajan konsultaati-
oina.

Joissain pdivakodeissa ja kouluissa on omat terapeutit, jotka ovat osittain
arjessa mukana, mutta tekevét harvoin kotikdyntejd ja ohjaavat vanhempia. Yk-
sityiset terapeutit puolestaan tekevit lapsen tarpeen mukaan terapiaa vastaan-
otolla, lapsen kotona, pdivdkodissa tai koulussa. Haasteena tdssd on usein pdi-
vdkodin ja koulun kulttuurin ja toiminnan oppiminen sekd yleensd tunnin kes-
tava “vierailu” (55), jonka aikana ei onnistuta osallistumaan arjen asioihin. Kay-
tannon ongelmia aiheuttavat aikataulut sekd lapsikohtaisuus. Yksityinen tera-
peutti ei voi jdrjestdd kaikille asiakkailleen aikaa lapselle ja hdnen ymparistol-
leen sopivimpaan aikaan. Yksityisessd terapiassa myos usein suunnitellaan yk-
silokdynnit ja ohjauskdynnit erikseen maadréllisesti pitkille aikavalille. Talloin
joustavuus ja ideologia siitd, ettd lapsen lahiympariston ohjaus kuuluu aina lap-
sen tukemiseen, ei ole mahdollista.

"Yksinkertaista ratkaisua ei ole olemassa, mutta pdivikotien ja koulujen omilla virka-
terapeuteilla olisi etunsa, koska voisivat priorisoida pdivittdin tarpeen, yksityinen ei
voi vaihtaa lasta esim. voinnin mukaan ja koska tuntisivat toimintaympaériston kult-
tuureineen ja olisivat mukana arjen rutiineissa, jolloin olisi helpompi keskittya suori-
tusten liséksi osallistumiseen kun ihmiset on talon sislld ja koska ulkopuolisten oh-
jeet eivit kohdennu ja istu hyvin arjen toimintaan ja koska perheen ja lapsen kannal-
ta on parempi, ettd kaikki on samassa paikassa, vastuu ryhmén lapsista.” (56)

"Yksityiset terapeutit rikkoo systeemid: pdivahoitoyhteisé6 on oma porukkansa, jolla
on tietty tapa toimia ja olla vuorovaikutuksessa, ja sithen arkeen ja todellisuuteen
mukaan pddseminen vaatii aikaa ja kokemusta.” (57)

Kuntouttavan arjen toteutuksessa pitdd tuntea lapsen arki. Usein tdmé edellyt-
tdd asiantuntijoiden toimimista arjessa. Osa erikoissairaanhoidon ammattilaisis-
ta on pyrkinyt jalkautumaan sinne, missa lapsi on, mutta osalla ei ole mahdolli-
suutta vihdisten resurssien takia. Arjesta saa tietoa palautteiden ja videon avul-
la: ”Pdivihoidon ja koulun palautteet antavat tirkedd tietoa ja nyt on meilld tehty yhte-
ndinen tapa keridtd tietoa siitd mitd arjessa on tapahtunut” (58). Jalkautumisen mer-
kitystd korostetaan paikallisella tasolla, mutta erikoissairaanhoidon jalkautu-
mista ei valttamattd koeta mielekkddksi toimintamalliksi, koska ohjauksen to-
teuttajan on jarkevintd olla lapsen hyvin tunteva ammattilainen. Erikoistason
konsultaatiota paikallistason toimijoille todettiin tarvittavan lisdd vahvistamaan
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paikallista osaamista. Suomen maantieteelliset erot, kuten pitkadt vilimatkat,
vaikuttavat myos tdhan kaytantoon.

"Hyppédd autoon ja ajaa sinne. Ja stten on tunnin sielld ja varttitunnin ajaa takaisin,
ettd ei siihen hirvedsti mene sitd tyoaikaa. Ja sitten se on minulle ihan yllatyskin se,
ettd miten ne koulussa ovat ihan hirvedn kiitollisia ollut sitten. Kun miné& olen vahan
ajatellut, ettd mind tunkeudun jonkun toisen alueelle - ehka tai jotain tallaista. Niin
sitten ne on sanonut, ettd kun opettajat on aina jdtetty ihan yksin ndiden kanssa. Se
on niin hyvd, kun joku tulee. Kylld mind uskoisin, ettd monta kertaa menee tunti
haaskoon silleen, silld semmoisella perinteiselld tyoskentelytavalla. Mind vaan ettd
ndin on tehty, ja ndin me tehddan. Ja tdma on sitd, mitd kuuluu tehdd, mutta ettd ei se
valttamattd se kaikkein tehokkain ole. Jos timmoinen aika oleellinen ongelma tdssa
nyt sitten nousee esille, niin silloin varmaan jotain aika isoakin voisi muuttaa. Isoakin
voisi muuttaa siind tavassa tyoskennelld, ettd jos tdllaisia... Tdssd on nyt vain toinen
kahdesta, mutta vaikka niitéd olisi vaan yksi kolmesta. Taikka sitten semmoinen, tai
vieldkin vdhemman, niin siind tietysti varmaan - mietittdva ja kokeiltava juttu joku
tammoinen olisi. Minusta jotenkin tuntuu, ettd ehkd se on silld lailla kaikissakin
hommissa. Me kun tehd&an sitd koko ajan, niin meille se on niin itsestddn selva jo-
tenkin, ettd noin ja noin ja noin. Sitten unohtuu helposti se, ettd ne ihmiset, joiden
ammatti ei ole timmoinen. Ja jotka joutuu sen eteen sitd tilaamatta ja ylldttden - tai ti-
laamatta, vai miten se nyt oli, niin ne on hirvedn himmentyneité ja silleen. Ne ei eh-
kd aina muista sitd, ettd kuinka himmentyneitd ne on? Ja kuinka vaikea on keksid, et-
td mitd pitdd tehdd? Ja sitten se on semmoista aika pitkdjanteistakin, ettd joskus tun-
tuu, ettd joku vie tosi pitkdn aikaa. Vaililla miettii, ettd.. Tai on kdynyt jossain koulus-
sa pitkdn aikaa tai tdllaista, niin sitten ajattelee, ettd onkohan tama ollut jarkevaa?
Mutta sitten jos muistaa sen alkutilanteen, niin sitten voi myontdd, ettd se on aika iso
se muutos siind koko jutussa. Mind olen kauhean vakuuttunut, ettd se on hirvean te-
hokasta semmoinen tyoskentely mennd sinne. Se on vastoin, sairaalan alku, alun al-
kaen mind muistan, kun miné olen alkanut psykologina sitd tekem&an. Mind muistan
kun minulle sanottiin, ettd ei sairaalan psykologin kuulu ldhted minneké&én. Ja niin se
alun alkaen oli. Sill4 laillahan sairaala toimii, ettd ne potilaat tulee tanne, mutta kylld
me vaan...” (59)

Jarjestamiseen liittyvissd kysymyksissad keskeinen tekijd oli maksajataho ja raha.
Inkluusion todettiin olevan kalliimpaa kuin keskitettyjen toimintojen, koska
yksilo tarvitsee tietyt palvelut, jotka on sitten jdrjestettdva hantd ldhelle. Esi-
merkiksi kouluissa tdytyy olla tarvittavat resurssit ja osaaminen, jotta koulut
voivat ottaa erityistd tukea tarvitsevan lapsen vastaan. Koulun tulee olla lasta
varten eikd niin, ettd lapsen pitdd sopia tiettyyn kouluun. Pitdisi 16ytdd lapselle
sopiva ryhmd, joka ei ole liian haastava, jotta onnistumisen kokemukset mah-
dollistuvat. Ratkaisuissa voidaan pé&atyd sellaiseen jadrjestelyyn, mikd on kun-
nalle edullisinta. Ainostaan rahaan perustuvia ratkaisuja ei pitdisi tehdd. Tama
asia pitdisi saada valtion, yhteiskunnan vastuulle. Lainsdadanto kuitenkin ohjaa
maksajatahon.

”"On olemassa yhdistelmdmalleja, joissa koulussa on sekd oma ettd yksityiset tera-
peutit ja lapsia ei vélttdmattd tahdota siirtdd omalle terapeutille, koska se maksaa
koululle.” (60)

Rahan pitdisi olla toisarvoinen asia lapsen erityisen tuen ja kuntouttavan arjen
jdrjestaimisessd. Ensin olisi mietittdvd, mitd lapsi tarvitsee, miten se voisi toteu-
tua ja jatkua arjessa, ja vasta tdimén jdlkeen maksajataho. Talld hetkelld ammatti-
laiset kokevat, ettd heiddn pitda liiaksi laskea rahojen riittavyyttd ja pohtia en-
sin, mistd 16ytyy avulle maksaja. Asiantuntijoiden mielestd yhteiskunnalliset ja
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julkiset keskustelut viittaavat siihen, ettd erityisen tuen tarpeen kasvaessa re-
surssit eivat riitd kaikille nykyisilld jarjestelyilla.

” Ajatus siitd, ettd asiaa ei katsota organisaation, jarjestimisen ja rahan ndkokulmasta
ensiksi vaan ihmisen.” (61)

Opetusministerion julkiset lausumat oli ymmarretty niin, ettd erityislasten maa-
rd on kasvanut liikaa ja erityisopetusta on vahennettdva. Asiantuntijat kritisoi-
vat tdtd vdittamad keskusteluissaan ja totesivat, ettd erityisopetusta on nimen-
omaan lisdttdvd, jotta valtytddn suurilta terveydenhuollon palvelujdrjestelyilta
ja yksilon toimintakyvyn heikkenemiseltd tulevaisuudessa.

"Pitdisiko maédritelld uudelleen mitd tarkoittaa erityinen tuki, mika on erityisen tar-
ve? Ja miten se médritelldadn? Tehddan kaikista opettajista erityisopettajia ja saavat
myo6s normaaliluokan opettajan patevyyden.” (62)

”Valtion ja kuntien talous on mennyt siihen, ettd ennaltaehkédisevad toimintaa karsi-
taan ja tdten erikoissairaanhoidon kulut on pilvissd.” (63)

”Kun koulun tukitoimet ja tukiopetus on ajettu nollaan, niin tarvitaan enemman te-
rapiaa, diagnooseja ja resursseja.” (64)

Kulttuuriimme kuuluu télld hetkelld lddketieteellisen diagnoosin merkityksen
korostaminen ja tautiluokitus. Nama ovat yhteisesti pédtettyjd ja sovittuja asioi-
ta ja “kohta on palattu siihen, etti taas vain diagnoosi kelpaa avun saamiseksi” (65).
Téalla hetkelld keskivaikeasti vammaiset ovat valiinputoajia, koska lievidt vam-
mat hoituvat perustasolla ja vaikeat puolestaan erikoissairaanhoidossa. Kun-
toutus on kuitenkin hajanaista.

”Olin aikoinani Valtava-lain my6td terapioiden siirryttyd yksityisille terapeuteille ja
samoihin aikoihin yleisopetukseen tapahtuvan integraation vahvistuessa, kovin huo-
lissani siitd, ettd kokonaisuuden ja yhteisten kuntoutustavoitteiden sdilyttaminen ja
hallinta vaikeutuisi. Ndin on tapahtunut. Kuntoutuksen suunnittelijoita kootaan ker-
ran tai kaksi vuodessa neuvotteluihin.” (66)

Arjen jdrjestamistd kuntouttavaksi ei ole monilta osin suunniteltu rahoitukses-
sa. Yksityiset terapeutit eivét voi toteuttaa ldhiympériston ohjausta kuin muu-
taman kerran terapiajakson aikana, pdividkoti ja koulu eivdt huomioi budjetis-
saan resurssikeskuksilta palvelujen ostoa, koulujen budjetissa ei ole huomioitu
arjen toimintojen harjoittelua, kuten kaupassa kdyntid ja retkid, eikd erikoissai-
raanhoidolta tilata konsultaatiota suunnitellusti. Toisaalta jdrjestelmd opettaa
vanhempia siithen, ettd kaikki vammaisuuteen ja erityisyyteen liittyvad korva-
taan harrastuksia myoten. Erityislasten kohdalla kasvaa odotus siitd, ettd kaik-
keen pitdd saada tukea. Vammaistuki ja hoitotuki ovat asioita, jotka tasoittavat
tietd normaaliuteen ja osallistumiseen. Tukea voi kdyttdd esimerkiksi harrastuk-
siin, jos ne vaativat enemmaén rahaa kuin samaan harrastukseen kuluisi tavalli-
sella lapsella. Lapsen nikokulmasta raha, avustaja tai erityispalvelu ei kuiten-
kaan korvaa omatoimisuuden, sosiaalisen osallistumisen ja vastuun saamisen
arvoa.
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“Ihan sama, kun puhutaan nyt kaupungilla on rahat vahiss4, ja kaikilla kaupungeilla
on rahat vahissa. Just sitd, ettd miksi pitdd vammaisen saada kuljetuspalvelua, niin
kuin taivaasta tipahtamalla, kun ne tavalliset lapsetkin viedddn hoitoon. Se, ettd teh-
d&dn erityinen sitten joka ikisessd, ja pitdd saada. En sano, etteiko ole tapauksia, ettd
se on pakollinen. Mutta sitten on tapauksia, ettd &iti ajaa perdssd omalla autolla, ja
lapsi menee taksilla yksin.” (67)

“Nykyajan trendi on se, ettd kuskataan ja viedddn ja tuodaan harrastuksiin vaikka
pdadsisi itse bussilla.” (68)

”Kuntoutuskulttuuri on asiantuntijaldhtoistd ja tdten tekee vanhemmat vaaralla ta-
valla riippuvaiseksi ja siitd halutaan pitdd kiinni; myds vanhemmat; talloin vilittyy
instituution késitys siitd mikd on perheelle hyvi ja perheen perimmaéinen motivaatio
ei pysty lyhyessa kokousajassa vilittyméddn ja perhe voi lakata ajattelemasta itse.”

"Terapia on saavutettu etu, ldhes ammattiyhdistysasia, jotka kuuluu vaatia mietti-
maéttd sisdltod.” (70)

Rahoitusjdrjestelmé ei tue yhteistoiminnan toteutusta. Yhteistyostd ei makseta
palkkaa yksityisille terapeuteille. Tdten yhteistoiminta riippuu yksittdisen tyon-
tekijan yhteistoimintahalukkuudesta ja aktiivisuudesta, vaikka kyseessd on la-
kisddteinen ja valttamattomaksi todettu toimintatapa. Kuntoutussuunnitelmas-
sa ei suunnitella ja painoteta yhteistoimintaa. Kdytdnnossa tarvittaisiin eri alo-
jen yksityisten terapeuttien paikallisia yhteenliittymid. Vaikeavammaiset tarvit-
sisivat asiantuntijoita, jotka ovat oppineet tyoskentelemddn yhdessd arjessa,
jossa toimivat lapsi, perhe, opettajat ja terapeutit. Tdaten saavutettaisiin yhteisol-
linen kuntoutus ja yhteinen kulttuuri arjessa.

“Onhan meilld nditd tiimejda osaamiskeskuskissa kuten erityiskouluissa ja -
pdivakodeissa, mutta resurssien véahdisyyden takia suurelle osalle kuntoutus oste-
taan irrallisina palasina. Tiimeja ja osaamista on myos terveyskeskuskissa, mutta Val-
tavan myotd vaikeavammaiset ulkoistettiin sieltd. Olen usein ihmetellyt ettd vai-
keimmin liikkuvia kuskataan kauas ja lievit saavat palvelut ldheltd omasta terveys-
keskuksesta.” (71)

Rahoitusjdrjestelmdd on opittu kiertaméaan. Terapeutit eivit ilmoita Kelalle esi-
merkiksi harrastuksissa toteutuvia ohjauskdyntejd, koska se on “luvatonta”(72),
silld vastuukysymyksid ei ole selvitetty ja kdynnit olisivat kalliimpia. Osa yksi-
tyisistd terapeuteista ldhtee mukaan retkille ja toimii sielld. Se on heiddn amma-
tillinen ajattelutapansa, ja "kun kirjaa asiat tietylld tyylilld, niin ne saa sovitettua
kuntoutussuunnitelmaan”(73). Jarjestaimisen nadhtiin myos olevan kiinni ammatti-
laisten moraalisista tekijoistd. Ammattilainen voi halutessaan ja osatessaan kir-
joittaa lausunnot ja suunnitelmat niin, ettd ne hyvidksytddn lapsen tarpeesta
huolimatta.

” Niin. Se on sitten semmoista henkildsidonnaista. Voihan olla, ettd yksityinen kerda
pelkkid... Mietin vaikka jotain fysioterapeuttia, joka on vuosia tehnyt. Ja jonka kaikki
tuntee! Ei mind 16yd&d mitddn ongelmaa hianen kanssa. Tekee, ldhtee retkelle mukaan
tai... Osallistuuko ja ottaako, mitenkdhdn minad timan oman terapiani saan tdhan so-
vitettua? Niin aina se saa!

Se on ajattelutapa.
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Ensin ajattelin, ettd on ne rajat, ettd Kela maarittelee, ettd pitdd tehdd ndin ja ndin. Ja
sitten pitdd raportoida siitd ndin ja ndin ja ndin. Mutta nyt kun on ollut siind pitkan
aikaa mukana, niin ndkee vihin, mitd se oikeasti on. Ja mitd se kuntoutus on.” (74)

Opetuskeskustelu jarjestelmaistd ja jarjestamisesti. Kuntoutuksen maksajan ja
rahoituksen suhteen ilmeni epdselvyyksid ja epétietoisuutta. Erityisesti terapian
kustantava taho oli hdammennysta heréttava asia. “Maksaako koulu terapian?”(75).
Kuitenkin ammattilaiset olivat huolissaan rahojen ja resurssien riittavyydesta
sekd kokivat tehtdvikseen laskea ja seurata rahan kulumista. Herdsi kysymys,
kenen tehtdva tdstd on huolehtia? Periaatteellisena ajatuksena tuli kuitenkin
esille, ettd ensin on selvitettdva lapsen erityisen tuen tarve, seuraavaksi pohdit-
tava tuen mahdollisuudet ja viimeiseksi selvitettdva maksajataho. My6s valtiol-
la ja kunnalle kuuluva maksajan rooli oli keskusteluissa esilld epédselvand asia-
na. Tuloksissa ilmeni, ettd lapsille on kuitenkin pyritty jarjestaimddn sitd, mitd
he arvioiden mukaan tarvitsevat, vaikka kiertamalld jarjestelmaéd ja sovittamalla
lausunnot sinne sopiviksi.

Jarjestelma ei tue tdlld hetkelld riittdvasti yksityisten terapeuttien tydsken-
telyd kuntouttavan arjen periaatteiden mukaisesti. Heiddn toimintatapansa pi-
tdisi mahdollistaa joustavammaksi. Lapsen ldhiympariston ohjaus ja muokkaus
pitdisi ndhdad osana tyotd jatkuvasti. Terapeuttien osallistumisen lapsen arjen
toimintaan pitdisi mahdollistua esimerkiksi harrastusten ja retkien osalta. Kon-
sultaatio ja ohjauskdyntejd tulisi voida tehdd akuutin tarpeen mukaan ja viipy-
mittd. Lasten kehityspyrahdykset ja tarpeet ilmenevidt huomattavasti nopeam-
malla aikataululla kuin kuntoutussuunnitelmien tarkastus. Tdten suunnitelma,
“joka on tunti terapiaa viikossa, tietylle lapselle, ei palvele arjen jirjestimisti kuntout-
tavaksi” (76). Erilaisina jarjestaimisen mahdollisuuksina esitettiin mm. yksityisen
terapeutin osoittaminen pdivakodeille, joissa on useampi erityistd tukea tarvit-
seva lapsi tai jaksotus niin, ettd terapeutti on lapsen arjessa mukana yhdelld ker-
taa pidemmadn ajan ja timdn jdlkeen konsultoi ja seuraa, ja timén jdlkeen on
taas tiivis terapiajakso. Terapiassa olevan lapsen ollessa sairas tai vasynyt tulisi
olla mahdollista joustavasti kdyttdd aikaa toisen lapsen terapiaan tai ympaériston
ohjaukseen.

”Kelaanhan on tullut silld tavalla lasten, ettd nyky&ddn saa laittaa, montako kertaa se
on. Mutta Kela on tietysti kiinnostunut siitd mddrastd, kun se madrd muutetaan eu-
roiksi, ettd kuinka paljon sitd on, ja pystyy budjetoimaan. Mutta kylld siind on vield
se, ettd sitd minun kasittadkseni ei voi tehda. Jos Kela on myontanyt Villelle 40 kertaa
fysioterapiaa, ja se fysioterapia tapahtuu erityiskoulussa timmoisend oppipalveluna.
Ja Ville onkin sitten esimerkiksi pneumaani ja sen vuoksi on kuukauden sairaalassa,
niin sitd terapiaa ei voi siirtdd Kallelle. Eli kun Ville vield toipuu, eika vield hyody sii-
td terapiasta, niin sittenkddn sitd ei voida siirtdad Kallelle. Elikka se on aina siihen lap-
seen sidottu. Ja sen takia minun mielestd jotenkin intuitiivisesti olisi parempi, ettd
olisi jossain koulussa ja tietyissd paikoissa, missd lapsia hoidetaan, niin tietty maara
terapeutteja. Ja joidenka vastuulla olisi sen ryhman lapset. Ja silloin kun Ville olisi
sairaalassa, niin silloin voisi Kallelle antaa enemman jne.” (77)

Palvelujdrjestelmastd puhuttaessa keskustelut muodostuivat pddasiassa siten,
ettd osallistujat opettivat toisilleen lainmaarayksid, asetuksia sekd erilaisia kay-
tantojd. Osallistujat totesivat, ettd ammattilaisen tulisi hallita ja hahmottaa pal-
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velujdrjestelméd kokonaisuudessaan sekd osata pddasiat niin kuntoutuksen kuin
kasvatuksen jdrjestelmaéstd. Pelkdstdan oman, esimerkiksi terapeutilla lddkinnal-
lisen kuntoutuksen, jdrjestelmén osaaminen ei riitd, koska kokonaisuus on ym-
marrettdva samoin kuin perhe ja lapsi sen joutuvat oppimaan. Holistisesta vii-
tekehyksestd palvelujdrjestelmd on hahmotettava kokonaisuudessaan ja per-
heen tarpeista ldhtien, jotta suunnittelu onnistuu. Tdten palvelumahdollisuudet
on tunnettava alueellisesti ja valtakunnallisesti.

“Mutta joskus mind ajattelen, ettd miksi minun pitdd tietdd enemman niiden koulu-
lainsdddannosta kuin niiden, joita siind koulussa tehdddn? Niilld on niin paljon, kylla
mind tieddn, ettd niilld on tyota paljon.” (78)

”Joo tuota, mind olen vasta nyt késittanyt timéan, mitd tima palveluohjauksen omai-
nen tyoote. Eikd se ole tarkoitettu, ettd joku palveluohjaaja, joku ihminen? Kun oli
vahan niin, ettd joku ottaa minun tydn kokonaan pois. Ei todellakaan, vaan ettd se
palveluohjaajan ote... Mitenkd sen sanoisi: palveluohjaajamainen tytote, vai mitenka
se sanotaan?

Palveluohjauksellinen tyoote, joo.

Sehdn voi meilld kaikilla olla, ettd ei se ole pois. Ndin se on parempi, kun kaikki te-
kevit.

Ja kun ajattelee nditd ryhmid, joilla ei ole kun... Eilen varsinkin yksi diti puolitoista
tuntia vuodatteli asioita. Kymmenenvuotias poika, joka on saanut asperger-
diagnoosin, ettd kun ei prosessi etene.

Niin. Miten se oli.
Hén on saanut diagnoosin, mutta ei se kauhean paljon heidédn arkea auta.” (79)

“Tavallaan jatkumo: moniasiantuntijuus. Semmoista yhteistyotd saataisi kehitettyd,
ettd kaikki oppii toinen toisiltaan. Vaikka ei tee toisen toitd, eikéd halua korvata toista,
niin sitd oppisi vdhdn ajattelemaan toisen ndkokulmasta. Ja toisen ammattikunnan
ndkokulmasta.” (80)

8.2 Valtasuhteet toimintatapakeskustelussa

Yhteinen toiminta - roolien maiirittely ja vastuun jako. Lasten kasvatuksen ja
kuntoutuksen toimintatapojen perusteisiin ja valintoihin vaikuttivat arki kun-
touttavaksi -keskusteluissa yhteiskunnan muutokset ja palvelujdrjestelmd, jotka
osittain eividt tukeneet ideologisen ajattelutavan toteutumista. Hyvdn elaman,
mielekkddn toiminnan ja osallistumisen paamaarét sekd kasvatuksen ja kuntou-
tuksen oppimiskasitys puolestaan asettivat monia vaihtoehtoisia toteutustapo-
jen mahdollisuuksia riippuen yksilollisistd tekijoistd ja yhteisollisestda kulttuu-
rista. Yksilolliset tekijdt ja toimintakulttuuri edelleen maarittivét toimintatapa-
keskustelua, jota kéytiin eri toimijoiden roolien eli vastuiden, tehtdvien ja oike-
uksien sekd suunnitelmien tekemisen suhteen (kuvio 9).
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Toimijuus,
roolit:
vastuut,
tehtavat,

oikeudet

Il Toiminta-
tapa
- keskustelu

Suunnitelmat:
valtakunnallinen
alueellinen,
yksil6llinen

KUVIO9 Toimintatapakeskustelun ulottuvuus

Lapsen roolit - tirkeintd on lapsen jaksaminen. Kuntoutusta tarvitsevasta lap-
sesta kaytettiin termejd vammainen lapsi, erityislapsi, erityinen lapsi ja erityista
tukea tarvitseva lapsi ja puolestaan lapsesta, joka ei tarvitse kuntoutusta, kay-
tettiin termejd tavallinen lapsi tai normaali lapsi. Kuntoutusta suunniteltaessa ja
toteutettaessa tarkeimmaksi tekijaksi madriteltiin lapsen jaksaminen, “ettei meil-
li ole 6-vuotiaana burn outissa olevaa pientd kuntoutujaa” (81). Perusinhimillisyys,
jaksotus ja vireystilat tulee muistaa lapsen kehityksen tukemisessa. Auttajat
koulutetaan siihen, ettd ei saa tehdd puolesta, mutta tdssd voi tulla vastaan tur-
hautumisen raja ja se, ettd lapsi jdad toiminnan ulkopuolelle.

”Ei ehdi mukaan kun pyritdédn liiaksi omatoimisuuteen, mutta pitdd olla inhimillinen
nédkokulma ettei tule rangaistuksena.” (82)

”Sehdn se pulma on, ettd auttaa riittdvasti, mutta ei liikaa. Helposti sanottu, mutta
vaikeasti tehty.” (83)

Lapsen kuuleminen unohtuu helposti. Kdytdannossd hyva tapa olisivat syste-
maattiset lapsen haastattelut, jotka kirjataan ylos. Lasten omista ajatuksista saa
apua arjen tyohon. Lapsi voi puheessaan madrittdd hyvad aikuisen toimintaa,
joka saattaa olla huolenpitoa, yhdessd olemista ja kiusaamisen estamistd. Tédten
lapsi myos itse késittelee omia asioitaan ja tuo esille itselleen tarkeitd asioita.
Tdhan pitdd luoda avoin keskusteleva ilmapiiri, ja lasta pitdd opettaa ymmar-
tamaan itseddn. Lapsi saattaa itse puhua kévelystd, vaikka han liikkuu pyora-
tuolilla kelaamalla, ja sokeat puhuvat asioiden ndkemisestd. Lapsella voi olla
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myo6s hyvin epérealistisia késityksid itsestddn “esimerkiksi saadessaan kengiit syn-
tymipdivdlahjaksi hin voi lulla oppivanansa kivelemdiin” (84).

”“Nama on tosi ihania, nyt kovasti on ollut pdivahoidossa kaytossd namaé lasten haas-
tattelut. Lapsia haastatellaan ja kirjataan lasten ajatuksia ylos. Kyll4 sieltd ihan hirve-
an paljon sitten 10ytyy semmoista jarked ja ohjetta.

Siihen arjen tyohon ihan niistd lasten omista ajatuksista. Kahdeltasadalta lapselta kun
kysyttiin, ettd mikd on hyvaad. Minkdlainen on hyva pdivdakodin aikuinen? Niin 80
lapsista toivoi, ettd se olisi kiltti ja se olisi meiddn kanssa.

Siiné se totuus.

Tavallaan ne semmoiset, ihan ne kaikkein tirkeimmait asiat, niin se ei olekaan, ettd
montako kertaa mitdkin tehd&ddn. Tai missd tehdddn tai kuinka hienolla vilineelld
tai...

Olisi meiddn kanssa.

Ja olisi kiltti. Niin ja kolmas asia oli, ettd pitdisi huolehtia, ettd ei kiusata.

Se se onkin.

Ne kolme asiaa oli melkein jokaisen lapsen ajatuksissa.

Sitten vammaiselta lapselta pitdisi kysyd, ettd minkalainen olisi hyva terapeutti?

Samalla lailla. Onko se puoli muuten tédssd aineistossa? Miten se tulee tdssd tieten-
kin...

Lapsen ddni.

Lapsen &déni.

Ei tule.

Ja nuoren déni.

Téssa ei tullut lapsen dani.

Seuraava projekti.” (85)

Lapset eivit koe itseddn automaattisesti vammaiseksi, vaan ymparisto luo tata
kuvaa. “Ja lapsi jii miettimdin, ei hinelle ollut tullut mieleen, ettd muut katsoivat hd-
nen kivelyiin” (86). Taten ympdristdd ja asenteita tulee muuttaa, joten tyotd on
tehtdva lapsen arjessa. Toisaalta lasta tulee tutustuttaa vammaansa, hdnen tulee
oppia eldm&didn vammansa kanssa ja oppia miten selviytyy arjesta. Tama tarkoit-
taa omien ongelmien ja rajojen tiedostamista sekd itsetuntemusta. Lapsen on
hyva ymmartdd, miksi on sellainen kuin on, miksi on tietyssad koulussa ja mil-
laisia lapsia sielld on. Energiaa on turha kuluttaa vamman peittelymekanismiin
ja normaaliuteen pyrkimiseen. Lapsen tulisi olla tyytyvédinen itseensd ja olemi-
seensa.

Lapselle voi helposti tulla negatiivinen mindkuva, jos hanta kuntoutetaan
paljon irrallaan arjen toiminnoista. Lapselle tulee tunne, ettd héan ei ole hyvak-
sytty ja hyva sellaisenaan, vaan hédnen tulee muuttua. Lapselle on tdarkedd ko-
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kemus arvostetuksi tulemisesta, hyvéa itsetunto ja itsetuntemus, positiivinen
mindkasitys ja onnistumisen kokemukset. Ndin lapselle luodaan ymmarrys har-
joittelun ja oppimisen merkityksestd, halu ja yritys tehdd asioita ja osallistua.
”Lapsella on mahdollisuus tulla tutuksi itsensd kanssa silld lailla, etti kuka mind olen ja
mihin mind kykenen? Mitki asiat on minulle mahdollisia? Milld tavalla l6ytid siti
omaa tietinsia?”(87). Lapselle tulee tunne tarpeellisuudesta ja siitd, ettd on jokin
oma “juttu” (88). Lapsilla on unelmia, haaveita ja pdittavaisyyttd ja hdnen vah-
vuuksiaan on korostettava myos kuntoutuksessa. (Taulukko 10).

TAULUKKO 10 Lapsen velvollisuudet, tehtédva ja oikeudet

Velvollisuus / "Ottaa eldmdn itselleen” (89)
vastuu
Tehtdva Oppia ottamaan vastuuta omista asioista, ohjaamaan auttajia ja l&hi-

henkiloitd, tekeméén itse, olemaan aktiivinen

Oppia ottamaan oma eldma haltuun ja tuntemaan itsensa
Hallitsee kuntoutusjarjestelmésséa asioinnin tulevaisuudessa
Tekee paitoksid arkipdivastd esim. valitsee vaatteensa

Oikeus Olla mukana omassa eldméassa

Péaésee kiinni kaveripiiriin ja yhteiskuntaan
Passee osallistumaan

Oppia

Unelmat, haaveet

Oma tahto

Voimaantuminen

Vertaisryhma ja sosiaalinen ymparistd
Saada ymmarrys: miksi pitdisi tehd&d?
Perustuu lapsen tarpeeseen

"Meilld sitd on varmaan ldhdetty miettim&an siltd kantilta tosiaan, ettd miten se lapsi
jaksaa, ja mika sattuu sen perheen tilanteeseen, ettd miten lapsi kulkee koulumatkat?
Ja minkélainen se koulupdivd on? Ja mitd muita terapioita silld on, ettd katsotaan sita
kokonaisuutta. On lapsia, joilla on ihan selkeésti, erotetaan vaikka joku jumppatunti
sille terapialle, ettd se saisi sen koulupdivén aikana. Ettd ei tulisi ylimé&ardista kuljet-
tamista tai ylimdardistd aikataulua. Tai sitten on niitd, jotka sanoo, ettd koulupdiva on
koulupdiva. Ja lapsi haluaa olla sielld kaikkien muiden mukana ja niin kun muutkin,
terapia on sitten koulupdivan ulkopuolella. Minusta se on aina aika yksilollinen rat-
kaisu, mitd on sitten tehty. Ei kumpikaan ratkaisu ole mikédén itsestddn selvyys. Eikos
se aina neuvotella?

Ei ole sitd yhtd vaan oikeata tapaa toimia.
Niin. Ettd on yritetty miettid se perheen ja lapsen paras.

Niin joo, itsestddn selvasti jarkevaa”. (90)

Perheen roolit - arjen jarjestiminen kuntouttavaksi vaatii paljon perheeltai.
Asiantuntijoiden mielestd perheen merkitys lasten kuntoutuksessa korostuu,
koska lapsi on aina “perheensi nikdinen”(91). Lapsi on tietyssd perheessd ja eldd
tietyssd kontekstissa. Perhekulttuuri tulee ymmartdd ja selvittdd perheen toi-
veet. Tama "vaatii herkkyyttd kun lihdetdidn normaaliin lisddmddin erityisyytta” (92).
Perheet ovat erilaisia. Odotukset lapsista ja eldméstd ovat erilaisia. Perhe-
kulttuuri rakentuu kunkin perheen ihmiskasityksistd ja arvoista. Toisaalta per-
hekulttuuri koettiin niin voimakkaaksi asiaksi, ettd ulkopuolisilla ei ole oikeutta
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puuttua sithen, “ei ole kuntoutustiimin tehtivi mennd niin pitkille, ettd tekee perhe-
tyéti vaan on lapsen asialla” (93). Toisaalta taas lapsen kehityksen tukemisen
edistimiseksi perheen toimintakulttuuria voi ohjata. Tamad tarkoittaa sitd, ettd
selvitetddn perheen omat toimintatavat ja tuetaan niitd sekd tarjotaan ideoita,
mutta hyvidksytddn, ettd tietyt asiat eiviat valttamatta sovi juuri tille perheelle.
Toiset perheet tarvitsevat ja arvostavat erilaisia asioita kuin toiset. Osa perheistd
antaa toivomuksen ja suostumuksen siihen, ettd ammattilaiset kisittelevit yh-
dessd heiddn asioitaan ja tekevét linjausta, ja osa toivoo, ettei heidédn asioitaan,
kasitelld ilman heidédn ldsndoloaan.

"Siis se kysymys siitd, ettd mitd tama perhe tekisi ja harrastaisi, jos télld lapsella ei
olisi tdtd vammaa? Jos siitd maaperastd ldhtisi joku, mita ruokkii. Tai sitten silld taval-
la, ettd jos joku harrastus olisi tille lapselle erityisen hyva, mutta se ei kuulu perheen
kulttuuriin. Onko se mahdollista ajaa sithen perheen kulttuuriin? Joskus se ei ole,
mutta jos se on. Niin viittaan tuohon kuntouttavaan arkeen, niin se on sen ohjantaa,
valinnan tekemistd. Me ruvetaankin harrastamaan jalkapalloa tai laskettelua tai mita
sitten.” (94)

Perheen kanssa toteutettava yhteistyo ja suunnittelu vaativat aikaa ja resursseja.
Perheen kanssa keskustellaan ja etsitddn perheen voimavarat. Tédssd yhteydessd
kirjataan mitd perhe toivoo ja hyvaksyy. Keskustelussa kysytddn paallimmadiset
ajatukset ja olennaiset asiat, joihin keskitytddn. Kaytannossa tama olisi “kehitys-
keskustelumalli”(95), jossa tarkastetaan tavoitteet, arvioidaan, mikd on realistista
saavuttaa, pohditaan, mikd on mennyt hyvin ja mikd huonosti ja sovitaan, mita
tehd&dan jatkossa. Keskustelussa esitettdvid kysymyksid voivat asiantuntijoiden
mukaan olla esimerkiksi seuraavat: "Mikdi on arjen ongelmat? Milla tavalla mind
voin auttaa oman ammattitaitoni kautta?” (96). Perheen eldmddan puuttuminen ja
vastuunjako ovat perheen kanssa sovittavia asioita. Jos vanhemmat eivit jaksa
tai pysty tekemddan kuntouttavia asioita, niin on sovittava lapsen edun mukai-
sesti, kuka niitd toteuttaa. Kaikilla on kuitenkin sama pdamaéra eli lapsen hy-
vinvointi. Vanhemmille pitdd muodostua usko siihen, ettd ammattilaiset ajatte-
levat lapsen parasta.

Keskusteluissa ilmeni neljdd erilaista madrittelyd perheistd: voimakas per-
he, syyllistyvd perhe, hyviksyvd perhe ja vidistyvd perhe. Voimakas perhe on
aktiivinen ja ohjaa ammattilaisia oman perhekulttuurinsa suuntaan. He selvit-
tavat, millainen heiddn perheensd on ja mikd heiddn mielestddn on hyvéksi
heille. Perhe ottaa t&lloin lapsen mukaan arjen toimintoihin ja harrastuksiin.
Syyllistyvd perhe puolestaan potee huonoa omaatuntoa, jos perhe ei jaksa olla
aktiivinen, pitdd yhteyttd eri toimijatahoihin ja ottaa vammaista lasta mukaan
arjen toimintoihin. Heilld on myos syyllinen tunne, jos muut lapset jaavit va-
hemmaille huomiolle vammaisen lapsen vaatiessa aikaa ja méaarittdessa perheen
arkea ja toimintamahdollisuuksia. Perhe rakentaa itselleen vammaisen perheen
identiteettid, jota médrittdd vammainen lapsi arjessa. Perheen arjessa ja rutii-
neissa on huomioitava se, mitd lapsi pystyy tekemddn. Toisaalta nahtiin, ettd
asian ei ndin pitdisi olla, koska lapsi ei saisi madrittyd vain vammaisuutensa
kautta, eikd vaikuttaa tdten koko perheen sisdiseen vuorovaikutukseen ja toi-
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mintaan. Vammaisen eldmaéssd tulisi olla paljon normaalia toimintaa ja vam-
maisuus vain yksi hyvaksytty ja tunnistettu osa sita.

”Vanhempien kokemus vammaisen perheen identiteetistd muodostuu erityista tukea
tarvitsevan lapsen ollessa osa perhekokonaisuutta. Usein toimitaan tdméan lapsen eh-
doilla.” (97)

Hyvidksyvé perhe jdttdd vastuun asiantuntijoiden antamalle kuntoutukselle. He
uskovat, ettd asiantuntijoiden toteuttama toiminta on tdrkeintd. Talloin jda hel-
posti mielikuva siitd, ettd kuntoutus on saavutettu etu, jota ilman lapsi ei parjaa
ja sen poistuessa he jadvat jostain paitsi. Vdistyvad perhe ei puolestaan ota apua
vastaan, eikd hyvidksy erityistd tukea ja lapsen vammaisuutta. Vdistyvan per-
heen kanssa ei voi toteuttaa kuntouttavan arjen periaatteita, mutta kompromissi
pitdisi lapsen ndkokulmasta 16ytyd. Téllaista perhettd tulee kunnioittaa, mutta
on ndhtdvid ensisijaisesti lapsen etu. Osa ammattilaista kokee, ettd heilld ei ole
"vilineitd” (98) kohdata erilaisia perheita.

Lapsen toimintakyvyn edistymisen kannalta edulliseksi koettiin erityisesti
voimakas perhe. Toisaalta ndhtiin, ettd lasta ei voi jattdd ilman kuntoutusta,
vaikka perhe ei ldhde mukaan ja sitoutumaan toimintaan. Perheen sitouttami-
nen on ammattilaisten tehtédvé, johon voi kehittdd toimintamallia. Perhettd tulee
ndin ohjata voimakkaan perheen ja voimaantumisen suuntaan. Perheelld on
lasten kasvatuksessa ja kuntoutuksessa tdrked merkitys, mikd heritti paljon
keskustelua. Asiantuntijoiden keskusteluissa kaksi asiaa, eli lapsi perhekon-
tekstissaan ja perhety6 asiantuntijuuden yhtend erikoisalueena menivét ajoit-
tain sekaisin. Aina ei selvinnyt, keskusteltiinko perheen huomioimisesta ja osal-
listumisesta lapsen kuntoutukseen vai perheen terveyden ja hyvinvoinnin hoi-
tamisesta. Lapsen huomioiminen osana perhettd ja perheen toimintatapoja on
kaikkien asiantuntijoiden etu, mutta perhetyt¢ vaatii omaa erikoisosaamista,
jonka piiriin on osattava perhe tarvittaessa ohjata. Perhety6 on tdrkedd myos
sosiaalisten ongelmien ennaltaehkdisyn sekd syrjaytymisen eston nikokulmas-
ta. Lapsen etu voi ensisijaisesti olla se, ettd vanhemmat voivat hyvin ja heita
autetaan, jolloin saadaan lisdttyd esimerkiksi arjen hallintaa. "Perhe vaikuttaa
niin paljon, ettd sithen pitdisi panostaa enemmuin lasten kuntoutuksessa” (99). Eettise-
nd kysymyksend korostui, mihin kaikkeen perhe-eldmdssd puututaan tyonteki-
jO0inéd ja miten vastuu jaetaan?

“Minusta esitetddn liian idealistisia ndkemyksid ja vaatimuksia. Niin kun sisarusten
huomioimisesta, ja puolison, parisuhteen hoitamisesta. Tosiaan lapsen timmdisesta
kokonaisvaltaisuudesta, niin ei ole missddn niitd resursseja. Siihen ei ole varattu sitd
aikaa, se ei ole mahdollista”. (100)

Lapsen terapeutin muuttuminen perheen arkiterapeutiksi oli tyypillinen tunnis-
tettu ilmio kaytannossa. Terapeutin rooliksi tulee usein hoitaa koko perhettd ja
vanhempien henkistd puolta, vaikka tdmé poikkeaisi terapeutin koulutuksesta,
ja tdten heiltd vaaditaan liian paljon. Terapeuttiin tulee helposti riippuvuussuh-
de, koska terapeutit muodostuvat perheille niin tutuiksi ldhihenkiloiksi. He
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ovat usein tavattavissa verrattuna esimerkiksi jdrjestdjen vertaistukiryhmiin,
jotka ovat koolle kutsuttavia tapaamisia.

Perheestd puhuttaessa vanhempien tehtdviksi méériteltiin mm. vammai-
suuden hyvidksyminen ja oppiminen eldimddn vammaisen lapsen kanssa sekd
lapsen tukeminen ja ohjaaminen. Namd kuitenkin edellyttdvdt vanhemmilta
erityistd taitoa kohdata ongelmia ja pulmia. Tamd tarkoittaa sitd, ettd myos
vanhemmat ovat kuntoutuksessa tuen ja ohjauksen kohde. Perheen oppimiseen
ja asenteeseen vaikuttavat ammattilaiset. Taulukkoon 11 on koottu vanhempien
velvollisuuksia, tehtdvid ja oikeuksia lasten kasvatuksessa ja kuntoutuksessa.

TAULUKKO 11 Vanhempien velvollisuudet, tehtdva ja oikeudet

Velvollisuus / Paavastuu lapsen elamadstd

vastuu Pitdd huolen lapsen eldmén ja omatoimisuustaitojen opettelusta
Omien ndkemysten esilletuonti, sopiminen ja sitoutuminen suunnitel-
miin

Tehtiva Lapsen kasvatus

Tukevat lasta eri elamdnvaiheissa

Opettavat omatoimisuutta

Harjoittelevat arjessa asioita lapsen kanssa

Vahvistavat ja tukevat lapsen taitoja

Ottavat lapsen normaalisti mukaan perheen toimintaan ja kysyvit
apua, jos ei onnistu

Tekevét lapsen kanssa asioita arjessa

Maédérittelevit asiat, joissa ammattiapu on tarpeen; mihin pystyviét ja
mihin tarvitsevat apua

Oppivat eldmé&ddn vammaisen lapsen kanssa ja hyvaksyvit asian
Loytavat tasapainon arjessa kasvatuksen ja kuntoutuksen suhteen
Ovat aktiivisia ja ottavat asioista selvaa

Pitdvit yhteyttid eri tahoihin

Oikeus Perhekulttuuriin

Saada tietoa, hyviksyd suunnitelmat

Opettaa omatoimisuutta, vanhempia ei voi syrjayttaa
Omachtoiseen tavoitteelliseen toimintaan

”Aivan luonnollista, ettd jumpparille purettiin akuuttihuolia, kun on tarve puhua
omista asioista, ja ne ovat usein paikalla. ” (101)

”Jos kdy kolme kertaa viikossa perheessd, niin se on paljon useammin kuin sukulai-
set ja tuttavat, kylla siind alkaa vaihtamaan kakkureseptid ja parisuhdetta hoitamaan;
tama on vain inhimillistd, mutta pitdd alusta alkaen olla se ajatus, ettd tulee aika jol-
loin minua ei endd ole ja terapian alas ajoon on kdytettdva aikaa pitkissd suhteissa. Si-
ta voi kylld lahestyd omaista, jolloin ei ole endd ihan objektiivinen asioissa.” (102)

”Vanhemmat ei pddse tdssd, vastuu ja arkieldman taidot, nyt yhtdan mihinkddn aja-
tuksissani. Vanhemmat ovat siis ensisijaisia lapsensa asioissa, joten integraation ja
osallistumisen periaatteiden onnistuminen vaatii paljon vanhemmilta.” (103)

Ammatillisten roolit - annetaan asiantuntijana ehdotuksia. Terveydenhuollon
ammattilaiset méadarittelivét roolinsa kuntoutustyossa hyvin tehtavapainotteises-
ti (taulukko 12). Tehtavit liittyivat niin lapseen kuin perheeseenkin ja painot-
tuivat arjen toimintojen tukemiseen. Keskeinen tavoite ammattilaisilla on “tehdi
itsensd tarpeettomaksi”(104).




92

"Tai fysioterapeutilla, ettd mitkd on tdssd yhteydessd mielekkiitd harjoitteita? Ja
opettajalla, ettd mitkd on sitten ne opetuskonstit jne. Elikkd se on minusta tarkeéts,
ettd jokainen pysyy roolissaan, niin silloin siitd tulee hyva. Ja silld tavalla, ettd se ky-
symys, mikéa ldhtee paljon siitd perheestd. Ettd ei olla niin kuin sosiaalidemokraatteja,
jotka tietdd paremmin kuin sind itse, ettd mika sinulle on hyviaksi.” (105)

"Jotenkin meidan tyontekijoiden tehtdva on sitten haistaa se, ettd timén perheen tapa
on timmoinen. Ja sitten nostaa, vihin siemenii heitelld. Eldméssi tarvitaan timmoi-
sid taitoja timan lapsen kohdalla. Ja miten teiddn perheen tapa on toimia. Sitd yhdes-
sd tekemistd.” (106)

TAULUKKO 12 Terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuudet, tehtédva ja oikeudet

Velvollisuus / | Tukea lapsen hyvinvointia

vastuu Kuntoutussuunnitelma

Kontrollit

Vastuuttaa vanhempia

Olla rohkea: mietitidn omatoimisuuden ja mahdollisuuksien rajoja,
vaikka yllidtyksid suuntaa jos toiseen tuleekin; myos rajojen koettelua
Tehtdva Olla lasnd lapsen arkitilanteissa kotona, pk:ssa ja koulussa

Tukea omatoimisuuta

Esittdd realistisia ja mahdollisia asioita ja valintoja, jotta lapsi paddsee
osallistumaan

Miettid lapsen ongelmat ja vahvuudet

Miettid yhdessd, mikéd kiinnostaa ja mistd 16ytyy mielekastd tekemista
Kannustaa ikidtasoiseen tekemiseen, muistuttaa normaalista tekemises-
td, antaa apua, rohkaista, antaa evditd arkeen

Antaa kokemuksia

Pitdisi olla energiaa miettid yksilollisyyttd ja ymparistoa

Vanhempien rohkaisu ja arkitoimintojen merkityksen tietoiseksi teke-
minen

Tavata ja kuulla perhettd, hankkia tietoa perheestd ja arjesta

Auttaa perhettd, vanhemmuutta

Ohjata vanhempia lapsen kanssa toimimiseen

Selvittdd lapsen ja perheen toimintatavat ja antaa vinkkejd / ehdotuk-
sia sopivasta ja hyvistad toiminnasta, toimintaympaéristosta

Tukea perheen olemassa olevia resursseja

Perheen kautta vaikuttaa lapseen; erityisesti pienempien kohdalla
Auttaa eteenpdin

Ohjaaja, neuvoja, kannustaja

Tukihenkils, vélikappale

Tuoda esille tutkimustietoa ja kokemusta

Arvokeskustelu perheen kanssa arvoista, normaaliudesta ja mahdolli-
suuksista

Alkuvaiheessa keskustella siitd, mihin pyritddn ja miten

Tehd4 itsensé tarpeettomaksi

Oikeus -

Erityiskasvatuksesta keskusteltaessa (Taulukko 13) asiantuntijat tiedostivat oi-
keuden omaan toimintakulttuuriin, jota muiden on kunnioitettava ja ymmaérret-
tava. Yksilollisyys ei koske vain lasta tai ammattilaista vaan myds eri yksikoita
ja toimipaikkoja. Kasvatuksellisen kuntoutuksen osaamiseen, erityiskasvatuk-
sen ja -opetuksen osaamiseen, annettiin tarkkoja esimerkkejd kuten eriyttami-
nen, pienryhmat, struktuuri, kuvien kaytto, onnistumisen elamykset ja itsetun-
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non vahvistaminen yhteistoiminnassa muiden asiantuntijoiden kanssa. Erityis-
kasvatuksen tueksi mainittiin tarve resurssikeskuksesta, jotta kasvattajille saa-
daan jérjestettyd aikaa suunnitteluun, ettei tarvitse ryhméssad puhua yli muiden
lasten ja toimijoiden. Erityiskasvatuksen ja -opetuksen tehtdviksi madriteltiin
my0s tadlld hetkelld lain mukaan lddkareille kuuluva tehtdva lausuntojen kirjoit-
tamisesta mm. avustajan suhteen. Perusteluna on asiantuntijuus toiminnassa.
Erityispedagogiikan diagnoosi ja siihen perustuva lausunto olisi tdrked tehtava,
jota pitdd toimintatapana kehittaa.

TAULUKKO 13 Erityiskasvattajien velvollisuudet, tehtidva ja oikeudet

Velvollisuus / Henkilokohtainen oppimisen suunnitelma

vastuu Arvio ja lausunto erityisen tuen tarpeesta arjessa eli pdivakodissa ja
koulussa
Pedagogiikan ja erityispedagogiikan ammattilaisia

Tehtdva Arjen hallinnan, oman eldmén haltuun oton opetus

Tukea perheen kasvatusta
Esittdd realistisia ja mahdollisia asioita ja valintoja, jotta lapsi padsee
osallistumaan

Oikeus Oma yhteiso: tavat ja vuorovaikutus
Mahdollisuus joustaa ja toimia yksilollisesti

”Néin kun tdssd tuli ensimmadinen kysymys, ettd kuka tekee? Sehédn on ihan selvid,
ettd kaikki tekee. Mutta silld tavalla, ettd esimerkiksi kun ajatellaan joitain tauteja.
Niin on mahdollista, ettd ldadkarilld on koulutuksensa perusteella on mahdollisesti
paras tieto, mikd on sen taudin luonnollinen kulku. Elikk3 jos ei tehdd mitddn, niin
mitd tulee tapahtumaan? Ja sitten se, ettd mihin viitekehykseen ndama tavoitteet, sii-
hen luonnolliseen kulkuun suhteutetaan, niin tulee asettaa? Sitten taas eihdn ladkéaril-
14 ole niin hyvia tietoja, kun esimerkiksi toimintaterapeutilla, ettd miten 16ytdd naita
arjen apuvdlineitd tai jotain muuta asiaa.” (107)

Vanhemmat tarvitsevat ulkopuolista ndkemystd ja asiantuntemusta siitd, mitd
lapsen kanssa voi ja tarvitsee tehdd, kun on kyse erityistd tukea tarvitsevasta
lapsesta. Tdlloin arvioidaan arjen toimintaa ja asetetaan tavoitteita. Taméan tulee
tapahtua arkikieltd kdyttden, jolloin kukaan ei ole eriarvoisessa asemassa. Kaik-
kien ammattilaisten yhteisvastuulle méadriteltiin yhteistyo ja yhdessd toimimi-
nen sekd palveluohjauksellinen tytote. Tehtdvind ovat vanhempien rohkaisu ja
arkitoimintojen merkityksen tietoiseksi tekeminen. T&lloin tuodaan esille ideoi-
ta, keinoja ja mahdollisuuksia kuntouttavasta toiminnasta ja ohjataan kuntou-
tumista tukevaan suuntaan ja harrastuksiin. Ammattilaisten tehtdvanad on olla
rinnalla kulkija ja konsultti.

Omatoimisuustaitojen opettaminen mddriteltiin kaikkien toimijoiden teh-
tavaksi, mutta omassa roolissa ja perheldhtdisesti toteutettuna. Kollektiiviseen
vastuuseen ei endd uskota, vaikka “se olisikin kauhean mukavaa, ettd kaikki koko-
ajan ajattelisi ja huolehtisi” (108). Vastuualueet pitdd jakaa, ja vanhemmilla on
ensisijainen vastuu valmistaa lastaan esimerkiksi aikuisuuden muutoksiin.
Ammattilaisen on puolestaan tdrkedd pohtia, miten on sisdistinyt oman amma-
tillisen identiteettinsa: “miksi mind olen niiden oppilaiden opettaja? Miksi olen tera-
peutti lapsille enki vanhuksille? Miten nikee oman roolinsa?” (109). Kaikkien asian-
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tuntijoiden, ammattilaisten, perheen ja lapsen, vastuulle maariteltiin omien na-
kemysten esilletuonti, sopiminen ja sitoutuminen suunnitelmiin. Tehtdvind ovat
tiedon vaihto, keskustelu ja arjen havainnointi. ” Olemme ensisijaisesti ihmisid toi-
sillemme ja vasta sitten ammattilaisia” (110).

Kolmiportainen suunnitelma. Asiantuntijoiden mielestd kasvatuksen ja kun-
toutuksen suunnitelmien tulisi olla ensisijaisesti lasta ja perhettd varten. Lapsen
ja perheen ndkokulmasta riittdisi yksi kasvun ja oppimisen suunnitelma, johon
kuntoutus ja tukitoimet liitetddn, koska “kun on kauhean monta suunnitelmaa, niin
ne kirsivdt inflaation, eikd niitd noudateta” (111). Varhaiskasvatuksen ja pdivahoi-
don suunnitelmat ovat kattavia, joten niihin voisi yhdistdd kuntoutussuunni-
telman. Kuntoutussuunnitelmat ovat melko yleisid ja ldhinnd toimintaa ohjaa-
via raameja. Arjessa tulisi kuitenkin olla konkreettinen toteutussuunnitelma,
johon sitoudutaan. Kaytdnnossd tdmd voi tarkoittaa esimerkiksi toteutussuun-
nitelmaa siitd, milloin ja miten apuvdlineitd kadytetddn, mikd on tavoitteesta
riippuen tdrkedd, esimerkiksi ruokailutilanteissa ruokailuvélineiden lajittelu vai
hyvad istuma-asento. Suunnittelun tueksi mainittiin valineind PORTAAT -
varhaiskuntoutusohjelma ja Varhaisen oppimaan oppimisen suunnitelma. Jois-
sain kouluissa henkilokohtaiset opetussuunnitelmien ja kuntoutussuunnitelmi-
en laatimiseen tarkoitetut kokoukset on yhdistetty.

“Minusta tulee oikein HOJKS:in puolesta puhuja - tai opetussuunnitelma, tai mika se
nyt sitten on? Puolestapuhuja.” (112)

Nyky&dan suunnitelmia ei endd mukauteta vaan ne ovat yksilollisid. Yksilollisen
suunnitelman lisdksi ammattilaisilla tulisi olla kdytossdan myos alueellinen
suunnitelma, joita tukisivat vield yleiset valtakunnalliset linjaukset. Alueellises-
sa suunnitelmassa olisi selvitetty, mitd palveluja on lasta ldhelld, ja mitka palve-
lut on hankittava seutukunnallisesti, keskussairaalasta tai valtakunnallisesti.
Tdhdn suunnitelmaan olisi myos sovittu yhteisid pelisdantdjd ja suunnitelma
yhteistyostd. Arki tulee suunnitella ja rakentaa kuntouttavaksi yhteistyossa.

“Luoda semmoisen ldpi kuntien oleva minimitaso, ettd taytyy véahintddn ndissad puit-
teissa olla jdrjestetty asiat.” (113)

"Meillad tehd&an tdallad talon sisédlld omassa porukassa semmoista keskindistd konsen-
susta ja sitten laajennetaan sitd aluetta, esim. kaupungin pdivahoitolinjaus, ajatellaan
vaikka erikoissairaanhoidon sisilld pelkdstddn, niin ndkemykset ovat todella erilai-
sia. ” (114)

”Kuntatasolla voidaan paastd muutoksiin keskustelemalla ja periaatteista sopimalla
ja katsoa mihin kannattaa panostaa, tehdd minimitasoja, jonka puitteissa kuntoutus
on jdrjestetty eli puitteet ja kehykset sithen mika on vahinta.” (115)

Oivalluskeskustelu yhteisestd ja yksilollisestd. ”Voiko olla yhteisti kun kaikki on
niin yksilollistd?” (116). Yksilollisyyden periaate, ympdriston vaikutus ja koko-
naisuuden muodostuminen olivat niin keskeisessd ja ensisijaisessa asemassa
keskusteluissa, ettd osallistujat pohtivat, onko mitdan yhteisid linjauksia tehta-
vissd. Lapselle ja perheelle toivottiin yhtd yksilollistd suunnitelmaa, joka on
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kaikkien ymmadrrettdvissd ja arjen kielelld esitetty. Yksi yhteinen suunnitelma
todettiin haasteelliseksi toteuttaa vastuun ja tehtdvan jaon, yhteistoiminnan se-
ki tietosuojan kannalta, mutta ei kuitenkaan mahdottomaksi tehtdvéaksi.

Keskustelun tuloksena todettiin, ettd yleisid periaatteita voi tehdd mones-
sakin asiassa, esimerkiksi suunnitelmista ja perheiden kanssa tyoskentelysta.
Valtakunnallisesti toimintaa ohjaavat lait ja yleiset linjaukset. Paikallisesti voi-
daan tehdd kuvauksia hyvistd kdaytdnnoistd sekd suunnittelua palvelujen jdrjes-
tamisestd ja yhteistoimintaverkostosta. Paikallisia toimintamalleja oli kehitteilld
muutamalla paikkakunnalla. Paikallisten suunnitelmien tarve koettiin ajankoh-
taiseksi ja yhteistoiminnan merkitystd korostettiin. Sen todettiin vievan aluksi
aikaa, mutta uskottiin “maksavan”(117) itsensi takaisin tulevaisuudessa. Talld
hetkelld koettiin, ettd laki kuntoutuksen yhteistydstd ei ole toteutunut odotetul-
la tavalla. Paikallinen suunnittelu ja yhteistyon kdynnistdminen ei ole nyt min-
kddn tahon vastuulla ja erityistd aikaa tdhdn ei ole varattu. Suunnittelun kayn-
nistyminen vaatii oman panoksensa.

Alueellinen suunnittelu on tiarkeds, koska todettiin, ettd kullakin ammatti-
laisella on myos yksilolliset ajattelu- ja toimintatapansa, jota keskusteluissa ku-
vattiin “toiminnan henkilériippuvuutena” (118). Tdten yhteinen paikallinen suun-
nitelma antaisi yhteisen tyon viitekehyksen paikallisesti. Myos toimipaikoittain
ja perheittdin kuvattiin oikeutta “omaan toimintakulttuuriin”(119), joka tulisi so-
vittaa yhteen yhteisen lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen toimintakulttuurin
kanssa. Tamd auttaisi konsultoivan tyootteen kehittymistd ja asiantuntijoiden
tyotd eri tilanteissa ja organisaatioissa.

Yhteisen kielen puute pedagogeilla, terveydenhuollon ammattilaisilla ja
perheilld todettiin yhteistyota vaikeuttavaksi tekijaksi. Keskustelussa tdhdn ha-
ettiin ratkaisua “arjen kielesti” (120). Vaikka jokaisella ammattilaisella on oma
ammatillinen kielensd, niin se on osattava tai opittava selvittdimdan ymmarret-
tavilla tavalla muille. Ongelmaksi muodostui osittain se, ettd ymmaérramme
kuitenkin termit ja késitteet eri tavalla jopa saman ammattiryhman sisdllda. Yh-
teisen kielen luominen siis vaatii erityistd huomiota ja kehittdmistd ja ennen
kaikkea keskustelua.

Keskustelun tdrkeys oli keskeinen johtopddtelma puheissa. Keskusteluun
koettiin olevan liian vdhdn aikaa, mutta myos osaamisen ja vélineiden puutetta.
Erityisesti perheen kanssa tyoskentelyyn kaivattiin yhtendistd keskustelun ja
kysymysten struktuuria. Keskustelukulttuurin luominen todettiin ammattilais-
ten tehtdvaksi ja omien ajatusten esille tuominen seké toisilta oppiminen kaik-

kien tehtavaksi. “Pitdisikd keskustelua opettaa ammattilasille systemaattisem-
min?”(121).

8.3 Arjen arvokeskustelu

Erityisid muttei eriarvoisia. Perusteita erilaisille toimintatavoille keskusteluissa
tuotettiin pitkalti arvokaskeskustelun kautta. Arvokeskustelu oli ldsnéa yksilolli-
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sid ja erilaisia toimintatapoja pohdittaessa sekd lapsen ja perheen rooleja maarit-
tavand tekijand. Taten arvokeskustelu on vahvasti sidoksissa tilannekohtaisuu-
teen, eikd siten voi olla irrallinen arjen toiminnasta. Arvokeskustelua kuvaa
keskustelu erityisyyden ja normaaliuden suhteesta: kumpaa painotetaan erilai-
sissa tilanteissa? Palvelujdrjestelmén toimivuus ja sujuvuus suhteessa kuntout-
tavan arjen jarjestamiseen kulminoitui keskusteluun diagnoosin ja erityisen tu-
en tarpeen maédrittelystd, ja tdatd kautta arvokeskustelu on aina kaytavd, kun ar-
kea jdrjestetddn kuntouttavaksi yhteistoiminnassa. (Kuvio 10).

Normaalia:
"elama on kimuranttia”
omaehtoinen paattaminen
avun tarve
ihmiset ovat erilaisia

Il Arvo-
keskustelu

Erityista:
erityisen tuen tarve,
yksil6llinen tuki

KUVIO 10 Arvokeskustelun ulottuvuus

”Kuitenkin, jos ajattelee ihan tavallistakin nuorta, niin kylld se aika kimuranttia se
eldma valilld on ihan oikeasti. Sithen kuuluu kaikenlaisia kausia, jotka pitdd myos la-
pikdyda. Joskus tuntuu, ettd nditd vammaisia nuoria suojellaan kaikilta pettymyksilta
ja eldamdnkolhuilta, kun ajatellaan, ettd ne on jo niin paljon kolhuja saaneet. Mutta
miten se nuori sitten pystyy sen eliman tavallaan ottamaan itselleen. Eldmaan sitd
omaa eldmadsd, jossa ei koskaan kohtaa mitddan muuta kuin sitd, ettd joku siloittelee si-
ta tietd.” (122)

Keskustelu, siitd mikd on normaalia ja epdnormaalia, todettiin olevan hyvin
"maailmoja syleilevdi”(123). Se nostaa esille koko ihmiskasitysten kirjon ja poh-
dinnan siitd, millainen on ihminen, ja itsetutkistelun, eli kuka mina olen. Erilai-
sia ja erityisid -termeissd on jo merkittdva ero. Jokainen ihminen on omalla ta-
vallaan erilainen ja omanlaisensa. Eritystd tukea puolestaan tarvitaan, kun on-
gelmiin ei 16ydy ratkaisuja peruspalvelujen avulla. Vammaiset lapset ovat myos
eriarvoisessa asemassa siind mielessd, ettd monet niin sanotut normaalit arki-
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pdivan toiminnot eivit toteudu, kuten vélitunnille meneminen, jos pukeminen
kestdd kauan, tai kavereiden 16ytyminen kun ei pddse osallistumaan nuorten
toimintoihin.

”Sitten me tultiin kaikki nyt tdhdn kuntaan, niin minusta oli mielenkiintoista, kun me
tavattiin ensimmadistd kertaa tamd meiddn sosiaalityontekijd. Ja sitten hdn ehdotti,
ihan kiva juttu kylld oli. Tammoinen tukihenkilo, ettd olisi joku muukin kuin van-
hemmat tai kummitéati tai muut, jotka vie sitten jonnekin. No sitten pitdisi olla mies-
puolinen henkil6 tietenkin. Niitd on kauhean vahan vield, sekin on toinen juttu. Sit-
ten me mentiin kotia. Ja ruvettiin miehen kanssa juttelemaan sitd, ettd oikeasti kau-
punki tarjoaa maksullista kaveria meidadn lapselle. Mikd on sindnsd ihan kiva juttu,
mutta ettd pieni vahdn semmoinen sardhdys tuli sitten mieleen siitd.” (124)

Suuri osa normaaliuteen liittyvistd kysymyksistd oli perhekulttuurikohtaisia ja
yksilollisid, kuten missd vaiheessa on normaalia, ettd lapsi pddttdd itse asiois-
taan? Osa keskusteluun osallistuneista vanhemmista hyvéksyi olevansa erityi-
sid ja erilaisia, mutta osa ammattilaista ohjaa perhettd “normaaliin” (125) suun-
taan ajatellen timdn olevan tavoiteltavaa. Koti ja vanhemmat kokevat integroi-
tuvansa myds, kun he ovat esimerkiksi normaalikoulun vanhempien-illoissa
mukana. Erityisyys korostuu vammaisen lapsen kohdalla, kun esimerkiksi kai-
vataan uintiavustajaa, koska “ei niitd voi yksin uimahalliin laskea, mutta tilanne voi
olla niinkin, ettei perheen vanhemmat osaa wida tai ovat allergisia ja lapsi erityisesti
hyotyy altaassa toteutettavasta harjoittelusta, jolloin perhe kokonaisuudessaan ratkaisee
tuen tarpeen” (126). Periaatekysymys erityistd tukea tarvitsevien lasten kanssa
toimiessa on kuitenkin se, korostetaanko erityisyyttd vai normaaliutta ja missd
tilanteissa ja kenen kohdalla.

Lapsen syrjdytymisen vaara piili asiantuntijoiden mukaan tilanteessa, jos-
sa lasta ei ndhdd endd lapsena, vaan vammana, ja hdnen identiteettinsd raken-
netaan tdtd kautta. Lieville pulmille ei aina saisi diagnosoinnin ja massiivisen
lagkinnallisen kuntoutuksen koneiston kautta kdynnistdd ehkd lasta leimaavaa
ja lapsen identiteettid muokkaavaa palvelukokonaisuutta. Tastd voi olla lapselle
enemmadn haittaa kuin hyotyd. Tilanteet voisi ensisijaisesti pyrkid hoitamaan
pdividkodin ja koulun erityisjdrjestelyin. “Koulu tukisi ilman, etti on leima otsassa,
tulisi hienovaraisesti apuun ja tamd olisi kuntouttavaa arkea” (127). Erityisen tuen ja
kuntoutuspalvelujen méérittdminen tietyn idn, ajankohdan tai diagnoosin mu-
kaan on asiantuntijoiden mielestd virheellinen toimintatapa. Lainmukaisesti
pitdisi noudattaa yksilollisen tarpeen mukaista periaatetta (mm. perusopetusla-
ki). ”Kun koulu alkaa, niin terapiat vihenee; on vanhanaikaista ajatella, ettd joku asia
katkeaa johonkin ajalliseen pisteeseen, vaan se katkeaa yksilollisen tarpeen mukaan”
(128). Diagnoosista, ongelmasta, viiveestd, poikkeamasta ja pulmasta ja erityi-
sen tuen tarpeen mddrittelystd keskusteltiin paljon, ja monissa yhteyksissd se
muodostui avainkysymykseksi ja perusteluksi asioille kdytannossa.

“Diagnoosi madrittdd ihmistd. Kévelevd diagnoosi. Ihminen havidd diagnoosiin.”
(129)

”Sehdn on ihan hienosti, timéa luonne, ettd se on niin kun jankutus muuallakin, niin
se on hirmu tdrked asia. Se, ettd lapselle tulisi mahdollisimman positiivinen identi-
teetti itsestddn. Ja sitten yksi yksityiskohta tietysti on se, ettd mind alan jo drsyynty-
madn siitd sanasta kehitysviive. Silloin kun me puhutaan kehitysviiveestd, me ei itse
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asiassa tiedetd, ettd onko se viive. Se sana pitdd sisdllddn sen, ettd se ottaa lapsena
joskus kiinni. Vai onko se sitten semmoinen lapsen ominainen tapa kehittyad? Elikka
silloin mieluummin puhuu poikkeavuudesta, jolloin se voi olla viivettd, tai se voi olla
sitten lapsen omaa kehityskaarta. Mutta se ettd ennen aikaan tehtiin paljon sitd, ettd
kun oli umpikehitysvammainen lapsi, niin edelleen puhuttiin viiveesta. Ei uskallettu
puhua asioista oikeilla nimilld. Ja se on luultavasti asia, joka tekee pitkalld juoksulla
paljon hallaa.” (130)

Ja sitten kun toisaalta, kun lapsiin kohdistuu paljon tédtd kuntoutusta ja on paljon néi-
td terapeutteja. Niin sitd vammaisen identiteettid, jos sitd rupeaa oikein miettim&an,
niin vakisinhdn se kehittyy. Vaikka puhuttaisiin, ettd tdma on poika, jolla on CP-
vamma. Niin kylld se on yleenséd niin pdin, ettd CP-vammainen jotakin. Se on hirved
harmi, koska sitten tuota esimerkiksi timi, kun tuli mieleen. Tamad, ettd vaarallista
diagnosoida jotain pienid pulmia, mistd sind sanoit. Kun Vantaallakin oli nditd 12,5 %
erityisoppilaita, jotka ovat siis erityisopetuspddtokselld olevia oppilaita. Kuitenkin
Suomen keskiarvo on 7 %. Sitten meilld oli sielld timmoisid keskusteluja vanhem-
painyhdistysten puolesta, ettd onko tdma niin, ettd kaikki vammaiset tulee Vantaalle.
Vai mistd se johtuu oikein? Mutta se on just se, ettd kun kaikki pienetkin pulmat jo
diagnosoidaan, kuten esimerkiksi tdimad, ehka tamaé lukijuttu. Niin tuota ja ehka va-
hédn hdivahdystd ndissd sinun haastatteluissa. Voisi ajatella, ettd olisi vammaisia,
vaikka on jotain puheen kehityksen pulmaa. Miten se teki ihmisestd vammaisen, ettd
on puheen kehityksen pulma. Elikkd mind olen lukenut semmoisen luvun, ettd jos
otetaan erityisopetukseen huomioon se, ettd otetaan kaikki tukiopetustunnitkin, niin
silloin ndiden lasten luku on koululaisista enemmaén kuin neljannes jo nyt padkau-
punkiseudulla. Ja toisin sanoen téstd seuraa yksiselitteisesti se, ettd siitd kulttuurista
pitdd pddstd pois. Sanotaan ettd lapsi saa koulussa oppimiseensa tukea vaan silld lail-
la, ettd silld on diagnoosi. Elikkd lapselle pitdisi antaa koulussa tukea oppimisessa
oppimisen tarpeisiin. Ja diagnoosi palvelee ihan eri asiaa kuin koulujarjestelyjd. Se
on...

Ja paljon se on poliittinen jakoperuste. Ei se ole minun mielestd endd inhimillistd, etta
lapsen pitdd saada jo eskarissa joku leima otsaan, ettd sitten se parjad koulussa. Jos se
ei voi olla jossain keskikokoisessa ryhmdssd, niin sitten sielld pataljoona pohtii sen
elamaa.” (131)

Padsdantoisesti ihmiset kohtaavat vaikeita ja ongelmallisia asioita. Arjen taitoon
kasvaminen vaatii vanhemmilta aina lapsen aikuiseksi kasvun hyvaksymistd ja
lapsesta luopumista. Myds vammaisuudella on eri ihmisille ja eri eldmé&n vai-
heissa erilainen merkitys. Erityistd tukea tarvitsevien lasten kohdalla ei aina
tarvita erikoistason osaamista ja jotain erityistd, mutta joissain tilanteissa taas
tarvitaan. "Yliapu ja erikoistaso luovat kiyttaytymismallin, joka ei kanna pitkdlld tih-
taimelld” (132). Yhteistyd ja neuvottelut realisoivat ammattilaisten osuuden ko-
konaisuudesta ja perheen arjessa toimimisesta sekd sovittavat erilaisia toiminto-
ja kokonaisuuteen.

Toisaalta keskusteluissa herdsi kysymys: miksi pitdisi olla normaalia? Kun
kyseesséd on erityistd tukea tarvitseva, vammainen lapsi, niin miksi pédivitelldan,
kun lapsi ei ehdi terapioiltaan leikkid hiekkalaatikolla ja terapiat ryostéavit lap-
suuden. Mitd jos lapsella ei ole edellytyksid parjatd hiekkalaatikolla ja terapiat
yrittavéat auttaa hiekkalaatikolle ja harrastusten pariin? Kaikkea toimintaa ei voi
vammaisen lapsen kanssa aloittaa heti normaalissa ymparistossd. Lapsen ehyen
koulupdivan puolesta puhutaan paljon. Todetaan, ettd lapsi ei voi oppia, jos on
pois tunneilta ja leimautuu poikkeaviksi tai kdy terapiassa kesken koulupdivin.
Mutta toisaalta vammaisuus on hyvaksyttdava ja sithen sopeuduttava. Edelleen
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kdaydaan keskustelua siitd, pitddko vammaisuus hyviksyd ja késitelld vai pyrkia
normaaliin ja erottumattomuuteen.

”Jos lapsi ldhtee koulussa terapiaan, niin kai se vammaisuus on jo huomattu. Lapset
on fiksuja. Lasten kanssa pitdisi kdydd vammaisuuden hyvéksymistd lapi ja on nyt
ihan jarkevéas, ettd mind menen terapiaa, kun se luo edellytyksid minun oppimiselle,
vaikka muilla ei sitd nyt normaalisti ole.” (133)

”Kuurothan on ylpeita kulttuuristaan, ei ne halua integroitua, se on valinta.” (134)

Jokaisen lapsen tulisi erottua, mutta kysymys, siitd on minka avulla ja mill4 ta-
valla. Lapsen ei pidd erottua vammansa kautta, vaan omien piirteidensd ja omi-
naisuuksiensa. Usein vammainen lapsi kuitenkin erottuu integraatiossa vam-
mansa kautta, ja vammaisuus korostuu. Vaikka lapsi on integroituna normaali-
koulussa, niin hdn on erityisoppilaan statuksella. Vammaisuus ei kuitenkaan
ole pddasia, ja tdhdn ajatusmaailmaan opettamiseen tarvitaan ohjausta. Persoo-
nallisuus ja vammaisuus ovat osa kokonaisuutta, “mutta ensisijaisesti lapsen pi-
tdisi olla lapsi ja sitten vasta erityispiirteet” (135).

Terapian suhde kouluun ja harrastuksiin. Terapian suhdetta sekd kouluun
ettd harrastuksiin pohdittiin paljon asiantuntijoiden keskustelussa. Tama liittyi
hyvin pitkélti ndkemyseroihin siitd, onko terapia jotakin erityisté ja arjesta irral-
lista vai onko terapia integroitu arjen normaaleihin toimintoihin. Koulun ja
harrastusten keskindistd suhdetta puolestaan ei pohdittu, vaan se osoittautui
itsestddn selviéksi ja “normaaliksi” asiaksi. Terapian suhde kouluun ilmeni en-
simmadiseksi lapsen oikeuksien ndkokulmasta, jolloin ensisijaiseksi koettiin lap-
sen oikeus oppimiseen, lapsi ei opi, ellei ole koulutunneilla. Oppimistilanteita
on hyva tehostaa, mutta niistd ei saisi olla pois. Tdssd ajattelumallissa terapiaa
ei ndhdd osana kuntouttavaa arkea ja oppimisen edellytysten luojana ja oppimi-
sen mahdollistajana, vaan erillisend toimintana. Tdten pditeltiin, ettd terapiaa
voisi viahentdd ja erityisopetusta lisdtd, koska koulua on joka péiva. “Voiko tera-
pian sisdlto olla niin hyddyllistd, etti se kompensoi monin verroin sen oppitun-
nin?”(136).

Kuntouttavan arjen toimintaperiaatteiden olisi tarkoituksenmukaista saa-
da terapeutteja arkeen mukaan ja kouluun ohjaamaan. My®ds lapsen leimautu-
mista peldttiin, jos han kdy terapiassa. Toisaalta todettiin, ettd yksilollinen ohja-
us ja rauhallinen ympéristd ovat jossain tilanteessa valttaméattomid ennen ryh-
mdssd ja luokassa tapahtuvaa oppimista. Koulun toimintaa korostettiin tédssd,
koska nihtiin, ettd varhaiskasvatuksessa luodaan hyvit puitteet toiminnalle,
jonka ei endd jatku koulussa isojen luokkakokojen, ihmisten vaihtuvuuden ja
resurssien puutteen takia.

”Koulu ja yksiloterapia eivit ole vastakkain, mutta terapian pitdisi olla lasta ldhells;
siella missé lapsi on; tarkeintd on tavoitteet ja jaksotus.” (137)

”Konsultoivat terapeutit pitdisi saada parempaan kayttoon, ettei perhe mieti, ettd
kaikki tekevit ihan omiaan.” (138)
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”“Jos on paljon harrastuksia niin tarvitaan vihemman terapiaa, terapiaa tarvitaan vé-
hemmain, jos on paljon harrastuksia eli ldhdetdanko lisddamaéadn sitd erityistd vai nor-
maalia; katsotaan tilanne ja pohditaan vasta sitten mihin suuntaan ldhdetddn. Tassa
on suuri periaate-ero.” (139)

“Me puhutaan juuri tédstd, ettd voiko harrastus korvata terapian. Ja tietysti meidan
mielestd kylla voi. Harrastuksessa voi olla niitd samoja elementtejd, jotka harjoittaa
jotain motorista taitoa, tilan hahmotusta, paattelykykya. (140)

”Ei harrastuksessa ole mitédan tdllaista samanlaista tavoitetta kuin terapiassa.
Yksilollista tavoitetta
Se on enemmin sosiaalinen tapahtuma.

Niin, ajanvietettd.” (141)

Terapiaa maédrittaviksi tekijoiksi mainittiin yksilollinen arviointi, yksilolliset
tavoitteet ja suunnittelu sekd valmiuksien antaminen arkisiin toimintoihin,
my0s harrastuksiin. Tédten terapia voi toimia harrastuksiin ohjaavana ja valmen-
tavana toimintana. Harrastus voidaan késittdd myos kuntoutuksena, jos se on
tiettyyn ongelmaan suunniteltu ja sitd suositellaan lapselle sekd tehddan lau-
sunto. Lapselle etsitddn yhdessd sopiva ja toimintakykyé tukeva harrastusmuo-
to. Ndin terapia ja harrastus eivit poissulje toisiaan, vaan tukevat toisiaan. Paa-
asiassa harrastuksen yhteinen tehtdva kaikille ihmisille on rentouttaa ja viihdyt-
tad. Harrastus voi olla vammaiselle lapselle myos kehittymisen kannalta haital-
linen, jos se esimerkiksi korostaa hdnen virheasentojaan. Harrastuksen sisalto
suhteessa yksilollisiin ominaisuuksiin siis vaikuttaa ndkokulmaan. Terapia voi-
daan perheessd kokea harrastukseksi, jos se on arjesta irrallaan ja sitd on niin
paljon, ettei ehditd harrastuksissa kdyda. Tamdkin viittaa perinteiseen késityk-
seen terapiasta irrallisena toimintana, johon lihdet&én ja viedddn ja haetaan.

Lapsilla harrastuksiin liittyy usein sosiaalinen ulottuvuus. Vammaiset lap-
set eivdt valttamattd 16ydd yhtd helposti ystavyyssuhteita kuin vammattomat
lapset, jolloin korostuu lasten eriarvoinen asema. Harrastus voi vammaisella
lapsella olla “erityinen viline sosiaalisten suhteiden ylldpitimiseen, henkireikd, yksi-
l6llinen tavoite elimyksistd, jolloin tarvitsee lausunnon” (142). Perinteisesti harras-
tukseksi mielletty asia, kuten laskettelu, voi kuitenkin olla terapiaa, jos se tdyt-
tdd terapian maddritelman ja sitd toteuttaa ammattihenkilo laskettelun ollessa
vain viline. Sosiaalisuuden kannalta terapiaa tulisi suunnata enemman pien-
ryhmdmuotoiseksi. Osaajia ryhmé&ohjaukseen on vield vihan. My6s vammais-
ten harrastustoimintaan pitdisi panostaa enemmaéan kunnissa ja kolmannella
sektorilla, koska soveltavan harrastusmahdollisuuden puute saatetaan korvata
terapialla, jotta lapsi saisi tarvitsemansa kokemuksen ja opin. Tarpeenmukaisel-
le ja mielekkédlle tekemiselle on 16ydettava yksilollisesti radtdloiden luonnolli-
sin paikka. Erityisliikunnan ja lddkinnéllisen kuntoutuksen rajaa on vaikea ve-
tad. Rajanvetoa ei tarvittaisi lapsen ja perheen nikokulmasta katsottuna, mutta
rahoituksen kautta paddytddn taas palvelujdrjestelmddn ja tuen jdrjestdmisen
kysymyksiin.
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"Pitad késitelld erillisind asioina ja selittdd mika on ladkinnallista kuntoutusta ja mik-
si perheen ei sitd itse tarvitse maksaa ja miten hoitotuki auttaa esim. harrastuksissa,
johonkin on kustannussyistd laitettava raja ja se on harrastukset, voidaan etsid har-
rastuksia, jotka tukevat lapsen kehitystd.” (143)

Thmettelykeskustelu kasitteistd erityinen ja normaali. Vammaisuudesta toi-
vottiin avointa puhetta ja asioiden nimedmistd niiden oikeilla nimillad. Kieli ko-
ettiin hyvin tarkedksi asenteiden ja késitysten muokkaajaksi. Vammaisuus pitda
hyvaksyd osaksi yksilod, sen merkityksen vdhittelystd syntyy ongelmia. Van-
hempien ja lasten tulee oppia ja omaksua vammaisuuteen liittyvit termit. Van-
hempiin kohdistuvan lohdutuksen ja lapsen hyvien puolien korostus voi luoda
vanhemmille valheellista kuvaa todellisuudesta. Lahtokohdiltaan ajatus on se,
ettd ei pyritd olemaan "normaaleja”, vaan yksiltjd tiettyine ominaisuuksineen,
joista yksi on vamma. Jos vammaisuudesta, haitasta ja ongelmasta puhumista
véltellddn, niin lapselle saattaa muodostua mielikuva siitd, ettd kyseessd on niin
kamala asia, ettei siitd voi edes puhua. Toisaalta endd ei valttamatta haluta pu-
hua edes erityisen tuen tarpeesta ja jdtetddn erityinen sana pois korvaamalla se
sanalla yksil6llinen, koska jokainen ihminen tarvitsee tukea ja kyse on aina yk-
silollisen tuen tarpeesta. Tdllainen madrittely yleiselld tasolla kuitenkin vaikeut-
taa jarjestimisen ja alueellisen suunnittelun kannalta ongelmaa, johon ei osata
varautua, mutta yksittdisen lapsen kanssa méadarittelyad voitaneen kayttaa.

Arvokeskustelua kdydadan koko ajan kasvatuksen ja kuntoutuksen valinto-
ja tehdessa. Se ei ole erityistéd tai irrallista. Arvokeskustelua kdydaan paivittai-
sissd pddtoksissd, siitd millaisia ratkaisuja kunkin lapsen kohdalla tehd&dan. Ar-
vokeskustelun avulla perustellaan asioita. Se yhdistdd kuntoutuksen ja kasva-
tuksen yhteistoiminnan kokonaisuuden osia.

8.4 Ajattelu- ja toimintatapojen kuvausten erot ja muutokset

Erilaiset kdytdnnot toimintatavoissa. Toimintatapojen erilaisuus liittyi ldhinna
toiminnan konkreettiseen toteutukseen (taulukko 14). Toimintatapoja on mo-
nenlaisia ja monimuotoisia. Niihin vaikuttavat lukuisat seikat aina resursseista
ammattilaisten ja perheiden jasenten yksil6llisiin ja ympéariston ominaisuuksiin.
Keskusteluissa todettiin, ettd asioita ei voi ndhdd “musta-valkoisina”, ja asiat on
aina esitettdvd perusteluineen ja suhteutettuna tilanteeseen sekd kyseiseen kon-
tekstiin. Toimintatapojen tulee olla monipuolisia ja joustavia, ja niitd on kaytet-
tavé erilaisissa tilanteissa eri tavoilla. Toimintatavoille on mahdotonta mé&arittaa
yhtd ainoaa hyvaa kaytantoa.
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TAULUKKO 14 Erilaisia ndkemyksid kuntouttavan arjen toimintatavoista

YHTEISOKUNTOUTUS

YKSILOKUNTOUTUS

Harjoittelu on tehtéva arjessa,

sielld on lapsen luonnollinen ympaéristo ja
tehtdvat, joiden mukaisesti hanen on toimit-
tava, yhdessi oppiminen

Harjoittelu on tehtidvd ensin vksilollisesti
erillisessi tilassa,

koska sielld tehtivdn voi osittaa, saa keskit-
tyd rauhassa ja on vilineitid

Kuntoutus on jo arjessa,

siirtovaikutus on saatu aikaan, siirtovaiku-
tusta ei tarvita arjessa tehtdessd,

lapsen ldhi-ihmiset keksividt parhaat arjen
ratkaisut

Kuntoutus ei ole arjessa,
on vield terapiaa vastaanotolla, siirtiminen
on vaikeaa, soveltavat ohjeet arkeen

Kotikdynnit ja kdynnit lapsen toimintaym-

Kotikdynnit eivit ole valttaimattomia,

piristoon ovat valttimattomis,

jotta osataan arvioida tarve tietyssa konteks-
tissa ja ohjata oikeita asioita oikein, kirjalli-
set ohjeet eivit toimi, soveltaminen on vai-
keaa ammattilaisillekin, arki tunnettava
osatakseen toimia

koska arjesta saadaan tietoa muutoinkin ja
voidaan antaa ohjeita ja vinkkejd, joiden
avulla arjessa olevat henkilot keksivit itse
parhaat ratkaisut, jolloin ei rikota perheen
yksityisyyttd,

Kuntouttavan arjen toimet sopivat kaikille,

Tarvitaan vksil6llisid tapaamisia ja arvioin-

koska ne ovat arkipdivad tukevaa, mielekas-
td toimintaa erilaisilla tavoilla

teja ja toimintoja,

jotta yksilollisyys toteutuu ja voidaan ko-
keilla yksilollisesti toimivia ratkaisuja, samat
kuntouttavat toiminnat eivat sovi kaikille

Kuntouttava arki ei vie erillistid aikaa,
koska se toteutuu normaalin toiminnan
vhteydessi

Kuntouttava arki on tydldampii ja vie ai-
kaa, koska on toimittava yhdess4, tutustut-
tava arkeen

Terapia ohjausluontoisemmaksi,
harjoittelua ja kuntouttavaa toimintaa pitda
tehdd koko ajan arjessa, jolloin tulee paljon
toistoja

Terapiassa kidvtetddn erillistd toteutusta,
riippuen lapsen tarpeista joko yksilollista tai
ryhmétoimintaa

"Ei, ei kun mind tarkoitan sitd, ettd puhutaan omatoimisuustaidoista ja sosiaalisesta
osallistumisesta, niin totta kai se terapeutti on siind mukana. Mind koen, ettd se on
rinnalla kulkija. Ja tavallaan mahdollistaa sen, ettd perhe voi sielld omassa arjessa
harjoitella niitd asioita. Eihdn se perhe osaa eikéd uskalla eikd néde niitd asioita, jos ei se
terapeutti ole sielld vieressd kulkemassa. Mutta kun suurimmaksi osaksi tuntuu, ettd
se ongelma on siind, ettd ne perheet eivat vaadi siltd vammaiselta lapselta tai itsel-
tadan sitd osallistumista, jos se ei ole terapiaa. Terapiassa tehddan muovailuvahan
kanssa ja kaulimen kanssa juttuja, mutta ei sielld pullaa sielld arkipdivassa. Etta taval-
laan ndhtdisiin sen vammaisen lapsen mahdollisuudet sielld omassa arjessa. Ja sitd
kautta tuettaisiin sitd omatoimisuutta ja niitd sosiaalisia alueita.

Tarkoitatko sind sitd, ettd siind meidian ehkd kannattaisi sitten viahidn miettid niita
omia menetelmidmme, ettd voitaisiko me paremmin pystya ohjaamaan sitten?

Nimenomaan.” (144)

Erilaiset ndikemykset muutoksen myotd. Ajattelu- ja toimintamallien muutosta
kulttuurihistoriallisesta ndkokulmasta pohdittiin 1dhinnd tuen tarpeen maarit-
tamiseen, oppimisen padmaddrddn ja toteutustapaan liittyen (kuvio 11). Lapsen
tarvitsemien palvelujen arviointi lddketieteen diagnoosiin, ikddn tai elaménvai-
heeseen, kuten kouluun menoon, perustuen nidhtiin vanhanaikaisena toiminta-
mallina. Tulevaisuudessa arvioinnin pitdisi perustua yksilolliseen kokonaisti-
lanteeseen, jossa huomioidaan toiminnallinen terveys ja toimintakyky eri osa-
alueineen. Osa asiantuntijoista oli sitd mieltd, ettd lapsen “leimaaminen” vam-
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malla ja diagnoosilla on tarpeetonta, ja osa puolestaan kannatti realismia ja vai-
keiden asioiden késittelya tdassdkin suhteessa.

"Terapioiden ajankohtaa ei voi mdarittdd yleisesti vaan on aina yksilollistd, koska
lapset tarvitsevat yksilollisesti eri asioita eri aikoina esim. murrosidn kasvupyrah-
dyksissd tiettyjd asioita on opeteltava uudelleen, riippuu kokonaisuudesta, valmista
ei tule jossain tietyssa kehitysidssda” (145)

”Koulun alkaessa terapioita voidaan vdhentdd, koska tietty kehitystaso on yleensd
saavutettu ja koulu toimintoineen on vaativaa.” (146)

Ennen / nyt <:> Tulevaisuus
Diagnoosi, N
ika, TARVE 'Ylfsnon
elaménvaihe toimintakyky
Suoritus, taito OPPIMINEN Osallistuminen
Yksild erikseen, YhteisOllisesti,
ammattilaiset ARKI arjen
tekevat asiantuntijat

KUVIO 11 Lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen muutosjdnnitteet

Lapsen kasvatuksessa ja kuntoutuksessa toteutettavan oppimisen padamadraksi
ndhtiin ennen vaadittavan tehtdvan suorittaminen tai yksittdinen taito, mutta
talld hetkelld keskusteluissa korostui mahdollisuus ja taito osallistua. Paamaa-
rand on tdlloin toiminnan soveltaminen ja muuntelu erilaisissa yksilolle tarkeis-
sd elaméntilanteissa. Tahdn liittyen keskustelujen asiantuntijat pohtivat paljon
kuntoutuksen toteutusta arjen tilanteissa ja ohjausluontoisuutta vastakohtana
erilliselle, yksilolliselle toteutukselle. Asiantuntijat totesivat, ettd vanhanaikaisia
ja uusia toimintatapoja on molempia kdytossd riippuen paikallisista kdytannois-
td. Menneen ajan ja historiallisten ajattelu- ja toimintatapojen suhde tulevaan
ndyttaytyy liukuvana. Osa toimintatavoista on edelleen toimivia ja kédypid tie-
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tyissd tilanteissa ja tietyin perusteluin varsinkin, jos niihin yhdistetddn uusia
toimintamalleja ja kehitetddn asioita télld tavoin edelleen.

TyoOnjaosta roolien mddrittiminen ja yhteiseen toimintaan. Tutkimuksen en-
simmdisessd vaiheessa asiantuntijoiden keskusteluissa lapsikédsityksen muodos-
tumista ohjasivat erilaiset ammattikdytannot. Tuolloin asiantuntijoiden toimin-
tatapojen perusteella lapsi kohdattiin toiminnan kohteena niin, ettd lapsi tuli
sopeuttaa tilanteeseensa tai lasta pyrittiin muuttamaan esimerkiksi kuntoutta-
malla ja parantamalla vammaa. Asiantuntijoiden keskustelujen edetessa tutki-
muksen toisessa vaiheessa vahvistui ja korostui selvisti lapsen auttaminen ja
osallistaminen, jolloin lapsi on aktiivisena toimijana mukana. Osa lapsen eld-
madssd ilmenevistd tilanteista on sellaisia, ettd tarvitaan erityistd tukea ja ympa-
riston muuttamista, jotta osallistuminen pdivittdisiin toimintoihin mahdollis-
tuu. Lapsi on aina “normaali” siind mielessd, ettd hdn tarvitsee apua oppimises-
sa. Lapsen sopeuttamiseen ja muuttamiseen tdhtddvistd kdsityksistd pyrittiin
tietoisesti pois. Asiantuntijoiden erilaisten nikemysten ldhentyminen lapsikési-
tyksessd mahdollisti sen, ettd kunkin ammattilaisen oma ammattikdytanto ei
ohjaa yhteistd tyotd, vaan toiminnan maéérittdjand on yhteisesti rakentunut lap-
sikésitys.

Toisaalta perhe n&htiin automaattisesti ja valttaimattomand osana tyotd,
mutta rajanveto siitd, mitkd kaikki perheen asiat kuuluivat lasten kasvatuksen
ja kuntoutuksen asiantuntijoille, heritti paljon keskustelua. Osa asiantuntijoista
oli kuitenkin sitd mieltd, ettd ulkopuolisella ei ole oikeutta puuttua perhe-
elamddn. Tahdn tarvitaan aina perheen suostumus ja lupa. Perhekdsitys pysyi
hajanaisena asiantuntijoiden keskusteluissa. Perhekésitys muodostui aikai-
semmin neljdn erilaisen madrittelyn kautta, joissa perhe nihtiin vaatijana, oppi-
jana, vdistyjdnd tai hyvéksyjand. Kategoriat pysyivét keskustelun edetessd paa-
asiassa ennallaan, mutta vaatijan ja oppijan kategoria yhdistyivit ja tdlle muo-
dostui yhteiseksi nimittdjdksi késitys voimakkaasta perheestd. Lisdksi tunnistet-
tiin kasitys syyllistyvasta perheestd. Erilaisten perheiden kohtaamiseen ei 16y-
tynyt tyovilineitd. Perheen kohtaaminen lasten kasvatuksessa ja kuntoutukses-
sa herdtti erilaisia ndkemyksid. Perhekdsitystd tosin suhteutettiin keskustelujen
edetessd tiettyyn asiaan tai kontekstiin. T&lloin perhe koettiin oppijana silloin,
kun kyseessd on lapseen ja vammaisuuteen liittyvat asiat kuten lapsen toimin-
nan ohjaaminen. Toiminnan suunnittelussa ja jdrjestimisessd perhe puolestaan
toimii yhteistoimintakumppanina. Perheeseen liittyvdat muut asiat kuuluvat
perhetyontekijdlle tai kyseisen alan ammattilaiselle. Perheen kanssa toimittaessa
kuitenkin huomioidaan kokonaisuudessaan perheen eldminhallinta ja arjen
sujuvuus, jotta perhe selviytyisi mahdollisimman hyvin. Perheestd puhuttaessa
korostuivat perheiden yksilollisyys ja omat toimintakulttuurit. Perheen hyvin-
vointi ndhtiin lapsen eduksi ja tueksi.

Ammattilaisten rooleista keskusteltaessa painottui edelleen tehtdvikes-
keinen ajattelutapa, mutta endd ei ollut tarkedd, kuka tekee ja mitd tekee, vaan
enneminkin keskusteltiin siitd, mitd lapsi tarvitsee ja missd tamén tulisi tapah-
tua lapsen kannalta. Erityisen tuen tarvetta ja sen toteutusta myos perusteltiin
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asiaperusteisiin tai arvoihin vedoten. Kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteistoi-
minnan voidaan tdman tutkimuksen tulosten yhteenvedon perusteella kuvata
perheen, ammattilaisten ja jdrjestelmén vaikusta lapseen erilaisten vastuiden ja
velvoitteiden (mitd tdytyy tehdd), oikeuksien (mitd voidaan tehdd) ja tehtdvien
(mitd osataan tehdd) vuorovaikutuksen kautta. T4dlloin tyonjakoon perustuvien
tehtdavien kuvauksista on edetty yhteistoiminnan ja siind méaériteltyjen tehtdvien
odotusten ja vaatimusten maarittamiseen. Siten perinteinen roolijako on laajen-
tunut kasittdimaan toimijuutta yhteistoiminnassa. Eri toimijoiden subjektiivinen
kasitys tuli kuulluksi ja ryhmén toimintaan osallistumisen kautta yhteistoimin-
ta muuntui moniddniseksi vuorovaikutukseksi. (Kuvio 12).

VANHEMMAT AMMATTILAISET
Perhekulttuuri, <:> Ammatilliset tavoitteet
arjen sujuminen, ja tehtavat,
suunnitelmien yksildllisyys, joustavuus,
hyvaksyminen, subjekti yhteis6

Vastuu lapsen elamasta Yhteistoiminnallisen
ja kasvatuksesta, kulttuurin luominen,

sopiminen ja sitoutuminen palveluohjauksellinen

Lapsi N
kuntoutukseen tyoote
ympéristd objekti
JARJESTELMA
Vertikaalinen Horisontaalinen
tiedolla ohjaus tiedolla ohjaus

KUVIO 12 Toimijuuden vuorovaikutteisuus yhteistoiminnassa

Yksilollisyys korostui kaikissa keskustelujen ulottuvuuksissa. Lapsen ja per-
heen lisdksi myo6s toimipaikkojen ja ammattilaisten toiminnan yksilollisyytta
tuotiin esille. Henkiloriippuvuuden ja jarjestelméan syyttdmisen sijaan tunnistet-
tiin oman toiminnan arvioinnin ja reflektoinnin kautta erilaisia toimintatapoja
suhteessa jdrjestelmddn ja yhteistoimintaan. Persoonallisuus koettiin arvok-
kaaksi, mutta tiedostettavaksi asiaksi ammattilaisten tyossd. Tdten todettiin
myos tunteiden vaikuttavan yhteistoimintaan.

Keskusteluissa pdddyttiin korostamaan oppimisen vastavuoroisuutta eri
tasoilla. Tam&d kohdentui aikuisten, lasten ja ympariston véliseen toimintaan,
mutta myos asiantuntijoiden keskindiseen toisilta oppimiseen aina organisaati-
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oiden ja jdrjestdmisen, eli valtakunnallisen ja paikallisen tason viliseen toimin-
taan. Erityistd tukea tarvitsevien lasten kuntoutuksessa ja kasvatuksessa ovat
vahvasti mukana perhe ja jarjestelma vaikuttamassa lapseen ja toimintaan. Né-
md eivdt kuulu varsinaisesti jonkin ammattiryhmén osaamisen alueelle ja vas-
tuulle, eivdtkd ole tdten ammatillisen koulutuksen ydinosaamisessa, minka
vuoksi ne aiheuttivat paljon keskustelua ja osittain hammennystd. Asiantunti-
joiden keskusteluissa toimijuuden osaamisen ulottuvuuden suhteen oltiin vah-
voilla oman asiantuntijuuden ydinosaamisen suhteen, mutta jarjestelmaosaami-
seen ja erilaisten perheiden kohtaaminen koettiin haastavaksi.

Lapsella on oikeus ja velvollisuus oppia pddmddranddn osallistuminen ja
omatoimisuus. Tdtd varten laaditaan yksi yksilollinen suunnitelma. Suunnitel-
maa ohjaa perhe oikeuksineen ja velvollisuuksineen sekd ammattilaiset ja jdrjes-
telmé velvollisuuksineen ja tehtdvineen. Onnistuneeseen yhteistoimintaan vaa-
ditaan erilaisten asioiden, tarpeiden, kulttuurien ja ndkemysten yhteensovitta-
mista ja yhteistd paatoksentekoa. Ndin ollen keskusteluissa tarvitaan uudenlais-
ta asioiden yhteensovittamisen taitoa ja kokonaisuuden hahmottamista lapsen
tarpeesta ja toiminnan verkostosta ldhtien.

Asiantuntijaverkostosta lapsen toiminnalliseen verkostoon. Verkostotyos-
kentelyn yhteydessd puhutaan usein asiantuntijoiden, ihmisten tai organisaati-
oiden verkostosta (kuvio 13), mutta lasten kuntoutuksen ja kasvatuksen yhteen-
sovittamisessa on ennemmin kuvattavissa toimintojen verkosto asiantuntijoi-
den keskustelujen perusteella. Kasvatusta ja kuntoutusta ei mydskdan nahty
endd prosessina, jolla on alku ja loppu ja tietty etenemisjdrjestys, joka on mal-
linnettavissa esimerkiksi hoitopolun avulla. Keskusteluissa kuvattiin yhteistoi-
minnan ndkokulmasta lapsen toiminnan verkosto (Kuvio 14). Téllaisessa verkos-
tossa ei ole ensisijaista, kuka tekee, mitd kuntoutusmuotoa lapsi saa, vaan mita
tukea ja toimintoja lapsi tarvitsee, ja tdméan perusteella yhteistoiminnassa poh-
ditaan kdytannon toteutus. Tdten verkostoa ei kuvattaisi endd ammattien ja or-
ganisaatioiden kautta. My06skddn perinteistd hoitopolkua, -ketjua tai vuokaavio-
ta aiheesta ei rakennettu. Taméa johtuu osittain yksilollisyyden periaatteesta,
jolloin lapset tarvitsevat erilaisia asioita eri tilanteissa ja osittain kehityksen
luonteesta, jolloin sykleittdin tarvitaan erilaisten asioiden vahvistamista ja joi-
denkin toimintojen vahentymista.

”Kun tehdddn asioita arjessa, niin kyseessd on tuhannen palan palapeli mitd maarit-
tad lapsen vammaisuus, hdnen omat kiinnostuksen kohteensa ja ajatukset ja kuntout-
tajat ja kasvattajat yhdessa rakentavat mitd tarkoittaa kuntouttava arki eli mitd voi-
daan lapselle tarjota.” (147)

Verkoston tehtdviand on tukea lasta ja saada lapselle taitoja arjessa toimimiseen.
Lapsen kohdalla tdmé tarkoittaa aina ongelmien ja vahvuuksien tunnistusta,
mahdollisten tukimuotojen selvittdmistd ja suunnittelua seké asioista sopimista
ja seurantaa. Tukimuodot, kuten yksiollinen ohjaaminen, apuvilineet jne. vali-
taan lapsen yksilollisen tarpeen ja ymparilld olevan kokonaisuuden (perhe, pdi-
vdkoti, koulu, harrastukset, alueellinen suunnitelma) mukaan. Verkosto ei ole
staattinen tila, vaan rakentuu monipuolisesta kokonaisuudesta, johon voi tulla



107

lisdd toimintoja, ja jotkut, puolestaan vdistyvét kehityksen ja kasvun myotad. Yh-
tdlailla jokin osa verkostosta voi olla merkittavampi kuin toinen riippuen tilan-
teesta ja kokonaisuudesta. Verkostossa, erityisesti eldmén siirtymévaiheissa ku-
ten aikuisten palvelujdrjestelméadn siirryttdessd, vastuun tulisi aina siirtyé jolle-
kin ihmiselle, ei organisaatiolle.

Helsingin Sanomat 22.3.1999

‘.OSIAALI
Kl 1 A TYONTEKUAT,
PUIIE
TF RAP EUTTI
FYSIO-
TERAPEUTTI TO'MIN'TA

TERAPEUTTI TERVEYS-

LNS/ FA_IVAKOTI KESKUS
lU[l‘E YKSI] YISET AAKARIT

LAARARI’I

LNchURo HO“ EX
PSYKOLOGIL PA]‘VAK()T]
LNS/ TAKS' ERITYTS-
TNS/T uwnm OSASTO X KOULQ
TERAPEUTTI KOULU-
LAPSI onvns TO

65“__‘,5[0> NS/ERIKOIS- JA |

TE!

L
RAPEUTTL ! A"KAR] : PERHE |

—_ SOPEUTUMIS:
IS~

LINS/

_ABORATORI
LNS/ERIKO!
AAKARI 5
LAAKARL: HYKS/
SILMAKL NIKKA
_ ILMAI AAKAR TreR
LNS/ NAONKAYTON
———\_ OSASTO Y t‘YK QHIAAIA e
LNS/ERIKOIS- KUNTOUTUS-
; OHJAAJ YON

VAILMENNUS-
KURS\I r

I NKKUMISTAIL
—OHIAAIA_

— T~
LNS/ERIKOIS- TUTKIMUKSET
LAAKARI 3
—_—

Kaaviossa on yhden lapsiperheen hoito- ja yhteistviverkosto.

LAAKARI 4
— LNS/ERIKOIS-
LAAKARI 2
= PrnmNo@

KUVIO 13 Lapsiperheen hoitoverkosto

Arviointi,
suunnitelma

Chjaus, neuvonta )
~~ Motivoituminen, sitoutuminen |7

B Yksilsllinen
oppiminen

- _|Kuntouttavan arjen jarjestiminen

yhteistoiminnallisesti _ -
B B Soveltava
| harrastus

Vertaistuki
sosiaalinen osallistuminen

Ymparistdn
muokkaus

Ryhmassa
oppiminen

Apuvalineet )~

KUVIO 14 Erityistd tukea tarvitsevan lapsen toiminnallinen verkosto



108

”Se on varmaan niin kun jos ajattelee, ettd minkalaista tima kuntoutuskulttuuri on.
Sehdn on aika pitkddn ollut niin, ettd taméa on ollut sellaista, ettd on iso joukko eri
alan asiantuntijoita, jotka on kokoontunut ison poydan ddreen. Ja jokainen on ladel-
lut sieltd poydan ddrestd perheelle, jotka siind on ujoina istunut, ettd mita teidédn tulee
tehdd. Ja mitd me teille annamme, jos timd asia edistyisi. Sehdn on omiaan passivoi-
maan perhettd. Ja sitten itse asiassa se, mitd perhe loppujen lopuksi haluaisi. Niin
kun ne asiantuntijat yrittaa kysya niilld omilla téllaisilla kerroillaan, mutta ne kertoo
rajallisia. Niin varmaan se, ettd mika se perheen perimmadinen motivaatio on, niin ei
pysty niin lyhyessd ajassa valittymaddn. Silloin se tulee sellainen semmoinen sen insti-
tuution késitys siitd, joka voi olla hirvedn suuressa ristiriidassa sen kanssa, mikd on
perheen todellinen hyva.” (148)

Kuntoutus: koko elimin kirjo - ei koko elima. Kasvatus ei kasitteend heratta-
nyt pohdintaa, vaan se oli itsestddnselvyys - normaalia toimintaa lapsen kanssa.
Kuntoutus késitteend taasen heratti hammennystd, kysymyksid ja paljon erilai-
sia maddrittelyjd. "En tiedd onko arjessa toimintojen opettelu oikeasti kuntoutus-
ta?”(149). Helpompi oli méddritelld, mitd kuntoutus ei ole kuin mitd se on. Kun-
toutusta maédriteltiin, ettd se ei korjaa vammaa tai paranna sairautta, miké erot-
taa sen monesta terveydenhuollon hoidosta tai terapiasta. Kuntoutuksen maari-
teltiin edistdvan toimintakykyd, joten sitd ei tulisi ulkoistaa lapsen arjesta ja
elamastd. "Kuntoutus ei ole mitidn erikoisen hienoa, vaan auttaa arjessa selviytymi-
sestd” (150). Asiantuntijoiden mukaan kuntoutuksessa on huomioitava koko
eldaménkirjo, mutta muistettava, ettd koko eldmad ei voi olla kuntoutusta, koska
siind tdhdé&tadn tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti johonkin asiaan, opitaan ja
toimitaan “hyvilli ja kuntouttavalla tavalla” (151). Keskustelujen perusteella voi
todeta, ettd siind missd arvokeskustelu on kéytavé arjessa, on myos kuntoutuk-
sen tilanne- ja osallistujakohtainen maéaérittely tarkedd. Kuntoutuksen kisite eldd
ja kehittyy jatkuvasti:

”Lasten neurologi: Mutta onhan se kuntouttava arki tietysti muutakin kuin omatoi-
misuustaidot...

Sosiaalityontekija: Se on laajempi...

Lasten neurologi: Niin kylla siihen tulee ndma harrastuksetkin tai sitten jos ajatellaan
jotain kavelyakin, niin se tapahtuu siis, meilld on se sanonta ettd kuntoutuksen tulee
olla sdannollisté ja ..., ft muistaks s&?

Fysioterapeutti: Mielekasta. ..

Sosiaalityontekija: Ajankohtaista. ..

Kuntoutusohjaaja: Hauskaa...

Lasten neurologi: Ei, ei

Erityisopettaja: Minka ilotta oppii se surutta unohtaa.

Lasten neurologi: Juu tdimd on yksi, mutta kuntoutuksen tulee olla, hetkinen kauhee-
ta! Mielekistd, sadnnollista.

Fysioterapeutti: Tavoitteellista.

Lasten neurologi: Ei se ole, kun se on joku muu sana.
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Kuntoutusohjaaja: Minusta siind on joku eli sanokaa hauskalle joku synonyymi.
Sosiaalityontekija: Sen pitdd olla mukavaa. Ettd lapsella on kivaa ja se tulee mielel-
laan.

Lasten neurologi: Ettd siis kuntoutuksella on selked padamaddrd ja asian oppiminen
palkitsee lasta. Eli kukaan meistd ei opi asiaa joka on vastenmielistd. Eli siis kuntou-
tus on opettamista ja oppimista ja siind pitdd olla selked pdamaddra ja sen saavuttami-
sen tulee tuottaa lapselle iloa. Herranen aika miten se menee? Saannéllistd, mielekés-
tdja...

Kuntoutusohjaaja: Miellyttavaa.
Sosiaalityontekija: Motivoivaa.

Fysioterapeutti: Kylld se vois olla se miellyttava.
Sosiaalityontekija : Namd nyt on nditd lauseita.

Lasten neurologi: Eikd se nyt niin, ei ndma ole meidan keksimid, mutta se ettd ei lap-
selle voi opettaa jos se ei ole mukavaa ja se tunne ettd sen hallitsee niin se on palkit-
sevaa jollakin lailla ja sama sen on kuntoutuksessakin eli siis hyvin pienid paamaaérid,
joita harjoitellaan arjessa ja joiden saavuttaminen tuottaa lapselle iloa.

Sosiaalityontekija: Siis on hyotyad.” (152)

Asiantuntijoiden kehittivd keskustelu. Keskusteluissa ilmeni kiinnostusta
sithen, kuka ja mink& asiantuntijaryhman edustaja tietyn asian oli aikaisemmin
sanonut. Tdtd kautta yritettiin ymmartdd asian perusteluja ja ndkokulmaa. Pe-
rustelut asialle eivat kuitenkaan liittyneet tietyn alan asiantuntijataustaan, vaan
asiayhteyteen ja kokonaisuuden hahmottamiseen. Lisdksi puhujaa arvailtaessa
osuttiin usein harhaan, esimerkiksi lapsen vanhemman kommenttia luultiin
ladgkdrin sanomaksi. Oletuksena oli ettd tietyn ammattiryhméan edustaja ja lap-
sen vanhempien puhe olisi tunnistettavissa ja erityisesti eroa ilmenisi tervey-
denhuollon ammattilaisten ja pedagogiikan ammattilaisten kesken, mutta tama
ei todentunut keskusteluissa, kun puhuttiin aihepiireistd, jotka koskettavat
kaikkia toimijoita.

Yhteistoiminnan sisédllostd ja perusteista keskusteltaessa eri alueiden asi-
antuntijoiden vililld ei 16ytynyt selkeitd yhtenevédisyyksid tai eroja, vaan asiat
kasiteltiin yksilollisen ammatillisen orientaation kautta. Saman ammattiryhméan
sisdlld saatettiin tuoda erilaisia ndkokulmia esille. Perusteluja esitettdessd ei ai-
kaisempaan keskusteluun verrattaessa endd vedottu omaan ammattiin tai tie-
teen alaan, eli argumentaatiota ei aloitettu esimerkiksi ”lastenneurologin si-
liamaélasien ldpi...”, vaan yleensd aloitettiin heti asiaperustaisella ldhestymisella
tai lapsen ja perheen nikokulmasta asiaa katsottuna. Asiantuntijat jopa puhui-
vat paljon “lapsen suulla” asettuen itse lapsen asemaan.

Vanhempien ja ammattilaisten puheessa oli painotukseltaan pieni ero.
Vanhemmille oli tdrkedd kdydd keskustelua erilaisuudesta ja normaaliudesta ja
siitd, miten lapsen eldmd tdm&n mukaan muokkaantuu. Myos lapsen sosiaali-
nen osallistuminen ja kaveripiiri koettiin tdrkeimmiksi asioiksi. Ammattilaiset,
erityisesti terveydenhuollon ammattilaiset, puhuivat paljon tehtdvistd ja toimin-
tatavoista. Toisen alan ammattiosaamista arvioitiin, mutta myds omaa osaamis-
ta reflektoitiin.
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"Opettajat opetetaan yksintekijoiksi, eivdt osaa tehdd tiimityotd, mutta eivat parjaa
luokassa yksin.” (153)

”Pitdisi tuntea koulun ja opetuksenkin lait, jotta voi kertoa niille mitd mahdollisuuk-
sia niilld on erityisenosaamisen ja tuen saamiseen. Opettajat pelkdd ottaa vastuuta,
terveydenhuollolle sysdtddn vastuuta, joka ei hianelle kuulu. Tavallisella luokanopet-
tajalla ei ole erityispedagogiikan taitoa.” (154)

”Koulu on pedagogiikkaa ja terapeutit ei ole saaneet pedagogista koulutusta, fysiote-
rapeutti hoitaa asennot ja tuolit. Terapeuteilla ei ole pedagogista osaamista. Tera-
peuttien pitdisi opetella konsultoivaa ja ohjaavaa tyotd.” (155)

“Mutta tdmaé olisi integraatio-opettajan tehtdva eli hdn kdy useammin, koska ei pu-
huta samaa kieltd, erityispedagogiikassa oppii termit. ” (156)

“"Minun pitdisi muuttaa tyStapaani enemmaén palveluohjauksellisemmaksi ja harjoi-
tella asioita arjessa.” (157)

Yhteisessd ymmartdmisessd korostui kielenkdyton merkitys keskusteluissa.
Vaikuttavia seikkoja ovat ammatillisesti erilainen kielen kaytto, kdsitteiden ja
termien mddritelmien ymmarrys ja ammatillisten teorioiden historiallinen kehi-
tys ja teorioiden soveltaminen eri tavoilla. Ndmad seikat todettiin vaikuttavana
myds saman ammattiryhmédn edustajien kesken, vaikka tiettyd yhtenevdisyytta
onkin. Tarke&d olisi 16ytdd lasten kuntoutuksen yhteinen kieli, jotta yhteistoi-
mintaa voidaan toteuttaa.

Kaésitteiden analyysi toi esille myos terminologian kehityksen yleisemmin.
Todettiin, ettd osittain samat asenteet ja ongelmat vammaisuuteen liittyen ovat
olleet ja ovat edelleen olemassa. Asiat eivdt ole muuttuneet niin paljon kuin nii-
den maédritelmat ja kdytettavit termit. Sanoja on kddnnetty negatiivisista ja lei-
maavista positiivisiksi, erityistd on muutettu “normaaliksi” ja toisaalta erityis-
ten ongelmien, tukimuotojen ja diagnoosien nimedmistd on lisatty.

Keskusteluissa oli osittain havaittavissa turhautumista siitd, ettd termeja
vddnnellddn, mutta asiat eivét kehity, ja palataan tietylld tavalla alkupisteeseen.
"Kuntouttava arki on jo vuosikymmenii vanha juttu”(158). Termeistd pitdisi edetd
yhteiseen mddrittelyyn ja yhteisiin kdytdnteisiin ja toimintaan. “Ongelmat on
samat kuin ennekin, mutta haetaan uusi termi, kun joku asia on esim. liian leimaama,
keksitidn uusi tapa ilmaista vanha asia” (159). Mddritelmid rakennettiin keskuste-
luissa yhteiskehittelyn lisdksi myos ulkoa oppimisen kautta. Keskustelussa to-
dettiin, ettd késitteitd ja asioita sotketaan helposti keskendan.

”Kaikkia kasitteitd eldmassd ei kannata sotkea: harrastanut terapiaa; ihan eri funktio
ja tavoitteet, voisi ehkd menné pienelle lapselle ndenndisperusteluna, jotta motivoi-
tuu, mutta pitdisi sittenkin olla mielekkadstd tekemisestd lihtevdd; tulee vanhasta
ajatuksesta, ettd ldhdetddn erikseen jonnekin terapiaan.” (160)

Keskusteluissa osallistujat padsadntoisesti vahvistivat ja tdydensivét toisten sa-
nomaa tai opettivat toisiaan. Keskustelu rakentui usein niin, ettd yksi osallistu-
jista esitti toteamuksen tai oman esimerkin ja tarinan aiheesta, jota muut kom-
mentoivat. Aiheen yhteys kdytantoon ja arkeen ilmeni lukuisten esimerkkien ja
omakohtaisten kokemusten kautta. Muutamia vdittelyjd perusteluineen kaytiin
ja erilaisia ndkemyksid hyvaksyttiin. Keskusteluissa todettiin, ettd tdydellinen
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konsensus ja yhteinen késitys asiasta on “utopiaa ja en yrittikkdidin kattoo kaikkien
kannalta, vaan kerron omastani” (161). Terveydenhuollon ammattilaiset kayttivat
paljon puheenvuoroja, erityisesti lddkarit ja terapeutit. Heitd oli lukumaaraisesti
eniten osallistujajoukossa, ja ladkdrit toimivat usein tyéryhmien puheenjohtaji-
na muutoinkin. Pddsdantoisesti yhteistd ndkemystd oli kuitenkin mahdollista
rakentaa periaatteellisella tasolla. Yhteiskehittelyn myotd esitettiin mm. seuraa-
via ajatuksia:

- kehitetddn yhteiseen keskusteluun kieltd ja valineita

- suunnitelmien uudistaminen

- erityisopettajat tekevit erityispedagogisen diagnoosin ja lausunnot, jotka liit-
tyvat pdivakodin ja koulun arjessa toimimiseen

- nuorille oma kuntoutuskeskus, jossa on asiantuntijoina myo6s aikuisia vammai-
sia ja visio tulevaisuuteen, kerdtdaan seurantaa lasten kuntoutuksen toteutuksen
tueksi

- yksityisen terapeutin osoittaminen pdivikodeille, joissa on useampi erityistd
tukea tarvitseva lapsi tai jaksotus niin, ettd terapeutti on lapsen arjessa mukana
yhdelld kertaa pidemmaén ajan ja tdmén jdlkeen konsultoi ja seuraa, ja tdiman
jdlkeen on taas tiivis terapiajakso

Kuntouttavan arjen yhteydessd tuotettiin ihanteellista ja késitteellistd ajattelu-
mallia hyvastd kdytannostd. Keskusteluissa ilmeni ristiriitaisuutta myos saman
dialogin sisdlld. Ajoittain puhuttiin tuen tarpeesta lapsen yksilollisen toiminta-
kyvyn mukaan ja seuraavaksi tuen antamisesta tietyn diagnoosin perusteella.
Samoin puhuttiin terapiasta osana arkea, mutta kdytannon esimerkeissa terapia
miellettiin erilliseksi osaksi ja toiminnoksi arjesta. Tama kuvastanee lasten kas-
vatus- ja kuntoutuskulttuurin muutosjannitteitd, (Kuvio 11, s. 103) ja osittain
sitd, ettd ajattelumallit eivét ole siirtyneet kdytannon toiminnaksi.

Asiantuntijoiden keskusteluissa tapahtui selked muutos verrattuna tutki-
muksen ensimmadiseen vaiheeseen ja keskusteluihin lasten kuntoutuksen ta-
pausesimerkeistd. Muutokseen vaikuttivat ensimmadisen haastattelujen tulokset
sekd tukijan eksplikointi eli miksi-kysymysten teko. Aluksi yksinkertaiselta
vaikuttavat asiat, “eikd tullu sulle (tutkijalle) selviksi.... meille timdi on itsestdiin
selvd asia. Aivan itsestidn selvd asia ja liian tuttua” (162), osoittautuivat kdytannon
tasolla hyvinkin monitahoisiksi ja monindkokulmaisiksi. Osa asiantuntijoista oli
sitd mieltd, ettd itsestddn selvyyksien eksplikointi on tdrkedd ja yhteinen keskus-
telu rakentaa tulevaisuudessa yhteistd hyvaa kdaytantoa.

“Minusta namd ovat tédrkeitd asioita, oleellista kdyda ldpi ja haetaan timénkin pro-
sessin myotd ehkd semmoista laajempaa ndkemystd ja timmoset vaikeasti méaéritel-
tavét asiat kdydaan lapi. Mitd on normalius ja kuntouttava arki. Ehkd se menee silld
tavalla eteenpdin. Ja kun osataan itselle perustella, ettd mitd milldkin termilld tarkoi-
tetaan, niin sitten me osataan perustella vanhemmille ja lapsille ja nuorille. Ja sitten
yhteisty6tahoille mitd me tarkoitetaan. Eli se yhteinen kieli toivottavasti yhdenmu-
kaistuu, on selkeammait raamit, kun nditd keskusteluja kdydadan. Tosi mielenkiintois-
ta ndhda sitten kun laitat yhteen.” (163)

Ensimmadisen vaiheen ryhméhaastattelujen tuloksista keskusteltaessa ei endd
ollut keskeisessd asemassa kuntoutuksen maddrd, muodot ja eri ammattien
tyonkuvat. Lapsen kohtaamista eivit endd mddrittaneet erilaiset ammattikay-
tannot, joiden kautta eri toimijat kohtasivat lapsen, ja vasta timén jalkeen muo-
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dostettiin kasitystd toiminnan toteutuksesta. Tama ajattelutapa johti edelleen
sektoroituneeseen yhteisen tyon sisdltoon ja vastuun katoamiseen verkostossa.
Keskustelujen toisessa vaiheessa ajattelutapa rakentui pdinvastaiseksi. Osallis-
tujat pitivdt tarkednd yhteistoiminnan perusteiden maédrittelyd paikallisella ta-
solla. Tdmé& madrittely kasitti ensinnédkin yhteisen toiminnan kohteen méaérittelyn.
Tyon kohde eli objekti ei kuitenkaan endd ollut lapsi, vaan lapsi on kasvatukses-
sa ja kuntoutuksessa mukana aktiivisena toimijana, joten yhteiselle toiminnalle
oli madriteltdava ns. “uusi” yhteistoiminnan kohde. Tdhdn toiminnan kohteen
maddrittelyyn liitettiin 1ahinnd lapsen omatoimisuus ja osallistuminen. Tatd kautta
muodostettiin lapsen tueksi mielekkditd toimintatapoja, kuten lapsen toimin-
nallinen verkosto. Keskusteluissa pohdittiin pddasiassa, miksi asioita tehd&ddn ja
miten. Nditd kysymyksid tarkennettiin tuottamalla toimijuuden vuorovaikut-
teista suhdetta, pohtimalla arvojen merkitystd arjessa ja pdivittdisessd toimin-
nassa sekd suunnitelmien tarkoituksenmukaisuutta ja toimivuutta sekd suunni-
telmiin sitoutumista. Asioille haettiin asiaperusteita ndenndisperusteiden sijaan.
Talloin todettiin, ettd arki pitdd jdrjestdd ja rakentaa kuntouttavaksi yhteistoi-
minnallisesti kunkin erityistd tukea tarvitsevan lapsen kohdalla. (Kuvio 15).
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9 YHTEISTOIMINTA OSAKSI ARKEA

Tulosten tarkastelu on toteutettu kolmessa osassa. Ensimmadiseksi tuloksista on
muodostettu yhteenveto johtopaddtoksineen ja pohdintoineen. Toiseksi keskeisid
tuloksia on verrattu erilaisiin ldhelld oleviin kdytantoihin, teorioihin ja tieteelli-
siin tutkimuksiin aiheesta. Kolmanneksi tulosten luotettavuutta on pohdittu
sovellettavuuden ndkokulmasta. Tutkimuksen osallistujat vahvistivat, ettd tut-
kimuksessa kdytetyt tapausesimerkit ovat tyypillisid kuvauksia vaikeavammai-
sen lapsen ja tdimdn perheen eldmastd ja siihen liittyvastd kuntoutuksesta. Osal-
listujat tunnistivat vastaavia asioita ja tapahtumia omista kokemuksistaan. Va-
jaaliikkeisten Kunto ry:n asiantuntijatoimikunnissa painottui julkisen sektorin
edustus ja erikoissairaanhoidon ndkokulma. Osallistujajoukosta puuttuivat lap-
set sekd avustajat, ja potilasjdrjestdjen edustus oli vahdinen. Tulosten sovelletta-
vuus on siten suhteutettava niin tapausesimerkkeihin kun osallistujajoukkoon.
Vajaaliikkeisten Kunto ry:n asiantuntijat muodostavat melko kattavan valta-
kunnallisen verkoston ja ovat kokeneita kdytannon tyossd toimivia henkildita.
He eivét edusta tiettyjd tutkimussuuntauksia tai organisaatioita.

9.1 Kasvatus ja kuntoutus yhdessa lasta tukemassa

Kasvatus- ja kuntoutuskulttuuri muutoksessa. Tutkimuksen tulosten ensim-
mdisessd vaiheessa kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteistoiminnan keskeiseksi,
mutta epdmaddrdiseksi ja asiaperusteettomaksi, aihepiiriksi muodostui kuntout-
tava arki -kasite. Tahdan liittyi keskustelu lapsen omatoimisuustaidoista seka
asenteellista pohdintaa erityisyyden ja normaaliuden suhteesta lasta koskevissa
asioissa. Tutkimuksen toisessa vaiheessa kuntouttavalle arjelle lihdettiin raken-
tamaan asiantuntijoiden keskustelun avulla perusteluja, periaatteita ja kdytan-
non toiminnan kuvauksia. N&distd muodostui asiantuntijoiden keskustelujen
perusteella tulkintakehys, joka on hahmotettavissa moniasiantuntijuuteen pe-
rustuvana toimintakokonaisuutena. Virkkunen (2002, 16-18) kayttdd vastaavas-
ta kokonaisuudesta toimintakonseptin késitettd. Toimintakonsepti on yhteisol-



115

linen tiedon muoto, joka syntyy intressejd, toimintoja ja merkityksid yhteen so-
vittavan ja pohtivan toiminnan kautta. Konseptissa yhdistyy kolme kokonai-
suutta 1) sisdlto (mitd), 2) toimintaperiaatteet (miten), 3) ohjaavat arvot ja perus-
teet (miksi). T&lloin pystytddn kuvaamaan ajattelu- ja toimintatapojen kokonai-
suuden logiikkaa ja toiminnan eri osatekijoitd kattavaa kokonaisuutta, jolloin
tuotetaan vastausta timan tutkimuksen tehtdvéaéan eli lasten kasvatuksen ja kun-
toutuksen yhteistoiminnan kulttuurin rakentumisen kuvausta. Tutkimuksen
tulos, arjen jdrjestiminen kuntouttavaksi, oli yhtenevdinen Bronfenbrennerin
(1979) ekokulttuurisen teorian kanssa, jossa on keskeistd perheen pdivittdisten
rutiinien organisointi. Ekokulttuurisessa teoriassa maddritelldadn ketkd tekevit,
mitd tekevdt ja miksi, eli arvot ja padamadran (kts. Maattda 1999). Taman tutki-
muksen tulokset toivat edelld mainittuihin seikkoihin sis&ltod ja merkitystd yh-
teistoiminnallisesta ndkokulmasta osoittaen kokonaisuuden monimuotoiset ja -
mutkaiset ominaispiirteet.

Tutkimuksen tulkintakehys sisdlsi kolme merkitysulottuvuutta, joista arki
kuntouttavaksi —ulottuvuus oli selvdssa valta-asemassa. Tédtd ulottuvuutta vah-
vistivat keskustelu toimintatavoista ja arvoista, eli miten asioita kdytannossa
tehd&én ja perustellaan. Keskustelut tuottivat yhtendistd kuvausta lasten kasva-
tuksesta ja kuntoutuksesta yhteistoiminnan ndkokulmasta, mutta my®os erilaisia
ja ristiriitaisia ndkemyksid. Kuntouttava arki -késitettd kdytetdan lahinnad kunti-
en ja kaupunkien varhaiskasvatussuunnitelmissa ja -ohjelmissa sekd kasvatus-
ja opetustoiminnan painopisteiden maéérittelyssd. Niissd kasitteen kaytto nayt-
taytyy tilannemahdollisuuksien hyodyntamisend. Kuntouttava arki todentuu,
kun tietyt ominaisuudet tdyttyvit, kuten toiminnallisuus, yhteiséllisyys, arjen
askareet ja integroitu erityinen tuki. Tamé&n tutkimuksen tulokset puolestaan
kuvaavat, miten kuntouttava arki rakentuu asiantuntijoiden keskusteluissa ja
muuntuu arjen jdrjestdmiseksi kuntouttavaksi. Tdlle ndkemykselle on ryhma-
keskusteluissa tuotettu perusteita, perusteluja ja toimintatapoja, jotka ovat mo-
nindkokulmaisia. Lasten kuntoutuksen ja kasvatuksen yhteistoiminnassa on
kyse arjen jadrjestimisestd kuntouttavaksi ja lasta tukevaksi kokonaisuudeksi
(Kuvio 16, s. 117), jotka perustuvat seuraaviin johtopdatoksiin:

1)  Yhteistoiminnan ulottuvuus: toiminnan sisalto

Lapsen arki pitdd suunnitella yhteistoiminnallisesti kuntouttavaksi huomioiden
toiminnan padmaddran, arvo- ja toimintatapakeskustelun perusteet ja palvelujar-
jestelmdn vaikutuksen ja yhteiskunnallisen muutoksen.

Kuntoutus ja kasvatus on yhdessd oppimista, jolloin eri osapuolet oppivat toi-
siltaan, ammattilaiset perheen ja lapsen arjesta, vanhemmat lapsen tukemisesta,
lapsi itsestddn ja taidoistaan, erikoistaso paikallistason toiminnasta ja paikallis-
taso erikoistason osaamisesta. Oppiminen on toiminnallista trilogiaa, jossa dia-
logiseen toimintaan yhdistyvdt muuntuva tehtédva ja ympaéristo.

Palvelujdrjestelmd ja yhteiskunnan asenteet eivit tue tdlld hetkelld arjen jarjes-
tamistd kuntouttavaksi kokonaisuudessaan. Lait, sopimukset jdrjestamisestd ja
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asenteet muuttuvat hitaammin kuin kasvatuksen ja kuntoutuksen paradigmat.
Palvelujdrjestelmédn pitdisi olla jatkuvassa muutoksessa ja dynaaminen organi-
saatiorajat ylittden kuten muukin toiminta yhteiskunnassa tdnd pdivana on. Ka-
sityksiin jdrjestelmdstd ja jdrjestelmdosaamiseen tulisi kiinnittdd enemmaén
huomiota niin yksilon palveluohjauksellisen tytotteen muodossa kuin yhteis-
toiminnassa. Jarjestelmédn toiminnasta pitdd olla mahdollista muodostaa yhtei-
nen ymmarrys.

2)  Yhteistoiminnan ulottuvuus: toimintaperiaatteet ja -tavat

Kasvatus- ja kuntoutustoiminnan kohteena on lapsen auttaminen ja oppiminen,
vanhempien tuki ja oppiminen lasta ja arjen sujuvuutta koskevissa asioissa seka
arjen ja ympariston muokkaus lasta tukevaksi. Lapsen pdadmadrina ovat osallis-
tuminen ja mahdollisimman hyvit omatoimisuustaidot. Vanhempien padmaara
on puolestaan arjen sujuvuus ja eldméan hallinta.

Yksilollisen kasvatus- ja kuntoutussuunnitelman onnistumiseksi pitdd tuntea
lapsi yksilond; timdn perhekulttuuri, arki ja toimintaympaéristo. Lisdksi pitda
tehdéd yksilollinen suunnitelma toiminnan toteutuksesta. Kokonaisuuden tulee
perustua lapsen tuen tarpeen ja toimintakyvyn arvioon lddketieteellisen diag-
noosiperustaisen palvelun madrityksen sijaan tai liséksi.

Lapselle rakennetaan toiminnallinen tukiverkosto palveluketjun, hoitopolun tai
asiantuntijaldhtoisen verkoston sijaan.

Eri toimijoiden tavoitteet, oikeudet, tehtdvit ja velvollisuudet ovat erilaisia,
muutoin ei moniasiantuntijuutta ja —organisatorisuutta tarvittaisi. Ndméa on so-
vitettava yhteen ja vuorovaikutukseen toistensa kanssa yhteisen pddmaédran
saavuttamiseksi. Tdaten muodostuvat yhteistoiminnan roolit yhteistoiminnan
perustaksi.

Paikallistason eli horisontaalitason yhteistoimintaa ja suunnitelmaa tulee tehda
toimintaperiaatteista ja -tavoista sekd resursseista, jolloin poistetaan yksittdisen
tyontekijan huoli suunnittelun rajojen mddrittelystd. Paikallisesti tulee tehda
suunnitelma siitd, miten ja mistd (oman kunnan palvelut ja muualta tulevat
palvelut, valtakunnallisten linjausten huomiointi) palvelut jarjestetdan.

3) Yhteistoiminnan ulottuvuus: arvot ja perusteet

Arvokeskustelu on kdytdva arjessa ja pdivittdisissd tilanteissa. Arvokeskustelu
on yksilollistd kun pohditaan erityisen tuen tarvetta, perusteita ja toteutusta ja
yleistd kun pohditaan palvelujen jdrjestamistd ja syrjaytymisen ehkdisyd. Lap-
sen leimaamista ja mérittdmistd vammansa kautta seké erikoistason osaamisen
korostamista on véltettdva ja perustason palvelujen ja arjen asioiden merkitysta
korostettava.
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YHTEISTOIMINTA:
Keskustelu yhteisesta
nakemyksesta

KUVIO 16 Lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteistoiminnan merkityssuhdekokonai-
suus

Tutkimuksen tuloksissa merkittdvd muutos ajattelutavoissa oli se, ettd aikai-
semmin kuntouttava arki miellettiin lasten kanssa pdivittdin toimivien lahihen-
kiloiden toteuttamaksi toiminnaksi, johon erikoisosaajat luovat edellytyksid ja
antavat ohjeita ja neuvoja. Keskustelujen myotd rakentui kuitenkin monimuo-
toinen kuva toimintakonseptista, jossa monet eri tahot ja toimijat vaikuttavat
yhdessd siihen, ettd lapsen ja perheen arki jdrjestetddn kuntouttavaksi. Tadten
kuntouttavan arjen “mystisyys”, jotakin mitd arjessa tapahtuu ja arki hoitaa,
muuttui lasten kasvatus- ja kuntoutuskulttuurin yhteistoiminnan kuvaukseksi.

Hieman ylldttavasti ja toisaalta osuvasti muutosyhteiskunnalle, tdmdn
pdivan kehittamistyolle ja lapsen kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteistoiminnal-
le 16ytyy analogia Arnkilin ym. (2007) monimuotoisesta arjen toimintakyvysti ja
dynaamisesta, vuorovaikutteisesta toimintaverkostosta (Arnkil, Eriksson &
Arnkil 2000). Namad kehityssuunnat korostavat jatkuvaa, suunnitelmallista ar-
jessa ja paikallisesti toteutettavaa yhteiskehittelya.

Tutkimuksen tulokset tukevat ihmisen toimintakyvyn toiminnallista vuo-
rovaikutusmallia (WHO, Stakes 2004), jossa ihmisen yksilollisten ominaisuuksi-
en, terveyden ja sosiaalisen toiminnan lisdksi vuorovaikutuksessa ovat tehtavit
ja ympadristo sekd ekologisen psykologian mukainen késitys lapsen toiminnalli-
sesta kehityksestd, jossa ihmiset, ymparisto ja toiminnot ovat jatkuvassa vuoro-
vaikutuksessa (Bronfenbrenner 1979, 1997, Thurman & Widerstrom 1990,
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Bricker 1998). Ihmista ei tulisi endd jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen,
ja siten palvelujakaan ladkinnilliseen, kasvatukselliseen ja ammatilliseen kun-
toutukseen. Namd vanhat jaot ovat kuitenkin sitkedsti raja-aitoina organisaati-
oiden vililld ja laissa médriteltyjen tehtdvien, resurssien ja palvelujen jarjestami-
sen ndkokulmana. Tamédn tutkimuksen tulokset tukevat vahvasti ndkemystd,
jossa ihmistd, lasta, olisi tarkasteltava hédnen toimintakykyynsd vaikuttavien
tekijoiden kautta. Tdhdn tarvitaan muutoksia asenne- ja jarjestelmitasolla, jotta
ndkokulma muuttuu toiminnan tasolla. Kuviossa 17:sta on ICF-luokituksen osa-
alueisiin (WHO, Stakes 2004) yhdistetty, kursiivilla merkittynd, tamén tut-
kimuksen keskeiset tulokset yhteistoiminta-alueista.

Laaketieteellinen terveydentila
(hairio/tauti)

I
l l |

Elimiston «~——— Suoritukset <« Osallistuminen:

toiminnot ja Omatoimisuus,
rakenteet mielekés tekeminen
| }
Ymparistotekijat: Yksilotekijat:
Yhteiso, perhe, asenteet, Motivaatio
palvelujérjestelma

KUVIO 17 Yhteistoiminnan alueet ICF-luokituksessa

Edellisten ndkemysten mukaan lapsen luonnollinen toimintaympéristé on tun-
nettava, ja toiminnan toteuduttava sen yhteydessd ainakin osittain. Vuorovai-
kutuksen osa-alueet on tiedostettu, mutta itse vuorovaikutuksellinen kokonai-
suus on vaikeampi mieltdd. Tuloksissa késitys lapsesta rakentui melko yhtendi-
seksi, niin ettd osallistuminen, omatoimisuus ja mielek&s tekeminen korostuivat
ja lapsi ndhtiin yksilollisend, aktiivisena toimijana, jota autetaan, tuetaan ja
mahdollistetaan yhdessd oppiminen. Lasten kasvatuksesta ja kuntoutuksessa
keskusteltaessa ymparistotekijoistd korostuivat perhe, asenteet ja palvelujarjes-
telméd. Perheen kanssa tyoskentelyyn ja palvelujdrjestelméaan olisi kiinnitettava
aikaisempaa enemmaéan huomiota keskustellen ja kehittden yhteistd ndkemysta
ja osaamista sekd dynaamisuutta.

Yhteistoimintaan liittyi merkittivan paljon “epédsuoraa” vaikuttamista
pddmadrddan saavuttamiseksi. Kyseessd on toiminta, joka ei kohdistu suoraan
lapseen tdmé&n hyvinvoinnin edistdmiseksi. Téllaisia olivat perhekonteksti, toi-
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mintaympadristd ja palvelujdrjestelmd, mutta kdytdnnossd niihin ei kiinniteta
riittdvasti huomiota. Perhe ja jdrjestelmd nousivat toistuvasti asiantuntijoiden
keskusteluissa esille, vaikka niitd ei eksplikoitu aihepiireind. Jarjestelman toden-
tuminen yhdeksi perheen ja asiantuntijoiden liséksi lapselle annettavaan tukeen
suuresti vaikuttavaksi tekijaksi on merkittdvdd, mutta ei yllattavaa (mm. Hei-
namaki 2004). Yllattavaa tuloksissa puolestaan oli se, miten jdrjestelmdd ym-
maérrettiin ja tulkittiin eri tavoin. Lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteis-
toiminnassa asiat monimutkaistuvat huomattavasti, kun késitellddn useaa pal-
velujdrjestelméan aluetta yhdessd, esimerkeiksi pdivahoitoa, ladkinnallistd kun-
toutusta ja perusterveydenhuoltoa. Merkittavimmaét ristiriidat ja pulmat merki-
tyssuhdekokonaisuudessa koskivat palvelujédrjestelméd, jossa on “ei kenenk&ddn
toiminta- ja vastuualueita, ja perheille jda liiallinen taakka palveluiden koor-
dinoinnissa (kts. Sume 2008). Perheelle palveluiden tulisi kuitenkin nadyttaytya
tuen kautta yhtendisend lapsen ja perheen arkista toimintaa tukevana kokonai-
suutena. Lasten vanhempien oletetaan selvidvdn palvelujdrjestelméan hallinnas-
ta, jopa paremmin kuin ammattilaisten.

Asiantuntijoiden keskusteluissa eettinen ja arvomaailman pohdinta olivat
tiiviissd yhteydessd muihin aihepiireihin. Ne liittyivit asioiden kohtaamiseen
erityisestd tai normaalista ja yksilollisestd tai yleisestd ndkokulmasta ja ndiden
merkitystd ja seuraamusta kdytannossd. Periaatteiden, teorioiden ja mallien ar-
keen soveltaminen osoittautui keskustelujen mukaan haastavimmaksi tehta-
vidksi, joten sitd ei saisi sysdtd perheen vastuulle. Soveltaminen on ammattilai-
sillekin hyvin vaativa tehtdvd. Yhteistoiminnassa syntyvit parhaat ratkaisut.
Arvoihin liittyvan keskustelun taustalla oli havaittavissa asiantuntijoiden pe-
rustelua oman toiminnan oikeuttamiseksi, mutta keskustelut johtivat usein re-
surssien pohtimiseen. Asiaa kasiteltiin myo6s lapsen kokemuksen ja merkityksen
kannalta, jolloin nahtiin, ettd kyseessd on ennemminkin erityinen tuki eikd eri-
tyinen lapsi tai perhe. Asiantuntijoiden pitdisi keskittyd pohtimaan lapsen osal-
listumista pdivittdisiin toimintoihin ja osallistumisen mahdollistamista, jolloin
fokus on toiminnassa, sen pddmaddrdssd ja jdrjestimisessd. Myos Murto (2008,
152-157) korostaa lapsen omatoimisuuden ja eldmé&nhallinnan kehittymisen
tukemista, eliméntaidon auttamista sekd eri organisaatioiden toiminnan ym-
martdmistd ja keskindisten sopimusten luomista, vaikka kuvaakin tdmén tutki-
muksen tuloksista poiketen yhteistyon kohteeksi lapsen ja yhteistyokumppa-
neiksi vanhemmat.

Merkitysten tuottaminen yhteistoiminnallisesti. Yhteistoiminnan kannalta on
tarkedd keskustella yhteisestd toiminnan kohteesta, siitdi mikd on toiminnan
pddmaard ja toivottu tulos. Yhteisissd keskusteluissa kirkastetaan toiminnan
oikeutus, miksi tédtd toimintaa tehdddn yhdessd. Virkkunen ja Tenhunen (2007)
toteavat kehittdmistyossddn, ettd kieli ei ole pysyvd kokoelma sanoja, vaan sa-
nojen merkitykset kehittyvit luoden tulevaa kédytantod. Arnkil ym. (2000) esit-
tavit, ettd asioiden uudelleen nimedminen ja késitteen kadytto ei luo uutta toi-
mintatapaa. Késitteiden merkitysten tuottaminen on kuitenkin edellytys kay-
tantdjen muutokselle. Kyse ei ole aikaisempaa osuvampien kuvauksien keksi-
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misestd, vaan siitd, miten madritellddn yhteinen toiminnan kohde ja tarkoitus
sekd miten yhteinen toiminta jarjestetdan.

Keskustelu on yhteistoiminnan keskeinen tekijd lasten kasvatuksen ja kun-
toutuksen toimintakulttuurissa (Veijola 2004), jonka toteutumiseksi on kehitetty
erilaisia valineitd kuten varhaisen oppimaan oppimisen suunnitelma (Kovanen
2004). Asiantuntijoiden keskustelut rakentuivat tdssd yhteisen ihmettelyn, tois-
ten vahvistamisen, erilaisten ndkemysten, ristiriitojen, oppimisen ja oivaltami-
sen kautta. Myos keskustelua itsessddn tulisi asiantuntijoiden mukaan opetella.
Erityistd tukea tarvitsevien lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteistoimin-
nassa aiheet ja asiat ovat luonteeltaan sellaisia, etteivit ne vility tietoa siirtamal-
14, vaan asioita tulee pohtia arvokeskustelun ja erilaisten ndkokulmien yhteen-
sovittamisen ja tilannesidonnaisuuden kautta. Tutkimuskokonaisuuden edetes-
sd ensimmaisestd keskusteluvaiheesta toiseen keskusteluvaiheeseen, monet asi-
at, kuten yhteistoiminnan haasteet ja ristiriidat saivat asiaperusteita ja tarken-
nusta merkityksineen, jolloin ne muuttuivat yhteisiksi ndkemyksiksi toiminnan
hyvistd kdytdnnoistd ja perusteista ja toisaalta erilaisista toimintatavoista ja
mahdollisuuksista. Tuloksissa korostui keskustelun merkitys ja tilanteeseen
sopivien kysymysten esittdmisen taito. Veijolan (2005) ja Taanila & Larivaaran
(2004) tutkimuksissa pitkdjanteiset ja suunnitelmalliset kehittamisty6t ja koulu-
tusprosessit tuottivat perhekeskeistd toimintaa, monialaista yhteistyo6td ja kes-
kustelevaa toimintakulttuuria. Tutkimusten tulosten perusteella pitdisi pohtia,
voisiko toimintakulttuuria muuttaa luonteeltaan yhteiskehittelyksi siten, ettei
erillistd kehittamisprojektia ja koulutusprosessia tarvita, jolloin ldhtokohtana
olisi kontekstisidonnainen kehittdva toiminta paikallista suunnitelmaa mukail-
len?

Asiantuntijoiden yhteisessd keskustelussa konkretisoitui yhteistoiminnan
kuvaus. Tulos olisi oletettavasti ollut hyvinkin erilainen, jos keskustelu olisi
kdyty yhden ammattiryhmén tai tieteenalan puitteissa. Tédssd tutkimuksessa
asiantuntijat joutuivat perustelemaan ja tuottamaan merkityksid kielen kaytol-
leen tullakseen ymmadrretyksi. Itsestddnselvyyksien eksplikointia tehtiin sekéa
tutkijan ettd osallistujien taholta. Osallistujien mielestd itsestddnselvyyksien pe-
rustelu ja kyseenalaistaminen on “hyvi kysymys” (164). Tuloksissa kuntouttavan
arjen itsestddnselvyys muuttui merkittdvéasti laaja-alaiseksi kokonaisuudeksi,
joka sisdltdd kolme merkitysulottuvuutta. Ndiden lisdksi keskusteluissa tapah-
tui selvid yksittdisid oivalluksia, kuten ettd tasa-arvo ei tarkoita samanlaisia
palveluja vaan yksilollisyyttd. Vastaavasti hieman negatiivissdvytteinen asia,
asiantuntijoiden henkiloriippuvuus ymmarrettiin myos yksilollisyydeksi ja
oman persoonan kaytoksi yhteistoiminnassa. Keskustelujen kautta selkiintyi
kasitys siitd, ettd tdydelliseen konsensukseen ja yhteiseen toimintatapamalliin ei
pddstd, mutta toisia voidaan ymmartéd ja yhteensovittaa asioita. Yhteistoiminta
siis edellyttdd yksilollisyyden tunnistamista, erilaisten ndkemysten kuulemista
ja asioiden yhteensovittamista sekd sitoutumista kollektiiviseen padtokseen.
Yhteisymmarryksen ei tarvitse tarkoittaa sitd, ettd toimijat ovat yksimielisid,
vaan osallistumisen ja kuulluksi tulemisen mahdollisuutta. Samoin miellettiin
se, ettd eri toimijoilla ei voi olla samat tavoitteet ja samanlaista toimintaa tai
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muutoin moniasiantuntijuutta ei tarvittaisi. Tatd kautta edettiin paddtelmiin, ettad
perheen ja lapsen kannalta yhteistoiminnan tulee olla keskustelujen kautta ja
yksilollisessd suunnitelmassa yhtendinen ja kaikkien ymmaérrettdavissd oleva
toiminnallinen kokonaisuus.

Habermasin (1984) mukaan keskusteluissa esitettyjen argumenttien tulee
tayttdd ymmarrettavyyden, rehellisyyden, patevyyden sekd totuuden kriteerit.
Asiantuntijoiden keskusteluissa korostuivat arvokeskustelun liséksi edelleen
toimintatavat ja niiden esimerkit, koska ne ovat konkreettisia, niistd on koke-
muksia ja siten ne ovat helposti perusteltavissa. Selkeiden vastausten sijaan asi-
antuntijoiden keskusteluista oli analysoitavissa analogioita, erilaisia ndkemyk-
sid ja ristiriitoja johtuen jatkuvasta tasapainoilusta toimintatapojen ja yksiloista
kumpuavien arvokeskustelujen vililld. Lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen
yhteistoiminnassa ja pddtoksenteossa yhdistyviat Weberin (1978) kuvaamat
pddmaddra- ja tavoiterationaalisuus, tunnerationaalisuus ja arvorationaalisuus.
Paamaddrd- ja tavoiterationaalisuus on toimintaa, jossa toimija pyrkii ottamaan
huomioon kaikki mahdolliset seuraamukset. Tama on tyypillistd ammattilaisten
tyotoiminnalle. Erityistd tukea tarvitsevien lasten vanhempien ollessa mukana
yhteistoiminnassa tunnerationaalisuus on luonnollista. Arvorationaalisuuden
ilmeneminen merkittdvdnd ja pdivittdisen toiminnan perustana on asia, johon ei
ehka kiinnitetd riittdvasti huomiota vaikuttavuuden osoittamisen rinnalla. Yh-
teistoiminnallinen, kollektiivinen pé&adtoksenteko ja vastuukysymykset ovat
merkittavid tekijoitd yhteistoiminnan jdrjestdimisen kannalta. Paadtoksenteko
tapahtuu erilaisten intressien ja ristiriitojen muodostamassa kokonaisuudessa,
jonka ominaispiirteisiin kuuluu arvokeskustelu pddtoksenteon oikeutuksena.
Lasten kasvatuksessa ja kuntoutuksessa pddtettdavand on usein kompleksisia
asioita; kuka paattdd mikd on kennellekin hyviksi. Tdssd korostuvat toimijoiden
vuorovaikutustaidot ja asioiden valmistelun merkitys. Asioista kun on pé&dtet-
tdvé arjessa.

Keskustelu polveili hyvinkin konkreettisista asioista ja toiminnoista perus-
tavanlaatuisiin kasityksiin ihmis- ja maailmankuvasta abstraktille tasolle. Ela-
mdn monimuotoisuus ja asioiden verkottuminen asettavat haasteita kokonai-
suuden hahmottamiselle. Téassd tutkimuksessa sitd kuvattiin tulkintakehyksen
avulla. Tulkintakehyksessd asiat kietoutuivat toisiinsa eri yhteyksissd ja merki-
tysulottuvuuksissa riippuen tarkastelundkokulmasta. Yhdessd kategoriassa ta-
pahtuva muutos tai erilainen sisdltd vaikutti muidenkin ulottuvuuksien sisédl-
toihin ja perusteluihin, jolloin tulkintakehyksen toiminnallisen jdrjestelman
luonne tuli hyvin esille. Tdten keskusteluissa yhden dialogin sisilld tuotettiin
kuvausta eri merkitysulottuvuuksille. Keskustelujen ensimmadisessd vaiheessa
asioita esitettiin hyvinkin kérjistavasti varmistettaen asian ymmarrettavyytta.
Talloin keskusteltiin my®os siitd, mitd, missd ja kuinka paljon eri toimijat tyota
tekevat. Vastuunoton puute ja asiakasperheen siirtely asiantuntijalta toiselle oli
hyvaad kuntoutusta estdva tekija. Keskustelun toisessa vaiheessa nditd karjistyk-
sid loivennettiin ja todettiin, etteivdt lasten kasvatuksessa ja kuntoutuksessa
asiat ole yksiselitteisid vaan yksilollisid. Keskustelijat kritisoivat sitd, ettd lapsen
ddni puuttui. Keskustelujen ensimmadisen vaiheen ennakkomateriaalissa olleet
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didin kertomat tarinat lapsen eldmaéstd ja kuntoutuksesta olivat lasten hyvak-
symadt. Tutkimuksen ryhmikeskusteluissa osallistujat eldytyivit lapsen maail-
maan ja rooliin kayttamalld kieltd niin, ettd he ”"puhuivat lapsen dédnelld”.

Tutkimusilmiotn laajuudesta ja monimuotoisuudesta (moniasiantuntijuus,
monialaisuus, moniorganisatorisuus) johtuen merkityssuhdekokonaisuuden
hahmottaminen ja ymmaértdminen on tdrkedd, jotta kukin toimija ymmartdd
toimintakokonaisuuden. Lapselle ja perheelle toiminnan tulisi ndyttaytya
suunniteltuna kokonaisuutena, ei irrallisina sirpaleina, jolloin kukin asiantunti-
ja toimii oman erikoisosaamisensa ndkokulmasta. Keskustelu, termien ja kasit-
teiden maédritteleminen ja niiden merkitysten pohdinta rakentaa yhteistoimin-
taa. Termit ja méadritelmét ehkd ohjaavat yhteistoimintaa, mutta eividt automaat-
tisesti luo yhteistd kieltd. Yhteinen arjen kieli 16ytyy keskustelemalla. Tutki-
muksen tuloksia vahvistaa mm. Mitchesonin & Cowleyn (2003) tutkimus, jossa
asiantuntijat kaipasivat yhteistd kieltd eri alan ammattilaisten ja perheiden valil-
le.

Merkitysten tuottaminen yhteistoiminnallisesti osoitti sen, ettd merkityk-
sid tulee tuottaa jatkuvasti muuttuvassa yhteiskunnassa. Kuntoutusta ja erityis-
td tukea maddriteltiin erilaisista ndkokulmista ja todettiin, ettd niitd tulee edel-
leen méadritelld arjen toiminnassa. Erityistd tukea tarvitsevien lasten kasvatuk-
seen ja kuntoutukseen liittyvdssd keskustelussa kielen tasolla ei juurikaan pu-
huttu yhteistyostd, yhteisestd tyostd tai moniammatillisuudesta, koska keskus-
teluissa olivat mukana myos lasten vanhemmat. Tyon ja ammatillisuuden sijaan
keskusteluissa korostuivat yhteinen toiminta ja asiantuntijuus. Esimerkiksi las-
ten kanssa pdivittdin toimivien ihmisten osaamista kuvattiin kasitteelld arjen
asiantuntijat. Ndin ollen kédytettiin késitteitd yhteistoiminta ja moniasiantunti-
juus. Kuntouttava tydote tai kuntoutumista edistdva tyoote -késitteitd kayte-
tddn paljon hoito- ja vanhustydssd. Kuntouttavaa tydotetta tuodaan 2000-luvun
laatusuosituksissa, mm. sosiaali- ja terveysministerio, esille. Kyseessd on tyota-
pa, joka edistdd asiakkaan aktiivisuutta, omatoimisuutta ja toimintakykyé arjes-
sa. Aiheesta ei 16ydy tutkimuksia, vaan ldhinna sitd on kehitetty erilaisissa pro-
jekteissa ja opinndytetoissd. Ihmisten hyvinvointiin ja auttamiseen liittyvassa
kielen kédytossd on hyvin yleistd lisdtd kuntouttava -sana varsinaisen asiasanan
eteen, kuten kuntouttava hoitotyo, kuntouttava sosiaality, kuntouttava opetus,
kuntouttava tytoiminta jne. Lasten kasvatuksesta ja kuntoutuksesta keskustel-
taessa kuntouttava tyoote -késite ei ollut kdytossd, vaan kdytettiin kasitettd kun-
touttava arki. Tdamd johtunee siitd, ettd tyootteessa edelleen korostuu ammatti-
laisten tekema ja johtaman ty6 eikd yhdessa tekeminen. Kuntouttava -késite on
selvésti yliedustettuna, mutta toisaalta merkitys ilmeni epdselvand tdssa tutki-
muksessa. Tutkimuksen osallistujat pohtivat ja ihmettelivit yhdessd, mitd kun-
toutus tarkoittaa konkreettisesti. Keskusteluissa haettiin ”virallista méadaritel-
mdd” muistellen auktoriteettien kirjoituksia. Toisaalta kuntoutusta kuvattiin
arkisin esimerkein ja useimmiten paadyttiin tulokseen, jossa todettiin, ettd kun-
toutuksen merkityksestd on keskusteltava tilannekohtaisesti. Kuntoutus kattaa
koko eldmén kirjon, mutta se ei toteudu yksin tai ilman suunnitelmaa ja paa-
maarad.
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Uusikyld (1999) esitti verkostotydn ongelmiksi vastuun katoamisen ja pro-
fessionaalis-kulttuuriset tekijdt, resurssit ja salassapitovelvollisuuden. Tiedon
muuttaminen yksilon mielessd tapahtuvasta tietimyksestd (vertikaalinen asian-
tuntijuus) yhteisolliseksi osaamiseksi (horisontaalinen asiantuntijuus) ja keskus-
teluissa syntyvaksi uudeksi tietdimykseksi ja ymmarrykseksi vaatii huomion
kiinnittamista kollektiivista toimintaa edistdvadn vuorovaikutukseen. Erilaisten
toimintakulttuurien tulisi yhteistoiminnassa liittyd toisiinsa ja rakentua lasten
kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteiseksi toimintakulttuuriksi, lapsen ja perheen
hyvéksi. Rauhala (2005) luonnehtii kulttuurin méaaritelméaa siten, ettd se on ih-
misten vuorovaikutuksen ja sitd sddtelevien merkitysjarjestelmien sekd kehit-
tamistoiminnan jatkuvasti muuttuva todellisuus. Se sisdltdd tiedon, uskon, tai-
teen, moraalin, lain, tavat sekd muut ominaisuudet ja tottumukset, jotka ihmi-
nen on hankkinut yhteison jasenend. (Rauhala 2005.) Tassa tutkimuksessa am-
matti- ja organisaatiorajat ylittdva ja erityistd tukea tarvitsevien lasten vanhem-
pien osallistuvan keskustelun myo6té tietoisuus yhteistoiminnan sisallon merki-
tyksestd ja perusteista lisdédntyi ja loi uudenlaista yhteistoiminnan kulttuuria.

9.2 Yksildllisyys ja yhteisollinen oppiminen

Tutkimuksen tuloksissa yksilollisyys ja yhteisollisyys periaatteina kietoutuivat
toisiinsa monin tavoin. Tutkimukseen osallistujat pohtivat keskusteluissaan
onko loydettdvissd yhteistd ja yhteisollistd ndkemystd asioista, koska lapset,
perheet, ammattilaiset ja toimintaymparistot ovat niin yksilollisid. Kullakin
toimijataholla on oma kulttuurinsa, jonka yhteistoiminnassa pitdisi yhdistya
yhteiseksi toimintakulttuuriksi. Lapsen yksilollista kehitystd tarkasteltiin toi-
minnallisen oppimisen ndkokulmasta (Bricker 1998), jossa yhteistoiminnan in-
tressind oli omatoimisuus, siihen tarvittavat taidot sekd osallistuminen. Yhtei-
sollisyydestd puolestaan keskusteltiin sosiokonstruktivistista ldhtokohdista
(Vygotsky 1982, Berger & Luckmann 1994), jossa eri osapuolet oppivat toisil-
taan arjen sosiaalisissa tilanteissa.

Asiantuntijoiden keskusteluissa korostettiin, ettd erityistd tukea tarvitse-
ville lapsille ja nuorille on tarpeen opettaa aikuiseldman edellyttamid taitoja,
niitd ei automaattisesti opita aikuisilta ja vertaisryhmaldisiltd. Elaméantaitojen
oppimista ei voida mitata tutkinnolla, vaan tulokset nidkyvit oppijan sopeutu-
misena itsendiseen eldmé&dn yhteiskunnassa ja kohentuneena eldmin laatuna.
Elamantaidot mddritellddn taidoiksi, jotka ovat tarpeellisia itsendisen, jokapdi-
vdisen eldmdn kannalta tai taidoiksi, joita yksilo tarvitsee pysydkseen hoita-
maan kotinsa, laittamaan ruokaa, kdymddn kaupassa ja jdrjestimddn oman
elinympdristonsd. Eldaméntaitoihin ldheisesti liittyva ja toimintakyvyn sekd kun-
toutuksen késitteiden yhteydessd kdytettdva termi pdivittdiset taidot tarkoittaa
yksilon taitoa huolehtia itsestddn ja ihmissuhteistaan. Tallaiset taidot ovat kai-
kille tarkeitd, niiden opetuksen pitdisi olla osa suunnitelmaa, niiden oppiminen
onnistuu parhaiten luonnollisessa ympadristossd ja niitd tulisi késitelld joka pdi-
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vd. (Cronin 1996.) Erityistd tukea tarvitsevien lasten kohdalla ndma taidot tulisi
huomioida suunnitelmissa ja erityisesti eldmén siirtyméavaiheissa lapsuudesta
kohti aikuisuutta. Taidot ovat niin moninaiset ja laajat, ettd niiden hallintaan
tarvitaan sekd ammattilaisten ettd vanhempien yhteistoimintaa arjessa. Para-
doksaalisesti omatoimisuustaitoihin ja eldméntaitoihin liittyy “visio” aikuisuu-
desta ja vammaisuudesta, jonka osallistujat reflektoivat puuttuvan ammatilli-
sesta asiantuntijuudesta. Hollannissa Rotterdamissa onkin perustettu nuorten
aikuisten asioihin suuntautunut tutkimusryhmd, jonka kohteena on lasten kun-
toutuksen siirtymavaihe kohti aikuisten kuntoutusta (Erasmus MC 2008).

Yksilollisen tuen tarpeen maarittamisestd asiantuntijat toivoivat enemman
perusteltua keskustelua. Asiantuntijat totesivat, ettd ladketieteelliselld diag-
noosilla on tietyt tehtdvit, jotka suhteutuvat tiettyyn tilanteeseen (Seikkula &
Arnkil 2005), mutta diagnoosi ei yksin maaritd lasten kasvatuksen ja kuntou-
tuksen erityistd tukea. Kunkin asiantuntijan on tehtdva ammatillinen diagnoosi
ja tuotava se yhteiseen toimintaan. Tadssd tutkimuksessa erityisesti erityiskasva-
tuksen ja -opetuksen diagnooseihin perustuvaa tuen tarpeen mddrittelya kai-
vattiin. Erityisen tuen tarpeen mddriteltiin perustuvan toiminnallisuuden koko-
naisuuteen, joten ICF:n -ajattelumalli voisi toimia my0s tdssd yhteisend viitake-
hyksend, koska se kuvaa ihmisen toiminnallista tilaan.

Yksilollisyyden ndkokulma korostui lapsen lisdksi myos asiantuntijoiden
ja perheiden toiminnassa. Hopian, Paavilaisen & Astedt-Kurjen (2005) tutki-
muksen mukaan lapsen sairaus muuttaa perheen terveyttd ja hyvinvointia. Ta-
maé johtaa helposti siihen, ettd perheitd medikalisoidaan (M&atta 1999) ja tyypi-
tellddn, tai kuten tdssd tutkimuksessa, muodostetaan erilaisia kasityksid per-
heestd tai jopa maéritellddn vammaisen perheen identiteettid (Sipari 2006). Sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluja kdyttdavien perheiden vanhempia on katego-
risoitu mm. Lehdon (2004) ja Sirvion (2006) tutkimuksissa. Vanhemmille on esi-
tetty osallistumista kuvaavia adjektiiveja, kuten mukanaoleva, luovuttava, osal-
listuva, yhteistoimintaan perustuva osallistuminen, osatoimija, sitoutunut ja
vastuunottaja. Sirvion (2006) mukaan vanhempien osallistuminen perheen ter-
veyttd edistdvddn toimintaan vaihteli asteittain passiivisesta mukanaolevasta,
osatoimijan, sitoutuneen ja vastuunottajan rooliin. Tdssa tutkimuksessa perheen
rooleja tuotettiin oikeuksien, velvollisuuksien ja tehtdvien kautta, mutta myos
erilaisten perhekésitysten kautta. Keskeiseksi asiaksi kuitenkin muodostui se,
maédritelldaanko perhe yhteistoimintaan osallistujana, ja missd mé&arin sovitaan
perhe-eldmé&dan puuttumisesta. Perheen merkitys vaihteli ja muuntui keskuste-
luissa hyvin tilannesidonnaisesti riippuen merkityssuhdekokonaisuudesta.

Ohjaavassa kasvatuksessa? on yhtenevid piirteitd asiantuntijoiden keskus-
teluissa esitettyihin perusteisiin siind mielessd, ettd se korostaa lapsen omaa
aktiivisuutta ja itseohjautuvuutta ja mieltdd toiminnanvajauksen ja héirion op-
pimisen vaikeutena, eiki vammana, jota hoidetaan. Ohjaavassa kasvatuksessa
myo6s korostetaan padmaédrand lapsen yksilotekijoitd, kuten persoonallisuuden
kehittymistd. Ohjaava kasvatus toteutetaan vertaisryhmaéssa tietyn ohjelman ja

2 Tunnetaan myos nimelld Petd, kehittdjansd neurologi Andras Peton mukaisesti, tai
konduktiivinen opetus (conductive education).
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pdivittdisten rutiinien avulla. Toteutuksessa on mukana tietty moniasiantunti-
jainen ryhmad. Siind luodaan optimaalista oppimisympaéristod ja vuorovaikutus-
ta, jolloin tehtdvid ldhestytddn ongelmaratkaisuperustaisesti. Ohjelma perustuu
tehtdvan analyysiin pdivittdisissd toiminnoissa ja tavoitteiden tunnistukseen.
(Kozma & Balogh 2004). Kyseessa ei ole yksi menetelmd, vaan varhaiskasvatus-
ohjelma, joka sisédltdd ominaispiirteitd aina periaatteista, teorioista ja padmaéris-
td kdaytannon yksityiskohtaisin toimiin. Kuitenkin ryhmé&an rajautuva toiminta,
osallistuvien asiantuntijoiden tarkka mddrittely ja yksityiskohtaiset ohjeet pai-
vittdisten rutiinien toteutuksesta erottavat sen arki kuntouttavaksi -
ajattelutavasta, vaikka yhtymékohtia on huomattavan paljon. Ohjaavasta kasva-
tuksesta on tehty vaikuttavuustutkimusta (Taulukko 15). Tutkimusmetodologi-
assa on kuitenkin paljon puutteita ja ohjaavaan kasvatukseen kohdistuva vai-
kuttavuustutkimus kohtaa varmasti samat, ehkd ylitsepddsemattomat vaikeu-
det kuin toimintakokonaisuuksiin ja -jédrjestelmiin kohdistuva tutkimus yleen-
sdkin ilmion monitahoisuudesta johtuen. Vaikuttavuuden sijaan olisi tarkoituk-
senmukaista tutkia soveltuvuutta, kdyttokelpoisuutta sekd saatavia hyotyjd,
haittoja ja erilaisia kokemuksia.

TAULUKKO 15 Vaikuttavuustutkimuksia ohjaavasta kasvatuksesta (CE)

Darrah, Nykyinen kirjallisuus ei tarjoa vakuuttavaa nayttoa CE:n puoles-

Watkins, ta eikd vastaan. Tutkimusten méé&ra on pieni ja niiden laatu on

Chen & heikko.

Bonin 2003.

Ludwig, Nykyisissa tutkimuksissa on suuria rajoituksia, ja siksi ndytto

Leggett & CE:n vaikuttavuudesta ja tehokkuudesta on hajanaista.

Harstall 2000.

Pedersen 2000. CE ei nédytd olevan yhtddn tehokkaampi kuin tavalliset mene-
telmat.

Yhteisollisyyden kisitteeseen liittyi tdssd tutkimuksessa ominaispiirteitd, jotka
olivat arjessa tapahtuva toiminta, sosiaalinen oppiminen ja osallistuminen yksi-
16lle tarkeisiin asioihin. Yhteisollinen kuntoutus (Community Based Rehabilita-
tion CBR) on alkanut ajatuksesta, jonka mukaan vammaisen henkilon tulisi
saada kuntoutusta omassa yhteisossddn ja CBR:n kehityksen juuret ovat kehi-
tysyhteistyossd. Ajattelutapa on sittemmin laajentunut, mutta CBR:n toteutus
perustuu eri organisaatioiden ja monialaisten asiantuntijoiden toiminnan yh-
teen sovittamiseen. Siind painotetaan paikallisten palvelujen tdrkeyttd, saata-
vuutta ja sujuvuutta sekd edistdmistd ja ennaltaehkdisyd. Paikallisten palvelujen
merkitys mahdollistuu voimaannuttamalla kuntia. (WHO 2003). Kunnilla on
vastuu ja riittdvad valta paattad lasten kasvatus- ja kuntoutusasioita, mutta edel-
leen tarvitaan kuntien itse tekemdd suunnitelmaa asian edistamiseksi; sitd ei voi
heille ylhdalta ohjatusti antaa (WHO 2003). Paikalliseen toimintaan perustuvat
kuntoutusohjelmien tutkimusten tulokset osoittavat, ettd ne ovat hyoddyllisid
tiedon vilittymisessd vanhemmille sekd lapsen integroitumiselle (McDougall,
Servais, Sommerfreund, Rosen, Gillet, Gray, Somers, Dewit, Perlman & Hicock
2007). Lasten kotona ja kunnassa toteutetun terapian myotd lapsen toiminnalli-
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nen suorituskyky ja vanhempien késitys terapiasta lisddntyi merkittavéasti (Law,
Majnemer, McColl, Bosch, Hanna, Wilkins, Brich, Telfor & Stewart 2005) sekéa
kumppanuus, jaettu paitoksenteko, roolien madrittely ja konkreettinen kielen-
kaytto helpottivat kdytdnnon toimintaa (Young, Moffett, Jackson & McNulty
2006). Osallistumista tukeva terapia, joka toteutuu lapsen luonnollisessa toi-
minnassa, parantaa eldméan laatua, perhe-eldman laatua, sosiaalisen eldman laa-
tua sekd yleistd terveyttd (Zabriskie, Lundberg & Groff 2005).

Yhteisollisen kuntoutuksen yhtymdkohta tdhdn tutkimukseen liittyy kes-
keisesti arjen jarjestimiseen kuntouttavaksi kuntatasolla. Valtion vetdytyminen
kuntien ohjausjarjestelmaéssad ja roolin muuttuminen informatiiviseksi korostaa
paikallista ja kuntakohtaista suunnittelua aikaisempaa enemmén. Toimijoiden
tulee hahmottaa oman tyonsd uudessa toimintaymparistossd, jolloin yhteistoi-
minnan ja alueellisen suunnittelun haaste on tarkoituksenmukaista kasitelld ja
tiedostaa palveluohjauksellisen tydotteen merkitys. Koiviston (2005) mukaan
muutokset ohjausjdrjestelmissd sekd uudet toimintamallit lisdéntyneiden palve-
lutarpeiden ohella ovat aiheuttaneet kunnille tarpeita tarkastella palvelutuotan-
toa pitkdjanteisesti ja suunnitelmallisesti. Koiviston (2005) tutkimuksen tulokset
ovat ajankohtaisia kuntajakoa ja palvelujdrjestelmdn uudistamista koskevissa
asioissa. Hanen mukaansa muutokset nikyvit kunnissa laajemman alueellisen
ja seudullisen yhteistoiminnan suunnitteluna palvelujdrjestelmén tehokkuuden
lisddmiseksi. Tamédn tutkimuksen tulokset tuottivat perusteita yhteistoiminnan
ja palvelukokonaisuuden suunnittelun tueksi.

Arjen jdrjestdminen kuntouttavaksi vaatii alueellisen toimintastrategian
luomista. Paikkakunnan palvelujen kartoittaminen ja yhteistoiminnan edista-
minen on keskeinen tehtdva. Saikku (2006) tuo esille, ettd laissa on entistd selke-
dmmin kirjattu paikallisen yhteistyon kehittdminen, mikd sisdltdd yhteistyon
periaatteet ja menettelytavoista sopimisen sekd palvelujen jarjestimistd koske-
vien yhteisten asioiden késittelyn. Palvelujdrjestelmdn suunnittelussa tulee li-
sdksi korostaa aikuis- ja lasten palvelujen ldheisempédd yhteistoimintaa tai nuo-
rille kohdennettua omaa toimintakokonaisuutta. Saikku (2006) esittda ristiriidan
kahden perustehtdvan vilillda: kuntoutuksen yleisten asioiden kisittelyn ja asia-
kasasioiden kasittelyn. Hanen mukaansa nama edellyttavit erilaista kokoonpa-
noa ja toimintatapaa. Yleisten asioiden kisittely vaatii palveluverkoston toi-
minnan kehittdmisend paattdvan tahon edustuksen ja asiakasasioiden kasittely
asiakasta tuntevien tyontekijoiden kokoonpanoon. Yksi ryhmaé ei voi kehittya
molemmissa tehtdvissd. (Saikku 2006). Saikun (2006) tutkimus ei vahvista ta-
mén tutkimuksen tuloksia, joiden mukaan yhteistoiminnan jdrjestiminen ja yk-
silollinen toteutus muodostavat vuorovaikutuksessa olevan merkityssuhdeko-
konaisuuden ja kehittamistyon tulisi toteutua kdytdnnon tyossd paikallisissa
verkostoissa.
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9.3 Tulosten sovellettavuus

Tulokset suhteessa menetelmdin. Tutkimuksen menetelmédn tulee olla yh-
tenevdinen tutkimuksen epistemologisten padmaddrien kanssa ja tuottaa tietoa,
jota tukija pitdd tarkednd tutkimuskysymyksiin vastatessaan. Tassd tutkimuk-
sessa diskurssianalyysi tuotti tuloksia siitd, miten asiantuntijoiden kielenkaytto
keskusteluissa rakentaa todellisuutta ja merkityksid lasten kasvatuksen ja kun-
toutuksen yhteistoiminnasta. Menetelméssa kdytetty ennakkomateriaali, didin
kertomat tarinat lapsen eldmadstd ja kuntoutuksesta sitoi asiantuntijoiden kes-
kustelut kdytantoon, ja tulokseksi saatiin laaja ja kattava kuvaus lasten kasva-
tuksen ja kuntoutuksen toimintakulttuurista ja sen merkityssuhdekokonaisuu-
desta.

Lasten kuntoutuksen tapausesimerkit olivat tunnistamattomia kohdejou-
kolle. Keskustelu niistd oli luontevaa, koska osallistujat uskalsivat kyseenalais-
taa, kritisoida ja kehua niissd tehtyjd asioita ja ratkaisuja. Toisaalta tdssd tilan-
teessa ei myoskddn tarvinnut ottaa ”oikeasti” vastuuta teoista. Tapausesimerkit
ohjasivat vahvasti keskustelun sisdltod, mutta toisaalta ne sitoivat keskustelun
kiinni arkeen, toimintaan ja tdmé&n hetken ilmicihin. Useat osallistujat, niin
ammattilaiset kuin vammaisten lasten vanhemmat kommentoivat ta-
pausesimerkkien edustavan hyvin “tyypillistd” vammaisen lapsiperheen eld-
mad ja kuntoutusta. Usein keskustelussa tuotiin esille vastaavanlaisia esimerk-
kitapauksia omalta tyouralta tai esitettiin oman perheen toimintaa aiheeseen
liittyen. Suurin puute tapausesimerkeissd oli lapsen oman ddnen puuttuminen.
Lapset olivat kyllda hyvdksyneet didin kertomasta tarinasta tutkijan tekeméan
yhteenvedon. Jokaisessa ryhméakeskustelussa kaivattiin kuitenkin lapsen omaa
mielipidettd asiaan. Osallistujat argumentoivat ajoittain, ettd he eivat voi ottaa
kantaa asiaan ilman, ettd kuulevat lapsen oman tahdon. Vanhempien kerto-
muksia ei koettu kaikissa tilanteissa riittavaksi lapsen asian valittdjiksi.

Tapausesimerkkien pohjalta eri alueiden asiantuntijat keskustelivat lasten
kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteisesti kiinnostavista aihepiireistd perustelui-
neen ja erilaisine ndkemyksineen, jolloin muodostettiin yhteistoiminnan koh-
detta merkityksineen. Tulokset kuvasivat monipuolisesti yhteistoiminnan sisal-
16std tuotettuja merkitysulottuvuuksia ja niistd muodostuvaa toimintajirjestel-
mdn kokonaisuutta, jossa arvo- ja toimintatapakeskustelun tulee olla tasapai-
noisessa suhteessa toisiinsa. Tuloksissa on kuvattu myos valtasuhteiden nako-
kulmasta, millaisen position lapsi, perhe, asiantuntijat ja kuntoutusjarjestelma
saavat keskusteluissa. Tuloksissa ilmenevét eri tahojen ja toimijoiden roolit,
vastuut ja oikeudet keskusteluista analysoituna.

Sosiaalisen todellisuuden rakentuminen tdmén tutkimuksen myotd on
toteutunut kahden ryhmdkeskusteluvaiheen kautta. Tutkimuskokonaisuuden
keskustelujen kaksi eri vaihetta, jossa toisessa vaiheessa osallistujat keskusteli-
vat ensimmadisen vaiheen tuloksista, mahdollisti tulosten tarkastamisen, kor-
jaamisen, tarkentamisen, syventdmisen ja edelleen kehittdmisen. Tulokseksi
saatiin titen kuva ajattelutapojen kehittymisestd moniasiantuntijuuteen perus-
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tuvissa keskusteluissa. Vuorovaikutustilanteen reunaehtona toimivat keskuste-
lujen ennakkomateriaali, mutta se palveli tarkoitustaan konkretisoimalla kes-
kustelua ja yhdistamalld abstrakteja kisitteitda kdytantoon. Tutkimuksen en-
simmdisessd vaiheessa keskustelu oli osittain luonteeltaan teknistd, jolloin asioi-
ta todettiin ja nimettiin, mutta ei ilmaistu niiden sisdltod ja merkitysta perustei-
neen. Selityksid ja syytoksid asioiden olemukselle haettiin 1dhinnd yhteiskunnan
jdrjestelmistd, kasvottomista tahoista kuten maksajatahosta ja maantieteellisista
sekd alueellista resurssieroista. Keskustelun toisessa vaiheessa asioiden ja pe-
rusteiden tarkentuessa havaittiin, ettd ihmiset kuitenkin toimivat jdrjestelman
puitteissa ja ovat siten ratkaisevassa asemassa.

Tutkimuksessa pyrittiin intervention, keskustelujen alustusten avulla oh-
jaamaan osallistujia aktiivisesti rakentamaan tietoa yhdessd muiden kanssa,
jolloin yhteisollisessd argumentoinnissa keskeistd oli se, ettd se ei perustunut
kilpailuun, vdittelyyn tai ndkemysten osoittamiseen oikeaksi tai vdadrdksi, vaan
pyrittiin 16ytaméaan asioiden syvillisempadd ymmartamista tarkastelemalla niita
useista ndkokulmista. Yhteisessd kielenkdytossd monet kisitteet rikastuivat ja
niiden merkitykset tdydentyivit ja laajenivat. Olemassa olevissa késitteissd ta-
pahtui uudelleen jdrjestymistd ja muutoksia tulkintakehyksessa. Késitteille tuo-
tettiin merkitysten lisdksi ominaispiirteitd, joilla tarkoitetaan asioita, jotka ovat
késitteelle tyypillisid ja toistuvia. Ne olivat adjektiivimuodossa tai kasitettd il-
mentdvid termejd taikka laajempia kasitettd kuvaavia ajatuksia. Aineiston ana-
lyysissad poimittiin kasitteitd ilmentdvid virkkeitd tai niiden osia. Késitteen seu-
raamukset viittasivat tapahtumiin tai asioihin, jotka ilmenivat kdsitteen olemas-
saolon vaikutuksesta. Sanojen kaytolld on kirjaimellisten ja madritelmien mu-
kaisen kayton lisdksi vaikeasti havaittavia piilomerkityksid, jotka tdimén tutki-
muksen ldhtotilanteessa olivat ns. “myyttisid merkityksid” kuten kuntouttava
arki. Oivaltavien késitteiden rohkea kéytto perusteluineen kuvasi tiedon lisdan-
tymistd ja ajattelutapojen muutosta, ei vain uuden sanan keksimista.

Asiantuntijat esittivdt perusteltuja mielipiteitd osoittaen kriittistd ajattelua
ja argumentointitaitoja. Vastakkainasettelut edistivédt asioiden syvaéllistd ym-
martdmistd, ja argumentoiva keskustelu auttoi tarkastamaan asioista vallitsevia
uskomuksia ja jalostamaan niitd syvallisemmaksi tiedoksi. Tulokseksi tuotettiin
asiantuntijoiden keskusteluissa yhteisesti tarkentunut viitekehys, jonka puit-
teissa eri asiantuntijat osaavat toimia yhdessd lapsen ja perheen kasvatus- ja
kuntoutuskokonaisuuden huomioiden. Tulokset eiviat muodosta yhteistd objek-
tiivista ndkemystd asioista, vaan ennemminkin kuvaavat ajattelutapaa lasten
kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteistoiminnasta ja asiantuntijoita yhteisesti kos-
kettavista asioista.

Tulosten uskottavuus. Sosiaalisesti rakennettua tietoa, jossa keskustelun avulla
tuotetaan moninaista ndkokulmaa tutkimusilmioon, ei pystytd tarkastelemaan
realistisen totuusteorian tai tulosten toistettavuuden ndkokulmasta (Fairclough
2003). Tutkimuksen uskottavuus muodostui tdssd tutkimuksessa systemaatti-
sesta tutkimusvaiheiden ja tutkijan roolin kuvaamisesta, havainnollistaen tut-
kimusprosessia erilaisten taulukoiden ja kuvioiden avulla. Lisdksi tutkimuksen
osallistujat tekivat tutkimuksen validiteettitarkastelua lukemalla tutkijan teke-
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mid kirjallisia yhteenvetoja tapausesimerkeistd ja tutkimuksen ensimmdisen
vaiheen ryhmdhaastatteluista. Yhteenvetoja ei kommentoitu virheellisiksi tai
puutteellisiksi. Toisaalta virheiden kommentointi olisi voinut olla osittain vai-
keaa, koska yhteenvedot oli koottu kaikkien ryhmien haastatteluista. Osallistu-
jat eivdt arvioineet tutkimuksen toisen vaiheen tuloksia, koska ne syvensivit
ensimmdisen vaiheen tuloksia. Tutkimuksen toisessa vaiheessa ryhmakeskus-
telu oli nopeatempoista argumentointia, jolloin osallistujat ovat voineet vahin-
gossa sanoa asian toisin kuin ovat tarkoittaneet. Toisaalta ryhméakeskustelussa
kyseenalaistettiin ja pyydettiin perusteluja erilaisiin ndkckulmiin, jolloin ne
madriteltiin kertaalleen.

Tutkimuksessa korostuva kasitys tiedon luonteesta on tuotu esille juonel-
lisesti niin, ettd yksilotason havainnoista on edetty sosiaaliseen konstruktivis-
miin perustuvaan yhteisolliseen oppimiskéasitykseen, dialogisen tiedon raken-
tamiseen ja tuottoon. Ndiden yhteys tutkimusmetodologiaan ja aineiston han-
kinta- ja analyysimenetelmiin on kuvattu kisiteyhteyksien, sosiaalinen kon-
struktivismi ja diskurssianalysi, kautta. Tutkimusteoreettisen viitekehyksen
kayttod kdaytannon tutkimustysséd ja analyysissd tuotiin esille soveltamisen né-
kokulmasta.

Tutkimuksen luotettavuutta lisddva triangulaatio (Eskola & Suoranta
2000) eli monindkokulmaisuus keskittyi tdssd tutkimuksessa monivaiheiseen
analyysiprosessiin, jossa aineistoa tarkasteltiin kolmen erilaisien ldhestymista-
van, (analyysivaiheiden 3 erilaista lukukertaa), kautta. Tutkimuksessa aineistos-
ta tuotiin kattavasti esille erilaisia ja monipuolisia ndkokulmia. Merkityssuhde-
kokonaisuus ei ilmennyt aineistossa selkednd, vaan toisiinsa eri yhteyksissa liit-
tyvind osina. Niiden tunnistaminen tarkentui ja muuntui analyysiprosessin
kolmen vaiheen aikana. Tdssd tutkimuksessa on rikottu rajoja tieteiden ja asian-
tuntija-alueiden ja organisaatioiden vdlilld. Luovuutta on kaytetty habermasi-
laisen diskurssianalyysin eri vaiheissa kyseenalaistamatta tavanomaisia kadytan-
tojd, vaan pyrkien luomaan uudenlaista ldhestymistapaa yhteistoiminnan tut-
kimiseen kontekstisidonnaisesti, interventionistisesti ja funktionaalisesti olet-
tamuksena tiedon kehittymisen sosiaalinen luonne.

Tutkimuksen haastavuus ilmeni kahden laajan aihekokonaisuuden kasva-
tuksen ja kuntoutuksen yhdistdmisessd sekd monimutkaisuudessa. Erityisesti
aineiston analyysissd oli vaikeaa jdsentdd moniulotteista, kirjavaa, rikasta ja eri
yhteyksissé toisiinsa linkittyvaa aineistoa. Elaméan tutkiminen on monimutkais-
ta, joskus tutkimuksessa tarvitaan pienien osakokonaisuuksien tarkastelua ja
asioiden pilkkomista ja toisaalta, kuten tdssad tutkimuksessa, laajojen kokonai-
suuksien hahmottamista kdytannon sekd lasten ja perheiden ndkdkulman pal-
velemiseksi ja alustaksi jatkuvalle kehittamistyolle. Saarisen (1985) mukaan on
tyydyttava siihen, ettd monimutkaisessa ihmistodellisuudessa toiminta on suh-
teessa lukemattomiin erilaisiin muuttujiin ja ndin ollen hyville eldmille voi-
daan antaa ainoastaan viitteellisid ohjeita. Aineiston edustavuuden ndkokul-
masta, analyysin kohteeksi voidaan valita vain osa aineistosta. Tutkimuksen
valta-aseman saavuttaneet merkitysulottuvuudet perustuivat analogioihin eri
toimikuntien keskusteluissa ja ndma ulottuvuudet analysoitiin tarkemmin eri-
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laisin analyysivéalinein ja -kysymyksin. Tédstd huolimatta aineisto oli laaja, ja eri
ndkokulmista tarkasteluna seuraa erilaisia tulkintoja, jotka tédssd ilmenivit eri-
laisina merkityksind. Myos tutkimustehtdvan valjyys mahdollisti monipuolisen
analyysin. Tulos on siten laajuudessaan pinnallinen, mutta kokonaisuutta hah-
mottava.

Raportoinnissa joutui tekemédn valintoja koskien aineiston kadyton yksi-
tyiskohtaisuuden esille tuomista. Raportin luettavuus olisi kadrsinyt suurista
maédristd lainauksia, joten tdssd paddyttiin kdyttdimddn suoria lainauksia koh-
tuudella. Lainauksista my0s poistettiin tdytesanat kuten “niinku” seka osallistu-
jan koodi ja ammattinimike, joka alkuperdisissa litteroinneissa oli mukana. Tél-
16in on luotettava tutkimuseettisyyden toteutumiseen ja tutkimuksen osallistu-
jilta sekd ohjaajilta saatuun palautteeseen. Tutkija teki merkityssuhteita ana-
lysoidessaan tulkintaa ja valintoja, mutta ne syntyivéat suhteessa tutkimusaineis-
toon. (kts. Koro-Ljunberg 2005).

Ryhmien vaikutus ja alueelliset erot. Ryhmdhaastattelun ongelmaksi on ku-
vattu niiden aloittamisen ja dominoivien ihmisten hallinnan vaikeutta (Eskola
& Suoranta 2000, 97). Tassd tutkimuksessa ryhmakeskustelut kdynnistyivat su-
juvasti etukadteismateriaalin pohjalta. Kussakin ryhmadssa oli yksiloitd, jotka pu-
huivat ja hallitsivat tilannetta toisia enemmaén. Néin on arkieldmassakin. Tdssa
tutkimuksessa haastattelija ei joutunut puuttumaan keskustelun kulkuun sen
takia, ettd joku osallistujista olisi ollut liikaa ddnessd. Jokaisen osallistujan dani
saatiin kuuluviin kdymalld ensimmadiseksi yksi puhekierros (kommunikaa-
tioketju), jossa kukin osallistuja toi ndkemyksensa esiin. Tamaén jdlkeen avattiin
Niemiston (1999, 117) kuvaama keskusteluverkko.

Ryhmille ei mddratty johtajaa, vaan tavoitteena oli, ettd kukin osallistuja
olisi tasavertainen keskustelija. Epdvirallisen johtajan rooli kuitenkin muodos-
tui useimmissa ryhmissd (Niemisto 1999, 16). Epévirallinen johtaja yleensa
aloitti keskustelun tietystd aihepiiristd, ja muut osallistujat argumentoivat ha-
nen esitystddn. Epdvirallinen johtaja ei aina ollut tydryhméan vetdjand yleensa
toimiva kuntoutusohjaaja tai ladkadri, pikemminkin liittyi yksilon persoonalli-
suuteen. Ryhmissd ei ilmennyt sddnnonmukaisesti Niemiston (1999, 107) ku-
vaamia “myo6tdilijan” taikka “kapinallisen” rooleja. Suurin osa osallistujista
toimi ryhméssd oman ammattiroolinsa puitteissa, lukuun ottamatta vammais-
ten lasten vanhempia, jotka toimivat vanhemmuuden tuomassa roolissa. Am-
mattiroolin myotd ihmiset olivat ryhmdssa toimintansa ja tekojensa myotd maa-
riteltynd esim. oppimisen ohjaaja, diagnoosin tekijd, apuvélineiden valmistaja,
opettaja jne. Ihmisten roolit eivit ole pysyvid vaan ne ovat muuttuvia, vaihtele-
via ja tilannesidonnaisia. Ammatti-identiteetin kehittymisen ja esim. lisdkoulu-
tuksen my6ta myos ammattirooli muuttuu (Niemisto 1999, 96-97).

Rooliteorioita tarkasteltaessa suurimmassa osassa tdmédn tutkimuksen
ryhmistd oli havaittavissa seuraavat roolit: luova keksijd, kritisoija ja tarkasti
faktoissa pysyttelevd. Ammatilla ei tuntunut olevan niin suurta merkitysta roo-
lin muodostumiseen, vaan ennemmin se liittyi yksilotekijoihin. Ryhmadtilanteen
tyon sisdltoon kohdistuva luonne sekd tapausesimerkin tunnistamattomuus ei
asettanut osallistujille tiettyihin kadyttdytymismalleihin liittyvid rooleja kuten
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ylimielinen, kilpailija, loukattu, voittaja jne. (kts. mm. Niemisto 1999, 110). Osa
tutkimukseen osallistuneista ryhmistd oli toiminut tiiviisti yhdessd useita vuo-
sia, ja osa puolestaan tapasi hyvin harvoin. Ndiden ryhmien vililla oli havaitta-
vissa eroja keskustelun luonteessa. Ryhmien, jotka kokoontuivat harvoin tai
niissd oli uusia jasenid, keskustelu oli enemmén luonteeltaan opetuskeskuste-
lua. Néissa ryhmissd puhuttiin paljon tyonjaosta, tehtdvistd ja vastuista. Myos
kuntoutus- ja opetusjdrjestelmdn toimintaa opetettiin puolin ja toisin. Yksi ryh-
mistd koostui ainoastaan keskussairaalan tyontekijoistd, ja heiddn keskustelun-
sa painottui terveydenhuoltoon. Tutkimuksen osallistujista tydskenteli yli
50%:a keskussairaalassa ja terveydenhuollossa. Nédin ollen puheessa korostui
madaarillisesti lddkinnallisen kuntoutuksen osuus, mutta méaéari ei ole laadullisen
tutkimuksen luotettavuus tekija. Keskusteluryhmén itsekontrolli oli hyvinkin
tiukkaa. Aikatauluista ja keskustelun etenemisestd pidettiin kiinni. Ryhma
my0s itse palautti keskustelun aiheeseen, jos joku osallistujista innostui puhu-
maan aiheen vieresta.

Tutkimuksen kohdejoukko osallistui keskusteluryhmiin omalla ajallaan
edustamatta omaa tyopaikkaansa. Osallistujat olivat motivoituneita yhteistyon
edistimiseen ja keskustelijoiden vaihtuminen tutkimukseen ensimmdisen ja
toisen vaiheen vililld oli vahaista (13,6 %). Osallistujat omasivat hyvin erilaisen
tyoorientaation, joten kritiikkid on helppo esittdd ryhmien erilaisesta “koostu-
muksesta” ja asiantuntijuudesta, mutta timé asetelma kuvastanee osuvasti las-
ten kuntoutuksen ja kasvatuksen yhteistyon arkitodellisuutta. Ryhmissa ei ollut
edustusta perustason palveluiden tyontekijoistd kuten neuvolan henkilokun-
nasta, koska osallistujiksi haettiin asiantuntijoita, joilla on paljon kokemusta
vaikeavammaisten lasten kasvatuksesta ja kuntoutuksesta. Perustason tyoteki-
joiden kdsitykset ja osallisuus yhteistoimintaan ovat kuitenkin lasten ja heiddn
perheidensd kannalta tdrkeitd ja yksi merkittdvad tutkimusaihe. Osallistujien
joukosta puuttui myos lapsen henkilokohtaisten avustajien ddni.

Alueellisia eroja ryhmissé oli ldhinnd kuntien toiminnan ja maantieteellis-
ten seikkojen takia, mutta ei niinkddn ajattelumallien ja kasitteiden tai niiden
merkitysten suhteen (liite 9). Tutkimuksen tulosten merkityssuhdekokonaisuu-
den aihepiirit muodostuivat keskusteluissa selvdsti. Ryhmissé, joissa oli lapsen
vanhempi mukana (nelja ryhmdd), korostui aiheena lapsen omatoimisuus ja
siihen liittyvét seikat. Ryhmiit, joissa suuri osa osallistujista oli keskussairaalan
tyontekijoitd (kolme ryhmad), keskusteltiin paljon toimintatavoista ja resursseis-
ta. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ammatilla tai paikkakunnalla ei ollut niin
suurta merkitystd lasten kasvatuksen ja kuntoutuksen perusteiden madrittelys-
sd kuin henkilokohtaisella tytorientaatiolla ja késityksilld yhteistoiminnasta.

Hyodyt ja merkitys osallistujille. Tulosten yhteiskunnallinen merkittdvyys on
kattava aineiston valtakunnallisen edustavuuden ansiosta. Tuloksissa on s&d&n-
nonmukaisuutta ja samankaltaisuutta, jota voi soveltaa lasten kasvatus- ja kun-
toutustoimintaan laajemmin kuin asiantuntijatoimikuntien toiminnassa. Merki-
tyssuhdekokonaisuus kuvasi sosiaalisen todellisuuden hahmottumista moni-
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naisena. Keskusteluissa luotiin edellytyksid, oikeutuksia ja rajoituksia toimin-
nalle sekd uudistettiin kdytannon merkityksia.

Tutkimuksen tulokset ilmentdvét tiedon rakentumista kasitysten ja késit-
teiden kdyton kautta. Ne eivdt anna kuvaa todellisesta kdytannon toiminnasta.
Tutkimustilanne oli osittain tutkimusta varten rakennettu sosiaalinen tilanne.
Ensinnékin keskustelut liittyivat Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus —projektiin,
ja toisaalta osallistujat tiesivdt olevansa mukana tutkimuksessa. Tédten on tie-
dostettava, ettd osallistujat olivat projektin kautta valikoituneina erittdin koke-
neita asiantuntijoita, motivoituneita kehittdmaan lasten kasvatusta ja kuntou-
tusta, eivdtkd omanneet taustasitoumuksia mihinkddn organisaatioon. Osallis-
tujat edustivat kattavasti eri ammatteja ja toimintasektoreita, mutta lapset ja
heidédn avustajansa puuttuivat aineistosta. Asiantuntijoiden mukaan tutkimuk-
sessa eksplikoitiin asioita, joista on erittdin tdrked keskustella. Keskustelujen
myotd huomattiin, kuinka vaikea on mddritelld ja perustella tiettyjd itsestddn
selvid asioita ja totuuksia ja mitd eri kasitteilld tarkoitetaan ja millaisia kdytan-
non seuraamuksia niilld on. Asiantuntijat kertoivat olettavansa, ettd tutkimuk-
seen osallistuminen yhtendistdd kielenkdyttod ja tuo raameja paikalliselle toi-
minnalle.

Tutkimuksen tulokset antavat uutta suuntaa tutkimukseen ja luovat pe-
rustaa uusille kdytdannoille. Tutkimuksen osallistujilla on siind maéérin valtaa,
ettd he pystyvit yhteisen keskustelun ja asioiden tiedostamisen avulla muutta-
maan omaa toimintaansa ja tekemaééan aloitteita paikallisessa yhteistoiminnassa.
Tutkijan roolia kuvasi asiantuntijoiden kommentti tutkimuskokonaisuuden lo-
pussa “etkd sd tule endd meitd aktivoimaan?” (165).

Jatkotutkimus. Tutkimuksen tulokset moninaisuudessaan nostavat esiin yksi-
tyiskohtia ja oivalluksia, joiden jatkokehittdminen on tdrkedd esimerkeiksi mo-
tivaatiotekijoiden, perhekeskeisyyden, nuorille suunnattujen palvelujen ja pal-
velujdrjestelmén suhteen. Jarvikoski ym. (2003) toteavatkin, ettd kuntoutusjdr-
jestelmdn toimintaa pitdd tutkia sekd selvittdd hyvid kaytantojd ja toimintako-
konaisuuksien vaikuttavuutta. Taman tutkimuksen tulokset ovat tuoneet niky-
viksi lasten kasvatus- ja kuntoutustoiminnan mosaiikkimaista ja dynaamista
toimintakokonaisuutta, joka rakennetaan yhteistoiminnallisesti. Kasvatus- ja
kuntoutuspalvelujen kayttdjien yksilollistd huomioimista, lapsikeskeisyyttd on
korostettu paljon. Tamén tutkimuksen tulosten mukaan myos ammatillisten
asiantuntijoiden yksil6llisyyttd ja toiminnan henkilriippuvuutta tulisi selvitta
edelleen. Selvitysten ei tulisi keskittyd tietyn ammatin tuoman viitekehyksen,
kuten ladkari, ohjaamiin kadytontdihin. Edellisen sijaan tutkimuksissa tulisi kes-
kittyd yksilon tyoorientaatioon ja henkilokohtaisiin ominaisuuksiin, jotka vai-
kuttavat tyotoimintaan.

Téamén tutkimuksen tulokset tuovat esille erilaisia perusteita ja merkityk-
sid lasten kasvatus- ja kuntoutuskdytannoistd, ja vahvistavat Heiskalan (2000)
esittdmid lasten kuntoutuksen tutkimustarpeita, joita olivat kdytantojen toimi-
vuuden ja soveltuvuuden selvittiminen arkityossd. Lasten kasvatus- ja kuntou-
tuskokonaisuuden kannalta tulisi tutkia lasten ICF:n hyddynnettavyytta (kts.
Bjorck-Akesson ym. 2007) yhteistoiminnan viitekehyksené ja ajattelumallina.
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Taman tutkimusten tulosten perusteella olisi tarkedd selvittdd, miten arjen jar-
jestdiminen kuntouttavaksi voisi todentua kdytdnnossd ja miten tutkimuksen
esille tuomat johtopdatokset ja oivallukset suunnittelusta, lapsen toiminnallises-
ta verkostosta ja toiminnan rooleista ovat hyodynnettdvissa kdytannossa.
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SUMMARY

Children with many special needs and their families are co-users of multiple
sector and multilevel education and rehabilitation services. The child, family
and professionals of different disciplines together should therefore form a col-
laboration network based on multidisciplinary. This requires consolidation of
different occupational cultures and a creation of a new collaborative culture.
The paradigms of education and rehabilitation have altered in the same direc-
tion and now emphasize the ecological model and empowerment, where man is
seen in interactive relationship with his environment, but education and reha-
bilitation activities are nevertheless scattered and based on different profes-
sional disciplines and policies. The child is no longer defined as the object of
activity but rather as an active participant in collective learning, but the object
of collaboration has not been redefined. From the point of view of the child and
family the collaboration of education and rehabilitation should compose a
meaningful entity. The study is based on the way the meaning of a common
activity’s goal, substance and principles are produced and shared rather than
on various different methods to carry out collaboration.

Modern society is characterized by constant change and development,
where local theories, local context and complex and participatory creation of
everyday practices are emphasized. This study clarifies nation-wide the col-
laboration of education and rehabilitation experts in multidisciplinary and -
organizational local level networks. The study is part of the project Good reha-
bilitation for the child and adolescent (2002-2005) by Vajaaliikkeisten Kunto ry -
society. The project was based on multivolume group discussions and group
development tasks. The participants were parents of children with special
needs and professionals of education and rehabilitation. The project’s results
were values and principles that lead rehabilitation work and a suggestion how
to materialize them in practice. This study has used the project’s group discus-
sions as research data.

The study’s general aim was to standardize and promote the collaboration
of children’s education and rehabilitation by clarifying the whole of meanings
formed with its substances and justifications in the experts discussions. The
study committed to two starting points, socio constructionism and discourse
analysis. Socio constructionism was manifested in interpreting from the interac-
tion data how social reality was made meaningful, maintained, reformed and
created. Discourse analysis was chosen to analyze the discussion data, because
it’s interest is in the interpretations and cultural meanings that form in people
communicating together verbally. Its interest is also in the kind of shared un-
derstanding people form in interaction with each other. Data analysis concen-
trated on what-questions (what kind of extents of meaning are formed in coop-
eration) and how-questions (what kind of justifications, conflicts and transitions
are formed in lines of thinking and policies). These questions constituted, the
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general view of the culture of collaboration between children’s education and
rehabilitation and it’s transition.

In order to answer the specific aims of the study recorded data was col-
lected in two parts. The data consisted of group interviews of children’s educa-
tion and rehabilitation experts. 11 groups were interviewed altogether, and
there were 66 experts in the first part and 57 in the second part. Experts were
professionals of social and health care, professionals of education and the
school system and parents of disabled children. Data collection was tied to the
practical context in that in the study’s first stage experts discussed two written
case examples, where a mother of a severely disable child had revealed the
story of her child’s life and rehabilitation. In the study’s second stage, experts
discussed issues that had arose in the group discussions of the first stage and
had been written into an abstract by the researcher. For the written introductory
material of the second stage, topics that had received ascendancy were chosen.
The topics were rehabilitative everyday life, independence skills and the rela-
tionship between normal and special. In the second stage’s group discussions
justifications, specifications and details were searched for these topics.

In the study’s results the topic rehabilitative everyday life constructed a
hegemonic dimension of meaning. Within the discussions, rehabilitative every-
day life turned into a whole, where everyday life has to be arranged to be reha-
bilitative. In the first stage of the study, rehabilitative everyday life meant sim-
ply that the child functions in everyday life in a rehabilitative way with the
people close to him, while professionals consult and guide goal-centered func-
tioning and people working close to the child discover and implement the prac-
tical solutions. Arranging everyday life to be rehabilitative on the other hand
formed a whole of meaning with three dimensions of meaning. The dimension,
everyday life to be rehabilitative, contained discussion of the ideology of col-
laboration (what, why, when), the service system and social changes that affect
education and rehabilitation activities. Teaching discussion occurred between
participants about arranging collaboration and guiding the service system.
Amid the teaching discussion, the system’s laws and boundary conditions were
trained and taught together. Management and functioning in the system proved
to be challenging tasks and produced ambiguous guidance of action in relation
to the approach of arranging rehabilitative everyday life. Moreover discussion
occurred over values and policies.

In discussing policies, cooperation was established by defining roles and
distributing liability. Responsibilities, tasks and rights of education and reha-
bilitation professionals, children with special needs and their parents were ana-
lyzed from the discussions. These were in close contact with the functioning of
the service system. In policy discussions the encounter of the family and every-
day life and their significance appeared as different ways of thinking and func-
tioning. The encounter with the child and systematic functioning in turn formed
a coherent way of thinking. The three levels of plans were emphasized: national
laws and recommendations, a local or communal plan and the child’s individ-
ual plan. In the discussions the local plan was emphasized in order to form a
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coherent picture of the service system and for the professionals to know how to
work in a service coordinative way. The child’s individual education and reha-
bilitation plan is important for the child and family, and therefore one plan un-
derstood by all the parties should be sufficient. The child’s individual education
and rehabilitation network and the description of collaboration was no longer
constructed of different sectors, in other words organizations, service providers
and professionals or care paths, but in practice, according to the discussions a
functional network should be formed for the child. This network would be a
dynamic description of the kind of help, support and activities the child needs
in practice. The discussion of policies produced insights in combining individ-
ual and general as principles and seeing them as parallel, and vision of the need
for different policy cultures to confront and become, in practice, from the point
of view of the child and family, one policy culture of the child’s education and
rehabilitation. Discussion of values was strongly linked to different situational
schemes and was therefore not separate from everyday activities and decisions.
In the discussions of values there was ponder over emphasizing individual or
normal support and activities. The importance of diagnosis and the relationship
between therapy, school and hobbies produced value discussion’s practical sig-
nificance. The values that caused admiration amid participant’s discussions
were mainly associated with attitudes towards disability.

The transition in lines of thinking in children’s education and rehabilita-
tion was verified in the way that diagnosis-based need assessment proceeds
towards interactive description of functional ability, central to learning is par-
ticipating in life situations instead of separate achievements and implementing
the activity in everyday life and collective situations as well as in separate and
individual learning situations. Encountering the child and the substance of ac-
tivity are therefore not predetermined by professionals different work policies
but how the child’s everyday life is organized collaboratively to be rehabilita-
tive. Therefore when the child’s education and rehabilitation are collaborated, it
is important to define, instead of the division of labor but, based on the context,
the substance and goal of the common activity and the positions of the partici-
pants. This means that with each child, there needs to be discussion about ar-
ranging rehabilitative everyday life, discussion of values and policies where-
upon education and rehabilitation are defined and given significance and be-
come, situation-based, an entity that serves the child and family.

In experts discussions, the collaboration of education and rehabilitation
and its justifications formed a multiple entity of meaning. Parts of the whole are
in interaction with each other, and a transition in policies or lines of thinking in
one part also affects the other parts. A characteristic of the collaboration of chil-
dren’s education and rehabilitation seems to be it’s variability, whereupon con-
structing the child’s individual functional network is carried out context-based.

The study’s results therefore represent the whole of collaboration and it’s
variability and interactivity. In order for collaboration of education and reha-
bilitation to succeed, it requires a balanced relationship that is accomplished
through discussion and by defining values and attitudes. The whole of collabo-
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ration must be perceived, and a common frame of reference and common lan-
guage are needed. The international classification of functioning, disability and
health by WHO applies for use as a common thought pattern in education and
rehabilitation, because it emphasizes more than previously environmental fac-
tors (family, attitudes, service system) and the person’s participation (inde-
pendent initiative, meaningful activity) and individual motivational factors
(WHO, Stakes 2004). These thought patterns are congruent with contemporary
paradigms in education and rehabilitation as well as with the results of this
study.

The study concentrated on analysis of use of language. The construction of
concepts and their mutual relationships, meanings and premises were deci-
phered in expert’s discussions. Although the study was tied to the practical con-
text through case examples, results do not however verify, how collaboration of
children’s education and rehabilitation is in practical situations, but rather what
kind of dimensions of significance and argumentation participants formed to
the substance of collaboration and what kind of general view it formed. Accord-
ing to this study’s results, good collaboration of education and rehabilitation
and the outcome it generates can not be predicted by knowledge and skill but
rather by attitude towards common action. Vertical sharing of knowledge and
combining matters, horizontal expertise and a plan are needed as well as dis-
cussion of values and policies in the local context justifying together the reason
for this work and its meaning. The challenge of rehabilitation, its multidimen-
sionality and balancing between parts of the whole appears to be very much
like mosaic, and when one part is missing or changes the other parts of the
whole change too. In the results by use of language a new, incoming culture of
the collaboration of children’s education and rehabilitation was being formed.
The result is a broad entity that serves as a starting point to more detailed re-
search, where the applicability and utilization of the premises of collaboration
should in the future be deciphered in practice.
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LIITE 1

TAPAUSESIMERKIT KESKUSTELUJEN ALUSTUKSINA
Lyhennelmét tapausesimerkeistd ohjeineen

Hyvit VLK:n asiantuntijatoimikuntien jdsenet,

Tutkimuksessa késitellddn ryhméakeskusteluina kaksi erilaista lasten kuntou-
tuksen tapausesimerkkid. Tutkimukseen on puoltava lausunto Pirkanmaan eet-
tiseltd toimikunnalta. Tapausesimerkit on tehty vammaisten lasten &ditien nau-
hoitetuista haastatteluista, joten ne ovat arkikielelld kirjoitettuja ja sisdltavat
paljon lainauksia ja mielipiteitd. Molempien esimerkkien dideilt4 ja lapsilta on
kirjallinen suostumus esimerkkinsa kayttoon. Aidit ovat myos tarkastaneet kir-
joitetun tekstin oikeellisuuden.

Tapausesimerkkien kisittelyn eteneminen:

I Osallistuja tutustuvat itsendisesti tapausesimerkkien (tdssd case 1 ja case 2)
sisdltoon ennen ryhmikeskustelua omalla ajallaan. Tee merkintdjd tekstiin koh-
tiin, joista haluat esimerkiksi:

1) keskustella ja kommentoida 2) et ymmarra 3) loydat ristiriitaisuuksia 4) poh-
dit erilaisia tai vaihtoehtoisia toimintatapoja 5) koet onnistuneeksi ratkaisuksi
Ota tapausesimerkit mukaan ryhmékeskusteluun. Jos teet omia yhteenvetoja tai
jasennyksid, niin tuo ne esille ryhmallesi.

II Kdydadan ryhmékeskustelu, jossa:

- Esittely: nimi, ammatti ja toimipaikka

- Kasitelldadn case 1: 1) yleiskeskustelukierros, jossa kukin osallistuja kertoo
ajatuksensa tapauksesta yleisesti ottaen ja omasta ammatillisesta viitekehyk-
sestddn 2) yksityiskohtainen keskustelu, joka avataan kommenteille alaotsi-
koittain puheenvuoroa pyydettdessa

- Kasitellddn case 2 kuten case 1 ylla

Keskustelussa haetaan vilitontd ajatuksenvaihtoa ja pohditaan asioiden merki-
tyksid sekd perusteluja erilaisille toimintatavoille. Kaikista VLK:n asiantuntija-
toimikuntien ryhmékeskusteluista tehd&an tiivistelma ja yhteenveto, jota kasi-
tellddn foissa ryhmédkeskustelussa myohemmin sovittavana ajankohtana. Kes-
kustelua siis jatketaan toisella kerralla, joten kyseessd ei ole vield lopullinen tu-
los ja asioita voidaan tarkastaa. Terveisin Salla Sipari
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TAPAUSESIMERKKI 1

- Poika, joka on syntynyt vuonna 1982

- Asuu pddkaupunkiseudulla

- Perheeseen kuuluu 4iti, isd ja 1.5-vuotta nuorempi veli sekd isovanhemmat
naapurissa, joiden luona poika on kerran viikossa yhden vuorokauden

Pdivihoito ja koulu:
- Varhaisvuosina poika on ollut perhepdivahoidossa, jonka jilkeen hinet on
integroitu ldhipdivdkotiin avustaja tukenaan.

- Ala-asteella erityisryhméssd: mukautettu suunnitelma, opettaja konsultoinut
erityisasiantuntijoita

- Ylaasteella erityiskoulu: mukautettu suunnitelma, kuntoutus koululla
- Asumisharjoittelu koululla

Ladkinnillinen kuntoutus:

- Lukuisia kuntoutusjaksoja kuntoutusvastuu taholla

- Fysioterapia sddannollisesti 2 - 5 x kertaa viikossa, intensiivijakso varhais-
vuosina 5 x viikko ja yldasteesta ldhtien ylldpitavana 2 x viikko.

- Toimintaterapia painottuu 11-14 -vuotiaana, ja taméan jalkeen ympaériston
ohjaamisena, konsultaatioina ja seurantana. 18 ja 19-vuotiaana 30 x jaksot.

- Neuropsykologinen kuntoutus toteutuu ala-asteella koulussa. Aiti on mu-
kana harjoituksissa. Neurologin ja psykologin seuranta toteutuvat jatkuvasti
kouluaikana, mutta ei endé terveyskeskuksen seurannassa.

- Puheterapia toteutuu kuntoutusjaksoilla 1 -2 x vuodessa 5 pdivan aikana
ala-asteikdisend.

- Ratsastusterapia toteutuu 1 x viikossa ala-asteikdisestd alkaen ollen yhden
kerran tauolla sdédstotoimien takia.

Ammatillinen opiskelu:
- Ammattiopisto 2 vko: koulukokeilu, ammattiopinnot ja valmennus: Invali-
diliitto ja Kela, mukana ammatillisessa projektissa;: Kuntoutussaitic

Muuta:

- Taloudellinen tuki ja sosiaalityontekijan ohjaus.

- Yhteensi 4-5 sopeutumisvalmennuskurssia eri aikakausina: varhaisvuodet,
ala-aste, yldaste, aikuisuus.

Perheen omat kuntouttavat toimet:

- Osallistuminen useille konduktiivisen opetuksen kursseille Ruotsissa ja
Suomessa.

- Perhe on hakenut sdétioiltd rahoitusta kuntouttaville toimille.

- Oma aktiivisuus harrastusten ja osallistumisen kokemusten hankkimisessa.

- Aktiivinen osallistuminen CP-liiton ja -yhdistyksen toimintaan sek leireille,
joita on ollut yli 20. Yhdistysten ja sddtididen jdrjestamilld aikuisten vam-
maisten ulkomaanmatkoilla poika on ollut kaksi kertaa.
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- Aiti on osallistunut vanhempien kursseille ja keskusteluryhmiin.

- Perhe maksaa itse muutaman 10 kerran jakson ratsastusterapiaa

- Aidin pitdméan kansion sisaltoluettelo: Apuvilineet, Muuta / sekalaista /
mm. ladkdrintodistukset ja avustusanomukset, Cp-liitto: avustaja, Cp-liitto:
lomittaja, Fysioterapia, Toimintaterapia, Ratsastusterapia, Kela / eldke, Kun-
toutusmatkojen korvaus, Sairaskorvaukset, Kuntoutussuunnitelma, Asumis-
tuki, Kuntoutusrahan takaisinmaksu, Taksikortti / kuljetuspalvelu, Sosiaa-
livirasto, Tilapdishoitaja, Henkilokohtainen avustaja, Omaishoitajan tuki,
Lakisddteinen loma, Koulutodistukset ja tydtodistukset, Kouluun liittyvia
asioita

Harrastukset:
- Futuuri-kerho: SIU, laskettelu: CP-liitto, yhden viikon lasketteluleiri Syote-
keskuksessa, (uinti aina kun saa avustajan)

Aidin kommentteja ongelmista:

- Perheen tekeminen mitoitetaan aina vammaisen lapsen mukaan

- Tarvetta palveluohjaukseen olisi ollut, kaikkia asioita on vaikea muistaa

- Vanhemmilla pitdé olla paljon tietoa lakisddteisistd yms. palvelujdrjestelméan
asioista

- Siirtopalavereita ei ollut pdividkodin, koulun ja luokkien valilld

- Terapioiden tavoitteet eivit aina kohtaa arkea

- Miten nuori parjdd kaiken kuntoutustiedon kanssa itse

- Millainen on erityinen tuki aikuisena

TAPAUSESIMERKKI 2

- Tytto, joka on syntynyt vuonna 1990

- Eiasu padkaupunkiseudulla

- Perheeseen kuuluu 4iti, isd ja 9- ja 5-vuotiaat pikkusiskot.

Pdivihoito ja koulu:
- Varhaisvuosina tytto on viettanyt paljon aikaa sairaalassa ja usein kriittises-
sd tilassa. Sairaala koulutti kotiin sairaanhoitajat lapselle.

- Lapsella on ollut kotona perhepdivéhoitaja, jonka kanssa han kdvi myos eri-
tyispdivakodissa

- Tytto on kdynyt erityiskoulua (oppimisvaikeuksia, mutta ei mukautettua
opetusta kuin englannissa ja matematiikassa)

Ladkinnallinen kuntoutus:

- Lapsi on saanut fysioterapiaa kotona ja terapeutin vastaanotolla sekd kou-
lussa yksil6- ja ryhmétoteutuksena

- Pdividkodissa on ollut puheterapiaa ja vanhemmille on opetettu viittomia

- Kouluaikaan puheterapia koulun ulkopuolella

- Toimintaterapiaa jaksoina

- Ratsastusterapiaa jaksoina
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Musiikkiterapia yksilollisesti vastaanotolla
Kéyneet sairaalassa kuntoutusjaksoilla

Muuta:
Yhdistystoiminnassa mukana
Kéyneet perheend sopeutumisvalmennuskursseja

Tytto on kdynyt yksin nuorten kursseja
Tulkkirinki

Harrastukset:
Lukuisia mm. pyordtuolitanssi, litkuntakerho, boccia, pyodratuoliaerobic,
erityisjudo, CP-yhdistyksen nappulakerho

Perheen omat kuntouttavat toimet:

Hankkivat itse tietoa, mutta lddketieteellinen kieli vaikeaa ymmartaa
hakivat aktiivisesti vertaistukea muilta vanhemmilta

Oppivat ja opettivat muille luontevaa suhtautumista vammaisuuteen
Kohtelivat vammaista lasta samoin kuin hdnen sisaruksiaan

Perhe itse ratkaisee arjen asiat ja opettaa ne ammattilaisille

Puolison tuen vahvistaminen

Perheen yhteenkuuluvuus

Kaverit ja ystadvit ovat erityiskoulusta ja erityisryhmistd, mika on didin mie-
lestd hyvad asia, integraatiossa olisi liian erilainen

Aidin kommentteja ongelmista:

Olisivat kaivanneet palveluohjausta, tiedon kulku on ongelmallista
Tarpeellista hoidollista ja kasvatuksellista apua vaikea saada; uhkailun
kautta onnistuu ja vanhempia ei otettu todesta

Tiedon hallinta ja mappikasat huolestuttavat

Perhe oppi lddketieteelliseksi

Terapian tavoitteissa osittain epamadéardisyyttd

Palaverien tavoitteet huonosti suunniteltu

Tulevaisuus on iso kysymys; mistd 16ytyy mielekéstd tekemistd ja itse-
ndisyys
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LIITE 2

EETTINEN LAUSUNTO

L

————

PIR\‘KANMAAN SAIRAANHOITOPIIRIN

KUNTAYHTYMA

Eettinen toimikunta

KOKOUSTIEDOT

Aika
Paikka

OSALLISTUJAT

POISSA

TIEDE 7 §
ETL-koodi

Tutkimus

Lausunto

5.10.2004 klo 11-13.30

FMV 7 krs. h 239

Ylitalo Pauli
Heinonen Pentti
Laurikka Jari
Koivula Timo
Kotisaari Marja-Liisa
Saha Heikki
Kuusela Anna-Leena
Kahonen Mika
Lehtinen Klaus
Lindgren Leena
Kohonen Kirsi

Aalto Pirjo
Kujansuu Erkki
Leino Jukka
Nojonen Kaija

R04162

OTE POYTAKIRJASTA

5.10.2004

professori
professori
dosentti
ylilaakari
toimitusjohtaja
dosentti
osastonlaakari
dosentti
ylilaakari
ylilagkari
tutkimuskoordinaattori

hallintoylihoitaja
tulosalueen johtaja
rovasti

dosentti

Koivikko M; kotimainen monikeskustutkimus

Nro 13/2004

puheenjohtaja
varajésen kutsuttuna

varapuheenjohtaja
maallikkojasen

varajasen kutsuttuna

varajasen kutsuttuna 2-13,21§
varajésen kutsuttuna

maallikkojésen

Eettinen toimikunta p&étti antaa tutkimuksesta puoltavan lausunnon todeten,
ettd tutkimussuunnitelma ja siihen liittyvét asiakirjat ovat eettisesti hyvaksyttavia
ja tayttavat Iaaketieteellisen tutkimuslain (488/1999) ja asetuksen (986/99)
vaatimukset. Vanhemmilta/lapsilta tulee saada dokumentoitu suostumus
tutkimukseen osallistumisesta. Liite 7.

Poytakirjan otteen oikeaksi todistaa

Giss Mot

Kirsi Kohonen
sihteeri
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PIRKANMAAN SAIRAANHO!TOPIIRIN LITE7 Nro 13/2004 9
KUNTAYHTYMA
Eettinen toimikunta 5.10.2004

TIEDE 7 §

R04162  Koivikko M; kotimainen monikeskustutximus

Tutkijat

Tulosyksikot
Tutkimus
Tutkimusaika
Tutkimuksen laajuus

Toimitettu materiaali

Lausunto

Lausuntomaksu

Koivikko Matti, Sipari Salla

lastenklinikka, Vajzalikkeisten kunto Ry
Lasten kuntoutuksen yhteistoiminnan perusteet
10.10.2004 - 31.12.2007

yht. 75, PSHP:ssa 10

Tutkimuksen tavoitteena on yhtenéistaa lasten kuntoutusajattelua seka vastata
tarpeeseen, jossa lasten kuntoutuksen yhteistoiminnan perusteita selvitetaan
paikallisen tason monialaisten verkostojen muodostamassa laajassa
kontekstissa. Tutkimuksen tehtavana on kuvailla lasten kuntoutuksen
monialaisen ja —tasoisen paitoksentekoprosessin merkitysrakenteita ja
—sisaltoja. Tutkimuksessa selvitetéén lasten kuntoutusajattelua, jossa on kyse
kokemuksen ja vuorovaikutuksen kautta muokatusta ja kehitetysta
ajattelurakenteista. Tutkimuksen p&&maéarana on lasten kuntoutuksen
kasitteiden ja méaéritelmien yhtenaistaminen laaja-alaisesta nékokulmasta.
Tallsin tutkimus yhteistoiminnan tarkoituksenmukaistamisen ja yhteisten
toimintamallien mahdollistamisen liséksi osoittaa asioita, joilla on huomattavaa
merkitysté lasten kuntoutustyon kohteen elémén kannalta.

Tutkimuksen toiminta-alueena on Suomen sairaanhoitopiirit.

Lausuntopyynté (1.9.2004), henkilérekisteriseloste (30.8.2004), Lasten
kuntoutuksen yhteistoiminnan perusteet (ei paivéysta), suostumusasiakirja (ei
paivaysta), tiedote ja suostumus (ei paivéaysta), tutkimuksen toiminta-alue
Suomen sairaanhoitopiirit (ei paivaysta)

Eettinen toimikunta paatti antaa tutkimuksesta puoltavan lausunnon todeten,
etta tutkimussuunnitelma ja siihen liittyvét asiakirjat ovat eettisesti hyvaksyttavia
ja tayttavat laaketieteellisen tutkimuslain (488/1999) ja asetuksen (986/99)
vaatimukset. Vanhemmilta/lapsilta tulee saada dokumentoitu suostumus
tutkimukseen osallistumisesta.

Ei lausuntomaksua
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LIITE 3
TIEDOTTEET JA SUOSTUMUSASIAKIJAT VANHEMMILLE

Jyvéskylan yliopisto TIEDOTE
Tieteellinen tutkimus

Hyva kuntoutusta saavan lapsen vanhempi,

Pyydamme Teitd osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetdan lasten kuntou-
tuksen yhteistoiminnan perusteita. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettinen toi-
mikunta on antanut tutkimuksesta myonteisen lausunnon.

Tutkimuksessa Teitd haastatellaan lapsenne kuntoutusprosessin eri vaiheista ja
etenemisestd. Haastattelu suoritetaan valintanne mukaan kotonanne, tyopaikal-
lanne tai Vajaaliikkeisten Kunto ry:n jdrjestdmissa tiloissa, jolloin matkakustan-
nuksenne korvataan. Kokonaisuudessaan haastatteluun on varattava aikaa noin
kaksi tuntia.

Haastattelu nauhoitetaan, ja kirjoitetaan kertomukseksi nauhan perusteella.
Haastattelua késitelldan luottamuksellisesti ja nimettomaéna lasten kuntoutuk-
sen asiantuntijaryhmissd. Asiantuntijaryhmid on yhteensa 15 kappaletta eri
puolilla Suomea. Asiantuntijaryhmissa on lddkéreitd, terapeutteja, opettajia,
kuntoutusohjaajia, sosiaalityontekijoitd, litkunnanohjaajia, Kelan tyontekijoitd,
jarjestojen henkilokuntaa sekd vammaisten lasten vanhempia. Tutkimustulok-
sissa analysoidaan asiantuntijaryhmien kdymaéa keskustelua, jossa lapsenne
kuntoutusprosessi on ollut tapausesimerkkind. Tutkimustuloksia kasitelldan
luottamuksellisesti ja nimettomina.

Haastattelun yhteydessa Teiltd pyydetddn kirjallinen suostumus tutkimukseen
osallistumisesta. Lapsenne ymmartdessd tutkimuksen merkityksen pyyddamme
my0s hdneltd kirjallisen suostumuksen. Osallistuminen on vapaaehtoista, ja
Teilld on oikeus missd vaiheessa tahansa kieltdaytya tutkimuksesta, syyta sithen
ilmoittamatta. Kieltdytymisenne ei vaikuta mahdollisesti mydhemmin tarvit-
semiinne lasten kuntoutuspalveluihin.

Otamme Teihin yhteyttd sopiaksemme haastattelun ajankohdasta ja paikasta.
Mikili Teilld on kysyttdvad tai haluatte lisédtietoja, vastaamme mielellimme.

Tutkijat:
Salla Sipari Matti Koivikko
terveystieteiden maisteri dosentti

Vajaaliikkeisten Kunto ry Lasten neurologia, TAYS
puh. 040-5885306 puh. (03) 31166125
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SUOSTUMUS
Jyvaskylan yliopisto
Tieteellinen tutkimus

Tutkimuksen tekija: Salla Sipari, terveystieteiden maisteri, Vajaaliikkeisten
Kunto ry. Yhteystiedot ja kysymykset: p. 040-5885305, ssipari@yahoo.com

LASTEN KUNTOUTUKSEN YHTEISTOIMINNAN PERUSTEITA
SELVITTAVA TUTKIMUS

Olen saanut seké kirjallista ettd suullista tietoa lasten kuntoutuksen yhteistoi-
minnan perusteita selvittdvastd tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittdd siitad
tutkijoille kysymyksia.

Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla
on oikeus kieltdytyd siitd milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmarrdan my®os,
ettd tiedot kasitellddn luottamuksellisesti ja noudattaen henkil6tietolain mukai-
sia madrayksid.

20
Suostun osallistumaan tutkimukseen: = Suostumuksen vastaanottaja:
lapsen vanhemman allekirjoitus tutkijan allekirjoitus
nimen selvennys nimen selvennys

lapsen henkil6tunnus

lapsen allekirjoitus

lapsen nimen selvennys

osoite
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LIITE 4
KESKUSTELUJEN TOISEN VAIHEEN ENNAKKOMATERIAALI

Salla Sipari
Vajaaliikkeisten Kunto ry

Erityisté tukea tarvitsevan lapsen kehityksen tukeminen arjessa

- kuntoutuksen ja kasvatuksen yhteistoiminnan perusteet

Viitoskirjatutkimus, Jyvéskyldn yliopisto, erityispedagogiikan laitos
ENNAKKOMATERIAALI VLK:N KOKOUKSEEN:

Viime keviina toteutettujen lasten kuntoutuksen tapausesimerkkeihin perustuvien ryh-
mékeskustelujen tuloksista on tehty tiivistelmé. Ryhmékeskusteluja kéytiin yhteensé 11

kappaletta eri puolilla Suomea.

Tuloksista késitellddn seuraavat kolme aihetta timé syksyn toisella keskustelukierrok-
sella:

1)  Kuntouttava arki

2)  Omatoimisuustaidot ja sosiaalinen osallistuminen
—ei kenenkddn alue vai yhteinen alue

3)  Normaaliuden puute
Ohessa on tiivistettynd kommentteja ndistd aihepiireistd, ja seuraavassa kokouksessa

keskustellaan ja syvennetddn nikemystd. Materiaalin on hyva tutustua jo ennen kokous-
tamme sekd pohtia omia nikemyksié, lisdyksid ja perusteluja asiaan.

Terveisin Salla Sipari

Tiedustelut ja yhteydenotot: ssipari@yahoo.com, p. 040-5885306
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1) KUNTOUTTAVA ARKI
”se on arki eli kuntouttava arki, joka kuntouttaa, ei koulutuntia voi terapialla korvata”

Tavoitteet:

”Tyoskentelymuotona ammattitiimin tarve on saada se tilannekatsaus, kehitysarvio tai
tulevaisuuden suunnitelma, se on tavallaan tiimin ongelma eli perhe ja péivihoito tieta-
vit mitd kuuluu ja missd menndédn; vanhempien ja opettajan tietdmys pitdisi saada sel-
laiselle kielelle, ettd mihin nyt tartutaan ja saataisiin tavoitteet asetettua. Se on iso orga-
nisaatio, kun tiimi alkaa ajatella ihmisen ndkdkulmasta, ei medisiinin, ettd miti hin tar-
vitsee.”

e parhaat asiat tulevat perheen omista tarpeista, kun suunnittelee ja miettii ja sithen
voi tulla avuksi opastamaan ja neuvomaan
e arjen yhteiset tavoitteet ovat tirkeimpié - perheelld ja terapeutilla erilaiset tavoitteet

e kuntoutuksen ja arkipdivin tavoitteita pitdisi katsoa yhdessd, niin ettd erikoissai-

raanhoito jalkautuisi lapsen toimintaympariston — ei ole resursseja, on utopiaa
e toivottavasti perhe ei ohjannut sitid mitd terapeuttien lausunnon siséltdon tulee

Havainnot:
e kuntoutus on perheen harrastus
e tdmd poika on harrastanut terapiaa

e yksiloterapiat karsitaan kouluikdin mennessé ja sen jdlkeen voi olla jotain muuta
kuntouttavaa

e se mitéd koulu jirjestdd pitdd vaikuttaa yksiloterapioiden médraén
Kysymys: VOIKO HARRASTUS KORVATA TERAPIAN?

"me ei kuntouteta jalkaa vaan ithmisti yhteiskunnassa, jolloin auttamisen suunnan tulee
olla laajemmin ihmisen kaikki asiat ymmartévaa eli kommenttiin: “perinteistd raskasta
fysioterapiaa ei jaksa 20 vuotta ellei siind ole vaihtelua kuten uintia, punttisalia ja rat-
sastusta”, niin herdd kysymys, ettd pitddko tdmain olla terapiaa vai voiko se olla harras-
tus?’

VAITE:
e mitd enemmaén on harrastuksia, sitd vihemmén tarvitaan terapiaa
e kun harrastuksia on paljon, niin terapiaa pitéisi olla vihemman

PERUSTELU:

Miksi harrastus?

e toiminta on enemmin perheen eldméssé ja omissa kiinnostuksen kohteissa
e ovat luonnollista toimintaa

e harrastukset tukevat saman ikdisten toimintaa ja sosiaalisia suhteita
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Asiat, jotka tukevat viitetti:

e Terapian sivuroolit, jotka ndyttelevit pddosassa:

e terapia mielletddn joskus “saavutetuksi eduksi”, mutta silld pitdé olla tavoite ja
fokus

e terapiat ottavat joskus epdvirallisen roolin esim. tuttu ihminen, jonka kanssa teh-
ddin jotain sddnnollisesti; tdma voisi olla harrastus

e yleensi terapeutit ovat ainoita, jotka tekevét kotikdyntejd néin ollen tulevat per-
heille merkityksellisiksi henkildiksi tuskan ja ahdistuksen jakamisessa, hoitavat
muitakin asioita ja toimivat palveluohjaajina

e terapia enemmain ohjausluonteiseksi kohti harrastuksia

Asiat, jotka mahdollistavat viitteen:

e cnemman tukea ja mahdollisuuksia yhteiskunnalta

e kun toivotaan lisdé harrastuksia, niin sitten yhteiskunta ei tuekaan niiden toteutumis-
ta esim. apuvilinehankinnoissa

e kaikki vanhemmat joutuvat kustantamaan lapsen ja perheen harrastuksia ja kuljetuk-
sia; vammaisten lasten vanhemmilla on tdhdn tarkoitukseen hoitotuki, jos ndistd har-
rastuksista tulee erityisid kuluja

Huomautuksia:
e voisihan ratsastusta harrastaa harrastuksenakin eika terapiana
e onko se tosiaan niin, ettd pohjoisessa voi harrastaa tuota fysioterapiaa lasketteluna?

2) OMATOIMISUUSTAIDOT JA SOSIAALINEN OSALLISTUMINEN - EI
KENENKAAN ALUE VAI YHTEINEN ALUE?

1Tunnusomaiset piirteet:

Elamaissa selviytymisen taito:

e kommunikaatio ja vuorovaikutus sekd kognitiiviset taidot
e itsestd huolehtiminen

2 Esiintymismuodot:

e leikkiminen, kaverit

e vaikeavammaisille tavalliset asiat kuten kaupassa kdynti on harvinaista herkkua

e arjen asiat kuten rahana kéytto, taksin tilaaminen, kaavakkeiden tiytto ja kaupassa
kdynti ei tule opituksi siind sivussa kuten normaaleilla nuorilla

3 Tavoitteet / tehtiiviit:

o miten tavoitteet voivat olla kaukana todellisuudesta kun tavoitteena on oma-
toimisuus?

o voisiko itsestd huolehtimiselle saada ammatillisen statuksen (vrt. kodinhoita-
jat)

o lapsen ja nuoren pitdd oppia itse ohjaamaan ammattihenkilditd, jotka vaihtu-
vat hdnen ymparillaén

o oppii eldmédén vamman kanssa
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o jokaiseen asiaan ei aina tarvita avuksi erikoisasiantuntijaa; osataan itse hoi-

taa asiat

o lapsi kehittyy itsendiseksi persoonaksi
o itsendistyminen, kotoa pois muutto ja elimén mielekkyys

Kuntoutuksen tulos:

Omatoiminen ja omatahtoinen nuori, hyvé toiminnallisuus ja toimintakyky

Perheen tulos (case 2)

Asiantuntijoiden ihmettely (case 1)

onko tissd kyseessd perusenergisen per-
heen perusenerginen lapsi, jota ei ole alis-
tettu, jolloin tulos ei ole ithan kuntoutuk-
sen kunniaa

terapiakeskeistd elimad, mutta mité jai
kdteen oikeata elamaa varten?

tdma on perheen lopputulos, jossa kuntou-
tus on tukenut perheen ja arjen tavoitteita

toimintakyvyn merkittdva lasku murros-
1dssd

vammaisuus on luonteva asia

realistinen kdsitys mahdollisuuksista

tilanne hyva: lapsi kulkee itsekseen ja
vanhemmat uskaltaa paéstdd; hyvit mah-
dollisuudet eldméd varten

5 Mittaaminen:

o itsendistymisen taidon testejd, jossa kysellddn mitd osaa, jolloin asiat ei henkildidy
kysyjdén, jonka voi toistaa ja visioida terapian suuntaa

o tarvitaan kokonaisvaltainen tietokoneohjelma, jossa on kaikki inhimillisen eldmén
alueet ja mittarit tukemaan téta aikuistumista

6 Kuvailu, tismentiminen

o Kehitysidn mukainen ja yksildllinen taitojen ja vahvuuksien médritys
Huomioidaan herkkyyskaudet sekd mahdolliset syrjaytymisen ja riskien kaudet

o
o toimintakyvyn méérittely
o ongelmien kuvaus

Vaikuttavat tekijit:

Edistaa

Estaa

sosiaalisuus, kontaktikyky, persoonalli-
suus, luonne

vammaisilla ei ole samanlaisia kokemuk-
sia maailmasta kuin vammattomilla, kun
ei he eivit litkku samalla tavalla ympéris-
tOssd esim. vammainen nuori mies ei tie-
dé mika on pisuaari kun ei ole kidynyt
tavallisessa miesten vessassa

(jatkuu)
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(jatkuu)
parjaaminen on kiinni aivan jostain muus-
ta kuin yksittdisestd kuntoutusmuodosta

vammaisten puolesta tehddén liian hel-
posti asioista, jotka he voisivat opetella

mietitddn eri toimijoiden kanssa yhdessa
tulevaisuuden péivitoimintaa ja pitkin
tdhtdimen tavoitteita

lomakkeiden tiytto on ddrimmadisen vai-
keaa keskiverto kansalaisellekin

ammatti-ihmisilla on hatara kuva siitd
mitd tapahtuu 16 ikdvuoden jilkeen, joten
kasvun tukeminen on vihin vaikeaa

aikuisuus on vieras alue lasten kuntoutuk-
sen asiantuntijoille

ammattiauttajien asettamat tavoitteet eivét
kohtaa yksilon jokapdivéistd elamaa

keskustelu tulee aina liian myo6hédén ja eri
tahoilla on luultu, etti tihdatddn samaan

Aikasuhteet

Asiayhteydet

”Ei velvoiteta sukulaisia”

endd ei velvoiteta ystivid ja sukulai-
sia, vaan ajatellaan, etti palvelut tulevat
yhteiskunnalta

ystidvyyssuhteet halutaan pitdi
”puhtaina”, ettei tule rasitteita tai kiitolli-
suuden velkaa

ennen olivat sukulaiset 14helld ja
isovanhemmat auttamassa

voisi linkittdd kuntoutukseen, ettd mita
omatoimisuustaidot on arjessa

nuori ottaa itse vastuun omista
asioistaan kuntoutuksen suhteen

kun koulussa oli omat terapeutit, niin
painopiste oli ADL-toiminnoissa, nyt kun
on siirrytty yksityisiin, niin painopiste on
lihasharjoituksissa

miten kaikki kuntoutustieto siirtyy
lapselle, kun hénen pitiisi itse alkaa hoi-
taa omia asioitaan, nyt on kaksi aikuista
hoitamassa asioita, tima on iso ongelma;
tahédn auttaisi tukihenkil6 ja palveluohjaa-
ja, joka vapauttaisi vanhemmat

edellisessé asiassa pitdd lapsi pitdd
pikkuhiljaa siind mukana, ja hanti pyydet-
tdisiin tekeméddn osa asioista itse; ei vuo-
dessa opi tillaista systeemid
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Hydoty

Haitta

16ytyy mielekésté tekemistd ja oma paik-
ka eldmassi

menetetty tapaus, jos taitoja ei ole 16 —
ikdvuoteen 10ytynyt

evadt elinikdiseen oppimiseen

ammatin hakeutumisen kohdalla ollaan jo
yllépitdvissi vaiheessa

ihmiset jadvat yksin ja syrjaytyvit

voi jadda systeemisti riippuvaiseksi, jos ei
opi itse hoitamaan asioita

Ratkaisut:

Suorat vaikutuskeinot

Episuorat vaikutuskeinot

itsendistymiseen pitdisi ohjata jo nuorem-
pana

kylla avustajat koulutetaan siihen etteivit
tee puolesta

itsendistyminen ja itsestd huolehtiminen on
kakiterdinen miekka eli taidollista olemis-
ta, jos paljon ohjataan, niin olisiko se it-
sendistymisti?

tyontekijin tehtdva on tehdé itsensa tar-
peettomaksi

miten tuetaan osallistumista muutoin kuin
konkreettisilla tavaroilla?

kokeillaan erilaisia koulutusmahdollisuuk-
sia

koululla pitéisi jo miettid mitd eldméssa
tehdéén, kypsyttelyd

kuntoutusmuotojen pitdé olla toiminnalli-
sia ja toteutua yksilon arjessa

asetetaan tavoitteet varhain

kasvatetaan tdysivaltaisen aikuisen rooliin

pidetddn lapsi mukana omien asioiden hoi-
dossa ja valmennetaan erilaisiin asioihin,
kuten kaavakkeiden tayttoon

integraatio alkaa jo vauvana — tarkoittaa
koko yhteiskuntaa, ei esim. vain koulua,
pitdisi olla mukana koko ajan

KUKA opettaa arkiasioita kuten kaavakkeiden tdyttdd ja pankkiasioiden hoitoa, jdd mo-
nelta vammaiselta opettelematta; kylld ndma asiat pitdd kaikkien tavallistenkin nuorten
opetella
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KUKA tekee:

O

O 0O OO0 OO

O

toimintaterapeutti, kuntoutusohjaaja, perhe, tukihenkild / avustaja, tydhon valmenta-
ja

koulun oppiaine

erityisopetus

kuka tekee on valinta eli kuka luontevimmin milloinkin

jonkun pitéisi ohjata ja opettaa

arki eldmén terapia tekee tétd ei ole toimintaterapeutin tyota

perustason vastuu vammaisista neuvolassa kdynti ja oppilashuolto (psykologi, kou-
lukuraattori)

padmédrien paneminen ja kuntouttavan arjen miettiminen: miké on koulun tehtava,
misté terapeutti huolehtii ja kaikki lapset opettavat vanhempiaan eli mihin kukakin
pyrkii

Eiko sosiaalityontekiji juttele perheen kanssa esim. ndistd murrosidn intimiteetti
asioista nuoren hoidossa? Eli itse asiassa kokoajan kdy lépi tillaisia asioita, aloittaa
varhain téllaisen prosessin

3) NORMAALIUDEN PUUTE
“mennéén sellaisessa erityisndkokulmassa eteenpdin, etti myohemmin huomataan kave-

reiden puuttuvan ja on vain se vamma jdljelld, sellainen normaliuden puute”
NORMAALIUDEN HUOMIOIMINEN / TAVOITTELU:

o terapiat pitdisi olla koulupdivan ulkopuolella, lapsi erottuu juuri silloin, kun
hyppéai erilaisiin terapioihin kesken koulupdivin

o murrosikdinen nuori ei vélttdmattd halua terapiaa kouluunsa

o parhaiten toimii sellaiset, joita ei ole kauheasti kuntoutettu, jos niin kutsut-
tuun kuntoutukseen eli erilaisiin terapioihin ja kaikkeen erityiseen panoste-
taan, niin yksilo eristetdédn eikd hén opi

o Sellaisia ongelmia miti on koko yhteiskunnassa, eiki vaan vammaisten
maailmassa:

o kun koulu on loppuu, niin ei 16ydy mielekdstd tekemistd, paikkaa mihin
mennd, mikdén ei tyydytd nuorta eli on haaveita ja unelmia

o kokeillaan erilaisia koulutus- ja tydmahdollisuuksia; jotkut onnistuvat ja jot-
kut ei, oman paikan 16ytdminen on vaikeaa

o ”Vaikeita asioita ei kohdata, kun kuvitellaan, etti siihen tarvitaan jotain
erityisosaamista tai ihmeellistd ja kummallista”

o amerikkalainen meininki, heti kun on surua niin se pitéé jotenkin erityisesti
kohdatta

o vaikeat asiat ovat ihan normaaleja

o jos on vaikeaa pitd4 saada rahallinen korvaus, etti kestda

o vertaistuki eli arkiapu vs. psykologi

ERITYISYYDEN HUOMIOIMINEN / TAVOITTELU:

O

lapsella on tietyt rajoitukset, joita ei voida loputtomiin ylitt44 ja normalisoida; pitdisi
16ytad niilld rajoituksilla toimiva ihminen ja sen mahdollisuudet tasapainoisesti ja
realistisesti

myds lapsella pitdé olla kuva tulevaisuudesta eli kuva aikuisesta vammaisesta
vamman kanssa voi eldi ja asioista voi puhua lapsi voi kuvitella, ettd kun hén kas-
vaa, niin vamma kasvaa hénestd pois ja pettymys on valtava, tdlloin pitdi realisoida
integroituna lapsi on jotain erikoista ja hdntd avustetaan ja hineen panostetaan koko
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ajan, erityiskoulussa hén ei ole mitéén erikoista ja pitdd opetella olemaan itsendinen
o siirtyminen tavallisen koulun erityisryhmaésté erityiskouluun on raju, koska lapsi ja
perhe eivit olekaan enéa niin erityisia
o ei huomioida perhettd, koulu ei huomioi perheen tarpeita
”Pitiisi omaksua vammaisen perheen identiteetti”

- onko sellaista, mik4 se on?

- lapsi kasvaa ja hidn oppii taitoja ja arki asettuu rattailleen, toki ne rattaat ovat
raskaammat kuin meidén rattaat, mutta asiat tulevat tutuksi ja opitaan ela-
maén asioiden kanssa, kaoottisinta on alussa

Terapian lisimerkitys lapselle:

- terapialla status arvo (ratsastus); jotain hienoa mitd muilla ei ole, voi kertoa muille,
motivoi

- hyva, ettd lapsi on ollut perheessi erikoisasemassa ratsastusterapian suhteen, etti on
ollut jotain sellaista kivaa mitd muut ei saa

- el ole resursseja huomioida mika on hienoa, ei ole varaa, missd menee raja?

MITEN TASAPAINOTTAA?

- valinnat pitdd olla sellaisia, ettd lapsi paédsee osallistumaan ja painopiste on sosiaali-
suudessa ja sen edistdmisessa

- vammaisten eldmissé on paljon sitd normaalia ja tavallista ja sitten timi vammai-
suus on yksi osa sitd
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LIITE 5
TUTKIMUKSEN OSALLISTUJAT

Vajaaliikkeisten Kunto ry:n asiantuntijatoimikunnat:

Ryhmai 1 Fysioterapeutti
Lastenneurologi
Toimintaterapeutti
Lapsen vanhempien edustaja

Ryhma 2 Erityisopettaja
Lastenneurologi
Neuropsykologi
Puheterapeutti
Toimintaterapeutti
Lapsen vanhempien edustaja

Ryhma 3 Fysioterapeutti
Kuntoutusohjaaja
Lastenneurologi
Lastenkirurgi

Ryhmai 4 Sairaanhoitaja, lasten neurologian poliklinikka
Erityisopettaja
Fysioterapeutti
Kuntoutusohjaaja
Lastenneurologi
Puheterapeutti
Toimintaterapeutti
Lapsen vanhempien edustaja

Ryhmai 5 Kiertdvai erityislastentarhan opettaja
Kuntoutusohjaaja
Lastenneurologi
Logopedian lehtori
Erityisopettaja

Ryhma 6 Erityisopettaja
Fysioterapeutti
Lastenneurologi
Sairaanhoitaja
Sosiaalityontekija



Ryhma 7

Ryhmai 8

Ryhmi 9

Ryhma 10

Ryhmi 11

Fysioterapeutti
Kuntoutusohjaaja
Neuropsykologi
Toimintaterapeutti

Fysioterapeutti
Lastenneurologi
Kuntoutusohjaaja
Erityislastentarhanopettaja

Fysioterapeutti
Kuntoutusohjaaja
Toimintaterapeutti

Fysioterapeutti
Kasvatustoiminnan ohjaaja
Kelan toimihenkil6
Erityisopettaja

Erityisopettaja
Fysioterapeutti
Lastenneurologi
Psykologi, ammatinvalinta
Sosiaalityontekija

Lapsen vanhempien edustaja

Toimintaterapeutti
Kelan toimihenkil6
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LIITE 6

SUOSTUMUSASIAKIRJA ASTANTUNTIJOILLE

Lupakaavake
STieteellinen tutkimus, Jyvaskyldn yliopisto
Tutkimuksen tekija: Salla Sipari, terveystieteiden maisteri, Vajaaliikkeisten Kunto ry. Yhteystie-
dot ja kysymykset: p. 040-5885305, ssipari@yahoo.com
Hyva lasten kuntoutuksen asiantuntija,
Olemme tekemdssi tieteellistd tukimusta aiheesta:

Tutkimuksen nimi: Lasten kuntoutuksen yhteistoiminnan perusteet

Tutkimuksen tarkoitus: | Tutkimuksen tehtdvdnd on kuvailla lasten kuntoutuksen merkitys-
rakenteita ja -siséltoja.

Tutkimuksen toteutus: | Tutkimusmenetelména on lasten kuntoutuksen asiantuntijoiden
ryhméhaastattelut. Haastattelut perustuvat lasten kuntoutuksen
tapausesimerkkeihin. Tapausesimerkit tehdddn haastattelemalla
vammaisen lapsen vanhempaa, ja haastattelu kirjataan kohdejou-
kolle luettavaksi.

Tutkija sitoutuu tietojen késittelyssd ja suojaamisessa noudattamaan henkil6tietolain méaarayk-
sid. Tutkimuksessa mahdollisesti syntyvid yksittdisten henkiltiden tietoja koskevat tutkimusre-
kisterit havitetddn tai arkistoidaan henkilotietolaissa edellytetylld tavalla. Tutkimuksen tekija
sitoutuu siihen, ettd ei kdytd saamiaan tietoja tutkimushenkilon tai hédnen laheistensa vahingok-
si tai halventamiseksi tai sellaisten muiden etujen loukkaamiseksi, joiden suojaksi on sédéddetty
salassapitovelvollisuus eikd luovuta saamiaan salassa pidettdvid henkil6tietoja sivullisille. Asi-
antuntijoiden nimet ja ammatit julkaistaan yhtend alueellisena ryhméns, ja yksittdisten henki-
lI6iden tuottamaa aineistoa ei nimeté. Yksittdisten henkiloiden tiedot ja vastaukset ovat luotta-
muksellisia. Tutkimushenkil6 voi lopettaa osallistumisensa milloin tahansa.

SUOSTUMUS

Olen saanut seki kirjallista ettéd suullista tietoa lasten kuntoutuksen yhteistoimintaa selvittivas-
td tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittdd siitd tutkijalle kysymyksid. Ymmaérrén, ettd tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja ettd minulla on oikeus kieltdytya siitd milloin ta-
hansa syytd ilmoittamatta. Ymmérrdn mydos, ettd tiedot kisitellddn luottamuksellisesti. Annan
luvan kdyttdd luovuttamiani tietoja tutkimuksessa ylld olevan kuvauksen mukaisesti.

Paiviays

Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
Osallistujan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
Syntymdaika

Osoite

3 Tekstikoko pienennetty
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AINEISTON ANALYYSI - ESIMERKKEJA:

Esimerkki 1. Aineiston analyysi jisennyksen avulla.
Esimerkkind yksi merkitysulottuvuus tulkintakehyksestd ja osana kokonaisuu-

den muodostumista:
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Keskustelun sisalto, Alakategoriat Ydinkategoria | Merkitys-
mm. ulottuvuus
Ottaa eldmai itselleen Lapsi Roolit:

Unelmat, haaveet vastuut,

Lapsi mukaan arjen toi- | Perhe tehtavs,

mintaan oikeudet

Omatoimisuuden opetus

Ohjata, neuvoa, tukea Terveydenhuollon

Auttaa, kannustaa asiantuntijat

Arjen hallinnan opetus Erityiskasvatuksen

Esittéd realistisia vaihto- | asiantuntijat

ehtoja

H.enkilékohtzflinen oppi- | Lapsikohtainen Squr}nitelma: TOIMINTA
misen suunnitelma, kun- toimivuus ja - TAPA
toutussuunnitelma tarkoitus

Yksi riittdisi, jotta toteu- KESKUS-
tuisi TELU
Tarvitaan paikallinen Alueellinen

suunnitelma

Raamit yhteiselle toimin-

nalle

Lait ja asetukset mddrdd | Valtakunnallinen

Muutokset ovat hitaita

Perhekulttuurit Lapsi ja perhe Yksilollisyys:

Perheet ovat erilaisia suhde yleiseen
Henkiloriippuvuus Ammattilaiset ja yhteisolli-

Oman persoonan kaytto seen

Pdivdkodissa on oma yh- | Toimipaikat

teiso, tavat ja vuorovai-
kutus

Ladketieteellinen kieli
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Esimerkki 2. Tulkintakehyksen ristiriita-analyysi.

Kuviossa kaksisuuntainen nuoli kuvaa kahden eri aihepiirin vdlistd vastavuo-
roisuutta ja yksisuuntainen nuoli vaikutussuhteen suuntaa. Jos nuolta ei ole
niin, asiayhteyttd tai perusteluja aihepiirien vélilld ei ole tuotu julki asiantuntija-
toimikuntien keskusteluissa.

Elamankaari
A

Normaalia

Toimijuus

Kuntouttava arki
Toimintakulttuuri
moniasiantuntijuus

Yhteiso,
yksil®

Yksilo,
yhteis®

Jarjestelma

Ydinkategorioiden vdliset ristiriidat / asiat, jotka eivit tue toisiaan / erilasia
ndkemyksid (suluissa on viittaus tulososion sivuun, jossa asiaa késitellddn; osa
aiheista on useammassa kohdassa eri yhteyksissa):

1)  Erityistd tukea tarvitsevaa lasta ei oteta mukaan arjen normaaleihin toimin-
toihin (s. 75), kiireyhteiskunta (s. 78)

2)  Yhteistoimintavelvoitetta ei noudateta (s. 79, 80, 83)

3)  Erilaiset ndkemykset toimintatavoista: osa ei tue toimintaa arjessa ja per-
heen kanssa (s. 102)

4)  Jdrjestelmad ja erityisesti rahoitus ei tue kuntouttavan arjen toimintaa esim.
yksityiset terapeutit (s. 82,83), jalkautuminen (s. 80), maksajatahon koros-
tuminen (s. 86) ja diagnoosikeskeisyys (s. 82, s. 97)

5)  Kuntouttava arki ei sovi kaikille - yksilollisyys - toisille voi tietty toiminta
lisdtd patologiaa, mika taasen on toiselle kuntouttavaa (s. 70)

6) Lasten asioiden ammattilaiset eivdt tunne vammaisuutta aikuisuudessa -
etdtavoite on vaikea visioida (s. 73, 74)

7)  Suunnitelmia on liian monta, eivit siirry arkeen, kuntouttavaa arkea ei ole
suunniteltu (s. 94)

8) Ei pohdita aikuisuutta, ei valmenneta aikuisuuteen, eldmin hallintaan,
itsetietoisuuteen ja palvelujdrjestelman osaamiseen (s. 73, 74, 84)

Yhteiskunnalliset muutokset
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Esimerkki 3. Aineiston analyysikysymykset tulkintakehyksessa.

1. Analyysin ensimmaéinen vaihe: mitd puhuttiin? Aineistosta etsittiin ja jasen-
nettiin ja muodostettiin merkityssuhdekokonaisuus eli analyysin tulkintake-
hys.

2. Analyysin toinen vaihe: miten puhuttiin? Aineistosta analysoitiin miten asi-
oista puhtiin:. Analyysin tulos: 1) arki kuntouttavaksi keskustelu, 2) toiminta-

tapakeskustelu, 3) arvokeskustelu.

3. Analyysin kolmas vaihe: miksi puhtiin? Aineiston argumentaation analyysi.

Elaméankaari Normaalia

Toimijuus

- "
............
. L
““““
““““

. e
.

‘e

Arki kuntouttavaksi
-keskustelu ‘ Arvo-

keskustelu EPUH -TT|||N§

Toimintatapa-
keskustelu

- .
.....
0 .
.....
......

L} .
........
------------
---------
-----
--------------------------------

Erityista

Suunnitelmat

Jarjestelma

Yhteiskunnalliset muutokset
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Esimerkki 4. Toulminin argumentaation analyysin sovellus (mukaillen Lauri-

nen & Marttunen 1998).

Analyysid kdytettiin valta-aseman saavuttaneen arki kuntouttavaksi merki-

tysulottuvuuden analyysi vilineena.

Viite: Kuntouttava arki on hyva toimintamalli (kursiivilla on merkitty ristiriidat)

Peruste: tukee viitettad

- asiat tehd&ddn usealla eri tavalla ja
selvitetddn, mikéd on kunkin lapsen
kohdalla kehityksen tukemiseksi hyva
tapa tehda

- motivaatio on tarkein, ymmadrretdan
merkitys, ettei aikuisena kaduta, ettei
ole harjoitellut

- motivaatiotekijd on tehdd lapsi tietoi-
seksi tietyistd jutuistaan; mikd sinua
auttaa ja mikd on vaikeaa?

- kun on yhdessa suunniteltu asioita,
niin motivaatio sdilyy

- lahtee perheen tarpeista ja heille so-
pivista malleista eli kysytdan mitd te
olette tottuneet tekeméén, mista tyk-
kaatte ja mitd haluatte tehda

- vanhemmalle on yllétys, ettd asioita
voi tehdd niin paljon arjessa; eika ky-
seessd ole mikddn erityinen ja “hieno”
asia

- oppimisen edellytys on toistaminen
ja kokemuksien saaminen

- terapeuttien pitdd opetella konsulteiksi,
ohjaava ote ja kotikdynnit, mukana arjen
tilanteissa

- omien tyGtapojen muutos enemmaén
sithen suuntaan, ettd harjoitellaan niita
arjen toimintoja

(lisdd hommia terapeuteille, muutoin
asia jdd puolitiehen)

- pitdd olla systemaattista eli eri pai-
koissa ja eri ihmisten kanssa toimitaan
samoin

- keskustelu on ydin, katsotaan sa-
maan suuntaan

Rajaus: kritiikki, olosuhde ei toteutu-
essa tai toteutuksen ehtoja

- vaatii tietyn ajattelutavan, asenteen ja
asian tiedostamisen, aikuisen oivalta-
mista

- jarjestelykysymys

- perheen kanssa on sovittava asioista
- vaatii vanhemmilta todella paljon

- ei vdlttdmdtti sovi kaikille lapsille

- vanhempien ja lapsen motivaation
ratkaisevassa asemassa; otetaanko sel-
védd ja viedddn arkeen

- paljon tyolddmpdd, vaativampaa ja hi-
taampaa

- on kédytettava kaikkien ymmartamaa
yhteistd kieltd

- koulun kesdlomat sotkevat asiaa

- vaikeaa yldluokilla, kun henkilt
vaihtuvat ja on paljon opettajia

- avustajat ovat tyollistettyjd ja vaihtu-
vat usein; iso ty6 kouluttaa (sivarit)

- tapoja on vaikea muuttaa esim. oma-
toimisuustaidoissa, jos on tottunut sii-
hen, ettd aina autetaan

- arkeen siirtidminen on vaikeaa

- pitiisi tuntea arki ja ympiristd ja mita
taitoja siind vaaditaan

- ei voi tehdd” kopissa”

- lasta pitid tavata myds yksilollisesti
aluksi, jotta voi tehdd arviointia ja
suunnittelua ja ohjausta ja kokeilla asi-
oita, jotta on ohjattavaa arjessa ja ryh-
massa

(jatkuu)
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(jatkuu)

- yhteisy6 pelaa
- oppii havainnoimaan arkea tietystd
ndkokulmasta

- WeeFim, VARSU tuovat konkretiaa
arkipdivan suunnitteluun

- ymmarretddn lapsen eldmaéd ja sithen
kuuluvia osia

- resurssikeskus; kasvattajalle ja opet-
tajalla aikaa keskustella ja suunnitella
ettei ryhmaéssé tarvitse puhua muiden
lasten yli

- vaikka antaa ohjeita niin ne eivit siirry,
jos ei osata soveltaa ja ymmarretd nii-
den merkitysta

- jarjestelmd ei mahdollista kuntoutta-
van arjen ideologiaa, koska on erikseen
maédritetty yksilokdynnit ja ohjaus-
kdynnit

- koulussa on vahennetty iltapdiva ja
kerhotoimintaa rahasyista

- estdd se, ettd etdtavoite ei ole tiedossa
eli ei tiedetd mitd tapahtuu 16 ikdvuo-
den jalkeen konkreettisesti eli ei tiede-
td, mihin lasta ja nuorta valmennetaan

Oikeutus: koska, miksi
- tuloksellisempaa
- ei vie normaalia enempdd aikaa

- ovat erityislapsia ja tarvitsevat pikkuisen enemman, on télle lapselle erityisen

tiarkeaa

- erityislapset vaativat erityistd huomiota, jotta kehittyvét ja oppivat

- ehkdisee syrjaytymista
- sosiaalisuutta kasvattavaa
- motivoivaa

- on mielekkddampdd, koska on jatain mitd kaikki lapset tekee, vaikka perusteet

mietitddn ammatillisuuden kautta
- valmistaa harrastukseen

- riemu lapselle kun pystyy itse tekeméddn (motivaatio); minkd ilotta oppii sen

surutta unohtaa
- jotta pdrjdd arkielamadssa

- ajatus muuttuu niin, ettd ei tahdita suorituksiin vaan osallistumiseen

- koska asioita tdytyy harjoitella

- harjoittelu voidaan tehda sielld missa on perheelle luonnollista
- lapsi ymmartdd yhteyden harjoittelulla ja ADL-toiminnolla
- arkeen tutustuminen avaa mahdollisuuksia ndhda miten asioita voidaan tehda

lasta tukevalla tavalla

- meidén visio: leikkivd, itseensd luottava lapsi toimivassa ymparistossa

- vanhemmilla ei ole osaamista vammaisuudesta ilman asiantuntijoita (ero ar-

keen)
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- perheelle on usein helpottavaa huomata, ettd ei tdssd vaadita niin erikoisia
asioita, ei ole ihmeellinen juttu eikd rasittavia harjoituksia

- ei tarvitse viedd jollekin siantuntijalle, joka “muka” osaa paremmin, tuetaan
ldhi-ihmisten osaamista, koska aina ei tarvita jotain erikoista

- arkikieltd, jolloin kukaan ei ole etulyontiasemassa eli arvioidaan arjen toimin-
taa ja tavoitteita

- oastaan rikastuttaa arkea lasta palvelevalla tavalla

- kuntoutuksen tulee painottua kouluun ja erityisopetukseen

- usein pdivakoti, koulu ja perhe itse keksii ratkaisut, koska terapeutti ei viltti-
miitti tiedd arjen konkreettisia tilanteita, vaan antaa ideoita siitd mitd juttuja on
tehty

- kaikkien yhteinen asia, yhteistoimintaa, yhdessa tekemista voi tehdi hyvin kaik-
kien lasten kanssa

Varauksellisuus: jokapdivdistd, pdivittdistd, jatkuvasti, kokoajan
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LIITE 8

SUORAT LAINAUKSET LITTEROIDUSSA AINEISTOSSA

Tekstissd lainaus on merkitty numerolla sulkuihin, esim. (1). Alla olevassa tau-
lukossa numeroa (nro) vastaava lainaus on paikannettavissa aineistosta oikealla
puolella oleva koodin avulla: ensimmdiseksi on merkitty osallistujaryhmé nu-
merolla (tdmé on eri kuin liitteen 5 numero tunnistamattomuuden takaamisek-
si), toiseksi on merkitty ryhmékohtainen sivunumero, josta lainaus alkaa ja
kolmanneksi on merkitty ko. sivulla olevan puheenvuoron jédrjestysnumero.

nro | koodi nro | koodi nro koodi nro koodi
1 11-33-3 26 10-20-2 51 3-5-6 76 5-7-7

2 4-9-10 27 1-26-3 52 3-5-7 77 1-12-1
3 2-11-4 28 4-12-4 53 2-28-3 78 11-29-3
4 2-11-5 29 1-2-5 54 8-6-3 79 11-12-3
5 11-36-6 30 4-3-4 55 2-15-11 80 2-16-12
6 2-11-5 31 5-19-2 56 1-8-2 81 8-8-4

7 9-15-4 32 3-3-2 57 2-15-12 82 10-27-1
8 6-6-4 33 4-16-5 58 10-11-3 83 1-33-3
9 7-5-8 34 4-15-3 59 5-11-1 84 9-43-2
10 | 4-17-4 35 4-4-7 60 8-5-6 85 2-30-1
11 | 8-6-3 36 2-14-1 61 10-8-1 86 5-7-6
12 | 10-10-1 37 1-27-12 62 2-33-11 87 8-16-2
13 | 10-9-3 38 1-2-2 63 9-32-1 88 1-5-1
14 | 8-32-1 39 11-10-7 64 1-51-4 89 3-13-9
15 | 4-4-9 40 11-28-1 65 2-33-12 90 5-1-2
16 | 7-2-1 41 3-24-2 66 8-32-2 91 8-28-5
17 | 6-10-3 42 8-22-5 67 3-18-9 92 8-28-5
18 | 8-14-4 43 8-20-7 68 8-4-1 93 10-8-1
19 | 4-34-4 44 8-21-6 69 1-28-8 94 2-20-2
20 |1-31-1 45 1-44-4 70 1-7-11 95 10-21-9
21 | 9-30-1 46 3-22-6 71 8-32-2 96 1-17-6
22 | 9-31-4 47 9-32-8 72 6-6-3 97 9-36-6
23 | 9-30-8 48 2-15-4 73 2-16-11 98 11-24-8
24 | 4-28-6 49 1-10-2 74 2-16-6 99 6-12-3
25 | 8-20-7 50 1-19-1 75 7-3-5 100 3-19-7

(jatkuu)
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(jatkuu)

nro koodi nro koodi nro koodi
101 9-17-12 126 3-9-1 151 1-4-2
102 1-18-1 127 1-45-8 152 7-5-3
103 10-18-1 128 10-9-3 153 7-10-8
104 5-9-2 129 10-32-7 154 7-10-9
105 1-23-1 130 1-43-1 155 7-10-6
106 2-27-7 131 1-43-2 156 7-10-7
107 1-22-2 132 1-41-1 157 11-12-6
108 10-28-1 133 10-29-3 158 4-34-10
109 11-28-6 134 8-27-5 159 10-12-1
110 10-8-1 135 11-40-5 160 7-3-4
111 8-11-1 136 1-7-11 161 7-1-2
112 11-29-5 137 1-10-3 162 7-4-12
113 10-33-3 138 1-11-9 163 10-33-5
114 2-39-5 139 8-26-2 164 2-11-3
115 10-33-3 140 1-1-3 165 2-43-15
116 2-38-11 141 2-20-3

117 2-23-5 142 9-9-1

118 2-16-9 143 10-16-2

119 2-15-11 144 5-15-5

120 1-19-10 145 5-16-4

121 10-22-2 146 7-3-6

122 3-13-9 147 8-3-1

123 8-26-1 148 1-28-8

124 1-32-9 149 8-2-2

125 3-10-2 150 8-3-2




LIITE 9

TOIMIKUNTIEN KESKUSTELUJEN PAINOTUKSET

177

Toimikunta Keskustelun sisidllon painot- | Kesto Litteroidut sivut
(osallistujista) tuminen (poistettu tdy-
tesanat)
Ryhma 4 arvot 1 tunti 43
(vanhempi mukana) | yksilollisyys ja omatoimisuus | 44,31 minuuttia
vanhempien ja arjen korostus
Ryhma rahat 1 tunti 56
(vanhempi mukana) | jédrjestelma 59,13 minuuttia
omatoimisuus
diagnoosi -kulttuuri
Ryhma omatoimisuus 1 tunti 44
(vanhempi mukana) | nuoret 37,48 minuuttia
kaverit
mielekés tekeminen
Ryhma arvot ja asenteet 1 tunti 43
(vanhempi mukana) | omatoimisuus 40,16 minuuttia
Ryhma nuoruus 1 tunti 31
perhe 19,11 minuuttia
tyoskentelytavat
Ryhma jarjestelméa 1 tunti 30
raha 23,40 minuuttia
Ryhma lapsi, perhe 1 tunti 41
tyoskentelytavat 43,37 minuuttia
Ryhma normaalia ja erityistd 1 tunti 31
perhe kulttuuri 24,21 minuuttia
jarjestdminen
aikuisuus ja tyo
Ryhma kuntoutus ja harrastus 1 tunti 44
perhe 35,36 minuuttia
jdrjestelma
lapsuus - aikuisuus
Ryhma normaali - erityinen 1 tunti 28
vammaisuus 9,15 minuuttia
tyoskentelytavat
Ryhma normaalia ja erityista 1 tunti 34
terapian ja koulun suhde 47, 22 minuuttia
missd tehddédn
Ryhma 17 tuntia Yht. 425 s., ka 37 s.

43, 38 minuuttia

(vaihtelu 28 - 56s.)

Painotusalueet ryhmien keskusteluissa:
Kuntouttava arki x 9, roolit x 9, jarjestelméa x 7 (ei hallita), omatoimisuustaidot x
4 (vanhemmat), lapsi - nuoruus ja aikuisuus x 5, perhe x 4 (erilaisia ndkemyk-

sid), normaalia - erityistd x

3, toimintatavat x 3 (erilaisia ndkemyksid)

+ yksilollisyys, motivaatio seké yleinen, yhteis6llinen kautta aihepiirien.

4 Ryhmé&n numerointi on jdtetty pois ja jdrjestys muutettu tunnistamattomuuden ta-

kaamiseksi.
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