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Alkusanat

Meihmisettarvitsemmeeldamassamme paljonerilaisia
asioita.Tilaa, lamp64a, valoa, ruokaa. Omaisia, tuttavia,
lahi-ihmisia. Liikkumista, osallisuutta, harrastuksia,
mahdollisuuksien mukaan tydelamaa, jonka kautta
voimme itsekin rahoittaa tarvitsemiamme asioita.
Eldamme yhteiskunnassa, jossa tama kaikki onnistuu,
ehka ei aina tadysin, mutta aika hyvin kylla. Moni asia
tarjoutuu meille valmiina.

Vammaisuuden yhteydessa tarpeet ovat oikeastaan samat kuin muillakin, mutta erilaiset. Tar-
jolla olevat tavalliset asiat eivat taysin riita ja niita taytyy sovittaa ja mukauttaa. Téma kirjanen
vastaa tahan tehtavaan kokoamalla vammaisuuden yhteydessa kohdattavat tarpeet ja niiden
tayttamisen yksiin kansiin.

Kirjasesta on helppo tunnistaa, etta tarpeet ovat luonteeltaan samoja, joita meilla kaikilla
on. Selvasti tulee myds esiin, ettd niiden hoitamiseksi tarvitaan valttamatta erilaisia jarjestelyja,
koska yleinen tarjonta ei riita. Jarjestelyjen nimena on lakikielessé oma maarittelynsa: etuudet.

Tarvitaan kaksi asiaa: tarpeiden selvittaminen ja tarvittavien asioiden hankkiminen. Tarpeet
ovat hyvin henkil6kohtaisia ja siksi ne selvitetdan terveydenhuollossa. Tyé on vaativaa ja vas-
tuullista. Sen raameiksi on koottu runsaasti nakemyksia ja normejakin erilaisten luokittelujen
muodossa, mutta viime kadessa tehtava on korostetun yksildllinen, kuten tehtavat terveyden-
huollossa yleensakin.

Luokittelut ja normit on tassa kirjasessa esitetty koottuina ja voi olla, ettd ne vaikuttavat
kovin sekavilta ja runsailta. Itsedan voi olla vaikea sielta 16ytaa. Asia on niin, etta tasa-arvoisuus ja
yhdenvertaisuus edellyttavat normittamista, mutta ihminen taytyy silti kohdata omana itsenaan.
Tama on laakarille tuttua, eihan potilas muutenkaan koskaan ole aivan kasikirjoissa esitettyjen
tautikuvausten tai hoitotulosten kaltainen.

Talla hetkella toimitaan niin, etta terveydenhuolto antaa lausuntoja, jotka kasitellaan ja
hyvaksytaan toisaalla erikseen. Voi olla, ettd normit saavat téassa huomiota yksilllisyyden kus-
tannuksella. Ihminen tarpeineen tulee kohdata viisaasti ja yksil6llisesti ja niin, ettd hanen etunsa
pidetaan toteutuksessa ensi sijalla. On hyva muistaa, etta puhevammaiset ihmiset ymmartavat
puhetta, vaikka heidan puheestaan voi olla vaikea saada selvaa.

Tama kirjanen kokoaa nyt tiedot naista asioista yhteen seka potilaan, [aakarin etta etuuk-
sien kannalta. Voi olla, ettd kokonaisuus vaikuttaa monimutkaiselta. Se heijastaa kuitenkin vain
sita, etta yhteiskuntammekin on nykyaan aika monimutkainen. Taman hallitsemiseksi tama kir-
janen on erittain tarpeellinen ja sen laatijat ansaitsevat kauniin kiitoksen.

Toivon etta tama kirjanen auttaa niin avuntarvitsijoita kuin ammatissa toimivia hyvaan loppu-
tulokseen.

Matti Koivikko
Laakintdneuvos
Lastenneurologian dosentti

Valtakunnallinen Lasten ja Nuorten
Kuntoutus ry, puheenjohtaja
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Tarvitsen laakarinlausunnon
- vaan millaisen?

Laakarit ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset kohtaavat usein tydssaan ihmisia,
jotka tarvitsevat erilaisia lausuntoja saadakseen tarvitsemansa palvelut ja tuet.

Sen lisaksi, etta pitaisi muistaa miten ja millaisin kriteerein erilaisia palveluja ja tuki-
muotoja haetaan, taytyisi myos pystya arvioimaan potilaan toimintakyky tarkasti ja
asianmukaisesti. Cp-vammaisten potilaiden kohdalla tdma tarkoittaa usein pitkan ja
polveilevan listan muistamista.

Kun potilaalla on cp-vamma - palvelut, tuet ja toimintakyvyn arviointi IGdkérin tyédssa
-opas on kirjoitettu vastaamaan tdhan haasteeseen. Se on tehty tukemaan ja helpot-
tamaan ladkareiden seka terveydenhuoltoalan ammattilaisten ty6ta heidan kohda-
tessaan cp-vammaisia henkildita tydssaan.

Tasta oppaasta selvida millaisin kriteerein erilaisia cp-vammaisille tarkoitettuja palve-
luita ja tukia voi hakea, millaisia 1ddkarinlausuntoja kyseisia hakemuksia varten tarvi-

taan seka mitd on muistettava arvioitaessa cp-vammaisen toimintakykya.

Lisdksi oppaassa kerrotaan yleisesti cp-vammasta ja sen erilaisista luokittelutavoista
ja liitdnnaisoireista.

Toivomme, ettd opas helpottaa ammattilaisten ty6ta seka palvelee myés cp-vammai-
sia henkiloita itsedaan.

Kiitdmme lampimasti lastenneurologian dosentti Matti Koivikkoa yhteistyosta, asian-
tuntemuksesta, tarkkanakéisista kommenteista ja asiasisallon tarkistamisesta. Lisaksi
kiitdmme yhteistydsta Marja Pelkosta, Liisa Virkkusta, Kai Alhosta seka Laura Ellilaa.
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Ilhminen tarpeineen tulee
kohdata viisaasti ja yksilolli-
sesti ja niin, etta hanen etunsa
pidetaan toteutuksessa ensi
sijalla.
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Osa 1

TIETOA CP-VAMMASTA

1. Mika on cp-vamma

Cp-vamma (engl. cerebral palsy) johtuu vauriosta aivojen liiketta, tasa-
painoa ja asentoa saatelevissa osissa. Oireisiin vaikuttaa seka aivovau-
rion laajuus ja sijainti etta ajankohta, jolloin vaurio on syntynyt'.

Vamma on pysyva ja sen kirjo on laaja. Cp-vammaan voi sisaltya
oireita, jotka saattavat vaikuttaa toimintakykyyn jopa motorisia ongel-
mia enemman. Cp-vammasta kaytetaankin laaketieteessa usein termia
cp-oireyhtyma, joka kuvaa paremmin vamman kirjon laajuutta.

Cp-vamma on yleisin lapsuusajan pitkaaikaista ja saanndllista
kuntoutusta edellyttava oireyhtyma. Cp-vammaiset ihmiset tarvitsevat
moniammatillista kuntoutusta lapi elaman3.

Suomessa cp-vammadiagnoosin saa vuosittain noin 100-120 lasta,
kaksi tuhannesta vastasyntyneesta. Eri-ikaisia cp-vammaisia henkil6ita
on noin 6 000-7 000. Suomessa ei ole cp-vammarekisteria, joten tarkkaa
maaraa ei tiedeta. Cp-vamman esiintyvyys on pysynyt vuosikymmenia
vakaana*.

Cp-vamman ilmenemismuotojen laajuutta kuvas-
taa se, kuinka monella eri tavalla vammaa on
pyritty luokittelemaan. Vuonna 2005 tehdyn
kartoituksen mukaan Suomessa oli kaytossa 217
erilaista cp-vammaisen lapsen toimintakyvyn
arviointimenetelmaa. Sittemmin menetelmia on
yhdenmukaistettu, mutta cp-vamman oireistoa
luokitellaan yha kliinisesti eri tavoin®.
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1.1 Cp-vamman syita ja seurauksia

Cp-vamman aiheuttama aivovaurio syntyy sikidaikana tai synnytyksen aikana, mutta
viimeistaan varhaislapsuudessa. Useissa tapauksissa cp-vamman syy jaa avoimeksi.

Cp-vamman aiheuttavan aivovaurion riskia lisaavat® esimerkiksi
aidin vaikea sairaus, infektio tai sikion altistuminen ulkoiselle vahingoittavalle
tekijalle etenkin raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana
ennenaikainen syntyma
pieni syntymdapaino suhteessa raskauden kestoon
monisikidisesta raskaudesta syntyminen
afyksia (verenkierron hairidsta tai hengitysvajavuudesta johtuva hapenpuute)

Cp-vammaan liittyvat ensisijaiset motoriset hairiot ovat

1) asentoon, ryhtiin ja liikkeisiin vaikuttava poikkeava lihasjanteys
2) tasapainon hallinnan ja koordinaation hairiot

3) heikentynyt lihasvoima ja

4) tarkan motorisen kontrollin vaikeudet’.

Laaketieteen, kuntoutuksen ja teknologian kehittyminen on pidentanyt vammaisten
ihmisten elinajanodotteen [&hes samaksi kuin vammattomien ihmisten. Elimiston ikaan-
tymiseen liittyvat muutokset alkavat kuitenkin cp-vammaisella aikuisella tavanomaista
huomattavasti aikaisemminé.

Synnynnaisten toimintarajoitteiden lisaksi jossain vaiheessa elamankaarta saattaa
tulla myds uudenlaisia toimintakyvyn rajoituksia, sairauksia, vaurioita tai muita tiloja,
joiden kehittymiselle cp-vamma on riskitekija®. Niiden taustalla voivat olla esimerkiksi
poikkeavat liilkkeet, muuttuneet asennot, liikkkumattomuus, jatkuva laakitys tai huono
ravitsemus. Kivun on osoitettu ian my6ta lisdantyvan.

Cp-vamma ei sindnsa ole eteneva vamma, mutta sen oirekuva yleensa vaikeutuu
merkittavasti aikuisidssa. Toisaalta oireyhtyman aiheuttaneesta aivovauriosta johtuen
joidenkin elinjarjestelmien toimintakapasiteetti ei koskaan kehity taydelle tasolleen, joten
cp-vammaisen aikuisen toimintakapasiteetti saattaa ikdantymisen tuomien muutosten
mydta alentua tavanomaista varhaisemmin'.

Cp-vammaisten aikuisten hyvinvointi ja kuntoutus elamankaarella -projektissa’
(2007-2010) kiinnitettiin huomiota siihen, etta cp-vammaisen henkilén terveytta ja toi-
mintakykya on tuettava elinikaisesti. Jos henkil6lla ei ole hoitokontaktia, jaavat ian myota
ilmenevat liitannaisoireet ja toimintakyvyn alentuminen helposti tunnistamatta. Téma voi
vaarantaa itsenadisyyden, elamanlaadun, sosiaaliset vuorovaikutussuhteet ja tyokyvyn.

Oikea-aikaiset palvelut ja tukitoimet ovatkin valttamattémia selviytymisen ja psyyk-
kisen hyvinvoinnin kannalta.
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1.2 Cp-vamman liitannaisoireita

Cp-vamma johtaa pysyviin liikkkumisen, asennon yllapitamisen ja toiminnan vaikeuksiin. Lii-
kuntavamman lisaksi cp-vammaan liittyy usein muita ongelmia, jotka saattavat vaikuttaa
toimintakykyyn jopa enemman kuin motoriset ongelmat. Yleensa mita vaikeampi cp-vamma

on, sitd enemman on liitdnnaisoireita’.

Cp-vamman liitdnnaisoireita
puheen tuottamisen vaikeudet'
toiminnalliset naénkaytdén ongelmat' '
hahmotushairié'
kognitiiviset vaikeudet'®
epilepsia™
osteoporoosi®?'
krooninen kipu??23
univaikeudet®
aistiyliherkkyydet?
ikaantymisen myota nielemiseen ja
suolen tai rakon toimintaan liittyvat muutokset?’

Lisaksi huomioitava

suurentunut riski hengitys-, verenkierto- ja ruoansulatuselimistdn sairauksiin®

suurentunut riski rintasyépaan®

CP-vamma ei tarkoita kehitysvammaa. Osalla henkil6istd, joilla on cp-vamma, on myés kehi-

tysvamma.°

1.3 Luokittelut

Suomessa yleisesti kdytdssa oleva ICD-10-luokitus
(cp-oireyhtyma G80) kuvaa lilkkuntavamman sijaintia
ja laajuutta seka lihasjaykkyytta (spastisuutta). Kay-
téssa on myos luokitteluja, jotka kuvaavat esimer-
kiksi liilkkumis- ja toimintakykya (GMFCS-luokittelu)
tai kommunikointikykya (CFCS-luokittelu).

Lihasjantevyyden mukaan luokiteltuna cp-vam-
man yleisimmat muodot (70-90 prosenttia) ovat
spastiset cp-vammat, joihin kuuluvat yhteen raajaan
kohdistuva cp-vamma (spastinen monoplegia), tois-
puoleinen cp-vamma (spastinen hemiplegia), ala-
raajapainotteinen cp-vamma (spastinen diplegia),
kolmeen raajaan kohdistuva cp-vamma (spastinen
triplegia) ja kaikkien raajojen toimintaan vaikuttava
cp-vamma (spastinen tetraplegia). Naista yleisin on
hemiplegia, noin 20-35 prosenttia kaikista cp-vam-
madiagnooseista. Cp-vamman harvinaisempia muo-
toja ovat atetoosi ja ataksia®'.

spastinen
monoplegia

spastinen
triplegia

spastinen spastinen
hemiplegia diplegia

)
R

spastinen
tetraplegia
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1.3.1 GMFCS-luokittelu

Liikkumis- ja toimintakyvyn arvioimiseksi cp-vamma on jaettu viiteen ryhmaan karkeamotoristen taitojen
(kaveleminen, istuminen ja niin edelleen) mukaan. Kanadassa vuonna 2002 kehitettya jaottelua kutsutaan

GMFCS-luokitteluksi32 (Gross Motor Function Classification Scale).

TASO | kaveleminen onnistuu
itsendisesti ilman rajoitteita ja
vain taitoa vaativat karkea-
motoriset tehtavat tuottavat
vaikeuksia.

-

®
;

TASO Il Kaveleminen onnis-
tuu itsendisesti ilman apuvali-
neitd, mutta kodin ulkopuolella
likkuminen on vaikeaa esimer-
kiksi portaissa. Erilaiset tuet el
ortoosit saattavat auttaa.

e)

TASO Il Kaveleminen onnis-
tuu itsendisesti apuvalineiden
(esimerkiksi dallari) avulla. Kodin
ulkopuolella liikkuminen on vai-
keaa ilman pydratuolia.

e)

(0

TASO IV Itsendinen liikkkuminen on rajoittunutta.
Sahkokayttoisen liikkkumisen apuvalineen tai
manuaalisen pydratuolin kayttaminen onnistuu.
Litkkuminen pystyasennossa ei onnistu

apuvalineiden avulla.
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TASO V Itsenainen liilkkuminen on erittdin vaikeaa
ja myos sahkokayttoisten liikkumisen apuvalineiden
kayttd onnistuu rajoitetusti.




1.3.2 MACS-luokittelu

Kasien toiminnan vaikeuden maarittamiseen on (9 ?

Ruotsissa vuonna 2006 kehitetty GMFCS-luokittelua
vastaava MACS-luokittelu (Manual Ability Classifica-
tion Scale). Sen avulla voidaan luokitella yli 4-vuo-
tiaiden lasten taitoja kasitella arkisia esineita paivit-
taisissa toiminnoissa®,.

~
>
9

TASO | Esineiden kasittely on helppoa.

TASO Il Esineiden kasittely on enimmakseen
helppoa, mutta toiminta on hidasta tai siina
on muita vaikeuksia.

TASO Il Kaikkien esineiden kdsitteleminen on
vaikeaa. Toiminnan valmistelemiseen ja/tai
muokkaamiseen tarvitaan apua.

TASO IV Helppojen esineiden kasittely onnistuu
joissain tilanteissa.

TASO V Esineiden kasittely ei onnistu itsenaisesti ja
taidot kasitella esineita tai suorittaa yksinkertaisia
toimintoja ovat heikot.

1.3.3 CFCS-luokittelu

Kommunikoinnin maarittelemiseen kaytetaan CFCS-luokittelua (Communication Function Clas-
sification System), jonka on kehittanyt kanadalainen puheterapeutti Mary Hidecker tyéryhmi-
neen 201034

TASO | Kommunikoi toimivasti myds vieraiden ihmisten kanssa.

TASO Il Kommunikoi toimivasti mutta hitaasti.

TASO Il Kommunikoi toimivasti vain tuttujen ihmisten kanssa.

TASO IV Kommunikoi epajohdonmukaisesti mutta joskus onnistuen.

TASO V Kommunikoi harvoin toimivasti.
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2. Cp-vamma ja
toimintakyvyn arviointi

Sosiaali- ja terveyspalvelut seka vammaisuuden perus-
teella jarjestettavat tukitoimet edellyttavat aina haki-
jan toimintakyvyn asianmukaista arviointia ja tarkkaa Hyva laakarinlausunto
kuvaamista. Hyva laakarinlausunto helpottaa viran-
omaisty6ta ja on siten osa asiakkaan oikeusturvaa. L )

Téssé luvussa kdytetdan paaasiassa kansainvali- tyota ja on siten osa
seen ICF-luokitukseen perustuvia toiminta- tai suori- asiakkaan oikeusturvaa.
tusrajoitteiden kuvauksia. Vastaava luokitus on kay-
téssa myds lapsille ja nuorille (ICF-CY).

helpottaa viranomais-

2.1 Vamman tai sairauden perusteella
jarjestettavat palvelut ja tukitoimet

Palvelujen ja tukitoimien jarjestaminen perustuu myontamiskriteereihin, jotka on kirjattu usei-
siin eri lakeihin. Palvelutarpeen taustalla oleva terveydentilaan liittyva tekija tulee osoittaa laa-
karinlausunnolla.

Hyva lausunto kertoo potilaan toimintakyvysta haettavan palvelun nakékulmasta: ovatko
potilaan paivittaiset toimet olennaisesti vaikeutuneet (vammaistuki), tarvitseeko han apua saan-
nollisesti paivittain tai harvemmin (hoitotuki, palveluasuminen), onko hanella erityisia vaikeuksia
kotona liikkumisessa ja selviytymisessa (asunnonmuutostyét) vai onko liikkkuminen ja julkisten
kulkuneuvojen kayttd hanelle kohtuuttoman rasittavaa (kuljetuspalvelu).

Cp-vammaisen henkilén toimintakykyyn vaikuttavat esimerkiksi*
liikkumisen vaikeudet, tuen tai apuvalineen tarve liikkumisessa
spastisuuden, niveljaykistymisen, aistihairididen tai vaikuttaja- ja vastavaikuttajalihaksen
samanaikaisen supistumisen aiheuttamat tasapainovaikeudet
liikkeen kohdistamisen ongelmat tai kehon osien tahdottomat liikkeet
aistitoimintojen hairiot, kuten hahmotushairié, nakévamma, kuulovamma ja aistiyliherkkyydet
kipu (laajuus, voimakkuus, toistuvuus)
maha-suolialueen ongelmat, ravitsemuksen ongelmat
suolen ja rakon toiminnan ongelmat
suun alueen motoriset hairiot
aani- ja puhetoimintojen tai kommunikoinnin ongelmat
lukemisen tai kirjoittamisen ongelmat
mielen toiminnot - erityisesti mielialan, keskittymisen, ajanhallinnan tai havaitsemisen ongelmat
kognitiiviset hairiot, jotka liittyvat esimerkiksi
+ keskittymiskykyyn
* tydmuistiin
* kykyyn yhdistella ja jarjestella asioita ja tehtavia
* suorittaa tehtava tai tapahtuma loppuun asti
oman toiminnan ohjauksen ongelmat
masennus, ahdistus tai uupumus
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Toimintakyvyn kuvauksessa kannattaa kayttaa myos kohdan 1.3 luokitteluja, koska pelkan diag-
noosin perusteella cp-vammaisen henkilon tilanteesta on vaikea saada riittavaa kasitysta.

Erityisesti vammais- ja hoitotukia, verotusta ja pysakdintilupaa varten tarvittavissa lausun-
noissa tulee nakya myés vamman haittaluokka (1-20) tai invaliditeetti eli haitta-aste (0-100 %).
Naita asetettaessa otetaan huomioon kaikki cp-vammaisella henkildlla olevat toimintakyvyn
rajoitteet, kuten liikkuntavamma, mahdollinen naké- tai kuulovamma, hahmottamisen ongel-
mat tai puhevamma.

Haittaluokitus on alun perin tarkoitettu tapaturmavakuutuslain mukaisen haittarahan suu-
ruuden maadrittelyyn, joten se ei yksistaan riitd osoittamaan potilaan vaikeuksia tai avun tarpeen
tasoa.

Cp-vammaisen henkilén toimintakyvyn ja toiminnallisen haitan arvioinnissa moniammatilli-
nen tyéskentely on ldhes valttamatonta. Prosessin tukena voidaan kayttaa myds validoituja ela-
manlaatu- tai osallistumisen ja autonomian mittareita seka CP-liitossa kehitettya Kykyri-kyselya3®
ja Dora Muszikin kehittamaa Kuntoapuri-tyokalua¥.

Tarvittaessa potilas tulee lahettaa erikoissairaanhoidon kuntoutusarvioon. Talléin sairaalan
moniammatillisen tydryhman havainnot potilaan toiminnallisesta tilanteesta tukevat kirjoitetta-
vaa lausuntoa tai kuntoutussuunnitelmaa.

TOIMIA-tietokannasta3 |6ytyy suosituksia ja ohjeita cp-vammaisten
henkildiden toimintakyvyn mittaamiseksi ja arvioimiseksi eri tilanteissa:

Suositus CP-vammaisten lasten ja nuorten toimintakyvyn
arvioinnista ja seurannasta*® sisaltda arviointimenetelmia
lasten ja nuorten kuntoutuksen suunnittelusta vastaavien tyo-
ryhmien ja niissa toimivien eri ammattiryhmien kayttoon.

IPA (Impact on Participation and Autonomy)*’ soveltuu eri
tavoin fyysisesti toimintarajoitteisille aikuisille henkilon itsensa
kokeman sosiaalisen osallistumisen ja autonomian arviointiin.

WHODAS 2.0 (World Health Organization Disability Assess-
ment Schedule) soveltuu useiden terveysongelmien aiheutta-
mien toimintarajoitteiden tunnistamiseen aikuisilla.

Cp-vammaisten lasten ja nuorten elamanlaadun arviointiin liittyvat mittarit
(CP-QOL) on nyt saatavissa suomenkielisind. Ne on kehitetty Australiassa,
kaannetty virallisen kaanndsprosessin mukaisesti suomeksi ja pilotoitu
CP-hankkeen (2011-2015) aikana. Kaytettavissa ovat 9-12-vuotiaille lap-
sille laadittu itsearviointilomake, 4-12-vuotiaiden lasten huoltajien lomake,
nuorten itsearviointilomake ja lomake nuorten huoltajille. Mittarit 16ytyvat
osoitteesta cp-hanke.fi
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2.2 Varhaiskasvatus ja koulu

Cp-vammaisen lapsen toimintakykyyn liittyviin tarpeisiin tulee vastata kaikissa lapsen toimin-
taymparistoissa eli kotona, Iahiymparistdssa, paivakodissa ja koulussa. Tukimuotoja ovat piden-
netty oppivelvollisuus, tehostettu- tai erityinen tuki, kuljetusten jarjestaminen seka avustaja- ja
tulkkauspalvelut.

Lapsen erityistarpeiden arviointi ja tuen jarjestyminen edellyttaa yleensa B-lausuntoa, johon
on kirjattu havainnot edellisessé kohdassa 2.1 luetelluista toiminnoista ja oireista. Henkildkoh-
taista apua, koulukuljetuksia ja oppimisymparistossa tarvittavia muutoksia varten riittda myos
vapaamuotoinen lausunto.

Varhaiskasvatukseen sisaltyy velvoite tunnistaa lapsen yksil6llisen tuen tarve ja jarjestaa tar-
koituksenmukaista tukea tarvittaessa monialaisessa yhteistydssa. Varhaiskasvatuksen jarjestajan
ja tuottajan on toimittava yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavien tahojen kanssa.

Lapselle voidaan tarvittaessa myontaa noin viisivuotiaana pidennetty (11 vuotta kestava)
oppivelvollisuus. Se tarkoittaa kaksivuotista, viisi- tai kuusivuotiaana aloitettavaa esiopetusta
(esieskari). Pidennettya oppivelvollisuutta varten tarvitaan lausunto vamman vaikeusasteesta
ja lapsen kehityksen toiminnallisesta tilanteesta. Tama voidaan laatia myds lastenneurologian
poliklinikalla, mikali lapsen hoito- ja kuntoutusvastuu on siella.

Esi- ja perusopetuksessa lapselle jarjestetaan tarpeen mukaan tehostettua tai erityista tukea,
joka muodostuu oppimisympadristéon, ryhmakokoon, opetukseen, ohjaukseen ja tukeen seka
lapsen avustamiseen liittyvista ratkaisuista.

Erityista tukea tarvitsevalla oppilaalla on oikeus saada maksutta opetukseen osallistumisen
edellyttamat tulkkaus- ja avustajapalvelut. Padtoksen asiassa tekee opetuksen jarjestaja.

Oppilaan avustaminen voidaan jarjestda joko henkil6kohtaisen tai useamman oppilaan
yhteisen avustajan turvin. Annettava apu voi kattaa myos esimerkiksi kotitehtavissa avustamisen
kouluajan jalkeen.

2.3 Kuntoutustarve ja
kuntoutussuunnitelma

Henkil6t, joilla on cp-vamma, tarvitsevat kuntoutusta lapsuusian jalkeen esimerkiksi liikerajoit-
teiden, spastisuuden, kipujen ja kognitiivisten oireiden vuoksi. Kuntoutustarve voi syntyd myos
ymparistotekijdiden tai elamantilanteen aiheuttamasta kuormituksesta tai ian myoéta ilmene-
vista uusista liitdnnaisoireista.

Kuntoutushakemukseen liitetdan aina hoitavan tahon laatima kuntoutussuunnitelma
KU 207 -lomakkeella tai B-lausuntona, jossa on vastaavat tiedot. Suunnitelmassa tulee mai-
nita mahdollinen henkildkohtaisen avun ja puhetulkkauksen tarve kuntoutustoimenpiteiden
yhteydessa.
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Cp-vamman aiheuttamat toimintarajoitteet vaikuttavat monilla eri elamanalueilla:

paivittaistoiminnoissa, opiskelussa ja tydsta suoriutumisessa
toiminnan/liikkumisen tehottomuudessa ja kuormittavuudessa
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa

muista huolehtimisessa

viranomaiskontakteja ja sahkoista asiointia edellyttavissa toiminnoissa

mahdollisuuksissa liilkkua rakennetuissa ymparistoissa, kayttaa eri kulkuvalineita
ja osallistua itselle tarkeisiin asioihin

sosiaalisten suhteiden muodostamisessa ja yllapidossa

Myds ymparistotekijat, kuten asenteet ja palvelujen saatavuus vaikuttavat henkildn toimintakykyyn
keskeisella tavalla. Yleisesta asenneympadristosta antaa viitteitd Vammaisfoorumin selvitys (2019),
jonka mukaan Iahes joka kolmas vammainen henkilé on kokenut omassa arjessaan halventavaa
tai vahattelevaa kohtelua ja joka neljdnnen fyysisesti vammaisen henkilén oikeus eldmaan on
kyseenalaistettu joko suoraan tai valillisesti.

Kuntoutuksen paamaarana on kuntoutuminen, johon vaikuttavia tekijoita on useita. Tavoittei-
den ja toimenpiteiden pitaa aina liittyd henkildn muuhun elémaan ja tukea hanen osallisuuttaan.
Henkilon osallisuus - ndkemykset, toiveet ja motivoituminen - on otettava huomioon jo kuntou-
tusta suunniteltaessa ja jarjestettaessa.

Kuntoutuksen tavoitteiden ja toimenpiteiden pitaa
aina liittya henkilon muuhun eldamaan ja tukea
hanen osallisuuttaan.

Kuntoutuksen tavoitteita voivat olla:
yla- ja alaraajojen toimintakyvyn yllapito
liikkumiskyvyn tukeminen, esimerkiksi yllapitdmaan omatoimista siirtymista pyoratuoliin
kommunikaation tukeminen
apuvalineiden kayton tehostaminen
jaykkyyden vahentyminen, lilkkkuvuuden lisaantyminen
kipujen hallinta

psyykkisen hyvinvoinnin ja resilienssin edistaminen

Cp-vammaisen henkilén suoriutumista ja osallisuutta voidaan harvoin turvata yksinomaan laake-
tieteellisten toimenpiteiden kautta. Tarvitaan myds psykososiaalisen toimintakyvyn tukea. Suo-
rituskyvyn lisadmisen ohella kuntoutuksella voidaan edistaa pystyvyyden tunnetta, joka edistaa
henkildn taysipainoista elamaa ja osallisuutta eri elamanalueilla.
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2.4 Tyokyvyn arviointi

Cp-vammaisen henkildn ammattiin valmistumista, tyéllistymista ja tydkykya on mahdollista
tukea eri toimenpitein. Naista vastaavat tavalliset koulut ja oppilaitokset seka erityisoppilaitokset
Kelan, ty6- ja elinkeinotoimistojen seka tydelakelaitoksien tuella. Tukitoimien tarve osoitetaan
B-lausunnolla, joka perustuu hyvan hoitokaytannén mukaisiin, ajantasaisiin selvityksiin henki-
I6n terveydentilasta.

Lausunnon antaman tiedon perusteella on voitava paatella, onko henkildn sairaus, vika tai
vamma aiheuttanut tai tulee lahivuosina aiheuttamaan ty6- tai opiskelukyvyn ja ansiomahdol-
lisuuksien olennaista heikentymista. Tukitoimenpiteiden tavoitteena on aina terveydentilaan
soveltuva tyd. Niiden jarjestaminen edellyttad, etta henkild on saanut tarpeellista ja tarkoituk-
senmukaista laaketieteellista hoitoa ja kuntoutusta.

Tyo6- tai opiskelukyvyn heikentymista arvioitaessa on kuvattava:

Cp-vamman tyyppi ja vaikeus (my06s laaketieteellisin perustein maaritelty haittaluokka
ja/tai haitta-aste), liitannaisvammat ja muut sairaudet

Milla tavoin nama liittyvat tyo- tai opiskelukyvyn ja ansiomahdollisuuksien heikkenemiseen

Vaikuttaako oireyhtymaan liittyva uupumus, kuormitusherkkyys, hahmotushairidt, toimin-
nanohjauksen ongelmat tai krooninen kipu suoriutumiseen aiempaa enemman

Onko suoriutumisen vaikeuksia havaittu myo6s tydpaikalla, tyéterveyshuollossa/opiskelijan
terveydenhuollossa tai muussa terveydenhuollossa

Mitka seikat henkildn toimintakyvyssa ovat merkityksellisia tydn tai tutkintotavoitteisen
opiskelun nakodkulmasta

Onko ty6- tai opiskelukyky uhattuna

Onko henkild tutkimushetkella tydkykyinen vai kykenematon opiskelemaan/tekemaan
tavallista ty6taan tai siihen laheisesti verrattavaa tyota, eli sairauspaivarahan kriteerien
mukaisesti

Monet tydssa kayvat cp-vammaiset henkil6t tarvitsevat laaja-alaista tukea tydkyvylleen jaksaak-
seen tydelamassa. Kohtuullisten mukautusten, vammaispalvelujen, vaativan laakinnallisen tai
harkinnanvaraisen kuntoutuksen oikea-aikaisuus on tarkeaa.

Tyokykyyn vaikuttavat myds muut kuin laaketieteelliset seikat. Kelassa ja tydeldkelaitoksissa
henkildn toiminta- ja tydkyvyn (tai -kyvyttdmyyden) arviointi kuitenkin perustuu ensisijaisesti laa-
karinlausunnoissa esitettyihin tutkimusloydoksiin.

Cp-vammainen henkil6 voi olla taysin tyékykyinen omassa rutinoituneessa ja mahdollisesti
tydjarjestelyin tuetussa tydssaan, mutta tilanne saattaa muuttua henkilén joutuessa tyottdmaksi.
Talldin on arvioitava uudelleen tydllistymisen tosiasiallisia mahdollisuuksia.

Tydkyvyn arviointia tarvitseva cp-vammainen henkilé kannattaa tilanteen mukaan ohjata
Kelan ammatillisena kuntoutuksena kustannettavaan kuntoutusselvitykseen tai monialaisen pal-
velukeskuksen asiakkaaksi.

Tyokyvyttdmyys madritelldan eri laeissa eri tavoin. Pysyvan tydkyvyttdmyyden arviointi voi-
daan yleensa tehda vasta siina vaiheessa, kun hoidolla ja laakinnallisella kuntoutuksella on saa-
vutettu maksimaalinen vaste, jolloin my6s jaljella oleva toimintakyky voidaan maaritella.
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Osa 2

TUET, PALVELUT JA LAAKARINLAUSUNNOT

3 Vammaispalvelut

Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen saaminen edellyttad pitkaaikaisia ja erityisia vai-
keuksia tai vaikeavammaisuutta. Vammaispalveluissa ei ole yleista vaikeavammaisuuden maa-
ritelmaa, vaan se madritelldan jokaisen palvelun kohdalla eri tavoin.

Vammaispalvelujen saaminen ei mydskaan perustu WHO:n luokitukseen, haitta-astee-
seen tai haittaluokkaan.

Palvelujen tarve on perusteltava ja kuvattava sanal-
lisesti, selkeasti, yksinkertaisesti ja kayttaen joka-
paivdisessa elamadssa kohdattavia esimerkkeja siita,
mika henkilélle on mahdollista ja mika ei. Yksilolli-
nen kuvaus on usein valaisevampi kuin jokin asteikko,
mutta yleispatevia mittareita (edella s. 12) on myo6s
vertailun helpottamiseksi kaytettava.

3.1 Asunnon muutostyot, valineet ja laitteet

Henkil® voi hakea vaikeavammaisuuden perusteella asunnonmuutostdita ja asuntoon kiinteasti
asennettavia laitteita. Hakemukseen tarvitaan laaja toimintakyvyn kuvauksen sisaltava B- tai
C-lausunto.

Asunnossa tehtavat muutosty6t on tarkoitettu henkilélle, jolle liikkuminen tai muu omatoi-
minen suoriutuminen vakituisessa asunnossa tuottaa erityisia vaikeuksia ja han tarvitsee muu-
tostoita valttamatta suoriutuakseen tavanomaisista elaman toiminnoista.
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Korvattavia ratkaisuja ovat esimerkiksi:
ovien leventaminen
luiskien rakentaminen ja tukikahvojen asentaminen
kylpyhuoneen ja WC-tilojen muutokset
kiinteiden kalusteiden ja rakennus- ja sisustusmateriaalien muuttaminen
kiintedsti asennettavat nostolaitteet
ymparistonhallintalaitteet, kuten kaukosaatimet ovien avaamiseen ja
sahkélaitteiden hallintaan
ulko-oven sahkdinen avausmekanismi, luiskien asentaminen ja
kulkureittien tasoittaminen

Asunnon muutostéina voidaan kustantaa myds valineita ja laitteita, jotka kuuluvat kodin vakio-
varusteisiin. Oikeuskaytannossa esimerkiksi erillista sahkduunia ja liesitasoa on pidetty koko-
naan korvattavana asunnon muutostyéna+'.

Myds asumisturvallisuutta lisadvia ratkaisuja, kuten halytyslaitteita, paloturvallisuutta ja
piha-alueen turvallisuutta lisdavia ratkaisuja voidaan kustantaa.

Lausuntoon tulee kirjata mahdollisimman tarkasti liilkkumista ja muita henkilékohtaisia
toimintoja vaikeuttavat asunnon rakenteet ja niistéd aiheutuvat toimintarajoitteet juuri tdman
henkilén omien haasteiden kannalta.

Tallaisia haasteita voivat olla esimerkiksi
tahdottomat lilkkeet ja muut motoriset vaikeudet
naon, kuulon ja aistiyliherkkyyksien toiminnalliset vaikutukset
oireet ja muut tekijat, joilla on vaikutusta asumiseen (esimerkiksi infektioherkkyys,
krooniset kiputilat, puheen tuottamisen vaikeudet, hahmotushairiot tai
oppimisvaikeudet)

2

Esimerkkilauseita

Potilas tarvitsee asunnon muutostéitd suoriutuakseen peseytymisestd,
wc-asioinnista ja ruokailusta omassa kodissaan. Potilas tarvitsee liikkumiseen
pyérdtuolia, johon pystyy siirtymddn itsendisesti. Cp-vammasta johtuva kdsien
puutteellinen hallinta kuitenkin vaikeuttaa kelaamista ja tarttumisotetta.

Cp-vammasta johtuvat toimintakyvyn haasteet ovat pysyvid.

Potilas ei pysty omatoimisesti varamaan jaloilleen ja tarttumaan kdsillédn,
mikd aiheuttaa wc-toiminnoissa ja peseytymisessd avustamisen tarpeen.
Wec-tilan on oltava riittdvén tilava avustamista varten. Potilas hakee asunnon
muutostdind muun muassa we-tilan laajentamista. Katso toimintaterapeutin
lausunto tarvittavista asunnon muutostoistd.
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3.2 Palveluasuminen

Henkild voi hakea palveluasumista myo6s vaikeavammaisuuden perusteella, jolloin asumi-
seen liittyvat palvelut ovat hanelle maksuttomia. Hakemukseen tarvitaan laaja toimintakyvyn
kuvauksen sisaltava B- tai C-lausunto.

Vammaispalvelulain mukainen palveluasuminen on tarkoitettu henkilélle, joka ei selvia
ilman toisen henkilén apua tavanomaisen elaman paivittaisista toiminnoista ja tarvitsee apua
vuorokauden eri aikoina tai jatkuvaluonteisesti taikka muulla tavoin erityisen runsaasti. Tallin

palveluasumisella tuetaan myds henkilén osallistumismahdollisuuksia ja oikeutta paattaa
itsedan koskevista asioista.

Palveluasuminen voidaan jarjestdad asumisyksikdssa, mutta myods henkilékohtaisena
apuna, kotipalveluna tai kotihoitona, omaishoidon tuella, kotisairaanhoidon avulla tai yhdista-
malla naita tukimuotoja ja tarvittaessa luomalla yksil6llisia palveluratkaisuja. Palveluasumisen
mahdollistamiseksi voidaan tehda myds tarvittavia, kohdassa 3.1 kuvattuja teknisia ratkaisuja.

Jos potilaan terveydentila edellyttaa laitoshoitoa, subjektiivista oikeutta vammaispalvelu-
lain mukaiseen palveluasumiseen ei ole.

Avuntarpeen valttdmattdmyyden ja runsauden arvioimiseksi lausunnossa tulee kertoa selvasti,
yksinkertaisesti ja kdytannén esimerkein, milla tavoin tdman henkilén puutteellinen toiminta-
kyky sita aiheuttaa:
missa maarin puutteelliset liilkeradat tai spastisuus mahdollistavat suoriutumista henkil®-
kohtaisista toiminnoista, kuten pukeutumisesta, wc-toiminnoista, hygieniasta ja ruokailusta
missa maarin henkild pystyy liikkkumaan, esimerkiksi varaamaan jaloilleen siirtyessaan
pystyykd henkild kayttamaan apuvalineitadn itsendisesti vai ainoastaan avustettuna
tarvitseeko henkil6 toisen henkilén apua terveyteensa ja turvallisuuteensa liittyvissa
asioissa, kuten laakityksesta tai erikoisruokavaliostaan huolehtimisessa, avun
hankkimisessa tarvittaessa tai kuntoutustoimenpiteisiin osallistumisessa
mahdollistaako henkilon toimintakyky inhimillisen elaman edellyttdman asumisviihtyisyyden,
kuten asunnon siisteydesta tai asumisterveyteen liittyvista toimenpiteista huolehtimisen
tarvitaanko selviytymisen tueksi myds kotisairaanhoitoa, turvapuhelinta tai muuta halytys-
jarjestelmaa

Esimerkkilauseita

Potilas tarvitsee cp-vammansa vuoksi jatkuvasti toisen henkilén apua ja tukea pdivit-
taisistd toiminnoista suoriutumisessa vuorokauden eri aikoina. Potilaalla on jatkuvasti
vaikeuksia suoriutua tavanomaisista eldmdn toiminnoista kuten lilkkumisesta, pukeu-
tumisesta, henkilokohtaisesta hygienian hoidosta, ruokailusta ja aterioiden valmista-
misesta sekd kaikista kodinhoitoon liittyvisté tehtdvistd. Hén tarvitsee sédnnollisesti
apua myés yéaikaan asennon muuttamisessa ja wc-kdynneissd.

Potilas pystyy ilmaisemaan avuntarpeensa ja toiveensa kéytdssdén olevin kommu-

nikaatiomenetelmin, esimerkiksi tukiviittomien, kommunikaatiotabletin tai muiden
AAC-menetelmien avulla.
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3.3 Vaikeavammaisten kuljetuspalvelu

Henkil6 voi hakea vaikeavammaisuuden perusteella kuljetuspalvelua. Hakemukseen tarvitaan
B tai C-lausunto, kunnan omalle lomakkeelle laadittu lausunto tai vapaamuotoinen todistus
hakijan vaikeavammaisuudesta suhteessa liikkumiseen.

Palvelu on tarkoitettu henkilélle, jolla on erityisia vaikeuksia liikkumisessa ja joka ei vam-
mansa tai sairautensa vuoksi voi kayttaa julkisia joukkoliikennevalineita ilman kohtuuttoman
suuria vaikeuksia. Kuljetuspalvelun laajuus on talla hetkella vahintdan 18 yhdensuuntaista vapaa-
ajan matkaa kuukaudessa asuin- ja Idhikunnissa.

Kuljetuspalvelussa ei ole ikarajoja. Cp-vammainen lapsi ei valttdmatta pysty kayttdmaan
julkista liikennetta ikdtasonsa mukaisella tavalla, joten han tarvitsee kuljetuspalvelua paastak-
seen kehitysvaihettaan tukeviin harrastuksiin tai kauempana jarjestettaviin vertaistapaamisiin.

Kuljetuspalvelua mydnnetdan myos valttamattomiin tydhon ja opiskeluun liittyviin paivittai-
siin matkoihin kodin ja tydpaikan valilla. Opiskelumatkat jarjestetddn vammaispalveluna toisen
asteen opinnoista alkaen, sitd ennen niista vastaa opetustoimi.

Cp-vammaisen liikkumisvaikeuksien ja kohtuuttomien vaikeuksien arvioimiseksi
lausunnossa tulee kertoa:
millaisia vaikeuksia henkilén cp-vamma aiheuttaa liikkumisessa, esimerkiksi tasapaino-
vaikeudet, yl&- ja alaraajojen liiketoimintojen rajoitukset, poikkeavat liilkemallit, kivut,
lihasjaykkyys ja liikerajoitteet
onko liikkuminen apuvalineen kanssa (tai ilman) sujuvaa ja kivutonta
miten pitkia matkoja henkil6 tosiasiassa pystyy likkumaan apuvalineellaan (tai ilman sita)
pystyykd henkild odottamaan pitkia aikoja tai ovatko joukkoliikenteelle tyypilliset toiminta-
kaytannot tai toteutustavat muulla tavoin hanelle fyysisesti erityisen kuormittavia
padsisikd henkild pysakille, pystyisikd pysayttamaan oikean liikennevalineen, nousemaan
liikennevalineeseen ja hahmottamaan tarvittavan kulkureitin
vaikuttavatko henkilén suolen ja rakon toimintahairiot tai muut tekijat likkumiseen
pystyykd han lukemaan aikatauluja tai opasteita ja hahmottamaan ymparistéa riittavasti
pystyykd han tarvittaessa kommunikoimaan muiden ihmisten kanssa
mika merkitys ymparistétekijoilla (pimeys, liukkaus, lumi, asuinymparistén hankalat
olosuhteet) on henkildn liikkumiskyvylle
tarvitseeko henkild saattajan tai erityista avustamista kuljetuspalvelun yhteydessa
pystyisiké saman ikdinen lapsi liikkumaan vastaavat matkat itsendisesti yleisilla
kulkuneuvoilla, pyoralla tai kavellen

Esimerkkilauseita

Cp-vammasta johtuva jalkojen puutteellinen toiminta (esimerkiksi portaissa kdvelyn
vaikeus), vaikeudet tarttumisotteessa, tasapainohdiriét sekd vaikeudet ympdriston
hahmottamisessa ja tasoerojen sekd liikennevilineiden tunnistamisessa vaikeuttavat
kohtuuttomalla tavalla julkisissa kulkuvédlineissd matkustamista.

Potilas ei pysty omatoimisesti siirtymddn pyodrétuolilla kulkuvilineestd esimerkiksi

sisétiloihin. Potilas tarvitsee kuljetuspalvelussa tavanomaista taksipalvelua laajempaa
avustamista tai erillisen avustajan.

KUN POTILAALLA ON CP-VAMMA o CP-liitto ry



3.4 Henkilokohtainen apu

Henkildkohtainen apu on toisen henkilén antamaa valttamatdnta ja toistuvaa apua paivittaisissa
toimissa kotona, kodin ulkopuolella, tydssa, opiskelussa ja harrastuksissa. Myds sindnsa vahainen,
mutta saanndllisesti toistuva avuntarve riittaa palvelun myodntamisen kriteeriksi. Hakemukseen
tarvitaan laajan toimintakyvyn kuvauksen sisaltava B- tai C-lausunto.

Valttamattdman ja toistuvan avuntarpeen osoittamiseksi lausunnossa tulee kertoa:

paivittaistoimintoihin liittyva avuntarve: hygienian hoito, peseytyminen, wc-toimet,
oma siisteys ja vaatteiden puhtaus, postin ja asiapapereiden lukeminen, kirjoittaminen,
ruokaileminen, ladkkeiden ottaminen seka ladkityksesta ja mahdollisesta erityisruoka-
valiosta huolehtiminen

kotitdista ja muista asumiseen liittyvista tehtavista suoriutumiseen liittyva avuntarve
avuntarve liikkumiseen kotona ja kodin ulkopuolella

avuntarve asiointiin

avuntarve kommunikointiin

avuntarve tyosta tai opiskelusta suoriutumiseen

henkilon eldamantilanteeseen liittyvien velvoitteiden avuntarve (esimerkiksi
huollettavat lapset tai omaiset)

uupumuksen, vasymisen ja kivun tai muun sellaisen vaikutus avuntarpeen maaraan

ymparistotekijéiden vaikutus avuntarpeen maaraan (ympadriston tuttuus tai vieraus,
vuodenajat, valaistusolot, esteellisyys, lahisuhteet tai niiden puuttuminen)

palvelutalossa asuvan henkilén avun tarve kodin ulkopuolella

lapsen avuntarvetta verrataan saman ikaiseen vammattomaan lapseen

Henkilokohtainen apu on palvelu, joka tukee itsendista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeutta.
Se mahdollistaa ne arkeen ja elamanvaiheeseen kuuluvat toiminnot, joista ilman vammaa tai sai-
rautta vastaisi itsenaisesti. Palveluun oikeutetun henkildn tulee pystya ilmaisemaan tarpeensa,
kasityksensa ja tahtonsa toiselle ihmiselle. Vaihtoehtoisin kommunikaatiomenetelmin tai tue-
tusti ilmaiseminen riittaa.

Henkilokohtainen apu on tarkea cp-vammaiselle lapselle ja nuorelle, joka tarvitsee koke-
musmaailmaansa laajentavaa ja itsenaistymistaan edistavaa toimintaa kodin ulkopuolella.
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Esimerkkilauseita

Potilas tarvitsee cp-vammansa vuoksi valttimdttd toisen henkilén apua
seuraavissa toimissa:

- litkkumisessa

- pukeutumisessa

- henkilékohtaisen hygienian hoidossa

- aterioiden valmistamisessa sekd syomisessé

- kodinhoitoon liittyvissd tehtdvissé

- kodin ulkopuolella asioinnissa ja liikkumisessa

- vapaa-ajan toiminnoissa

Cp-vammasta johtuva jalkojen puutteellinen toiminta (esimerkiksi portaissa
kavelyn ja tavaroiden kantamisen vaikeus), puutteellinen tarttumisote toisessa
kddessd, tasapainohdiriét seké vaikeudet ympdriston ja tasoerojen hahmottami-
sessa aiheuttavat toistuvan avustamisen tarpeen arjen pdivittdisissd toiminnoissa.

Potilas ilmaisee avuntarpeensa ja toiveensa kéytossddn olevin kommunikaatio-
menetelmin (esimerkiksi tukiviittomien, kommunikaatiotabletin tai muiden
AAC-menetelmien avulla).

3.5 Taloudellinen tuki

Vammaispalveluna on mahdollista saada rahallista tukea vamman tai sairauden edellyttdman
vaatetuksen ja erityisravinnon hankkimiseen seka paivittaista toimintaa helpottavien laitteiden
hankintaan.

Hakemukseen liitetaan tarvittaessa vammaispalvelulain piiriin kuulumisen osoittava B-lau-
sunto, jossa todetaan vamman tai sairauden aiheuttamat pitkaaikaiset erityiset vaikeudet tavan-
omaisissa eldman toiminnoissa.

Tuessa ei ole taloudellista tarveharkintaa, vaan se perustuu hakijan vammaisuuteen ja toi-
mintakyvysta nouseviin tarpeisiin. Valineiden, laitteiden, erityisen vaatetuksen tai muun asian
tarvetta voidaan tarvittaessa perustella kohdassa 2.1 kuvatuilla toimintarajoitteilla.

Tuki on harkinnanvaraista. Sita voidaan periaatteessa myodntaa kaikkiin kohteisiin, jotka
edistavat henkilon edellytyksia elaa ja toimia yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenena tai jotka
auttavat poistamaan vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteita.
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Tassa luvussa kerrotaan hoitopalkkiona tai taloudellisena kompensaationa maksettavista tuki-
muodoista: omaishoidon tuesta, vammaistuesta ja elaketta saavan hoitotuesta. Kaikkien edella
mainittujen tukien hakemuksiin tarvitaan liitteeksi lddkarinlausunto.

4.1 Omaishoidon tuki (sosiaalitoimi)

Omaishoidon tuki on kunnan sosiaalitoimen myéntama madararahasidonnainen tukimuoto hoi-
tajalle. Hakemukseen tarvitaan ladkarinlausunto C tai vastaava.

Tukea voidaan myontaa, jos henkild tarvitsee sairauden, vamman tai muun syyn vuoksi tois-
tuvasti hoitoa, huolenpitoa ja/tai valvontaa selviytyakseen paivittaisista henkilokohtaisista perus-
toiminnoistaan. Omaishoidon tuen tulee turvata hoidettavan hyvinvointi, terveys ja turvallisuus.

Hoitopalkkion taso maaraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden tason mukaan.

Laakarinlausunnosta tulee ilmeta, mihin toimiin potilas tarvitsee apua, kuinka usein ja
miten runsaasti:
paivittaisiin henkildkohtaisiin toimiin kuten hygienian hoito, peseytyminen, wc-toimet, oma
siisteys ja vaatteiden puhtaus, ravitsemus ja ruokailu, sydmisessa avustaminen, ladkkeiden
ottaminen seka ladkityksesta ja mahdollisesta erityisruokavaliosta huolehtiminen
puhelimitse asiointiin ja verkkoasiointiin
liikkumiseen kotona
asioiden muistamiseen paivittain

Omaishoidon tukea varten on olennaista maaritelld, tarvitseeko potilas myds valvontaa tai
muuta huolenpitoa paivittaistoiminnoissaan. Lapsen tai nuoren hoidon, huolenpidon ja valvon-
nan sitovuutta verrataan saman ikaiseen vammattomaan lapseen.

4.2 Alle 16-vuotiaan vammaistuki (Kela)

Kelalta voi hakea vammaistukea alle 16-vuotiaalle lapselle. Hakemuksen oheen tarvitaan laa-
kérinlausunto B tai C, joka ei saa olla puolta vuotta vanhempi. B-lausunto riitta3, jos siina on
vammaistuen ratkaisemiseksi tarvittavat tiedot.

Tuki on tarkoitettu pitkaaikaisesti sairaalle tai vammaiselle lapselle. Tuen saaminen edellyt-
taa, etta sairaan tai vammaisen lapsen hoidosta, huolenpidosta ja kuntoutuksesta aiheutuu per-
heelle vahintdaan kuuden kuukauden ajan tavanomaista suurempaa rasitusta ja sidonnaisuutta
verrattuna vastaavan ikaiseen vammattomaan lapseen.

Vammaistuki on jaettu kolmeen luokkaan:

Perusvammaistuki: lapsen hoidosta, huolenpidosta ja kuntoutuksesta aiheutuu tavanomaista
suurempaa, vahintaan viikoittaista rasitusta ja sidonnaisuutta.

Korotettu vammaistuki: lapsen hoidosta, huolenpidosta ja kuntoutuksesta aiheutuva rasitus ja
sidonnaisuus on vaativaa tai vie paivittdin huomattavasti aikaa.

Ylin vammaistuki: lapsen hoidosta, huolenpidosta ja kuntoutuksesta aiheutuu perheelle vaati-
vaa ja ymparivuorokautista rasitusta ja sidonnaisuutta.
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Lausunnossa huomioitavia seikkoja sidonnaisuutta ja rasitusta arvioitaessa:
lapsen valvonta, ohjaaminen ja avustaminen arkipaivan toiminnoissa kotona ja kotipiirin
ulkopuolella liikkumisessa
y6aikaan tarvittava seuranta/hoito/terveydentilan vaatima hoito
likkumisen ja hahmottamisen harjoittelu lapsen kanssa
terapioihin kuljetus
lapsen kuntoutussuunnitelmaan ja kuntoutuksen jarjestelyihin osallistuminen
motoristen taitojen harjoittelu lapsen kanssa
lapsen ortoosien pukeminen ja kaytdssa olevien apuvalineiden kaytdsta ja toimivuudesta
huolehtiminen
sosiaalisen kehityksen tukeminen
harrastustoiminnan mahdollistaminen
erityisjarjestelyt paivakodissa ja koulussa
koulunkdynnin tukeminen ja avustaminen koulutehtavissa

4.3 16 vuotta tayttianeen vammaistuki (Kela)

Kelalta voi hakea vammaistukea 16 vuotta tayttaneelle henkildlle. Hakemukseen tarvitaan laa-
karinlausunto C tai B, joka ei saa olla puolta vuotta vanhempi. B-lausunto riitta3, jos siina on
vammaistuen ratkaisemiseksi tarvittavat tiedot. Ladkarinlausunnossa pitaisi olla my6s vamman
aiheuttamaa haitta-astetta kuvaava tieto ja mahdollinen haittaluokka.

Tuki on tarkoitettu henkil6lle, joka ei ole eldkkeella ja jonka toimintakyky on heikentynyt
vahintaan vuoden ajan. Osatyokyvyttomyyseldke ei esta saamasta vammaistukea. Toimintaky-
vyn katsotaan heikentyneen silloin, kun sairaus tai vamma heikentaa kykya huolehtia itsestaan,
selviytya valttamattomista kotitaloustdista tai selviytya tyd- ja opiskelutehtavista.

Vammaistuen tarkoitus on helpottaa selviytymista jokapaivaisessa elamassa, tydssa ja opis-
kelussa. Se on tarkoitettu taloudelliseksi korvaukseksi, kun sairaus tai vamma aiheuttaa haittaa,
avuntarvetta, ohjauksen ja valvonnan tarvetta ja/tai erityiskustannuksia.

Vammaistuki on jaettu kolmeen luokkaan:

Perusvammaistuki: vamman aiheutettava olennaista haittaa

Korotettu vammaistuki: vamman aiheutettava huomattavaa haittaa. Tuki voidaan myodntaa
korotettuna myds silloin, kun perustuen edellytykset tayttyvat ja erityiskustannusten voidaan
arvioida nousevan vahintaan korotetun tuen maaraan

Ylin vammaistuki: monissa henkilékohtaisissa toiminnoissa paivittdinen toisen henkilén avun,
ohjauksen tai valvonnan tarve.

Vammaistuen myontamisen ja maaran kannalta tarkeimmat 1aakarin kannanotot liittyvat toimin-
takykyyn (C-lausunnon kohta 6), hoitoon ja kuntoutukseen (kohta 8), johtopaatdksiin (kohta 9):
toimintakyvyn alentumiseen, avuntarpeeseen kohdassa 6 mainituissa toiminnoissa seka avun-
tarpeen maaraan (=kuinka usein?) ja sairauden ennusteeseen.

My6s muut sairaudet saattavat vaikuttaa cp-vammaisen itsendiseen suoriutumiseen ja
avuntarpeeseen.
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Lausunnossa huomioitavia seikkoja:
liikkuminen sisalla ja ulkona (ymparistd, valaistus, kyky kayttaa lilkkennevalineitd)
vaatteiden pukeminen
ortoosien pukeminen ja kaytdssa olevien apuvalineiden kaytosta ja toimivuudesta
huolehtiminen
peseytyminen, suihkussa kaynti
hygienian hoitaminen (kynnet, ulkonaké, parranajo, ladkkeet)
ruokailu (esimerkiksi ruoan annostelu, ruoan kadyttokelpoisuuden havaitseminen),
peg-ruokintaletkun kaytto.
kommunikointi ja tiedonsaanti, varsinkin puhevammaisilla
jaykkyys, kivut, spastisuus, kahta katta vaativat asiat (toispuoleisuus), nappien ja
vetoketjujen avaaminen ja sulkeminen, kengannauhojen sitominen
ruoanlaitto ja muut kodinhoitoon liittyvat toiminnat
kirjalliset tehtavat (muun muassa kirjoittaminen, lukeminen)
siivous ja asiointi kodin ulkopuolella

4.4 Elaketta saavan hoitotuki (Kela)

Kelalta voi hakea elaketta saavan hoitotukea. Hakemukseen tarvitaan ladkarinlausunto C tai
B, joka ei saa olla puolta vuotta vanhempi. B-lausunto riittag, jos siina on hoitotuen ratkaisemi-
seksi tarvittavat tiedot. Laakarinlausunnossa pitaisi olla myds vamman aiheuttama haitta-aste
ja haittaluokka.

Elakettd saavan hoitotuki voidaan myontaa eldkkeelld olevalle henkildlle, jonka toimintakyky
on heikentynyt sairauden tai vamman vuoksi yhtajaksoisesti vahintaan vuoden ajan ja hanelle
aiheutuu taman vuoksi avun, ohjauksen tai valvonnan tarvetta tai erityiskustannuksia.

Kela tukee hoitotuen avulla sairaan tai vammaisen eldkkeensaajan kotona asumista ja siella
tapahtuvaa hoitoa seka korvaa sairaudesta tai vammaisuudesta aiheutuvia erityiskustannuksia.

Hoitotuki on jaettu kolmeen luokkaan:

Perushoitotuki: avuntarve sdannodllista, vahintaan viikoittain toistuvaa jossain maarin henkilo-
kohtaisiin toimintoihin (liikkumiseen sisalla tai ulkona, pukeutumiseen, peseytymiseen, syomi-
seen, terveydenhoidollisiin toimenpiteisiin tai puhetta korvaaviin kommunikaatiomuotoihin ja
tiedonsaantiin varsinkin puhevammaisilla) liittyvaa.

Korotettu hoitotuki: paivittdinen, aikaa vieva toisen henkilén avun tarve.

Ylin hoitotuki: avun, ohjauksen tai valvonnan tarve yhtamittaista, mutta ei kuitenkaan laitos-
hoitoa edellyttavaa.

Hoitotuen mydntamisen ja madran kannalta tarkeimmat ldakarin kannanotot liittyvat toimin-
takykyyn (C-lausunnon kohta 6), hoitoon ja kuntoutukseen (kohta 8), johtopaatdksiin (kohta 9):
toimintakyvyn alentumiseen, avuntarpeeseen kohdassa 6 mainituissa toiminnoissa seka avun-
tarpeen maaraan (=kuinka usein?) seka sairauden ennusteeseen.

My&s muut sairaudet saattavat vaikuttaa cp-vammaisen itsendiseen suoriutumiseen ja
avuntarpeeseen.
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Lausunnossa huomioitavia seikkoja:
liikkuminen sisalla ja ulkona (ympariston vaikeakulkuisuus, valaistus, kyky kayttaa
liikennevalineita)
vaatteiden pukeminen
ortoosien pukeminen ja kaytdssa olevien apuvalineiden kaytdsta ja toimivuudesta
huolehtiminen
peseytyminen, suihkussa kaynti
hygienian hoitaminen (kynnet, ulkonakd, parranajo, ladkityksesta huolehtiminen)
ruokailu (esimerkiksi ruoan annostelu, ruoan kayttokelpoisuuden havaitseminen),
peg-ruokintaletkun kaytto.
kommunikointi ja tiedonsaanti (varsinkin puhevammaisilla)
jaykkyys, kivut, spastisuus, kahta katta vaativat asiat (toispuoleisuus), nappien ja
vetoketjujen avaaminen ja sulkeminen, kengannauhojen sitominen.
ruoanlaitto ja muut kodinhoitoon liittyvat toiminnat
kirjalliset tehtavat (muun muassa kirjoittaminen, lukeminen)
siivous ja asiointi kodin ulkopuolella

5 Kuntoutus

Cp-vammainen henkild tarvitsee useimmiten toimintakykyaan tukevaa kuntoutusta koko
eldmansa ajan. Kuntoutustarpeen arviointi perustuu aina ladkarinlausuntoon. Kuntoutukses-
ta vastaa paaosin Kela. Elakevakuutusyhtiot kustantavat tyokykykyyn liittyvaa kuntoutusta ja
Veikkauksen tuella jarjestetaan sosiaalista kuntoutusta (katso my6s luku 2.3. Kuntoutustarve
ja kuntoutussuunnitelma, s. 13).

5.1 Vaativa laakinnallinen kuntoutus (Kela)

Cp-vammainen henkild saa tarvitsemaansa laaja-alaista toimintakyvyn ja osallisuuden tukea
parhaiten vaativana ladkinnallisend kuntoutuksena. Hakemukseen tarvitaan kuntoutussuun-
nitelma KU 207 tai vastaavat tiedot sisaltava B-lausunto.

Vaativa laakinnallinen kuntoutus on tarkoitettu alle 65-vuotiaille henkiléille, joiden suoritus-
ja osallistumisrajoite aiheuttaa huomattavia vaikeuksia arjen toiminnoissa. Kuntoutuksen avulla
tyosta, opiskelusta tai muista arjen toiminnoista suoriutumisen tulee olla jatkossa mahdollista
tai jollain tasolla laajempaa“®.

Vaativaa laakinnallistd kuntoutusta ovat esimerkiksi:
fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia
moniammatillinen yksildkuntoutus avo- tai laitoskuntoutuksena
neuropsykologinen kuntoutus
vamman tai sairauden perusteella kohdennetut kuntoutuskurssit (likuntavamma,
kehitysvamma, epilepsia)

Yksil6llisen tarpeen mukaan kuntoutusmuotoina voivat olla my®és:
monimuotoryhmaterapia
musiikkiterapia
paivakuntoutus
psykoterapia, joka voi olla myds perheterapiaa
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Henkilén suoritus- ja osallistumisrajoitteen tuomia vaikeuksia tulee kuvata laaja-alaisesti ja eri
elamanalueilla (katso my6s luvut 3.1-3.4, s. 16-21). Tama edellyttaa henkilon terveyteen, ela-
manhallintaan ja kokonaistilanteeseen liittyvan toimintakyvyn perusteellista arviointia. Hyva
toimintakyvyn kuvaus on samalla kooste niista tarpeista, joihin voidaan vaikuttaa kuntoutuksen
keinoin.

Jos suunnitelman laatijana on YTHS, yksityinen terveydenhuolto tai tyéterveyshuolto, suun-
nitelma on hyvaksyttava julkisessa terveydenhuollossa ennen hakemukseen liittamista. Joissain
tapauksissa kuntoutussuunnitelmaksi on hyvaksytty myos sairauskertomuslehti tai epikriisi (sai-
raalat).

Esimerkkilauseita

Potilaalla on cp-vamman vuoksi huomattavia vaikeuksia arjen toiminnoissa ja hénelle suositellaan
terapiamuotoa x (esimerkiksi fysio- tai toimintaterapia) tukemaan toimintakykyd ja itsendisempdd
suoriutumista pdivittdisistd toiminnoista (tarvittaessa myaés tyosté/opiskelusta):

Fysioterapian tavoitteena on lilkkumisen koordinaation parantaminen, kévelytasapainon ja liikkeiden
vahvistuminen, vartalonhallinnan parantaminen seké peruskunnon kehittéminen.

Toimintaterapian tavoitteena on hienomotoriikan ja apuvdlineiden kéyton vahvistaminen, jotta
esimerkiksi ruokailu jo pukeutuminen onnistuisivat itsendisesti ilman avustajan tukea.

Kdden ja silmdn yhteistyd on haastavaa, erityisesti silloin, kun tarvitsee kahden kéden kéyttod. Liik-
keiden saditely, kuten nopeus, rytmi, ajoittaminen ja jarruttaminen ovat haasteellisia. Tarkka rytmin
ja ajoittamisen puute vaikeuttaa koordinaatiota ja nékyy kdden kéytdssd. Hahmottamisen ongelma
nédkyy esimerkiksi visuaalisen prosessoinnin suunnittelun vaikeutena.

Toimintaterapian tavoitteena on oman toiminnan ohjauksen kehittyminen, hahmotustaitojen har-
joittaminen, oman kehon hallinnan harjoitteleminen ja erilaisten tyéskentelymenetelmien oppiminen
ataksian hallinnan parantamiseksi.

Potilaalle suositellaan vaativaa moniammatillista yksil6kuntoutusta, jonka tavoitteena on liikkkumisen
Jja kommunikoinnin harjaannuttaminen sekd vertaistuesta saatu rohkaisu.

Potilaalle suositellaan vaativaa moniammatillista yksilékuntoutusta, jonka tavoitteena on oman toi-
minnan suunnittelun ja ohjoamisen kehittyminen, kehonhahmotuksen ja kehonhallinnan parantu-
minen, silmé-kdsi-yhteistydn seké hahmottamisen taitojen varmentuminen.

Aiemman puheterapiajakson palautteen ja potilaan ilmaiseman tarpeen perusteella suosittelen puhe-
terapian jatkamista kerran viikossa, 40 kertaa vuodessa 45 minuuttia/kerta. Puheterapian tavoitteena
on puheen ymmdrtdmisen kehittdminen sekd puheen selkeyttdminen OPT-keinoin. Tavoitteena on
myds kommunikaation kehittéminen.

Cp-vammaisen lapsen perheelle suositellaan sopeutumisvalmennuskurssia. Tavoitteena on tukea

perhettéd ja vanhempia cp-vammaisen lapsen ohjauksessa ja kasvatuksessa sekd lisaté tietoa cp-vam-
masta, kuntoutuksesta, yhteiskunnan tukimuodoista ja palveluista.
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5.2 Harkinnanvarainen kuntoutus (Kela)

Jos vaativan laakinnallisen kuntoutuksen edellytykset eivat tayty, henkild voi hakea harkinnan-
varaista kuntoutusta. Sen myontaminen perustuu B-lausuntoon tai vastaavat tiedot sisaltavaan
ladketieteelliseen selvitykseen, josta ilmenee sairaus, suositeltu kuntoutus ja sen tavoitteet.

Harkinnanvarainen kuntoutus ei kuulu Kelan jarjestamisvelvollisuuden piiriin, mutta silla
on ammatillista ja laakinnallista kuntoutusta seka kuntoutuspsykoterapiaa taydentava rooli.
Kuntoutuksen tulee olla hyvan kuntoutuskaytdannén mukaista ja yksildllisesti suunniteltua. Se
voidaan toteuttaa laitos- tai avomuotoisesti.

Harkinnanvaraista kuntoutusta mydnnetaan, jos suositellulla toimenpiteella voidaan paran-
taa tai turvata asiakkaan ty®- tai toimintakykya. Kuntoutus katsotaan tarpeelliseksi, kun sen
avulla pystytaan tukemaan henkilon itsendista suoriutumista arjessa, lisdamaan osallistumis-
mahdollisuuksia eri eldamanalueilla ja ehkaisemaan syrjaytymista tydmarkkinoilta tai yhteiskun-
nasta®.

Kuntoutustoimenpiteiden myontaminen perustuu cp-vammaisen henkilén terveyteen,
elamanhallintaan ja kokonaistilanteeseen liittyvien toimintarajoitteiden arviointiin ja tarpeeksi
perusteelliseen kuvaamiseen (katso tarkemmin luvut 3.1-3.4, s. 16-21).

Harkinnanvaraista kuntoutusta ovat:
moniammatillinen yksilokuntoutus
vamman tai sairauden perusteella kohdennetut kuntoutuskurssit
sopeutumisvalmennuskurssit

Cp-vammaisen henkilén moniammatillisen yksildkuntoutuksen tarvetta osoittavat laaja-alainen
oireisto ja tarve monialaisesti suunniteltuun ja toteutettavaan kuntoutukseen. Kuntoutuksen
tavoitteeksi riittdd myds toimintakyvyn yllapitdminen.

Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssien yleisena valintaperusteena on, etta henkild
kykenee osallistumaan aktivoivaan ryhmakuntoukseen ja toiminnallisiin osioihin seka hyoty-
maan niista.

Yksil6llisen tilanteen mukaan kuntoutusmuotona voi olla myés
ammatillista perustutkintoa suorittaville, masennus- tai ahdistuneisuus-
hairidita sairastaville 16-25-vuotiaille nuorille tarkoitettu kuntoutus
neuropsykologinen kuntoutus (enintaan kolme vuotta, opiskelu- tai tydkyvyn
parantamiseen/palauttamiseen)

Masennus ja ahdistuneisuus, oppimisvaikeudet, lukihairié seka hahmotus- tai tarkkaavaisuus-
hairidt ovat usein osa cp-oireyhtymaa*.

Neuropsykologista kuntoutusta myodnnetaan esimerkiksi kehityksellisiin hairidihin tai oppi-
misvaikeuksiin liittyen tai aivovaurioiden jalkeen. Kohderyhmana ovat 16-67-vuotiaat, peruskou-
lun paattaneet opiskelijat tai tydelamassa olevat henkilot.

Kuntoutuksen tavoitteeksi
riittdaa myos toimintakyvyn
yllapitaminen.
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Esimerkkilauseita

Potilaalla on cp-vamman vuoksi huomattavia vaikeuksia arjen toiminnoissa. Hanelle suo-
sitellaan (kuntoutusmuoto x) tukemaan toimintakykyd ja itsendisemp@d suoriutumista
pdivittaisistd toiminnoista (tarvittaessa myds: tyostéd/opiskelusta).

Potilaan cp-vamma on idn mukana tuonut uusia liitdnndisoireita, kuten pitkdkestoisia
kiputiloja ja alaraajojen heikentymistd. Toimintakyvyn heikentyminen on tuonut sopeu-
tumishaasteita, joiden vuoksi suositellaan harkinnanvaraisena kuntoutuksena cp-vam-
maisille tarkoitettua kurssia xxx.

Potilaalle suositellaan moniammatillista yksilbkuntoutusta, jonka tavoitteena on liikku-
misen ja kommunikoinnin harjaannuttaminen.

Cp-vammaisen lapsen perheelle suositellaan moniammatillista yksilbkuntoutusta, joka
toteutetaan lapsen tarpeiden ja tavoitteiden mukaan.

Potilas tarvitsee toiminnallisuuden lisGdmiseksi ja mielialan kohentamiseksi tukea eld-
ménhallintaan ja sopeutumista vamman aiheuttamaan tilanteeseen. Potilaalle suositel-
laan kuntoutus-/sopeutumisvalmennuskurssia. Puolison osallistuminen omaisten jaksolle
tukee potilaan kuntoutumista.

5.3 Sopeutumisvalmennus
(sosiaalitoimi, Kela, Veikkaus)

Sopeutumisvalmennus voi kuulua yhtena osana Kelan kustantamaan ammatilliseen, lagkinnal-
liseen tai harkinnanvaraiseen kuntoutukseen. Havaittu tarve tulee kirjata henkilén kuntoutus-
suunnitelmaan KU 207 tai B-lausuntoon.

Vammaispalveluna jarjestettava sopeutumisvalmennus on neuvontaa, ohjausta ja valmen-
nusta vammaisen henkildn ja hanen lahiyhteisénsa sosiaalisen toimintakyvyn edistamiseksi. Sita
jarjestetaan yksilollisesti tai tietyille ryhmille. Sopeutumisvalmennuksena on jarjestetty esimer-
kiksi kommunikaatiomenetelmien ohjausta cp-vammaisen henkilon laheisille.

Kelan kustantamat sopeutumisvalmennuskurssit on tarkoitettu henkildille, jotka tarvitse-
vat terveydenhuollon seka kansanterveysjarjestdjen antaman tiedon, neuvonnan ja palveluiden
lisaksi laaja-alaista tukea ja syventavaa tietoa sairaudestaan. Sopeutumisvalmennuskurssi tukee
kuntoutujaa ja hanen omaisiaan seka lahiyhteisdaan suoriutumaan sairastumisen muuttamassa
tai sairauden aiheuttamassa elamantilanteessa.

CP-liitto jarjestaa Veikkauksen tuella cp-vammaisille henkilille ja heidan omaisilleen ver-
taisryhmissa toteutettavaa, kurssimuotoista sopeutumisvalmennusta eldamanhallinnan ja hyvin-
voinnin tueksi. Perhekurssit on tarkoitettu perheille, joiden lapsella on cp-, mmc- tai hydrokefali-
avamma. Nuorten ja aikuisten kurssit on tarkoitettu niille cp-, mmc- ja hydrokefaliavammaisille
henkildille, joilla ei ole vaikeaa tai keskivaikeaa kehitysvammaa.

KUN POTILAALLA ON CP-VAMMA o CP-liitto ry



Cp-vamma ymmarretaan usein ei-etenevaksi oireyhtymaksi, joten
omassa toimintakyvyssa ian myo6ta tapahtuvia muutoksia voi olla vaikea
hyvaksya. Ahdistus vammasta ja pelko toimintakyvyn heikkenemista tai
rippuvuuden lisaantymisesta saattavat kuormittaa potilasta merkitta-
vasti. Tallaisessa tilanteessa potilaalle kannattaa ehdottaa keskustelutu-
kea ja muita psykiatrian poliklinikan palveluja.

Sopeutumisvalmennuskurssille kannattaa hakeutua sitten, kun voima-
varat riittavat ryhmamuotoiseen toimintaan.

2

Esimerkkilauseita

Cp-vammaisen lapsen perheelle suositellaan sopeutumisvalmennuskurssia. Tavoitteena on tukea
perhettd ja vanhempia cp-vammaisen lapsen ohjauksessa ja kasvatuksessa sekd lisGtd tietoa
cp-vammaisuudesta, kuntoutuksesta, tukimuodoista ja palveluista.

Potilas tarvitsee tukea vammaisuuden aiheuttamiin haasteisiin sopeutumiseen ja mielialan kohen-
tamiseen. Potilaalle suositellaan sopeutumisvalmennuskurssia tai muuta vastaavaa kuntoutusta.

Potilaan muuttuneessa eldmdntilanteessa cp-vamma on tuonut uusia haasteita ja lisénnyt tuen
tarvetta. Hanelle suositellaan osallistumista cp-vammaisille suunnatuille sopeutumisvalmennus-
kursseille.

Suositellaan sopeutumisvalmennuskurssia kuntoutussuunnitelman voimassaoloaikana itsendis-
tymisen tukemiseksi ja vertaistuen saamiseksi.

5.4 Ammatillinen kuntoutus
(Kela ja tybelakelaitokset)

Ammatillista kuntoutusta voi hakea Kelasta tai omalta ty6eldkelaitokselta. Hakemuksen liitteena
tulee olla enintdan vuoden vanha B-ladkarinlausunto tai vastaavat tiedot sisaltava ladketieteel-
linen selvitys tai kuntoutussuunnitelma.

B-lausunnolta odotetaan ensisijaisesti tietoa siita, millainen terveydellinen ongelma hen-
kilon tyo- tai opiskelukykya rajoittaa (katso myos luku 2.4, s. 15). Ammatillisen kuntoutuksen
tarve tulee arvioida mahdollisimman varhain rinnakkain hoitotoimenpiteiden ja l1dakinnallisen
kuntoutuksen kanssa.

Perusterveydenhuoltoon hakeutuvalta cp-vammaiselta henkil6lta puuttuu yleensa tyoter-
veyshuolto tai sen tarjoamat palvelut ovat rajallisia. Ammatillisen kuntoutustarpeen madrittely
ja kuntoutuksen kaynnistyminen saattavat edellyttaa lahetetta erikoissairaanhoitoon.
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Kelan kustantaman ammatillisen kuntoutuksen kriteerind on vamman aiheuttama tyo- tai opis-
kelukyvyn ja ansiomahdollisuuksien olennainen heikentyminen. Kuntoutuksen tulee olla tarkoi-
tuksenmukaista henkildn ty®- ja ansiokyvyn tukemiseksi tai parantamiseksi.

Kelan kustantamaa ammatillista kuntoutusta ovat:

ammatillinen kuntoutusselvitys - tilanteen selvittelya ja kuntoutuksen suunnittelua
ammatilliset kuntoutuskurssit - tukea eldmanhallintaan ja valmiuksia tydeldmaan
tyollistymista edistava ammatillinen kuntoutus - tukea tydtehtavan tai opiskelualan
valintaan tai tydpaikan etsimiseen ja tydllistymiseen

avomuotoinen ammatillinen kuntoutuskurssi - tukea tyéllistymiseen ja tyéelaméavalmiuksiin
valmennus 16-29-vuotiaalle nuorelle ilman sairausedellytysta - tukea minakuvan,
eldmanhallinnan ja tydeldmavalmiuksien kehittymiseen

koulutuskokeilu - tukea sopivan ammattialan ja opiskelupaikan l6ytymiseen,
opiskeluvalmiuksien kehittdmiseen

ammatillinen koulutus, uudelleenkoulutus tai jatkokoulutus - Kela korvaa valittémat
kustannukset ja maksaa kuntoutusrahaa koulutuksen ajalta

apuvalineet - avuksi tydhon tai opiskeluun

elinkeinotuki - tukea yrityksen perustamiseen tai muuttamiseen

tydeldmassa olevien kuntoutus - tukea tyokykyyn ja tytelamassa jatkamiseen

Ammatillista kuntoutusselvitysta kannattaa suositella esimerkiksi tilanteessa, jossa cp-vammai-
sen henkildn terveydentilaa seka tyo- ja toimintakykya on jo terveydenhuollossa arvioitu, mutta
hanen kokonaistilanteensa epaselvyys ja ammatillinen suunnitelma vaativat yhtenaista selvitte-
lyd, arviointia ja moniammatillista asiantuntemusta.

Tydelakekuntoutuksen myoéntaminen edellyttaa, ettd henkildlla on yhteys tyéelamaan ja
vakiintunut tyohistoria.

Tybelakekuntoutusta ovat:
neuvonta ja ohjaus
tyokokeilu omalla tydpaikalla tai muussa tydssa
ty6hon valmennus
uudelleenkoulutus
tuki elinkeinotoiminnan aloittamiseen tai jatkamiseen

Seka Kelassa etta tydeldkelaitoksessa ammatillisen kuntoutuksen mydntamisperusteeksi hyvak-
sytaan myos tyokyvyttdémyyden estaminen.

Esimerkkilauseita

Potilaalle suositellaan ammatillisen kuntoutustarpeen selvittdmistd moniammatillisesti. Potilaalla
on cp-vamma GMFCS taso IV (katso kappale 1.3.1, s. 9) ja MACS-taso 3 (katso kappale 1.3.2, s. 10).
Potilaalta kuluvana vuonna vihennetty fysioterapiaa merkittévdsti. Potilas kokee, ettd liikerajoitukset
ovat lisédntyneet ja kipuja sekd spastisuutta enemmdén kuin aikaisemmin, my6s uniongelmia. Potilas
opiskelee ammaitillisessa oppilaitoksessa x, y-tutkintoon johtavalla linjalla/ tyéskentelee ammatissa z.
Aiemmin opiskelu/ty6 sujunut hyvin kohtuullisten mukautusten avulla. Nykytilanteessa potilaan toi-
mintakyky alentunut ja voimavarat eivét riitd tutkintotavoitteiseen opiskeluun/tydsté suoriutumiseen.
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Toimeentuloon liittyvat kysymykset kannattaa ottaa esille potilaan kanssa jo varhaisessa vai-
heessa. Kuntoutusrahaa tai kuntoutustukea hakeakseen potilas tarvitsee yleensa B-lausunnon,
erityishoitorahaa varten tarvitaan D-lausunto.

6.1 Nuoren kuntoutusraha (Kela)

Nuoren kuntoutusrahaa maksetaan opiskelun tai muun tyéeldamaan tahtaavan kuntoutuksen
ajalta. Hakemukseen tarvitaan henkilokohtainen opiskelu- ja kuntoutumissuunnitelma (KHOPS)
lomakkeella KU 110 seka B-lausunto, josta kay ilmi, miten terveydentila vaikuttaa tydkykyyn ja
ammatinvalintaan.

Nuoren kuntoutusraha on tarkoitettu 16-19-vuotiaille vammaisille nuorille, jotka tarvitsevat
tehostettua tydkyvyn arviointia ja erityisia tukitoimia opiskelun ja muun kuntoutuksen aikana.
Naita voivat olla erityiskoulujen palvelut, apuvalineet, tulkkauspalvelut tai henkilékohtaisen
avustajan palvelut.

KHOPS laaditaan nuoren kotikunnassa yhteistydssa peruskoulun, sosiaalitoimen tai julki-
sen terveydenhuollon asiantuntijan kanssa. Kuntoutusrahaa maksetaan suunnitelmaan sisal-
tyvaan kuntoutukseen osallistumisen ajalta. Jos nuori hyvaksytaan suorittamaan suunnitelman
mukaista tutkintoa ennen kuin han tayttaa 20 vuotta, etuutta maksetaan valmistumiseen saakka.
Kuntoutusrahaa voi saada 16-67-vuotias henkil®, joka osallistuu Kelan, tydterveyshuollon, kun-
nan tai kuntayhtyman myontdmaan kuntoutukseen tai tytelakekuntoutukseen ja on estynyt
tekemasta tyotaan.

6.2 Kuntoutusraha (Kela ja tyoelakelaitokset)

Koska kuntoutusraha perustuu henkilélle jo myénnettyyn kuntoutukseen, laddketieteellista
arviota ei tassa vaiheessa erikseen tarvita.

Jos kuntoutusrahaan oikeuttava kuntoutus perustuu madraaikaiseen ladkarinlausuntoon
tai kuntoutus keskeytyy terveydellisista syista, tarvitaan ajantasainen B-lausunto henkilon ter-
veydentilasta, ty6- tai opiskelukyvysta ja tydkyvyttdmyyden arvioidusta kestosta.

Kaikella kuntoutusrahaan oikeuttavalla kuntoutuksella on laissa saadetty peruste ja jokin
yhteys ty6elamassa pysymiseen tai sinne paasemiseen. Kuntoutusraha on ensisijainen etuus
kuntoutuksen ajalta ja kuntoutus on aina ensisijaista tyokyvyttomyyselakkeeseen nahden.

6.3 Kuntoutustuki (Kela ja tytelakelaitokset)

Kuntoutustuki on maaraaikainen tydkyvyttdmyyselake, jonka aikana selviad mahdollisuus kun-
toutua ty6eldmaan tai vaihtaa ammattia kuntoutuksen avulla. Kuntoutustuen jatkon hakemiseen
tarvitaan ajantasainen, enintdan vuoden vanha ladkarinlausunto, yleensa B-lausunto (SV 7) tai
muu lddkarinlausunto, jossa on riittavat tiedot tydkyvyn arvioimiseksi ja kannanotto tyokyvyt-
tdmyyden kestoon.

Laakarinlausunnon perusteella tulee pystya arvioimaan, jatkuuko asiakkaan tyokyvyttémyys
kuntoutustuen paattymisen jalkeen. Lausunnon ei tarvitse olla erikoisladkarin kirjoittama ja se
voi olla terveyskeskuksesta tai yksityiselta ladkariasemalta hankittu.
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6.4 Erityishoitoraha (Kela)

Vanhempi voi hakea Kelasta erityishoitorahaa, jos han on estynyt tydstaan ja ollut ilman tyotu-
loja osallistuessaan alle 16-vuotiaan, vaikeasti sairaan tai vammaisen lapsensa sairaanhoitoon
tai kuntoutukseen. Hakemukseen liitetaan D-lausunto. Kuntoutuksen osalta lapsen sairauden
ei tarvitse olla vaikea ja talldéin hakemukseen riittdad muu selvitys kuntoutuksesta (esimerkiksi
osallistumistodistus).

Lapsen sairauden tulee olla nopeasti kehittyvassa ja vaativassa hoidollisessa vaiheessa ja
vanhemman osallistuminen sairaanhoitoon, varallaoloon tai kuntoutukseen tarpeellista. Eri-
tyishoitorahaa voidaan maksaa molemmille vanhemmille lapsen sairaala- ja poliklinikkahoidon
seka kuntoutuksen ajalta. Kotihoidon ja koulu- tai pdivahoitokokeilun ajalta sitd voidaan maksaa
vain toiselle vanhemmalle kerrallaan.

Erityishoitorahan enimmaisaika on lasta kohden saman sairauden perusteella yhteensa
60 arkipdivaa ja tdhan lasketaan mukaan molempien vanhempien erityishoitorahapaivat.

Apuvaline on laite, joka edistaa tai yllapitaa kayttajansa toimintakykya silloin, kun se on vamman
tai sairauden vuoksi heikentynyt. Apuvaline mahdollistaa suoriutumisen erilaisista tehtavista
seka helpottaa osallistumista elaman eri tilanteisiin.

Apuvadlineiden luovutuksen edellytyksena on sellainen ladketieteellisin perustein todettu
sairaus, vamma tai kehitysviivastyma, joka heikentaa potilaan toimintakykya ja vaikeuttaa hanen
itsendista selviytymistaan. Nama apuvalineet ovat asiakkaalle maksuttomia.

7.1 Terveydenhuollon luovuttamat
apuvalineet

Apuvaélineisiin on oikeus, mikali potilaalla on ldaketieteellisin perustein todettu sairaus, vamma
tai kehitysviivastyma, joka heikentaa potilaan toimintakykya ja vaikeuttaa hanen itsendista sel-
viytymistaan. Myos kriteerit tayttavilld asumispalveluyksikdiden asukkailla on oikeus yksiléllisen
arvion perusteella luovutettaviin 1adkinnallisen kuntoutuksen apuvalineisiin.

Apuvalinetta varten ei valttamatta tarvita erillistd lausuntoa, ldhete oman terveyskeskuksen
apuvalineyksikkdon, sairaanhoitopiirin apuvalinekeskukseen tai erikoissairaanhoidon poliklini-
kalle riittaa.

Cp-vammaisen henkilén apuvalineiden ja paivittaisessa elamassa tarvitsemien erikoisvali-
neiden tarve tulisi arvioida saanndéllisesti. Hankintaprosessin voi kdynnistaa potilas itse tai hanen
kanssaan tyoskenteleva terveydenhuollon ammattilainen.

Apuvélinetarpeen arviointi- ja luovuttamiskaytannot vaihtelevat eri sairaanhoitopiireissa.
Apuvaline tulee aina myontaa yksildllisesti, henkildn omista tarpeista ja tavoitteista kasin.
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Vastuutaho Lausunnot Esimerkiksi

Perus- Lahete esimerkiksi oman Perusapuvalineet kuten liikkumisessa ja

terveyden- terveyskeskuksen apuvali- paivittaisissa toiminnoissa tarvittavat apu-

huolto neyksikkéon, sairaanhoito- valineet, esimerkiksi pyoratuolit, kavelyke-
piirin apuvalinekeskukseen pit, suihkutuolit ja naén, kuulon, kommu-
tai erikoissairaanhoidon nikoinnin ja muistin apuvalineet.
poliklinikalle

Erikoissairaan- Lahete apuvalineyksikkdon Vaativia apuvalineita ovat esimerkiksi liik-

hoito tai erikoisalan yksikké6n kumisen, kommunikoinnin, tiedonsaannin
ja ymparistonhallinnan kalliit apuvalineet
kuten sahkopyoratuolit, tietokoneen kay-
ton oheislaitteet ja ohjelmat seka lasten
erikoisapuvalineet.

Kela Laakarinlausunto B tai YTL ~ Tydssa tai opiskelussa tarvittavat vaativat
Ylioppilastutkintolautakun- ja kalliit apuvalineet kuten kommunikaa-
nan oma lomake tion apuvaélineet, ndkemisen apuvalineet

tai tiedonhallinnan apuvalineet.

Opetustoimi Lausunto, josta ilmenee Koulu- ja luokkakohtaiset apuvalineet
(koulutervey- tuen tarve. kuten erityispulpetit ja tuolit, opetusva-
denhuolto) lineisiin ja oppimateriaaleihin kuuluvat

kommunikointia tukevat materiaalit ja vali-
neet seka esteettdman liikkkumisen mah-
dollistavat luiskat, hissit ja kaiteet

Vammais- Lausunto, josta ilmenee Taloudellista tukea henkil6lle asunnon

palvelu tuen tarve. muutostoista seka asuntoon kuuluvien
valineiden ja laitteiden hankkimisesta
hanelle aiheutuviin kohtuullisiin kustan-
nuksiin (esim. astianpesukone tai pyykin-
pesukone) ja vapaa-ajan valineisiin (esim.
kolmipyora tai luonnossa liilkkumisen vali-
neet).

Lisaksi Kela, tydvoimahallinto, Valtiokonttori seka vakuutus- ja tybeldkelaitokset kustantavat
vastuullaan olevat apuvalinepalvelut.

KUN POTILAALLA ON CP-VAMMA o CP-liitto ry



Cp-vammaisen henkilén toimintakykya ja selviytymista tukevat esimerkiksi:
pienapuvalineet kotiaskareisiin
tukipohjalliset, ortoosit, ortopediset jalkineet
rollaattorit, kavelykepit
manuaaliset pydratuolit
sahkoiset lilkkkumisen apuvalineet
seisomisen apuvalineet
siirtymisen ja kaantymisen apuvalineet
erityisistuimet
alylusikka ja muut ruokailun apuvaélineet
henkildnostimet
kommunikoinnin apuvalineet

Ladkinnallisena kuntoutuksena luovutettavat valineet, laitteet, tarvikkeet, tietokoneohjelmat ja
muut ratkaisut seka niiden paivitystarve kirjataan potilaan kuntoutussuunnitelmaan. Perusapu-
valineet luovutetaan asuin- tai kotikunnan terveyskeskuksen laakinnallisestd kuntoutuksesta.
Erityista asiantuntemusta vaativat, kallimmat apuvalineet ovat erikoissairaanhoidon vastuulla.

Apuvalineiden ohella cp-vammainen henkild voi tarvita hoitotarvikkeita, kuten katetreja tai
vaippoja. Naiden tarkemmat laatuvaatimukset tulee kirjata hoitosuunnitelmaan, jotta potilas saa
tuotteita yksildllisten kayttétarpeidensa mukaisesti.

7.2 Apuvalineet kouluymparistoon
(opetustoimi)

Opetustoimi jarjestaa vammaiselle tai tukea tarvitsevalle oppilaalle maksutta koulu- ja luokka-
kohtaiset apuvalineet kuten erityispulpetit ja tuolit, opetusvalineisiin ja oppimateriaaleihin kuu-
luvat kommunikointia tukevat materiaalit ja valineet seka esteettéman lilkkkumisen mahdollis-
tavat luiskat, hissit ja kaiteet perusopetuslain perusteella. Peruskoulun seitsemannelta luokalta
alkaen opiskelussa tarvittavista vaativista apuvalineistd vastaa Kela.

Perusopetukseen osallistumiseen edellyttavien apuvalineiden jarjestaminen on osa koulu-
terveydenhuoltoa. Kouluterveydenhuollon vastuulla ovat myos kouluympariston terveellisyyden
ja turvallisuuden edistaminen, oppilaan terveydentilan toteamista varten tarpeelliset erikois-
tutkimukset, omahoidon tukeminen ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai -hoitoon ohjaaminen.
Kouluterveydenhuoltoa toteutettaessa kunnan on toimittava yhteistydssa vanhempien, oppilas-
huolto- ja opetushenkil6stén sekad muiden tahojen kanssa.

Tulkkaus- ja avustajapalveluiden, muiden opetuspalveluiden, apuvalineiden ja kuntoutus-
palveluiden jarjestamistapa seka eri toimijoiden vastuunjako kirjataan oppilaan tehostetun tai
erityisen tuen oppimissuunnitelmaan.

Oppilaan henkilékohtaiset laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet tulevat perustervey-
denhuollon tai erikoissairaanhoidon kautta.

7.3 Ammatillisena kuntoutuksena
myonnettavat apuvalineet (Kela)

Kela vastaa peruskoulun seitsemannella tai sita ylemmalla vuosiluokalla, lukiossa, tutkintoon
johtavassa koulutuksessa ja tydssa tarvittavista, kalliista ja vaativista apuvalineista. Apuvalineha-
kemukseen tarvitaan ladkarinlausunto B tai YTL Ylioppilastutkintolautakunnan oma lomake.
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Apuvaéline voidaan myontaa ammatillisena kuntoutuksena, jos se on valttdmaton opiskeluun tai
ty6hon olennaisesti kuuluvissa tehtavissa. Valttamattomyys tarkoittaa, etta tehtavista suoriutu-
minen on sairauden, vian tai vamman aiheuttaman haitan vuoksi joko mahdotonta tai kohtuut-
toman vaikeaa.

Ammatillisena kuntoutuksena myonnettava apuvalineet on yksil6llisesti suunniteltu ja
tekniselta tasoltaan vaativia ja siten kalliita. Tavoitteena on tydkyvyn ja ansiomahdollisuuksien
sailyttdminen ja parantaminen eli tydelama.

Cp-vammaisen henkildn tilanteessa Kelan kustantamia apuvalineita ovat esimerkiksi:
kommunikaation apuvalineet
nakemisen apuvalineet
tiedonhallinnan apuvalineet

Palvelukokonaisuuteen kuuluvat tarpeen madaritteleminen, kokeilu ja luovutus omaksi tai kay-
tettavaksi, kaytdn opetus, seuranta ja huolto.

Apuvéline voidaan myéntaa myds silloin, kun sairaus tai vamma valillisesti vaikeuttaa opis-
kelua tai tyota. Esimerkkeina tasta ovat opiskelussa tai etatydssa kadytettavat henkilokohtaiset
tietokoneet, joita oppilaitos tai tydnantaja eivat jarjesta.

HUOMAA: Peruskoulun 7.-10. luokalla tai lukiossa opiskelevalta edel-
lytetdan suunnitelmaa ammatillisen koulutuksen toteuttamisesta. Sen
tavoitteena on selvittda nuoren realistiset mahdollisuudet pyrkia tydela-
maan. Toteuttamissuunnitelmassa tulee olla

1) alustava suunnitelma ammatillisesta koulutuksesta ja ammatista
seka tyollistymismahdollisuuksista

2) arvio ty6elamavaihtoehdoista terveydentila huomioon ottaen.

Tassa kappaleessa kasitellaan opiskeluun ja tydhon liittyvia erityiskysymyksia, joita on syyta tar-
vittaessa huomioida my6s kuntoutussuunnitelman laatimisen yhteydessa.

8.1 Kohtuulliset mukautukset ja tyoolo-

suhteiden jarjestely (tyonantajat, oppilaitokset)
Lain mukaan henkildén terveydentilaan tai toimintakykyyn liittyva seikka ei saa olla esteena ty6-
suhteelle tai opiskelijaksi ottamiselle. Yhdenvertaisuuslaki velvoittaa tydnantajan tekemaan

asianmukaiset, vammaisen henkilon yksiléllisiin tarpeisiin liittyvat kohtuulliset mukautukset,
jotka mahdollistavat hanen suoriutumisensa tyotehtavista.
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Cp-vammaisella henkil6lla saattaa olla suoriutumista vaikeuttavia, mutta ulospain nakymattomia
tai vaikeasti havaittavia oireita. Naita ovat esimerkiksi oireyhtymaan liittyva uupumus tai kuor-
mitusherkkyys, hahmotushairiot, toiminnanohjauksen ongelmat tai krooninen kipu. Mukautus-
tarpeiden arvioimiseksi tarvitaan B-lausunto toimintakyvyn rajoitteista ja tydskentelyyn vaikut-
tavista oireista.

Mukautusten kohtuullisuutta arvioidaan tydnantajan tosiasiallisten resurssien mukaan
ottaen huomioon, etta niiden tekemiseen on mahdollista saada tydolosuhteiden jarjestelytukea.
Jos tybnantaja epaa mukautukset, sen on annettava ratkaisusta kirjallinen selvitys ja vammainen
henkil6 voi vieda asian valvontapyyntdna aluehallintoviranomaisen arvioitavaksi.

Myds koulutuksen jarjestajan tulee tehda kohtuullisia mukautuksia, kuten antaa lisdaikaa
tentteihin, mahdollistaa etaopiskelua ja huomioida mukautusten tarvetta harjoittelupaikoissa.

Koulutuksen jarjestajalla ei ole tydnantajan tavoin velvollisuutta antaa kirjallista selvitysta
kohtuullisten mukautusten epaamisesta.

Kohtuullisten mukautusten epaaminen voidaan nykylainséddannén mukaan tulkita syrjinnaksi.

Vammaisfoorumin selvityksen mukaan (2019) jopa puolet vammaisista opiskelijoista ja tyo-
eldmassa olevista on kokenut tallaista syrjintaa.

8.2 Opiskeluun ja tyohon tarvittavat
apuvalineet

Tutkintotavoitteiseen opiskeluun ja ty6tehtadvista suoriutumiseen liittyvista apuvalineista vastaa
Kela, mutta myds tyd- ja elinkeinotoimistot, oppilaitokset ja tydnantajat. Katso luku 7.

8.3 Kuntoutuspsykoterapia (Kela)

Kela mydntaa kuntoutuspsykoterapiaa tyd- tai opiskelukyvyn tukemiseen tai parantamiseen.
Myodntaminen edellyttdaa asianmukaisesti todettua ja diagnosoitua mielenterveyden hairiota, joka
uhkaa henkilén ty6- tai opiskelukykya. Tdma osoitetaan psykiatrin, lastenpsykiatrin tai nuorisopsy-
kiatrin laatimalla B-lausunnolla.

Kuntoutuspsykoterapian avulla voidaan yrittaa hidastaa henkilén joutumista tyémarkkinoi-
den ulkopuolelle tai tukea hanta paasemaan tydelamaan sairaudestaan huolimatta. Terapialla
voidaan myds tukea opintojen edistymista ja loppuunsaattamista.

Kela edellyttaa, etta henkild on mielenterveyden hairion toteamisen jalkeen ollut vahintaan
kolme kuukautta asianmukaisessa hoidossa. Kuntoutussuunnitelman voi laatia hoidosta vas-
taava julkisen tai yksityisen terveydenhuollon yksikké.
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9 Muut tukimuodot

Tassa luvussa kerrotaan muista tukimuodoista, joita cp-vammaiselle voidaan laakarin tai tervey-
denhuollon ammattilaisen avustuksella hakea. Laakarinlausunnoissa edellytetaan usein haitta-
luokan ja invaliditeettiprosentin tarkkoja maarittelyja, jotta kriteerit tayttyvat.

9.1 Vammaisen pysakointilupa

Liikenne- ja viestintavirasto (Traficom) voi myontaa vaikeasti vammaiselle henkildlle tai vaikeasti
vammaisen henkildn kuljettamista varten vammaisen pysakdintiluvan ladkarinlausunnon perus-
teella.
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Pysakointilupa mydnnetaan, jos sairaudesta, viasta tai vammasta johtuva haitta estaa potilasta
kavelemasta itsenaisesti (haittaluokka vahintaan 11). Vaikeasti vammaisen henkildn kuljettamista
varten lupa voidaan myoéntaa, jos kuljetettavalla on saannéllinen tai usein toistuva kuljetustarve
eika han selviydy kuljetuksen jalkeen ilman saattajaa.

Lausunnossa tulee mainita, etta se on kirjoitettu vammaisen pysakdintilupaa varten. Siina
tulee selvittaa sairauden, vian tai vamman laatu ja vaikeusaste seka luvan tarpeellisuus.

Jos henkilolla on pysyva haitta, pysakointilupa mydnnetaan kymmeneksi vuodeksi. Muussa
tapauksessa lupa mydnnetaan ldakarin lausunnossaan erikseen ilmoittamaksi ajaksi. Ladkarin
tulee ottaa lausunnossa selvasti kantaa seka haittaluokkaan etta haitan kestoon.
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9.2 Autoveronpalautus ja -huojennus

Vammaiselle henkil6lle voidaan mydntaa palautusta tai huojennusta auton hintaan sisaltyvasta
autoverosta.

Autoveron palautus, Autoverolaki 51 §

Autoveron palautusta voi hakea Verohallinnon lomakkeella 1217 Hakemus invalidin autoveron-
palautuksesta tai vapaamuotoisella hakemuksella. Mukaan on liitettava ladkarinlausunto vam-
man laadusta, kuvaus toimintakyvysta ja toiminnallisesta haitasta (mieluiten SV-B-lomake).

Palautusta voi hakea liikunta- tai nakdvammainen henkild, jonka henkilékohtaiseen kayt-
téo6n auto tulee. Liikuntavammalla tarkoitetaan alaraajojen vammoja ja sairauksia.

Palautusta on mahdollista saada, jos pysyvasta liikkuntavammasta aiheutuva haitta on vahin-
taan 80-prosenttinen. Jos auto on olennaisen tarpeellinen tyén, toimen tai ammattiin valmistu-
miseen tahtaavan opiskelun vuoksi, haitan tason on oltava vahintaan 60 prosenttia tai alaraajan/
alaraajojen toimintavajavuuden takia liikuntakyvyn alenema vahintaan 40 prosenttia.

Autoveron huojennus, Autoverolaki 50 §

Jos potilas ei tayta ylla kuvattuja kriteereita, mutta auto on henkilékohtaisen liikkumisen vuoksi
olennaisen tarpeellinen (esimerkiksi vammaisen lapsen kuljettamiseen), potilaan/perheen on
mahdollista hakea autoveron huojennusta.

Hakemus on vapaamuotoinen ja siihen on liitettava ladkarinlausunto vamman laadusta,
kuvaus toimintakyvysta ja toiminnallisesta haitasta (mieluiten SV-B-lomake).

Autoveron huojennuksen myéntaminen perustuu viranomaisen harkintaan. Hakemusta kasi-
teltdessa kiinnitetaan erityistd huomiota seuraaviin seikkoihin:
Hakijan/perheenjasenen liikkumista estavaan tai sita merkittavasti rajoittavan vamman
laatuun ja vaikeusasteeseen
Ajoneuvon tarpeeseen
Ajoneuvon sopivuuteen ja tarkoituksenmukaisuuteen vammaisen kuljettamisessa.
Perheen taloudelliseen ja muuhun sosiaaliseen asemaan (hakemukseen liitetaan myds
selvitys viimeksi toimitetusta verotuksesta tai asuinkunnan sosiaaliviranomaisen antama
selvitys hakijan taloudellisesta tilanteesta)

9.3 Vapautus ajoneuvoveron perusverosta

Ajoneuvoveron perusveron vuotuisesta kayttdémaksusta voi saada vapautuksen henkilo,
jolla on voimassa oleva vammaisen pysakointilupa
joka kuljettaa vammaista ihmistg, jolle on myénnetty vammaisen pysakdintilupa
jolle on mydnnetty autoveronpalautus

9.4 Invalidivihennys verotuksessa

Verotuksen invalidivdhennykseen on oikeus, jos pysyvan vamman tai sairauden haitta-aste on
vahintdan 30 prosenttia. Invalidivdhennyksen saamiseksi veroilmoitukseen on liitettava laakarin-
lausunto, josta ilmenee pysyva haitta-aste ja sen alkamisajankohta.
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9.5 Celia - saavutettavaa kirjallisuutta
lukemisesteiselle

Celia (celia.fi) on saavutettavan kirjallisuuden ja julkaisemisen asiantuntijakeskus. Celia tuottaa
ja valittaa kirjallisuutta saavutettavassa muodossa, muun muassa danikirjoina ja pistekirjoina,
yhteisty0ssa kirjastojen ja kustantajien kanssa.

Jotta paasee Celian asiakkaaksi, potilaalla on oltava lukemiseste. Lukemisesteelld tarkoi-
tetaan, etta asiakas ei pysty lukemaan painettua tekstia esimerkiksi cp-vamman tai lukivai-
keuden vuoksi.

IImoitus voi olla 1dadkarinlausunto tai vastaava todistus, terveydenhuollon ammattihen-
kilon tai erityisopettajan vapaamuotoinen kirjallinen ilmoitus tai suoraan Celian sahkdiseen
tai painettuun lomakkeeseen annettu ilmoitus.

Celian aanikirjojen kayttajaksi voi myds rekisterdityad kunnan- tai kaupunginkirjastossa.
Talloin ei tarvitse esittad todistusta tai lausuntoa siit3, etta lukeminen on vaikeaa. Oma suul-
linen ilmoitus asiasta riittaa.

Jos kirjasto ei voi tarjota Celian danikirjapalvelua, voi liittya suoraan Celian asiakkaaksi.
Talldin ilmoituksen tekee terveydenhuollon, erityisopetuksen tai vastaavan alan asiantuntija
Celian verkkolomakkeella.
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Suomen CP-liitto on valtakunnallinen vammais- ja
erityisliikuntajarjesto, jonka kohderyhmaan kuuluvat
cp-, mmc- ja hydrokefaliavammaiset lapset, nuoret, aikuiset
ja heidan laheisensa seka henkilét, joilla on motorisen

oppimisen vaikeus tai lievempia motoriikan vaikeuksia.

SUOMEN CP-LITTO RY « Malmin kauppatie 26, 00700 Helsinki
P.09 540 7540 - toimisto@cp-liitto.fi « cp-liitto.fi «+ @cpliitto

CP-liiton henkilokunnan sahkopostiosoitteet ovat muotoa
etunimi.sukunimi@cp-liitto.fi

@cpliitto






