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jolloin tämänhetkisen palvelukokonaisuuden 
ongelmat, sirpaleisuus, arjen vaativuus ja oi-
keutettujen palvelujen saatavuuden työläys 
saadaan helpottamaan. Tarvitaan suunnitte-
lua ja kehittämistä, jotta ”yhdyspinnat” saa-
daan toimiviksi ja saumattomiksi (kuvio 1).

Palvelukokonaisuus tulee rakentaa lapsen 
kehitysympäristöön, mikä merkitsee yhteistä 
päämäärää ja sen mukaan sovitettavaa toi-
mintaa. Kuntoutumisen taustalla on paljon 
muutakin kuin kuntoutuksen ammattilaisten 
palvelut (Sipari & Vänskä 2017).

Lähtökohtana kuntoutuksen suunnitte-
lussa ja toteutuksessa on siis lapsi ja perhe. 
Samalla on huolehdittava, että perheen ra-
situs ja tehtävät eivät muodostu kohtuutto-
miksi. Tämä edellyttää ammattilaisilta osaa-
mista ja asennetta (Sipari ym. 2017). Lapsen 
ääni on ymmärrettävä myös niin, että yh-
deksi osapuoleksi ajatellaan mukaan se ai-
kuinen, joka lapsesta on tulossa. 

Saumattoman palvelukokonaisuuden 
saavuttamiseksi on tärkeää, että kaikki lap-
sen kanssa työskentelevät ovat selvillä hänen 
vahvoista ja heikoista ominaisuuksistaan 
ja tietävät, mitä häneltä voi vaatia, mihin 

Johdanto

Tunnettu taulu esittää enkeliä, joka seuraa 
metsässä kulkevia lapsia. Ohjausta tarvitaan, 
kaikkea voi sattua. Lapset ovat kuitenkin ta-
vallaan omin neuvoin matkalla. Tässä voi-
daan nähdä eräänlainen kokonaisajatus tai 
palvelukokonaisuus, joka tarvitaan turvaa-
maan parhaat mahdolliset olosuhteet lasten 
kehitykselle. 

Kuntoutuksen tavoitteena on toiminta-
kyvyn kehittäminen ja ylläpitäminen. Lasten 
kasvatus, ohjaus ja opetus tähtäävät samaan 
päämäärään, ja toki lapsi kehittää taitojaan 
itsekin. Otsikon sana ”yhdyspinnat” (Hei-
nonen ym. 2018) kuvaa näiden toimintojen 
keskinäistä suhdetta ja yhdistämistä. 

Lapsen kehityksen kannalta perhe on en-
sisijainen toimija, seuraavina ovat lähiym-
päristö ja lähi-ihmiset. (Varhais)kasvatus ja 
kouluopetus ovat tarjolla kaikille lapsille, 
ketään ei enää suljeta pois niiden piiristä. 
Sosiaalityö ja kuntoutus tulevat tarvittaessa 
mukaan tähän kokonaisuuteen.

”Yhdyspinnat” on uusi käsite, joka koros-
taa eri toimijoiden yhteistyötä. Tämä merkit-
see valintoja ja sopimista yksikkörajojen yli, 

Lasten ja nuorten  
kuntoutuksen yhdyspinnat

Puheenvuorot Matti koivikko
saLLa sipari

Kuntoutus edistää lasten taitoja ja kehitystä yhdessä 
kasvatuksen, ohjauksen ja opetuksen kanssa. Näiden 
välillä pyritään nykyisin yhteistyöhön ja synergiaetuun. 
Sana ”yhdyspinnat” kuvaa osapuolten toimintaa uudelta 
kannalta.
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asioihin hänen vuokseen on varauduttava ja 
millä tavoilla häntä kasvatetaan, ohjataan, 
opetetaan ja kuntoutetaan. 

Tarveryhmät, harkinnanvaraisuus  
ja yhdyspinnat

Elämisen tarpeet voidaan jakaa karkeasti kol-
meen ryhmään: perustarpeet, osallistuminen 
ja kasvu. Uusien asioiden oppiminen painot-
tuu viimeiseen ryhmään, entisten taitojen yl-
läpito keskimmäiseen. Kuntoutuminen liittyy 
kaikkiin kolmeen, ja tasapainon löytäminen 
edellyttää suunnittelua ja harkintaa.

Tarveteoreettisessa ajattelussa huomaute-
taan, varmaan syystä, että painotukset yli-
korostavat helposti kasvutarpeiden ryhmää, 
onhan se luonteeltaan aktiivinen ja vaikut-
tava. Tätä kautta muun muassa kuntoutuk-
seen kohdistuu myös sellaisia toiveita, joiden 
täyttäminen olisi parempi hoitaa muuten, 
perustarpeiden ja osallistumisen alueella 
(Alderfer 1972). Tätä voi havainnollistaa esi-
merkein: 
– Tehostettukaan opetus tai kuntoutus ei 

yksin riitä tasapainottamaan arjen vai-
keuksia (esteitä tai kynnyksiä liikentees-
sä, kaupoissa, pankeissa ja niin edelleen, 
terveydenhuollon jonoista puhumatta-
kaan), vaan näihin on vaikutettava myös 
suoraan. 

– Vaikeavammaisten lasten perheet tarvit-
sevat ajoittain tai pysyvästi eritasoista, 

usein vaativaa hoitoapua arjen vaikeuk-
siin (Hakoma & Niemelä 2018). Olosuh-
teet lapsen arjessa tulee siksi ottaa osaksi 
asiakassuunnitelmaa, matalan kynnyk-
sen toimintana, perhettä kuunnellen. 
Tässä on myös selvä yhdyspinta koulun 
suuntaan, jossa annetaan ”elämässä tar-
peellisia tietoja ja taitoja” ja ”kartutetaan 
jokapäiväisessä elämässä tarvittavia tai-
toja” arjen avuksi.
Osallistumisesta voidaan ottaa esimer-

kiksi lasten liikunta. Kuntoutuksen ja kun-
toutumisen kannalta liikunnan merkitys on 
suuri, mutta silti sen osuus on pikemminkin 
vähentynyt. Tavallisen arkiliikunnan arvioi-
daan nykyään olevan liian niukkaa, eikä vä-
lituntien raitis ilma ole samassa arvossa kuin 
ennen. Liikuntaharrastukset ovat puolestaan 
melko kunnianhimoisia, ja rasitusvammojen 
yhdeksi syyksi mainitaan kiivaan harjoituk-
sen ja niukan arkiliikunnan epätasapaino. 

Tässä lienee tapahtunut liukumaa kasvu-
tarpeiden alueelle, kun harrastusten arvioi-
daan ”kehittävän” vaikkapa aivotoimintaa. 
Päämäärä on siis muuttunut, osallistuminen 
ei enää ole pääasia. Vastaavasti liikuntaan 
katsotaan tarvittavan erityinen paikka, va-
rusteet ja valmentaja, pelkkä liikkuminen tai 
ulkoilma eivät riitä. Toivotaan ”kehitystä”, 
vaikka yhteisöllinen ja osallistava toiminta 
olisi kukaties tarpeellisempaa ja samalla kyl-
lä kehittävääkin.

Yleisesti ajatellaan, muun muassa ICF:n 

Läheiset  
 
 
 
 
 
 
 
 

Lapsi ja perhe 

Eri organisaatiot 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ammattilaiset 

Yhdyspinnat : 
Verkostomainen yhteistyö : 

Oikeudet, velvollisuudet, vastuut, valinnat 
Yhdessä määritellyt päämäärät ja toimintatavat 

Kuvio 1. Yhdyspinnat kaavamaisesti.
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toutuksen kannalta keskeisiä asioita, ja 
etenkin sen yläraja on kuntoutuksen ra-
jaamisen kannalta olennainen. Arvioin-
ti ei ole mahdollista kertatutkimuksella, 
vaan sitä tehdään kuntoutuskertojen yh-
teydessä (palautteet).

3)  Kolmas ”porras” on alue, johon lapsen 
kehitys ei anna (vielä) mahdollisuuksia. 
Hän ehkä pystyy tämän asteisiin suori-
tuksiin vahvasti ”tuettuna”, mutta toi-
minta on silloin passiivista ja virheelli-
sesti fasilitoitua eikä se enää edusta omaa 
suoritusta tai edistä kehitystä.

Sama ajattelu sopii moneen muuhunkin 
asiaan, joiden kohdalla on arvioitava, mikä 
on mahdollista ja mikä ei, esimerkkeinä va-
linnat itsemääräämisessä, koulutuksessa, 
työelämässä ja asumisessa. On epäiltävissä, 
että hyvää tarkoittavien pyrkimysten yh-
teydessä mahdollisuuksien rajoja ylitetään, 
jolloin oma suoritus ei lisäänny, stressi ja 
ahdistus sen sijaan kyllä.

Nämä lapsen kasvuun ja kehitykseen 
liittyvät seikat eivät yksin riitä kuntoutus-
tarpeen määrittämiseen, koska vuorovaiku-
tuksen osuus on olennainen lapsen kaikessa 
toiminnassa. Ympäristön ominaisuudet ovat 
siten yhtä tärkeät kuin yksilön, ja yllä maini-
tut ”portaat” määräytyvät myös niiden mu-
kaan. 

Kasvu ja kehitys tapahtuvat vuorovaiku-
tuksessa seuraavien tekijöiden kanssa: 

- esimerkkiä antava ryhmä (osallisuus), 
- pidemmälle ehtinyt vertaisoppija ja
- ohjaava aikuinen.
Kunkin osuus vaihtelee sen mukaan, mi-

ten muut toimivat. Lähiympäristön monet 
mahdollisuudet ja toimintavaihtoehdot tu-
levat tässä esiin. Tämä seikka voi näyttää 
jopa eriarvoisuudelta, mutta antaa itse asias-
sa väljyyttä paikallisille ratkaisuille (Brax 
2018).

Tämä puhuu voimakkaasti yksilöllisyy-
den ja yhteisöllisyyden puolesta. Kukin lapsi 
on yksilö ja jokainen ympäristö on yksilöl-
linen. Yhdyspintojen luoma kokonaisuus 
muodostetaan niistä asioista, jotka parhaiten 
edistävät lapsen kehitystä. Voidaan ajatella, 
että kuntoutustarpeen yksilölliseen vaihte-
luun voidaan vastata asiakaslähtöisyyden 

yhteydessä, että osallistuminen on keskeinen 
asia, mutta samalla sitä käsitellään tavallaan 
tulevaisuuden päämääränä, vaikka sen pitäi-
si olla arkipäivää kaiken aikaa – eihän elä-
mää voi odottaa.

Yksi tapa näiden seikkojen kokoamiseen 
(ja arvostamiseen) on niin sanottu sosiaa-
linen pääoma, joka ottaa kulttuuriset arvot 
taloudellisten oheen ja muodostaa niistä 
sosiaalisen mallin. Yhteisöllisyys raken-
tuu sosiaalisen pääoman kautta ja ilmenee 
toimintana yhteiseksi hyväksi (Pinxten & 
Lievens 2014). Kaikki nämä seikat vaikutta- 
vat koettuun hyvinvointiin (Hirvilammi 
2015). Tämän saavuttaminen edellyttää or-
ganisointia ja johtamista (Barabasi & Fran-
gos 2002).

Tarveharkintaan kuuluu myös rajaus. 
Kehitysympäristön mahdollisuudet eivät ole 
automaattisesti aina tarpeellisia (Pelkonen 
2019). Koulu on onnistunut luomaan luku-
järjestyksen, joka rajoittaa kunkin kouluai-
neen kohtuuteen. Tämä on tavoitteena myös 
kuntoutuksen sovittamisessa kehitysympä-
ristön kokonaisuuteen.

Yksilölliset tarpeet

Yksi parhaista tavoista yksilöllisen kehityk-
sen hahmottamiseksi ja kuntoutustarpeen 
arvioimiseksi lienee seuraava kolmiportai-
nen malli (Vygotsky 1978): Lapsi osaa jo jo-
tain (1), on juuri oppimassa jotain tai osaa 
sen ohjattuna (2), kun taas osa asioista on 
vielä kehitys- ja oppimismahdollisuuksien 
ulkopuolella (3).

1)  Ensimmäinen ”porras” käsittää ne tai-
dot, jotka ovat lapsen hallussa aina, ym-
päristöstä tai ohjauksesta riippumatta. 
Tämä on se osaaminen, jota testeillä ja 
tutkimuksilla ensisijaisesti mitataan, siitä 
huolimatta, että lapsi vain harvoin toimii 
yksin. Kuntoutuksen kannalta kyseessä 
on olemassaolevan toimintakyvyn yllä-
pitäminen.

2)  Keskimmäinen ”porras” on se yksilöllinen 
alue, jonka puitteissa lapsi oppii uutta 
vuorovaikutuksessa ympäristön kanssa. 
Se on olemassa kaikilla lapsilla. Tämän 
alueen sisältö ja laajuus (rajat) ovat kun-
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daan ryhmittää kolmeen osaan:
1)  saatavuus (palvelukokonaisuuden lukui-

sat osatekijät ovat olemassa)
2)  saavutettavuus (jonot   yhteisön palve-

lu- ja vastaanottokyky)
3)  sujuvuus (yhteistyö   palvelut ihmiseltä 

ihmiselle).
Nämä kolme asiaa muodostavat kriteerit 

tai mittarit palvelukokonaisuuden toimivuu-
den arvioimiseksi. Niiden puutteellinen to-
teutuminen aiheuttaa heikkojen tulosten li-
säksi palvelujen sirpaleisuuden ja sen kautta 
perheille vaativan arjen. Sujuvuus (= palve-
lujen mutkaton järjestyminen) on parhaiten 
saavutettavissa lähiympäristöä korostamalla. 
Vaikka kuntoutustoimet edellyttävät erityis-
osaamista, niiden yhteydessä voidaan silti 
toimia luontevasti, ilman jonoja ja anomisia.

Yllä esitetty ”ihmiseltä ihmiselle” -ajatus 
tarkoittaa sitä, että asiaa hoitava ihminen 
pystyy ammattitaitonsa avulla tekemään 
järjestelyt toisen ihmisen avuksi sellaisessa 
muodossa, että se aidosti, suoraan ja ilman 
viiveitä palvelee tämän asiaa.

Tämän mahdollisuuden aikaansaamisek-
si verkosto tarvitsee selvän ohjauksen, niin 
sanotun prosessivastuutahon (STM 2017), 
jolla on oltava tietyt valtuudet. Tämän tahon 
on huolehdittava tarpeiden tunnistamisesta, 
palvelukokonaisuuksien määrittelemisestä 
ja tiedon hyödyntämisestä eri osapuolten 
välillä. Hankintojen johtaminen käsittää 
puolestaan sekä saatavuuden varmistami-
sen että budjetissa pysymisen (Iloranta & 
Pajunen-Muhonen 2018). Nämä seikat ovat 
muun suunnittelun ja toteutuksen perusta.

Lapsen ja perheen tarpeiden perusteella 
muodostetaan erilaisista osatekijöistä koko-
naisuus, joka voidaan nähdä kahden risteä-
vän ”akselin” kohtaamisena:
1) toiminnan kannalta ”tarpeesta toteutuk-

seen”-akseli (näin toimitaan)
2) taloudelliselta kannalta ”sisällön avulla 

vaikutukseen” -akseli (nämä ovat keinot).
Hankintoihin liittyy kilpailutus, jolloin 

kriteerit jaotellaan yleensä taloudellisiin ja 
laadullisiin. Ei ole kuitenkaan selvää, että 
juuri nämä perusteet riittävät takaamaan 
riittävän monipuolisen hankinnan. Halvin 
hinta on helppo havaita, mutta ”laatua” on 
vaikea määritellä niin, että valikoima pys-

avulla paremmin kuin muuten (Jepperson 
1991).

Kuntoutus ei kohdistu diagnoosipohjai-
siin vajavuuksiin ja häiriöihin vaan lapsen 
mahdollisuuksiin, siihen, mitä on olemassa. 
Jos lapsi ja perhe nostetaan ensisijaiseen 
asemaan, päämääriksi muodostuvat yksilöl-
linen kuntoutuminen, oppiminen ja kehitty-
minen, ja koko asetelma selvenee. 

Saumaton palvelukokonaisuus

Sosiaali- ja terveysministeriön muistio ”Kun-
toutuksen uudistamiskomitean ehdotukset 
kuntoutusjärjestelmän uudistamiseksi” (STM 
2017) pyrki poistamaan nykyjärjestelmän 
hajanaisuutta ja täsmentämään eri osateki-
jöiden tehtäviä ja yhteistyötä. Tätä kuvaa 
ehkä parhaiten käsite ”verkostomainen yh-
teistyö”.

Myös LaPe/OT-, VIP- ja LOOK-hankkeet, 
erityishuoltopiirien selvitykset, kuntien hy-
vinvointi- ja hyte-suunnitelmat, varhaiskas-
vatuksen ja koulun uudistukset, kolmannen 
sektorin moninaiset hankkeet ja niin edel-
leen pyrkivät vastaavantyyppiseen toimin-
takokonaisuuteen. Verkostomaisen yhteis-
työn kautta saavutetaan yhteinen ymmärrys 
toiminnan tarkoituksesta (tavoite, miksi) ja 
yhteinen suunnitelma toimintatavasta (mitä, 
miten, milloin, missä ja kuka).

Uhkakuvana on kuitenkin se, että tämän-
tapainen toimintamalli ei ole (vielä) kenen-
kään vastuulla. Markkinavoimien hallinta 
(kilpailutus, koordinoimattomat sopimukset) 
on hajanaista ja kohdistuu ensisijaisesti ra-
jaamiseen, jolloin hankintojen pitkäjäntei-
syys, laatu, saatavuus ja jatkuvuus saavat 
liian vähän huomiota. Suunnittelu on kui-
tenkin meneillään. Suuri paino asetetaan 
kehitteillä oleviin osaamis- ja tukikeskuksiin 
(OT-keskuksiin) (Halila ym. 2019), joiden 
etäisyys lasten ja perheiden arjesta vaikuttaa 
kuitenkin huolestuttavan suurelta.

Työ toteutetaan lähiympäristössä eri ta-
hojen yhteistyönä (Hakoma & Niemelä 2018), 
jolloin yhteisöllisyys, inkluusio ja monita-
soinen integraatio ovat keskeisiä päämääriä. 
Samalla tulee varmistaa lapsen ja perheen 
osallisuus (Sipari ym. 2017).

Palvelukokonaisuuden toimivuus voi-
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tytään hankkimaan yksilöllisten tarpeiden 
mukaisesti.

”Tarpeesta toteutukseen” ei voida edetä 
myöskään niin, että vaihtoehtoja on vapaas-
ti valittavissa ja laadun takaava tulos mää-
räytyy markkinavoimien mukaan. Tällaista 
mahdollisuutta kaavaillaan terveydenhuol-
toon ja monin paikoin sille onkin käyttöä, 
mutta vaativien tehtävien kohdalla toteutus 
edellyttää niin ammattitaitoista toimintaa (ja 
valintoja sen piirissä), että yleensä on ole-
massa vain yksi toimija, joka tähän pystyy.

Jotta päästäisiin parhaaseen mahdolli-
seen vaikutukseen, saatavana tulee olla tuo 
yksilöllisten tarpeiden edellyttämä valikoima 
sisältöä. Tällaisen aikaansaaminen edellyt-
tää, että tarkastellaan monipuolisesti asioi-
den referenssejä, vahvuuksia ja heikkouksia, 
osaamisia ja asiakkaiden kokemuksia. On 
laadittava tarjouspyyntöjä, jotka hyödyntä-
vät laajalti aikaisempaa tietoa ja joissa katta-
vat ja pitkän aikavälin vaikutukset ja niiden 
vastaavuus tarpeiden kanssa muodostavat 
painopisteen. 

Näillä periaatteilla voidaan hankinnoissa 
saavuttaa sellainen kokonaisuus, joka kat-
taa tarpeet sekä laadukkaasti että riittävän 
yksilöllisesti. ”Laatu” on siis nähtävä varsin 
monipuolisena asiana.

Käytössä on nykyään tarpeiden ja keino-
jen normittaminen diagnoosien, laillistami-
sen tai muiden sellaisten käsitteiden avulla. 
Näin täytyy menetellä, mutta normien ja ni-
mikkeiden taustalla on säilytettävä yksilölli-
syys ja yhteisöllisyys. Lapsi ei saa muuttua 
diagnoosikseen eikä kuntoutus kappaletava-
raksi, vaikka liike-elämän malleissa helposti 

näin onkin.
Vaikutukseen liittyy vaikuttavuuden 

käsite. Kuntoutusmenetelmien vaikutta-
vuustutkimukset ovat pääsääntöisesti hy-
vin tuoreita, ja lyhyehköjen interventioiden 
antamat tulokset ovat myös kiistanalaisia. 
Kouluopetuksen tehoa on tutkittu kauem-
min, mutta menetelmien paremmuudesta ja 
annostelusta vallitsee sielläkin samankal-
tainen mielipiteiden kirjo (Mortimore ym. 
1988). Kuntoutuksen voidaan olettaa vaikut-
tavan parhaalla tavalla, kun lähiverkosto on 
mukana palvelukokonaisuudessa sen suun-
nitelmallisena osana (kuvio 2).

Toistaiseksi ei vaikuttavuuden arvioin-
nissa voitane soveltaa kaavamaista ajatte-
lua, vaan moni asia joudutaan jättämään 
harkinnanvaraiseksi. Tämä tarkoittaa sitä, 
että valinnoissa otetaan huomioon kaikki 
mahdollinen teoreettinen ja kokemusperäi-
nen tieto mutta tunnistetaan samalla tämän 
tiedon rajallisuus ilmiöiden ja syysuhteiden 
selittäjänä. 

Kuntoutus ja saumaton  
palvelukokonaisuus

Palvelukokonaisuudessa järjestäjä näkee 
oman tehtävänsä, perhe taas sen elämään 
kohdistuvat useat toiminnat. Nämä tulisi 
saada yhdistettyä. Asiaa voidaan hahmot-
taa kolmena toimintalinjana (akselina), jotka 
yhdessä antavat ulottuvuudet ja yhdyspin-
nat verkostomaiselle yhteistyölle: 
1) Hallinnollinen akseli – palvelujen järjes-

täminen lapsen ja perheen lähelle
2) Organisaatioiden välinen akseli – yhteis-

Palvelu- 
kokonaisuus 

Kuntoutumisen 
kokonaisuus 

Mielekäs 
ja sujuva 

arki 

Toimintakyvyn edistäminen 

Kuvio 2. Palvelujen ja kuntoutumisen suhde.
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työ lähiympäristössä
3) Translationaalinen akseli – teorioiden 

siirtäminen käytäntöön.
Kokonaisuus on siis kolmiulotteinen, ny-

kykielellä 3D. Se on huomioitava ”laidoille 
asti”, toisin sanoen mikään asia ei saa jäädä 
erilliseksi, rajatuksi tai muuten irralliseksi 
osaseksi (sirpaleeksi). 

Malli korostaa sitä, että kuntoutus ei ole 
pelkästään palvelupolku ylhäältä alas (1), 
vaan palvelut lähiympäristössä edellyttävät 
horisontaalista yhteistyötä (2) ja toimin-
taan liittyy aina sekä teoria että käytäntö (3) 
(translationaalinen kuntoutus, ks. Aldeguer 
ym. 2016).

Nämä asiat kootaan alustavasti kuntou-
tussuunnitelmaan, ja varsinainen palveluko-
konaisuus yhdyspintoineen syntyy lähiym-
päristössä asiakassuunnitelman kautta. Tällä 
hetkellä on totuttu laajentamaan paikallista 
palveluvalikoimaa tukeutumalla erikoissai-
raanhoitoon, ja lähiympäristön mahdolli-
suuksia saatetaan jopa väheksyä. On selvää, 
että tämä aiheuttaa sirpaleisuutta ja eriastei-
sia viiveitä.

Kuntien hyvinvointisuunnitelmien pe-
rusteella voi hahmottaa mahdollisuuksia. Ne 
sisältävät paljon asioita ja tuovat esiin kun-
tien yksilöllisyyttä. Puutteita ehkä on, mutta 
kehittämistyö on meneillään. Kuntien tulisi 
tässä olla vastaanottavaisempia kolmannen 
sektorin esittämien mallien suhteen. On ar-
vioitavissa, että muuten syntyy merkittäviä 
tyhjään päättyviä kustannuksia, kun kol-
mannen sektorin alullepanema asia ensin 
suunnitellaan, sitten esitellään ja lopuksi hy-
lätään (Brax 2018). 

Pitäisi päästä siihen, että kunta havait-
see itse puutteensa, analysoi tilanteen ja 
tilaa sitten tarvittavan palvelun vaikkapa 
kolmannelta sektorilta. Olisi tärkeää, että 
OT-keskukset kannustaisivat kuntia toimi-
maan näin ja ohjaisivat käytännön toteu-
tusta. Kuntoutusohjaus on tässä luonteva 
kanava.

Nykyään korostetaan kuntoutumista, ja 
sen kannalta nykyinen erillisyys (sirpalei-
suus) on haitta. Verkostomainen yhteistyö 
pyrkii kokonaisratkaisuun, jossa saavutetaan 
tietty synergiaetu ja helpotetaan perheiden 
arkea. On mietittävä, mitä siihen kuuluu ja 

miten ”saumaton palvelukokonaisuus” voi-
daan kaikkien eduksi saavuttaa.

Matti Koivikko, lääkintöneuvos, lasten- 
neurologian dosentti, TaY

Salla Sipari, FT, yliopettaja, Metropolia

Kirjoitus perustuu Valtakunnallinen Lasten 
ja Nuorten Kuntoutus ry:n (VLK) verkkojul-
kaisuun: Lasten ja nuorten hyvä kuntoutus - 
alueellinen järjestäminen, 2019, http://www.
vlkunto.fi
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