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Alkusanat

Me ihmiset tarvitsemme elamassamme paljon erilaisia asioita.
Tilaa, lampoa, valoa, ruokaa. Omaisia, tuttavia, lahi-ihmisia. Liikku-
mista, osallisuutta, harrastuksia, mahdollisuuksien mukaan tydela-
maa, jonka kautta voimme itsekin rahoittaa tarvitsemiamme asioi-
ta. Eldmme yhteiskunnassa, jossa tama kaikki onnistuu, ehka ei aina
taysin, mutta aika hyvin kylla. Moni asia tarjoutuu meille valmiina.

Vammaisuuden yhteydessa tarpeet ovat oikeastaan samat kuin muillakin,
mutta erilaiset. Tarjolla olevat tavalliset asiat eivat taysin riita ja niita taytyy
sovittaa ja mukauttaa. Tama opas vastaa tahan tehtavaan kokoamalla vammai-
suuden yhteydessa kohdattavat tarpeet ja niiden tayttamisen yksiin kansiin.

Oppaasta on helppo tunnistaa, etta tarpeet ovat luonteeltaan samoja, joita
meilla kaikilla on. Selvasti tulee myds esiin, etta niiden hoitamiseksi tarvitaan valttamatta erilaisia jarjeste-
lyja, koska yleinen tarjonta ei riita. Jarjestelyjen nimena on lakikielessa oma maéarittelynsa: "etuudet”.

Tarvitaan kaksi asiaa: tarpeiden selvittdminen ja tarvittavien asioiden hankkiminen.

Tarpeet ovat hyvin henkilékohtaisia ja siksi ne selvitetdan terveydenhuollossa. Tyé on vaativaa ja vastuul-
lista. Sen raameiksi on koottu runsaasti nakemyksia ja normejakin erilaisten luokittelujen muodossa, mutta
viime kadessa tehtava on korostetun yksilollinen, kuten tehtavat terveydenhuollossa yleensakin.

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

lausuntoja, jotka kasitellaan ja hyvaksytaan toisaalla erik-
seen. Voi olla, ettd normit saavat tdssa huomiota yksilolli-
syyden kustannuksella. Ihminen tarpeineen tulee kohdata
viisaasti ja yksilollisesti ja niin, ettd hanen etunsa pidetaan
toteutuksessa ensi sijalla. On hyva esimerkiksi muistaa, etta
puhevammaiset ihnmiset ymmartavat puhetta, vaikka heidan

Talla hetkelld toimitaan niin, ettd terveydenhuolto antaa , ,

Ihminen tarpeineen

puheestaan voi olla vaikea saada selvaa. tulee kohdata viisaasti ja
Tama opas kokoaa tiedot yhteen seka potilaan, 1aakarin etta yksil('jllisesti ja niin, etta
etuuksien kannalta. Voi olla, etta kokonaisuus vaikuttaa moni- . . L
mutkaiselta. Se heijastaa kuitenkin vain sit3, ettd yhteiskun- hanen etunsa pidetaan
tamme on aika monimutkainen. Tdman hallitsemiseksi opas .

on tarpeellinen ja sen laatijat ansaitsevat kauniin kiitoksen. toteutuksessa ensi sijalla.

Toivo, ettd opas auttaa niin avuntarvitsijoita kuin ammatissa
toimivia hyvaan lopputulokseen.

Matti Koivikko

Laékinténeuvos

Lastenneurologian dosentti

Valtakunnallinen Lasten ja Nuorten Kuntoutus ry, puheenjohtaja




Tarvitsen laakarinlausunnon
—vaan millaisen?

Terveydenhuoltoalan ammattilaiset kohtaavat tydssaan ihmisia, jotka tarvitsevat lausun-
toja saadakseen tarvitsemansa palvelut ja tuet.

Sen lisaksi, etta pitaisi muistaa miten ja millaisin kriteerein erilaisia palveluja ja tukimuo-
toja haetaan, on pystyttava arvioimaan potilaan toimintakyky tarkasti ja asianmukaisesti.

Kun potilaalla on mmc tai hydrokefalia - palvelut, tuet ja toimintakyvyn arviointi lagkarin
tydssa -oppaassa kerrotaan yleisesti mmc:sta ja hydrokefaliasta seka niiden liitannais-
oireista ja vaikeusluokittelusta.

Oppaasta selviaa, millaisin kriteerein palveluita ja tukia voi hakea, millaisia l[adkarinlausun-
toja hakemuksia varten tarvitaan, seka mita on muistettava arvioitaessa naiden potilaiden
toimintakykya.

Toivomme, etta opas helpottaa ammattilaisten ty6ta ja palvelee henkil6ita, joilla on mmc
tai hydrokefalia.

Kiitamme lampimasti yhteistydsta lastenneurologian dosentti Tuula Lonnqvistia, lasten-
neurologian erikoislaakari Helena Maenpaata ja fysioterapeutti Wivi Forstenia.
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OSA 1
Tietoa vammoista |

toimintakyvyn arvioinnista

| 1. MMC ELI MENINGOMYELOSEELE

Suomessa syntyy vuosittain 15-20 lasta, joilla diagnosoidaan mmc eli meningomyeloseele.
Tama tarkoittaa noin 0,3 prosenttia syntyvista lapsista. Suomessa arvioidaan olevan

noin1 300 henkildg, joilla on mmc.

1.1 Mmc on synnynndinen selkdrangan ja selkaytimen epamuodostuma

Mmc tulee lyhenteesta meningomyeloseele. Se tarkoittaa selkaydinkohjua tai selkarankahalkiota. Selkaydin-
kohju on synnynnainen selkdrangan ja selkdytimen epamuodostuma. Siihen liittyy lahes aina selkdytimen
toiminnan vaurioituminen ja puutteet hermostollisissa yhteyksissa. Yleisnimitys hermostoputken sulkeutu-
mishairidlle on spina bifida, jonka yleisin ilmenemismuoto on mmc.

1.2 Mmc voidaan todeta jo
raskauden aikana

Mmc syntyy raskausviikkojen 5-6 aikana.Yleensa
se todetaan jo raskaudenaikaisessa ultrassa,
mutta valillda mmc tulee ilmi vasta syntyman jal-
keen. Hyvin lievassa muodossa se saattaa paljas-
tua vasta aikuisialla esimerkiksi epamaaraisten
suolisto-ongelmien yhteydessa.

Tavanomaisessa kehityksessa sikion hermosto-
putki sulkeutuu ja siitd muodostuvat myéhemmin
aivot ja selkdydin. Mmc:ssa hermostoputken
sulkeutuminen ei tapahdu taydellisesti, ja selka-
rangan yhden tai useamman nikaman takakaari
jaa sulkeutumatta. Sikion kasvaessa selkdydin
hermoineen tai joissain harvoissa tapauksissa
vain selkaydinkalvot tunkeutuvat osittain ulos
auki jadneesta kohdasta. Siksi lapsella on synty-
essaan pullistuma eli seele jossain kohtaa selka-
rankaa, yleensa alaosassa.
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Mmc syntyy raskausviikkojen 5-6 aikana. Sikién yhden
tai useamman nikaman takakaari jad sulkeutumatta,
ja selkdydin hermoineen tunkeutuu osittain ulos auki
jddneestd kohdasta.



Mmc:n syntysyy on tuntematon, eika synnyn tarkkaa mekanismia tunneta. Perinndllisilla tekijoilla on ilmei-
sesti altistavaa vaikutusta, koska mmc:n yleisyys vaihtelee eri kansoilla. Perheesséa yhdella lapsella todettu
mmc lisaa seuraavien lasten mmc-riskin noin seitsemankertaiseksi.

Merkittavin tunnettu mmc:n syntyyn vaikuttava tekija on alkion foolihappovaje. Kehittyneissa maissa tama
johtuu useimmiten aidin foolihappoaineenvaihdunnan hairidsta tai jonkin lIadkeaineen pitkaaikaisesta kay-
tosta. Suurten foolihappoannosten nauttiminen ennen raskautta ja ensimmaisten raskausviikkojen aikana
on todettu vahentavan mmc:n toistumisriskia perheessa jopa 70 prosenttia.

Suomessa ei ole kaytettavissa mitaan keinoa, jolla mmc:a voitaisiin hoitaa ennen syntymaa. Ainoa hoito-
keino on sulkea selka leikkauksella mahdollisimman nopeasti syntyman jalkeen infektioriskin pienenta-
miseksi. Mmc:a ei voida nykyladketieteen keinoin parantaa, mutta kuntoutuksella, korjausleikkauksilla ja
sopivilla apuvalineilla elamisen laatua voidaan parantaa huomattavasti.

1.3 Miten mmc ilmenee

Mmc jaetaan eri tasoihin selkdydinkohjun laadun ja sijainnin mukaan. Toimintarajoitteet sijaitsevat selkay-
dinkohjun alapuolella olevissa kehon osissa. Mita ylempana selkaytimessa kohju sijaitsee, sita ylemmaksi
kehoa toimintarajoitteet ulottuvat. Valtaosalla suurimmat haasteet ovat lantion ja alaraajojen alueella.

Mmc vaikuttaa paadasiassa henkildon liikkumiskykyyn seka rakon ja suolen toimintaan. Lapselle tehdaan
munuaiskuvaukset ja urodynaaminen tutkimus jo ensimmaisten elinviikkojen aikana toimintahairion tyy-
pin ja tarvittavan hoidon madrittelemiseksi. Tilannetta seurataan lapsen kasvaessa ja aikuisuudessa tar-
peen mukaan.

Jos rakon sulkijalihas ylitoimii eli rakon seindman lihas on veltto, virtsarakko tyhjennetaan yleensa katetrilla
noin 5-6 kertaa paivassa. Yhdelld kolmasosalla henkildista, joilla on mmc, sulkijalihas ei toimi ja virtsaa
valuu tiputellen jatkuvasti. Sosiaalisen haitan lisdksi virtsarakon toimimattomuus nostaa virtsatietulehdus-
ten ja munuaisvaurion riskia.

Perasuolen sulkijalihaksen toimintahairid on yleensa samantyyppinen kuin rakon sulkijalihaksen. Suoli
saattaa olla koko ajan avoin, jolloin uloste valuu vapaasti, tai sulkijalihas on kiinni, mutta sen ylapuolella
perasuoli on veltto ja laajenee ulosteen pakkautuessa sinne. Jos suoliongelma jatkuu, saattaa kehittya hoi-
toa vaativa ummetus.

Mmc:en liittyy my6s ihon tuntoaistin puuttuminen tai sen osittainen puuttuminen lantion seudulla, alaraa-
joissa ja erogeenisilla alueilla. Tama lisaa ihovaurioiden, kuten haavojen, painehaavojen, paleltumisen tai
palamisen riskid. Erogeenisten alueiden tuntopuutokset haittaavat myds seksuaalisen nautinnon saavutta-
mista tai seksuaalisuuden toteuttamista.

Useimmilla henkil@illa mmc:en liittyy hydrokefalia.




| 2. TIETOA HYDROKEFALIASTA

Suomessa noin 50 lapsella diagnosoidaan vuosittain hydrokefalia. Hydrokefalia johtuu
aivoihin ennen syntymaa tai syntyman jalkeen kohdistuneista vaurioista kuten aivojen
kehityshairioista, tulehduksista, aivoverenvuodoista, -traumoista tai -kasvaimista.

2.1 Hydrokefalia on aivo-selkdydinnestekierron hairio

Hydrokefalia tarkoittaa likvorin eli aivo-selkaydinnestekierron hairiota. Hydrokefalia ei ole itsendinen tauti
tai sairaus, vaan enemmankin oireyhtyma, jossa aivoselkdydinkierto on jostain syysta estynyt eika toimi
normaalilla tavalla. Hydrokefaliaa on aiemmin kutsuttu 'vesipaaksi’, mutta tama ei ole enaa asianmukainen
nimitys oireyhtymalle.

Hydrokefaliaa voidaan hoitaa kirurgisella toimen-
piteelld: asettamalla suntti tai puhkaisemalla kolmas
aivokammio tahystyksessa eli endoskopiassa. Suntti
on ihon alla kulkeva, yleensa silikoninen, venttiililla
varustettu muutaman millimetrin paksuinen letku.
Suntin ylapaa sijoitetaan sivuaivokammioon ja alapaa
yleensa vatsaonteloon. Suntin venttiilin tarkoituksena
on estda nesteen virtaaminen vaaraan suuntaan ja Hydrokefaliaa voidaan hoitaa asentamalla
saadelld nesteen virtausta paineen perusteella. suntti sivuaivokammioon.

Hydrokefalia voi johtua monesta tekijasta ja alkaa missa idssa tahansa. Aikuisialla puhjenneen hydrokefa-
lian oireet ovat erilaisia kuin varhaislapsuuden hydrokefaliassa, eika niita kasitella tdssa oppaassa. Lisatie-
toja l6ydat CP-liiton verkkosivuilta osoitteessa cp-liitto.fi/nph ja cp-liitto.fi/oppaat.

2.2 Hydrokefalian syita ja seurauksia

Hydrokefalia syntyy, kun aivoselkaydinnesteen tuotannossa ja takaisinimeytymisessa aiheutuu jostain
syysta epatasapainoa. Talléin aivokammiot laajenevat, ja kallon sisdinen paine kohoaa.

Kommunisoiva hydrokefalia tarkoittaa sita, etta aivo-selkdydinnesteen imeytyminen takaisin verenkiertoon
on hairiintynyt. Jos kyseessa on aivo-selkdydinestekierron estyminen esimerkiksi vuodon, kasvaimen tai
rakenteellisen poikkeavuuden seurauksena, kyseessa on obstruktiivinen hydrokefalia.

Ladketieteessa hydrokefaliasta kdytetaan usein termia hydrokefalus.

Hydrokefalia on seurausta aivoihin ennen syntymaa tai syntyman jalkeen kohdistuvista vaurioista. Vauri-
olla tarkoitetaan muun muassa aivojen kehityshairioita, tulehduksia, aivoverenvuotoja, aivotraumoja seka
aivokasvaimia. Keskosilla tavallisin hydrokefalian syy on syntyman aikoihin tapahtuva aivoverenvuoto.

Muita hydrokefalian syita ovat aivojen synnynnaiset rakenteelliset poikkeavuudet, mmc:een liittyva Chiari-
malformaatio eli Chiari-epamuodostuma, tulehduksiin ja aivoverimalformaatioihin liittyvien vuotojen jalki-
tilat, aivokystat, aivokasvaimet ja jotkut harvinaiset aineenvaihduntasairaudet. Perinndllinen hydrokefalia
(lahinna X-kromosomaalinen aivonesteviemarin ahtaus) on harvinainen. Hydrokefalian vaikeusaste vaihte-
lee riippuen sen taustalla olevasta aivojen vauriosta.

Lapsen toimintakykyyn ja ennusteeseen vaikuttaa ensisijaisesti hydrokefalian tyyppi ja sen taustalla oleva

aivovaurio tai rakenteellinen poikkeavuus. Hydrokefalian vaikutus elamaan riippuu oireiden kokonaisuu-
desta ja suntin tai endoskopian toimivuudesta. Hydrokefalian kanssa on mahdollista elaa tavallista elamaa.



2.3 Hydrokefalian liitdnnaisoireita

Hydrokefalia voi esiintya itsenaisesti, mutta siihen voi liittya liitannaissairauksia tai -vammoja. Lapsuusialla
puhjenneen hydrokefalian tyypillisimpia liitannaisvammoja ovat mmc, cp-vamma ja epilepsia. Kolmasosalla
lapsista, joilla on synnynndinen hydrokefalia tai joille hydrokefalia kehittyy alle 1-vuotiaana, on meningo-
myeloseele eli mmc.

Mmc:en liittyva hydrokefalia johtuu yleensa Chiari 2 -malformaatiosta, jossa pikkuaivojen alaosa seka usein
myos ydinjatkos on tydntynyt niska-aukkoon (formen magnum) aiheuttaen aivo-selkaydinnestekierron
estymisen. Mmc:en voi liittya myo6s aivonesteviemarin ahtaus. On arvioitu, ettd 80-95 prosentille lapsista,
joilla on mmc, kehittyy hydrokefalia.

2.4 Suntin toimintahaasteet

Suntti on laite, joka voi menna rikki tai lakata toimimasta. Valtaosalle sen toimivuus on valttdmatonta, jopa
elintarkeaa. Epadiltdessa suntin toimintahairiota on paastava pikaisesti tutkimuksiin. Myos endoskopialla
tehty kanava voi tukkeutua. Suntin toimintahairiista voi lukea lisaa sivulta 12.

Vanhempien taytyy seurata aktiivisesti lapsen suntin toimivuutta. Toistuvat sunttiongelmat rasittavat koko
perheen arkea ja vievat voimia.

3. YKSILOLLINEN TOIMINTAKYVYN
ARVIOINTI

Useimmat palvelut ja tukitoimet edellyttavat hakijan toimintakyvyn asianmukaista arvioin-
tia ja tarkkaa kuvaamista. Hyva laakarinlausunto on osa asiakkaan oikeusturvaa. Palvelun
jarjestamisesta vastaava viranomainen paattelee ladkarinlausunnon perusteella, tayttaako
hakija palvelun myoéntamisen kriteerit ja onko palvelu hanelle hyddyllinen tai suorastaan
valttamaton.

3.1 Toimintakyky ja toimintarajoitteet, kun henkil6lla on mmc

Mmc vaikuttaa padasiassa henkilon liikkkumiskykyyn seka rakon ja suolen toimintaan. Lisaksi mmc aiheut-
taa tuntopuutoksia lantion seudulla, alaraajoissa ja erogeenisilla alueilla.

Valtaosa aikuisista kayttaa liikkkumisen apuvalineena pyoratuolia. On tyypillista, ettad kavely on mahdollista
lapsena ja nuorena, mutta jossain vaiheessa koetaan tarpeelliseksi siirtya kayttdmaan pyoratuolia. Jos
kavely vie liikaa voimia ja aikaa, saattavat muutkin arkipaivan toiminnot ja jaksaminen heikentya.

Mmc kuormittaa kehoa myds lihasepatasapainon vuoksi. Tata hoidetaan esimerkiksi tukisidosten, yksil6lli-
sesti valmistettavien kenkien seka kirurgisten toimenpiteiden avulla. On tyypillista, ettd mmc vaatii leikkaus-
hoitoa jossain vaiheessa elamaa.

Mmc:en liittyy yleensa jonkinasteisia suolen ja rakon toiminnan ongelmia. Jos ne ovat vaikeita, ne koetaan
kaikkein hankalimpina ja elamanlaatua heikentavind mmc:n oireina. Pahimmillaan suolen ja rakon toimin-
nan ongelmat rajoittavat sosiaalista elamaa huomattavasti, ja niihin liittyy merkittavia terveysriskeja. Nama
on huomioitava toimintakyvyn kuvauksessa.

Ihon tuntoaistipuutosten ja kehon omien varoitussignaalien puuttumisen vuoksi henkilén on varottava

kaikkia ihoa vahingoittavia tekijoita, kuten teravia esineitd, palamista tai paleltumista. Useimmilla henki-
16illa mmc:en liittyy hydrokefalia, joka vaikuttaa omalta osaltaan eldmaan ja toimintakykyyn.
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3.2 Toimintakyky ja toimintarajoitteet, kun henkil6lla on hydrokefalia

Hydrokefalian vaikutus elamaan riippuu oireiden kokonaisuudesta ja suntin toimivuudesta. Tavallisim-
pia hydrokefalian aiheuttamia haasteita ovat hahmottamisen vaikeudet seka kognitiivisten toimintojen ja
motoriikan haasteet. Haasteet voivat ndkya muun muassa oppimisvaikeuksina, motorisena kdmpelyytena
ja hankaluutena suunnistaa suhteellisen tutussakin ymparistdssa.

Pienilla vauvoilla aivokammioiden kasvusta seuraa paan ymparyksen kasvun kiihtyminen. Isommilla lap-
silla yleisia oireita ovat paansarky, pahoinvointi ja oksentelu seka karsastus ja tasapainovaikeudet. Aivopai-
neen kasvaminen aiheuttaa aarimmillaan hengenvaaran ja on hoidettava viipymatta.

Hydrokefalian hoitoon kaytettava suntti voi tukkeutua, hajota tai tulehtua. Suntin toimimattomuus tai sen yli-
virtaus voivat aiheuttaa esimerkiksi vetamatdnta oloa, paansarkya tai oksentelua. On myds mahdollista, etta
oireet ovat yksil6llisia eivatka ole valttamatta helposti tulkittavissa. Aikuinen henkil6 joutuu kuulostelemaan ja
puntaroimaan oloaan. Pienten lasten haasteena on, ettd he eivat osaa kertoa tuntemuksistaan ja olotilas-
taan. Vanhemmilla on tavanomaista suurempi vastuu lapsensa voinnin tarkkailusta ja terveydesta.

Suntin toimintahairién mahdollisia oireita lapsella:

* huimaus + nakoéhairiot

+ itkuisuus: kun vanhempi oppii erottamaan, + pahoinvointi, oksentaminen
etta itku on erilaista kuin normaalisti + paansarky

+ kaksoiskuvat eli kohde nakyy kahtena, + silmien valoarkuus
osittain paallekkaisena hahmona + suntin vastakkaisen puolen kasvojen

+ karsastuksen selkea lisaantyminen puutuminen

+ kiukkuisuus ja pahantuulisuus *+ uneliaisuus

+ kasittelyarkuus: vauvaa ei pysty kasitte- + lapsen yleinen olotila, josta vanhemmat,
lemaan normaalisti esimerkiksi vaippaa |ahi-ihmiset tai lasta hoitavat ammattilaiset
vaihdettaessa ilman, etta vauva ilmaisee kuten fysioterapeutti huomaavat, ettei
selkedasti olonsa olevan huono kaikki ole kohdallaan.

3.3 ICF-ydinlistat apuna toimintakyvyn kuvaamisessa

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) on kansainvalinen toimintakyvyn, toi-
mintarajoitteiden ja terveyden luokitusjarjestelma. Se auttaa kuvaamaan, miten eri sairaudet ja vammat
vaikuttavat yksilon suoriutumiseen. ICF-luokituksen kuvauskohteista on kehitetty eri sairauksiin ja vammoi-
hin seka tiettyihin kayttotarkoituksiin soveltuvia ydinlistoja.

Ydinlistoja ovat muun muassa:

+ yleinen ydinlista (ICF Generic-7 Set) + ICF ydinlistat neurologisiin sairauksiin

+ kuntoutus-ydinlista (ICF Generic-30 Set) + ICF ydinlistat TULE-sairauksiin

+ ICF ydinlistat sydan- ja verenkiertoelinten + ICF ydinlistat lapsille ja nuorille, joilla on
sairauksiin cp-vamma.

Mmc:n ja hydrokefalian aiheuttamien toimintarajoitteiden kuvauksessa voi kayttaa soveltuvin osin esimer-
kiksi neurologisiin sairauksiin koottuja post-akuutti-ydinlistoja. ICF-kuvauslomakkeita ja ydinlistoja 16ytyy
suomenkieliselta icf-core-sets.org -verkkosivulta. Lyhytta ydinlistaa (10-20 kuvauskohdetta) voi kayttaa esi-
merkiksi muistilistana sosiaali- tai terveydenhuollon asiakastydssa. Laajemmat ydinlistat (90-140 kuvaus-
kohdetta) auttavat laatimaan moniammatillisena yhteistyona tarkan kuvauksen henkilén toimintakyvysta.

3.4 Tybtapaturma- ja ammattitautilain mukainen haittaluokitus

Ty6tapaturma- jaammattitautilain mukainen haittaluokitus sisaltaa toiminnoittain maaraytyvat haittaluokat
ja yleisen toimintavajavuuden mukaan maaraytyvat haittaluokat. Luokitusta on mahdollista kayttaa suun-
taa antavana my0s arvioitaessa hydrokefalian ja mmc:n aiheuttamia toimintarajoitteita ja haittaluokkaa.



Alle on poimittu asetuksen mukaisesta haittaluokituksesta hydrokefaliaan ja
mmc:en liittyvat toimintarajoitteet ja toiminnoittain maaraytyvat haittaluokat.

Alaraajat kokonaisuutena Haittaluokka
Lieva toiminnanvajavuus:

Kavely lievasti ontuvaa, liikkuminen epatasaisella lievasti rajoittunut, apuvalineen tarve 0-5
ajoittaista.

Keskivaikea toiminnanvajavuus:

Ontumista, merkittavaa liikerajoitusta, jatkuva kavely vaikeaa tai hidasta, apuneuvo tarpeen 6-10
lyhyillakin matkoilla.

Vaikea toiminnanvajavuus:

Liikkuminen on mahdollista vain apuneuvoon raskaasti nojaten ja lyhyita matkoja 11-15
kerrallaan, vaikeat liikerajoitukset useissa nivelissa.

Erittdin vaikea toiminnanvajavuus:

Alaraajat kayttokelvottomat, kaytettava pyoratuolia. 16-18
Selka Haittaluokka

Lieva toiminnanvajavuus:

Lievia kivuliaita selan taivutusliikkeiden rajoituksia, liikkuminen l&hes normaalia, lievia 0-3
neurologisia oireita ja [6ydoksia.

Keskivaikea toiminnanvajavuus:

Kohtalaisia ja kivuliaita rangan liikerajoituksia, kohtalainen ryhtivirhe, liikkuminen, 4-8
pukeutuminen ja riisuutuminen selvasti poikkeavaa, kohtalaisia neurologisia

oireita alaraajoissa ja selvia alaraajojen neurologisia 16ydoksia, todettu keskivaikea

hermojuurivaurio.

Vaikea toiminnanvajavuus:

Pysyva vaikea-asteinen ryhtivirhe, rintakehan tai lantion vaikea epamuotoisuus, selkaranka 9-14
huomattavan jaykka ja kivulias, riisuuntuminen ja pukeutuminen huomattavasti

vaikeutuneet, vaikeita alaraajojen neurologisia oireita ja 16ydoksia, todettu vaikea yhden tai

keskivaikea useamman hermojuuren vaurio.

Selkaydin Haittaluokka
Lieva selkdydinvamman jalkitila:

Alaraajojen toiminta on lievasti heikentynyt, mutta apuvalineita ei tarvita. Ylaraajat toimivat 0-5
normaalisti eika rakon tai suolen toiminnanhairi6ita esiinny.

Keskivaikea selkaydinvamman jalkitila:

Alaraajojen toimintahairi6 vaikeuttaa huomattavasti kavelya, mutta kavely on 6-10
mahdollista apuvalineiden avulla. Juokseminen ei onnistu. Ylaraajoissa voi olla vahaisia
toimintahairioita. Rakon ja perasuolen toiminta on normaalia tai osittain vajaata.

Vaikea selkaydinvamman jélkitila:

Liikkuminen on vaikeaa ja onnistuu vain lyhyita matkoja kerrallaan apuvalineeseen 11-15
tukeutuen. Ylaraajoissa voi olla lievia tai kohtalaisia toimintahairidita. Rakon ja perasuolen
hallinta on puutteellista.

Erittdin vaikea selkdydinvamman jalkitila:

Alaraajat ovat toimimattomat ja liséksi voi olla merkittavia halvauksia ylaraajoissa. 16-20
Omatoiminen liikkuminen ei yleensa ole mahdollista ilman toisen henkilén apua. Rakon ja
perasuolen hallinta puuttuu.



Aivot

Lieva aivovamman jalkitila:

Alkuvaiheen tiedot viittaavat lievaan tai keskivaikeaan aivovammaan. Lievia pysyvia oireita,
kuten paansarkytaipumus, muistin lieva epavarmuus kuormituksessa, véhan alentunut
rasituksensieto. Sosiaalinen toimintakyky ennallaan.

Keskivaikea aivovamman jalkitila:

Alkuvaiheen tiedot viittaavat vahintaan keskivaikeaan aivovammaan. Lievia, mutta selvasti
haittaavia pysyvia oireita, kuten toistuvat paansaryt, muistin heikkeneminen, vasyvyys ja
aloitekyvyn aleneminen. Sosiaalinen toimintakyky on hieman heikentynyt. Tutkimuksissa
todetaan haittaavia vaikeuksia muun muassa toiminnan ohjauksessa ja muistissa. Myds
kognitiivisia erityishairiota, epilepsiaa tai lievia halvauksia voi esiintya.

Vaikea aivovamman jalkitila:

Alkuvaiheen tiedot viittaavat vaikeaan aivovammaan. Esiintyy kohtalaisia tai vaikeita oireita,
kuten merkittava paansarkyoireisto tai selkea kognitiivisen toimintakyvyn heikentyminen,
jotka ovat tuntuvia ja haittaavat merkittavasti jokapaivaista toimintaa. Sosiaalinen
toimintakyky on selvasti heikentynyt. Myos eriasteisia neurologisia puutosoireita, kuten
pareeseja ja kielellisia hairioita tai epilepsiakohtauksia voi esiintya. Saattaa tarvita ajoittain
toisen henkildn ohjausta tai valvontaa.

Erittdin vaikea aivovamman jalkitila:

Alkuvaiheen tiedot viittaavat erittain vaikeaan aivovammaan. Erittain vaikeita oireita, kuten
neliraajahalvaus, vaikea ataksia, vaikeahoitoinen epilepsia. Kognitiivinen tasonlasku on
laaja-alainen ja merkittava. Persoonallisuuden muutokset, toiminnanohjauksen vaikeudet,
hidastuneisuus ja muut neuropsykologiset 16ydokset ovat niin vaikeita, etta tarvitsee
paivittaista apua ja valvontaa.

Vaihteleva hengitystoiminnan vajaus

Vahdinen toiminnanvajaus:
Potilaalla on ajoittain oireita ja ajoittain laakitysta.

Lieva toiminnanvajaus:

Tavallisesti oireet ovat lievia, mutta pahenevat fyysisen rasituksen, ilman epapuhtauksien,
kylman ilman ja hengitystieinfektioiden vaikutuksesta. Potilaalla on saanndllinen laakitys,
johon liittyy inhaloitava steroidi.

Keskivaikea toiminnanvajaus:

Yboireilua esiintyy viikoittain ja huippuvirtausarvot ovat aamuisin jatkuvasti pienet, eika
pitkavaikutteinen sympatomimeetti korjaa niita tyydyttavasti. Potilaan on huomattavan
vaikea liikkua ulkona kylmina talvipaivina. Laakityksena on inhaloitava steroidi ja
pitkavaikutteinen keuhkoputkia avaavaa laake ja toistuvia oraalisia steroidikuureja tai
jatkuva oraalinen steroidihoito.

Vaikea toiminnanvajaus:

Rasitus aiheuttaa hengenahdistusta sisatiloissakin. Keuhkofunktiotutkimuksissa todetaan
pysyva vaikea obstruktio. Potilas ottaa saanndllisen laakityksen liséksi suuria annoksia
ylimaaraista keuhkoputkia avaavaa laakitysta.

Erittdin vaikea toiminnanvajaus:

Laakkeiden kayttd on maksimaalista. Todetaan vaikea, pysyva obstruktio. Henkil6 joutuu
olemaan suurimman osan ajastaan istuma-asennossa vuoteessa tai tuolissa. Tarvitsee
jatkuvasti ulkopuolista apua. Henkil6 on ldhes jatkuvasti sairaalahoidon tai vastaavan
laitoshoidon tarpeessa.

Haittaluokka
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Uniapnea Haittaluokka
Saanndllinen ylipaineilmahoito, jonka avulla oireita esiintyy vain vahan. 0-1

Saanndllisesta ylipaineilmahoidosta huolimatta todetaan subjektiivisen arvioinnin ja 2-4
vireystilaa kuvaavien mittausten perusteella jatkuva paivavasymys.

Haitialuokkien yhdistamstanhddio
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Mikali toimintavajauksia on tata enemman, kdytetaan yleisen toimintavajavuuden luokitusta.

Palveluhakemuksia varten laadittavissa lausunnoissa haittaluokkaa tulee tarpeen mukaan tdydentaa
ICF-kuvauskohteella tai muulla sanallisella kuvauksella. Haittaluokka ei yksistaan riita osoittamaan potilaan
vaikeuksia tai erilaisten palvelujen edellyttamaa avun tarpeen tasoa, koska se on tarkoitettu tapaturmava-
kuutuslain mukaisen haittarahan suuruuden maarittelyyn.



OSA 2.
Palveluja ja tukitoimia varten

tarvittavat lausunnot

| 1. VAMMAISPALVELUT

Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen saaminen edellyttag, etta henkil6lla on pitkaaikaisia
ja erityisia vaikeuksia tai han on vaikeavammainen. Vammaispalvelujen saaminen ei perustu
WHO:n luokitukseen, haitta-asteeseen tai haittaluokkaan, vaan toimintakyky on kuvattava
tarkasti ja konkreettisin esimerkein.

1.1 Asunnon muutosty6t, valineet ja laitteet

® Laaja toimintakyvyn kuvauksen siséaltava B- tai C-lausunto.

Lausunnon perusteella on voitava paatelld, onko henkillla vakituisessa asunnossaan erityisia vaikeuksia
likkumisessa tai muussa omatoimisessa suoriutumisessa ja tarvitaanko asunnossa niiden vuoksi valtta-
matta rakenteellisia muutoksia.

Mmc:n vuoksi tarvittavilla muutostoilld voidaan

+ helpottaa henkilon liikkkumista asunnossaan pyératuolilla tai kavellen

+ mahdollistaa henkildn riittdva ja turvallinen toimintakyky kotitdissa esimerkiksi sijoittamalla keittiota-
sot, kodinkoneet ja sailytystilat riittdvan alas

+ laajentaa ja muuttaa wc-tiloja siten, etta henkil® suoriutuu hygieenisesti virtsaamisessa tarvittavasta
katetroinnista ja ulostamiseen liittyvista toimenpiteista ja avustaminen on tarvittaessa mahdollista
(riittavasti tilaa ja kasisuihku ulottuvilla)

+ laajentaa ja muuttaa peseytymistiloja siten, etta siellda on mahdollista peseytya turvallisesti

+ lisata tukikahvoja ja kaiteita parantamaan turvallista toimimista

+ asentaa ympadristonhallintalaitteita tai hahmottamista helpottavia ratkaisuja.

Hydrokefalia ei valttamatta yksistaan edellytd asunnonmuutostoéita. Kannattaa kuitenkin
arvioida, millainen merkitys seuraavilla tekijéilla on asumisymparistéssa:

* henkilén uupumus

* hahmottamisen vaikeudet

* tasapaino- ja kavelyvaikeudet (esimerkiksi tarve liikkua rollaattorilla my&s kotiymparistdssa)

* muut motoriset vaikeudet

+ epilepsiakohtausten maara tai taso

* naon, kuulon ja aistiyliherkkyyksien toiminnalliset vaikutukset

* oireet ja muut tekijat, joilla on vaikutusta asumiseen, esimerkiksi infektioherkkyys, krooniset
kiputilat, puheen tuottamisen vaikeudet, oppimisvaikeudet.



Esimerkkilauseita:

Potilas pystyy liikkumaan kdavellen lyhyitd matkoja, mutta tarvitsee liikkumisen apuvdlinettd
erilaisissa tilanteissa aina muutamaa metrid pidemmillé matkoilla.

Potilas ei pysty omatoimisesti varamaan jaloilleen ja siirtymddn pyératuoliin. Kasien puutteelli-
nen hallinta vaikeuttaa pyératuolin kelaamista ja tarttumisotetta.

Henkilon mmc:std/hydrokefaliasta johtuvat toimintakyvyn haasteet ovat pysyvid/pahenevia/
vaihtelevia/saédnnéllisié.

Potilas tarvitsee pysyvasti avustamista virtsaamis- ja/tai ulostamistoiminnoissa, joten wc-ti-
lan on oltava riittévan tilava. Katso toimintaterapeutin lausunto tarvittavista asunnon
muutostoistd.

1.2 Palveluasuminen vammaispalveluna

® Laaja toimintakyvyn kuvauksen siséltava B- tai C-lausunto.

Lausunnon perusteella viranomainen voi paatella tarvitseeko hakija toisen henkilén apua tavanomaisen
elaman paivittaisissa toiminnoissa erityisen runsaasti, esimerkiksi vuorokauden eri aikoina tai jatkuvaluon-
teisesti. Avuntarpeesta tulee kertoa selvasti, yksinkertaisesti ja kdytannon esimerkein.

Mmc vaikeuttaa selviytymista ja edellyttda valttdamatonta avuntarvetta:

+ pukeutumisessa, siirtymisissa pydratuoliin tai wc-istuimelle seka peseytymistilanteissa, jos henkild ei
pysty varaamaan jaloilleen tai askeltamaan

* varsinaisissa ulostamis- tai virtsaamistoiminnoissa useita kertoja paivassa, jos rakon tai suolen toi-
minta on puutteellista

+ katetroimisessa tai suolen tyhjentamisessa, mikali han ei pysty siita itse suoriutumaan

+ intiimihygieniasta ja ihon kunnosta huolehtimisessa ihon vaurioitumisherkkyyden edellyttamalla ta-
valla useita kertoja paivassa, mikali henkilé on kokonaan tai osittain pidatyskyvytdn

+ inhimillisen elaman edellyttaman asumisviihtyisyyden yllapitdmisessa, kuten asunnon siisteydesta
tai asumisterveydesta huolehtimisessa

* neuropsykiatristen tai kognitiivisten piirteiden vuoksi

* omaan terveyteensa ja turvallisuuteensa liittyvissa toiminnoissa, laakityksesta tai erikoisruokavalios-
ta huolehtimisessa

+ mahdollisten toiminnanohjaukseen, visuaalisen tilan prosessointiin liittyvien tai hahmottamisen vai-
keuksien vuoksi.

Jos henkil6lla on hydrokefalia

+ hanelld saattaa olla vaikeuksia asumisviihtyisyyden yllapitémisessa, kuten asunnon siisteydesta tai
asumisterveyteen liittyvista toimenpiteista huolehtimisessa.

Esimerkkilauseita:

Potilas tarvitsee pdivittdin toisen henkilon apua lilkkumista edellyttavissé toiminnoissa seka
terveydentilansa vuoksi kokonaisvaltaista apua hygieniasta huolehtimisessa ja wc-toiminnoissa.

Potilas tarvitsee jatkuvaluonteisesti apua pdivittdisissé toiminnoissa toiminnallisten
rajoitteiden, toiminnanohjauksen ongelmien ja uupumuksen vuoksi.



1.3 Kuljetuspalvelu

# C tai B-lausunto, kunnan omalle lomakkeelle laadittu lausunto tai vapaamuotoinen todistus
hakijan vaikeavammaisuudesta suhteessa liikkumiseen.

Lausunnon perusteella on voitava paatella, onko henkildlla erityisia vaikeuksia liikkumisessa ja voiko han
kayttaa julkisia joukkoliikennevalineita ilman kohtuuttoman suuria vaikeuksia.

Mmc:n yhteydessa kuljetuspalvelun tarvetta voivat aiheuttaa:

+ jalkojen liiketoimintojen rajoitukset ja poikkeavat lilkemallit

+ apuvdlineella liikkuminen

+ tosiasiallinen mahdollisuus liikkua itsenaisesti tai apuvalineelld on rajallista
* hahmottamisen ja paikantamisen vaikeudet

* rakon ja suolen toimintahairiot.

Hydrokefaliassa kuljetuspalvelun tarvetta voivat aiheuttaa:

+ tasapainovaikeudet

* hahmottamisen ja paikantamisen vaikeudet
+ kielelliset vaikeudet

+ kavelyvaikeudet

+ rakon ja suolen toimintahairitt, inkontinenssi
* heikentynyt rasituksen kestavyys ja hitaus.

Esimerkkilauseita:

Mmac:std johtuva jalkojen puutteellinen toiminta vaikeuttaa liikkumista. Liséksi potilaan
tasapainohdiriét sekd vaikeudet ympdriston hahmottamisessa ja tasoerojen tunnistami-
sessa vaikeuttavat kohtuuttomalla tavalla julkisissa kulkuvdlineissé matkustamista.

Hydrokefaliasta johtuva vaikeus hahmottaa ympdristdd ja eksymisalttius on estényt poti-
laan itsendisen liikkumisen muualla kuin kodin vdlittdmdssé Iaheisyydessa.

1.4 Henkil6kohtainen apu

® Laaja toimintakyvyn kuvauksen sisaltava B- tai C-lausunto.

Lausunnon perusteella on voitava paatelld, etta toisen henkildn antama apu on henkilélle valttamatonta
joissain paivittaisissa tai saannollisesti toistuvissa toiminnoissa.

Mmc:n aiheuttama vélttamaton avun tarve voi liittya esimerkiksi

+ liikkumiseen kotona ja kodin ulkopuolella

+ kotitoihin

* asiointiin ja asioista huolehtimiseen

+ ulostamiseen tai virtsaamiseen

+ tarvittavasta intiimihygieniasta huolehtimiseen

* muusta henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimiseen

* pesu- ja wc-tilojen siisteydesta huolehtimiseen

+ henkilén elamantilanteeseen liittyviin velvoitteisiin, esimerkiksi lapsista tai omaisista huolehtimiseen
* uupumuksen, vasymisen ja kivun vuoksi vaikeutuneisiin toimiin.



Hydrokefalian aiheuttama vélttdmaton avuntarve voi liittya

+ tasapainovaikeuksien aiheuttamaan kavelykyvyttomyyteen tai erityiseen tapaturma-alttiuteen
* hahmotus- tai nakéhairididen aiheuttamiin vaikeuksiin suuntautua ymparistéssa.

Esimerkkilauseita:

Jalkojen puutteellinen toiminta ja tasapainovaikeudet vaikeuttavat potilaan liikkumista
tavaroita kannettaessa. Suolen toimintarajoitteiden vuoksi potilasta on avustettava
ulostamisessa.

Toisen henkilén antama apu on vdlttdmaténtd asioinnissa muutaman kerran viikossa sekd
kotit6issé ja wc-toiminnoissa pdivittdin.

1.5 Taloudellinen tuki vaatetukseen, valineisiin, koneisiin ja laitteisiin

# B-lausunto, jossa osoitetaan, etté henkil6lld on vamman tai sairauden aiheuttamia
pitkdaikaisia erityisia vaikeuksia tavanomaisissa elaman toiminnoissa.

Mydntaminen perustuu hakijan vammaisuuteen ja toimintakyvysta aiheutuviin tarpeisiin.

Tuki on harkinnanvarainen, mutta se ei ole sidoksissa henkilon taloudelliseen tilanteeseen. Vamman tai
sairauden edellyttdman vaatetuksen ja erityisravinnon hankkimisesta aiheutuvat kustannukset korvataan
kokonaan tai osittain. Paivittaisista toiminnoista suoriutumisessa tarvittavien valineiden, koneiden ja lait-
teiden hankkimisesta aiheutuneista kustannuksista korvataan puolet. Vakiomalliseen vélineeseen, konee-
seen tai laitteeseen tehdyt vamman edellyttamat valttamattomat muutostydt korvataan kokonaan.

Mmc:n perusteella henkil6 voi hakea taloudellista tukea esimerkiksi

+ jalkojen tunnottomuudesta seuraavan paleltumisen estamiseen vaatetuksella ja jalkineilla

+ jalkojen virheasentojen ja painehaavaumien vuoksi tarvittaviin, yksildllisesti valmistettuihin tai
teknisten ominaisuuksiensa vuoksi kalliisiin jalkineisiin

+ jalkojen turvotuksen vuoksi tarvittaviin painetuotteisiin, kuten tukisukkiin ja erikoisvalmisteisiin kenkiin.

Vélineiden, koneiden ja laitteiden tarvetta voidaan tarvittaessa perustella kohdassa 1.1 kuvatuilla
toimintarajoitteilla.

Esimerkkilause

Potilaan jaloissa ei ole riittévdsti tuntoa ja liikerajoitteet haittaavat verenkiertoa. Hénen
on suojauduttava tehokkaasti paleltumilta ja estettévé painehaavojen muodostuminen.
Suositellaan taloudellista tukea asianmukaisen vaatetuksen ja jalkineiden hankintaan
vammaispalveluna.



2. OMAISHOIDON TUKI, VAMMAISTUET
JA HOITOTUET

Omaishoidon tuki, vammaistuki ja elaketta saavan hoitotuki ovat kuukausittain maksettavia
rahallisia tukimuotoja. Kaikkien ndiden mydntaminen edellyttaa ladketieteellista selvitysta
henkildn terveydentilasta tai toimintakyvysta.

2.1 Omaishoidon tuki (sosiaalitoimi)
® Laajan toimintakyvyn kuvauksen sisaltava B- tai C-lausunto

Lausunnon perusteella on voitava paatella, etta henkil6 tarvitsee sairauden, vamman tai muun syyn vuoksi
toistuvasti hoitoa, huolenpitoa tai valvontaa paivittaisista henkilékohtaisista perustoiminnoista selviytyak-
seen. Hoitopalkkion taso maaraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden tason mukaan.

Aikuisella henkildlla pelkka mmc ei yleensa aiheuta erityista hoidon, huolenpidon tai valvonnan tarvetta, ja
henkildn avuntarve voidaan ratkaista henkilokohtaisen avun palveluna.

Omaishoidontuki on perusteltu aikuisen henkilon omaiselle tai laheiselle,
jos hoidettavalla on mmc:n ohella esimerkiksi kehitysvamma, muistisairaus tai muu toimintakykya hei-
kentdva sairaus ja sen myota vaikeuksia:

+ paivittaisten perustoimintojen hallinnassa ja muistamisessa

* hygieniastaan huolehtimisessa

+ 1aakityksestaan huolehtimisessa

+ tuntopuutosten aiheuttamissa vaaratilanteissa

+ suolen ja rakon toimintahairididen edellyttamasta ruokavaliosta huolehtimisessa.

Omaishoidon tuki on perusteltu lapsen huoltajalle, jos lapsella on mmc,
mikali lapsi tarvitsee ikdkauteensa nahden laajempaa ja sitovampaa hoitoa, koska

+ lapsella on liikkumisvaikeuksien aiheuttamia turvallisuusriskeja

+ vanhemman on ohjattava ja avustettava lapsen perustoiminnoissa tdman ikdkauteen nahden tavan-
omaista enemman

+ vanhemman on huolehdittava kotona tehtavista kuntouttavista harjoitteista, ortoosien pukemisesta
tai muiden kaytdssa olevien apuvalineiden kaytdsta

+ lapsen yliaktiivinen rakko tai pidatyskyvyttémyys vaikeuttaa kuivaksi opettelua

* mahdollinen suolen tyhjentdminen on tehtava useita kertoja viikossa

+ lapsen hengitysta ja hengitysvaikeuksia on seurattava tiiviisti, mahdollisesti myds yoaikaan

+ lapsella on nielemisvaikeuksia tai muita sydmisen vaikeuksia

+ lapsi tarvitsee hahmottamisen kuntoutusta, sosiaalisen kehityksen tukemista, neuropsykiatristen
oireiden ja oppimisvaikeuksien vaatimaa erityishuomiota ja esimerkiksi Iaksyissa avustamista ikato-
vereitaan enemman

+ suolen toiminnan arvaamattomuuden tai pidatyskyvyttémyyden vuoksi aikuisen on oltava varalla ja
haettava lapsi tarvittaessa kotiin koulusta.

Hydrokefalia saattaa aiheuttaa hoidon, huolenpidon tai valvonnan tarvetta
+ aikuiselle vaikea-asteisten oireiden vuoksi (muistiongelmat, tasapaino- ja kavelyvaikeudet, tihenty-
nyt virtsaamistarve tai heikentynyt virtsanpidatyskyky)

+ lapselle hydrokefalian hoitoon liittyvan suntin toiminnan tarkkailun, hahmotusvaikeuksien, neuro-
psykiatristen oireiden ja oppimisvaikeuksien vuoksi.



Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja huolenpidon jarjesta-
mista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle [aheisen henkilon avulla.

Omaishoidon tuki muodostuu hoidettavalle henkildlle annettavista palveluista ja omaishoitajalle makset-
tavasta hoitopalkkiosta, omaishoitajan vapaasta seka omaishoitoa tukevista palveluista. Myds nadiden tarve
kannattaa huomioida lausuntoa laadittaessa.

2.2 Alle 16-vuotiaan vammaistuki (Kela)
® Laajan toimintakyvyn kuvauksen siséltava B- tai C-lausunto.

Lausunnosta on voitava paatelld, etta lapsen hoidosta, huolenpidosta ja kuntoutuksesta aiheutuu per-
heelle vahintdan kuuden kuukauden ajan tavanomaista suurempaa rasitusta ja sidonnaisuutta verrattuna
vastaavan ikaiseen vammattomaan lapseen.

Perusvammaistuki: lapsen hoidosta, huolenpidosta ja kuntoutuksesta aiheutuu tavanomaista suurem-
paa, vahintaan viikoittaista rasitusta ja sidonnaisuutta.

Korotettu vammaistuki: lapsen hoidosta, huolenpidosta ja kuntoutuksesta aiheutuva rasitus ja sidonnai-
suus on vaativaa tai vie paivittain huomattavasti aikaa.

Ylin vammaistuki: lapsen hoidosta, huolenpidosta ja kuntoutuksesta aiheutuu perheelle vaativaa ja
ymparivuorokautista rasitusta ja sidonnaisuutta.

Mmc:ssa rasitusta ja sidonnaisuutta aiheuttavat esimerkiksi lapsen

+ ikakauteen nahden tavanomaista suurempi ohjauksen ja avustamisen tarve kotona ja kodin ulko-
puolella

+ lapsen kuntoutussuunnitelman tekemiseen ja kuntoutuksen jarjestelyihin osallistuminen

* hahmottamisen kuntoutus

+ kuntouttavat harjoitteet ja toiminnot kotona

+ koulunkaynnin tukeminen ja erityisjarjestelyt koulunkaynnissa (likkumisjarjestelyt, koululiikuntaan
osallistumisen vaatimat jarjestelyt, suolen toiminnan arvaamattomuuteen liittyvat asiat

* neuropsykiatristen oireiden ja oppimisvaikeuksien vaatima erityishuomio ja tuki

+ erilaisiin terapioihin kuljetus ja mukana oleminen paivittain, viikoittain tai harvemmin

+ liikkumisvaikeuksien aiheuttamat turvallisuusriskit

+ ortoosien pukeminen ja muiden apuvalineiden kaytdsta ja toimivuudesta huolehtiminen

+ hengityksen tarkkailu, hengitysvaikeuksien seuraaminen ja havaitseminen myés y6aikaan

* nielemisvaikeudet

+ yliaktiivinen rakko tai pidatyskyvyttomyys

+ suolen tyhjentaminen useita kertoja viikossa

+ pidatyskyvyttdmyyteen ja we-toimintoihin liittyviin asioihin varautuminen ja niissa avustaminen
harrastustiloissa ja -toiminnassa

+ pidatyskyvyttdmyyteen liittyva varalla olo ja lapsen hakeminen tarvittaessa kotiin vaihtamaan
vaatteita

+ lateksiallergian vaikutus toimintamahdollisuuksiin.

Hydrokefaliassa rasitusta ja sidonnaisuutta aiheuttavat esimerkiksi lapsen
* hydrokefalian hoitoon liittyvan suntin toiminnan tarkkailu kaikissa toimintaymparistdissa

+ hahmottamisen vaikeudet
* neuropsykiatristen oireiden ja oppimisvaikeuksien vaatima erityishuomio.




2.3 Vammaistuki 16 vuotta tayttaneelle (Kela)

» Laajan toimintakyvyn kuvauksen sisdltava B- tai C-lausunto.

Laakarinlausunnon perusteella tulee voida paatella |aaketieteellisesti maariteltdva toimintavajavuuden
taso ja se, miten mmc tai hydrokefalia kaytanndssa vaikuttavat henkildn toimintakykyyn'.

Perusvammaistuki: Vamman aiheutettava olennaista haittaa (vastaa haittaluokkia 6-10).

Korotettu vammaistuki: Vamman aiheutettava huomattavaa haittaa (vastaa haittaluokkia 11-15). Tuki
voidaan mydntaa korotettuna my®s, jos henkil6lla on olennainen haitta ja erityiskustannukset ovat vahin-
taan korotetun tuen verran.

Ylin vammaistuki: Monissa henkilékohtaisissa toiminnoissa paivittainen toisen henkilén avun, ohjauksen
tai valvonnan tarve (vastaa haittaluokkia 16-20).

Mmc:n aiheuttamat toimintavaikeudet voivat liittya esimerkiksi

+ kavellen liikkumiseen

+ kantamiseen, kurkottamiseen, tavaroiden ja esineiden kasittelemiseen

+ tarvittavasta ruokavaliosta ja ruokailusta huolehtimiseen, esimerkiksi suolen toimintaa tukevien val-
misteiden sisdltyminen ruokavalioon tai tiettyjen ravintoaineiden valttdminen

*+ ulostamiseen tai virtsaamiseen

+ tarvittavasta intiimihygieniasta ja henkil6kohtaisesta hygieniasta huolehtimiseen

+ tuntopuutoksiin

* uupumuksen, vasymisen ja kivun vuoksi alentuneeseen toimintakykyyn

+ lateksiallergian vaikutukseen henkilén toimintamahdollisuuksiin.

Hydrokefalian aiheuttamat toimintavaikeudet voivat liittya esimerkiksi

+ tasapainovaikeuksiin ja erityiseen tapaturma-alttiuteen

+ kielelliseen (suulliseen ja kirjalliseen) ilmaisuun

* hahmotus- tai nakéhairididen aiheuttamiin vaikeuksiin suuntautua ymparistdssa

+ kognitiivisten toimintojen haasteisiin, kuten toiminnanohjaukseen ja tehtavien loppuun saattami-
seen liittyviin ongelmiin.

2.4 Elaketta saavan hoitotuki (Kela)

® Laajan toimintakyvyn kuvauksen sisaltava B- tai C-lausunto.

Lausunnosta on voitava paatella, etta henkilon toimintakyky on heikentynyt yhtajaksoisesti vahintaan vuo-
den ajan ja hanella on joko avun, ohjauksen tai valvonnan tarvetta tai merkittavia sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kayttamisesta tai vastaavasta aiheutuvia erityiskustannuksia.

Perushoitotuki: Avuntarve on saannollistd, vahintaan viikoittain toistuvaa ja jossain jossain maarin hen-
kildkohtaisiin toimintoihin liittyvaa. Toiminnat tarkoittavat muun muassa liikkkumista sisalla tai ulkona,
pukeutumista, peseytymistd, syomistg, terveydenhoidollisia toimenpiteita tai puhetta korvaaviin kommuni-
kaatiomuotoihin ja tiedonsaantiin liittyvaa apua.

Korotettu hoitotuki: Tarve paivittdiseen ja toisen henkilon aikaa vievaan avustamiseen yhdessa tai
useammassa edelld mainitussa toiminnossa.

Ylin hoitotuki: Avun, ohjauksen tai valvonnan tarve on yhtamittaista.

" Katso myés ICF ydinlistat sekd ty6tapaturma- ja ammattitautilain mukainen haittaluokitus sivuilta 12-15



Mmc:n aiheuttama avuntarve voi liittya esimerkiksi

+ tarvittavasta intiimihygieniasta ja henkil6kohtaisesta hygieniasta huolehtimiseen

*+ ulostamiseen tai virtsaamiseen

+ vyotaron alapuolisten alueiden tuntopuutosten aiheuttamiin vaaratilanteisiin

+ pidatyskyvyttomyyteen ja wc-toimintoihin liittyviin asioihin varautumiseen ja niissa avustamiseen eri
ymparistoissa

+ liikkumiseen eri ympadristoissa

+ kantamiseen, kurkottamiseen, tavaroiden ja esineiden kasittelemiseen

+ tarvittavasta ruokavaliosta ja ruokailusta huolehtimiseen, esimerkiksi suolen toimintaa tukevien val-
misteiden ruokavalioon sisallyttamiseen tai tiettyjen ravintoaineiden valttamiseen

* neuropsykiatristen oireiden ja oppimisvaikeuksien vaatimaan ohjaukseen ja valvontaan

* uupumuksen, vasymisen ja kivun vuoksi alentuneeseen toimintakykyyn

+ lateksiallergian vaikutukseen henkilén toimintamahdollisuuksiin.

Hydrokefalian aiheuttama avuntarve voi liittya esimerkiksi
+ tasapainovaikeuksiin ja erityiseen tapaturma-alttiuteen
+ kielelliseen (suulliseen ja kirjalliseen) ilmaisuun
* neuropsykiatristen oireiden ja oppimisvaikeuksien vaatimaan ohjaukseen ja valvontaan

+ hahmotus- tai nakéhairididen aiheuttamiin vaikeuksiin suuntautua ymparistdssa
+ uupumuksen, vasymisen ja kivun vuoksi alentuneeseen toimintakykyyn.

| 3. ERITYISHOITORAHA, KUNTOUTUSRAHA,
KUNTOUTUSTUKI JA _
TYOKYVYTTOMYYSELAKE

Erityishoitoraha mydnnetaan lapsen vanhemmille.

Nuoren kuntoutusraha myénnetaan 16-19-vuotiaalle vaikeavammaiselle tai kokonaistilanteensa vuoksi
erityisten tukitoimien tarpeessa olevalle nuorelle.

Kuntoutusraha tai kuntoutustuki mydénnetaan 16-67-vuotiaalle henkildlle, jolla kuntoutuksen tavoit-
teena on tydelama.

Tyokyvyttomyyselake voidaan myontaa joko yleisen tai ammatillisen tyokyvyttomyyden perusteella.

3.1 Erityishoitoraha (Kela)

® D-lausunto alle 16-vuotiaan lapsen sairaudesta

Lausunnosta tulee voida paatelld, etta lapsen sairaus on nopeasti kehittyvassa ja vaativassa hoidollisessa
vaiheessa ja vanhemman osallistuminen sairaanhoitoon, varallaoloon tai kuntoutukseen on tarpeellista.

Kun lapsella on mmcg, téllaisia tilanteita ovat esimerkiksi

+ lapsen traumatisoituminen toistuvien ladketieteellisten toimenpiteiden ja intiimialueiden
operaatioiden vuoksi

+ leikkaukset

+ piilevien virtsatietulehduksen riski

+ selan, pakaroiden tai raajojen painehaavat



* neuropsykiatristen haasteiden vaikutus hoito- ja kuntoutustilanteisiin
+ lateksiallergian vaikutus lapsen toimintamahdollisuuksiin.

Kun lapsella on hydrokefalia, tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi

+ aivopaineen kohoamisen vuoksi tarvittava hoito ja seuranta

+ nadnvaraisen toiminnan ja neuro-oftalmologisten toimenpiteiden tarpeen seuranta

+ suntin asentaminen, toiminnan seuranta ja mahdolliset toimintahairiot

+ lapsen traumatisoituminen omaan vointiin liittyvien pelkojen ja toistuvien ladketieteellisten toimen-
piteiden vuoksi.

3.2 Kelan kuntoutusraha

® Yleensi kuntoutusraha maksetaan henkilélle aiemmin myodnnetyn kuntoutuksen perusteella,
joten erillista ladketieteellistad arviota sen hakemista varten ei tarvita.

Kelan kuntoutusrahan myéntaminen edellyttaa, ettd kuntoutuksella on tydelamatavoite. Tama tarkoittaa
sita, ettd kuntoutus on tarpeellista tydssa pysymiseksi, tydhdn palaamiseksi tai tydelamaan padsemiseksi.
Tavoite tayttyy valillisesti myds silloin, kun henkild osallistuu perhekuntoutukseen tai perheenjasenensa
kuntoutukseen.

Omaiselle maksettava kuntoutusraha

Kun vanhempi osallistuu lapsensa kuntoutukseen, kuntoutusrahassa ei ole omavastuuaikaa. Lapsen idlla ei
ole merkitysta omavastuuajan kannalta. Kuntoutusrahan saaminen edellyttaa, ettd vanhemman tai omai-
sen osallistuminen perustuu kuntoutussuunnitelmaan ja hanelld on osallistumistodistus tai muu selvitys
kuntoutukseen osallistumisesta.

Laadkinnallisen,ammatillisentaiharkinnanvaraisenkuntoutuksenajaltamaksettavakuntoutusraha

Kuntoutusrahan tarkoituksena on turvata toimeentulo kuntoutuksen aikana. Sitd voidaan maksaa myos
kuntoutuksen odotusajalta ja kuntoutusjaksojen valiselta ajalta.

Oikeuden kuntoutusrahaan madrittelee laki Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista.

Kuntoutus voi olla

« ammatillista kuntoutusta

* nuoren ammatillista kuntoutusta

» harkinnanvaraista kuntoutusta

* kuntoutuspsykoterapiaa

* vaativaa laakinnallista kuntoutusta

Kuntoutusta ja kuntoutussuunnitelman laatimista potilaalle, jolla on mmc tai hydrokefalia, kasitellaan tar-
kemmin luvussa 4.

Jos kuntoutusrahaan oikeuttava kuntoutus perustuu maaraaikaiseen ladkarinlausuntoon tai kun-
toutus keskeytyy terveydellisista syistd, tarvitaan ajantasainen B-lausunto henkilon terveydenti-
lasta, ty6- tai opiskelukyvysta ja ty6kyvyttémyyden arvioidusta kestosta.




3.3 Nuoren kuntoutusraha (Kela)
» B-lausunto, josta kdy ilmi, miten terveydentila vaikuttaa tyokykyyn ja ammatinvalintaan.

Lausunnosta on voitava paatella, etta 16-19-vuotias nuori tarvitsee tehostettua tydkyvyn arviointia ja erityi-
sia tukitoimia opiskelun ja muun kuntoutuksen aikana.

Nuoren kuntoutusrahan myontaminen edellyttad, ettd hanen tyo- tai opiskelukykynsa tai mahdollisuu-
tensa valita ammatti tai tyd ovat olennaisesti heikentyneet sairauden, vian tai vamman vuoksi Kansanela-
kelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain 6. pykalassa tarkoitetulla tavalla.
Lisaksi arvioidaan, onko nuorella tosiasiallista mahdollisuutta saada toimintakykyaan vastaavaa tyota ja
hankkia silla itselleen ansiotuloja.

Mmc:n ammatinvalintaan ja tukitoimien tarpeeseen vaikuttavia haasteita:

+ liikkumisen ongelmat

+ esineiden kuljettamisen tai kasittelemisen vaikeudet

* henkil ei valttamatta pysty ruumiilliseen tyéhon

+ ulostamisen tai virtsaamisen vaikeudet, esteettdmien pesu- ja wc-tilojen tarve
* uupumus, vasyminen, kipu tai mahdollinen vasymysoireyhtyma

* neuropsykiatriset haasteet

+ lateksiallergian vaikutus henkilén toimintamahdollisuuksiin eri ymparistoissa.

Hydrokefalian ammatinvalintaan ja tukitoimien tarpeeseen vaikuttavia haasteita:

+ hahmotus- tai nakéhairiét, oppimisvaikeudet ja ymparistdssa suuntautumisen vaikeudet

+ keskittymisvaikeudet tai kielelliset vaikeudet

* motoriset vaikeudet, tasapainovaikeudet, tapaturma-alttius

+ kykenemattdmyys toimia tai tydskennella olosuhteissa, joissa ilmanpaineen vaihtelu on suurta.

Sairauden, vamman ja fyysisen toimintakyvyn lisaksi voidaan ottaa huomioon nuoren psyykkinen ja sosiaa-

linen toimintakyky, elamantilanne, taloudelliset ja sosiaaliset seikat, asumisolosuhteet seka nuorella mah-
dollisesti jo oleva koulutus tai ammatti.

3.4 Kuntoutusraha tyoeldkejarjestelmassa

® B-lausunto terveydentilasta ja terveydentilan ennusteesta.

Lausunnosta on voitava paatelld, etta sairaus tai vamma aiheuttaa ldhivuosina todenndkéisen uhan joutua
tyokyvyttomyyselakkeelle.

Jos tydkyvyttdmyyden uhkaa voidaan siirtaa tai estaa kuntoutuksen avulla, tydelakelaitos voi myontaa kun-
toutusta ja maksaa sen ajalta kuntoutusrahaa. Kuntoutusrahan maara on henkilén laskennallinen tydky-
vyttdmyyselake korotettuna 33 prosentilla.

Kuntoutustoimenpiteitd voivat olla esimerkiksi tyokokeilu, tyéhénvalmennus, uudelleenkoulutus tai
elinkeinotuki.

Ty6eldkekuntoutusta voidaan mydntaa henkilolle, jolla on tydansioita vahintdan 36 820,43 euroa (vuoden
2021 taso) viimeisen viiden vuoden ajalta.




3.5 Kuntoutustuki

® B-lausunto (SV 7) tai muu laakarinlausunto,
jossa on riittavat tiedot tydkyvyn arvioimiseksi ja kannanotto tyokyvyttdmyyden kestoon.

Kuntoutustuki on maaraaikainen tydkyvyttémyyselake. Kuntoutustuki voidaan mydntaa, jos henkildn tyo-
kyky ei ole palautunut sairauspaivarahan enimmaismaaran (300 paivaa) tdyttymiseen mennessa.

Lausunnon kirjoittaa hoitava ladkari. Sen ei tarvitse olla erikoisladkarin kirjoittama, vaan se voi olla ter-
veyskeskuksesta tai yksityiselta ladkariasemalta hankittu. Lausunnon perusteella tulee pystya arvioimaan,
jatkuuko asiakkaan ty6kyvyttdmyys kuntoutustuen paattymisen jalkeen.

Mmc voi vaikuttaa tyokyvyn alentumiseen ja tyékyvyttomyyteen esimerkiksi seuraavista syista:

+ liikkumisen ongelmat voivat vaikeutua ian myota

+ selan, pakaroiden tai raajojen painehaavat voivat pitkittya tai nilden paraneminen voi kestaa tavan-
omaista kauemmin

* henkil6llé on uupumusta, vasymista ja kipuja

+ ulostamisen tai virtsaamisen vaikeudet voivat aiheuttaa pitkittyneita infektioita

* neuropsykiatriset haasteet voivat vaikeutua

+ lateksiallergia voi vaikeutua.

Hydrokefalia voi vaikuttaa tyokyvyn alentumiseen ja tyokyvyttémyyteen esimerkiksi seuraavista
syista:

+ suntin toimintahaasteet (ei [0ydy oikeaa saatda, suntti lakkaa toimimasta tai aiheuttaa tulenduksen)
aiheuttavat vaikeuksia

* henkilén tydskentely on vaikeaa olosuhteissa, joissa ilmanpaineen vaihtelu on suurta

+ kognitiiviset haasteet voivat vaikeutua ja heikentaa tydsta suoriutumista

+ keskittymisvaikeudet, muistiongelmat ja ahdistus voivat voimistua.

3.6 Tyokyvyttomyyselake

# B-lausunto, joka sisaltaa tiedot henkilon tyd- ja toimintakykyyn vaikuttavista sairauksista,
toimintakyvysta, koulutuksesta, tydsta (tyotehtavista) seka hoidosta ja kuntoutuksesta.
Lausunnossa on kuvattava tamanhetkinen toimintakyky ja annettava ennuste toimintakyvyn
kehityksesta.

Kansaneldke

Kansaneldkkeena maksettavassa tyokyvyttdmyyselakkeessa arvioidaan henkilon yleista tyokyvyttdmyytta,
eli mahdollisuutta selviytya tavallisesta tydstaan tai siihen verrattavasta tydsta tai muusta kohtuullisen toi-
meentulon turvaavasta tydsta.

Kansaneldke voidaan myéntaa myos vaikeavammaisuuden eli pysyvan sokeuden tai liikuntakyvyttémyy-
den perusteella tai pysyvasti toisen henkilén antaman, laaja-alaisen avun tarpeessa olevalle henkilélle.
Henkil6 voi ansaita elakkeen ohella ilman, ettad ansiotulot alentavat eldkkeen maaraa.

Tyéeldkelakien mukainen tyokyvyttomyyseldake

Tayden tyokyvyttdmyyseldkkeen edellytyksena on tydkyvyn alentuminen vahintaan 60 prosentilla. Kun
arvioidaan oikeutta tyokyvyttomyyselakkeeseen, kaytetaan laakarintodistus B:n tietoja terveydentilasta
seka elakehakemukseen kirjattua hakijan omaa kuvausta ty6ssa selviytymisestaan.

Maaraaikainen tyokyvyttomyyseldke eli kuntoutustuki ja toistaiseksi mydnnettava tyokyvyttoémyyselake

voidaan myéntaa myds osaetuutena (eli puolet tdyden eldkkeen maarasta) silloin, kun tyontekija selviytyy
osa-aikatyOsta tai kevyemmista tyodtehtavista.



Mmc voi vaikuttaa tyokyvyn alentumiseen ja tyékyvyttomyyteen esimerkiksi seuraavista syista:

+ liikkumisen ongelmat pahentuvat ian myo6ta
* uupumus, vasyminen ja kipu kroonistuvat
+ mahdolliset neuropsykiatriset haasteet vaikeutuvat.

Hydrokefalia voi vaikuttaa tyokyvyn alentumiseen ja tyokyvyttémyyteen esimerkiksi
seuraavista syista:

+ suntin toimintahaasteet aiheuttavat kroonista paansarkya
+ kognitiiviset haasteet vaikeuttavat pysyvasti tydsta suoriutumista
+ keskittymisvaikeudet, muistiongelmat ja ahdistus kroonistuvat.

| 4. KUNTOUTUSSUUNNITELMA POTILAALLE,
JOLLA ON MMC TAI HYDROKEFALIA

Tavoitteen asettaminen on keskeinen osa kuntoutuksen suunnittelua. Tavoitteiden kertomi-
nen on tarkeaa, kun tehdaan laakinnallistd kuntoutusta koskevaa suunnitelmaa.

4.1 Terveydenhuollon l1dakinnéallinen kuntoutus

# Kuntoutussuunnitelma voidaan kirjata epikriisiin, B-lausuntoon tai Kelan KU207-lomakkeelle.
Suunnitelmassa on madriteltdva kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisalté.

Terveydenhuollon vastuulla olevaan laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvat

. kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus

. potilaan toiminta- ja tyokyvyn seka kuntoutustarpeen arviointi

. kuntoutustutkimus, jonka avulla selvitetaan potilaan kuntoutusmahdollisuuksia

. toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitdmiseen tahtaavat terapiat seka muut tarvittavat
kuntoutumista edistavat toimenpiteet

. apuvalinepalvelut

. sopeutumisvalmennus

. kohdissa 1-6 tarkoitetuista tarpeellisista toimenpiteista koostuvat kuntoutusjaksot laitos- tai
avohoidossa.
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Mmc:n vuoksi tarvittava ladakinnallinen kuntoutus voi olla esimerkiksi

spastisuuden lievittamista ja liikkemallien korjaamista fysioterapialla

lihasepatasapainon hoitoa fysioterapialla

jalkojen turvotuksen hoitoa lymfaterapian, kompressiosukkien ja erikoisjalkineiden avulla
virheasentojen hoitoa leikkauksella tai ortooseilla

luuston kehittymisen tukea seisomatelineen ja fysioterapian avulla

ulostamis- ja virtsaamisvaikeuksiin tarkoitettuja apu- ja hoitovalineita

hoitotarvikkeita, kuten vaippoja tai katetreja

tuntopuutoksien aiheuttamien riskien ehkaisemista esimerkiksi lampdpussien, tukityynyjen ja erityis-
vaatetuksen avulla

uupumuksen, vasymisen ja kivun lievittdmista asianmukaisella hoidolla

lateksiallergian huomioimista edelld mainituissa toimissa

terveydentilan, tydkyvyn ja kuntoutustarpeen systemaattista seurantaa.

Hydrokefalian vuoksi tarvittava lddkinnallinen kuntoutus voi olla esimerkiksi

suntin toiminnan asianmukaista seurantaa

terveydentilan, tydkyvyn ja kuntoutustarpeen systemaattista seurantaa

tasapainovaikeuksien helpottamiseen ja liikkumiskyvyn tueksi annettavia terapioita ja apuvalineita
hahmotus- tai nakéhairiéta kompensoivia nadn apuvalineitd, naénkadytdn ja liikkumistaidon ohjausta.

4.2 Kelan vaativa laakinnallinen kuntoutus

# Lomake KU 207 (kuntoutussuunnitelma), B-lausunto, sairauskertomus tai epikriisi, joka

sisdltaa vastaavat tiedot.

Kuntoutussuunnitelmassa on kerrottava konkreettisin esimerkein, miten ja missa arkielaman tilanteissa
potilaan suoritus- ja osallistumisrajoite aiheuttaa huomattavia vaikeuksia kotona, opiskelussa, tydelamassa
tai muissa elamantilanteissa.

Suunnitelmassa voi tuoda esiin, etta potilas ei suoriudu toiminnoista esimerkiksi ikatasonsa mukaisesti,
ty6elamavaatimuksia vastaavalla tavalla tai ettd kuntoutus edistaisi potilaan suoriutumista avustettuna.
Suunnitelmassa on kerrottava tarvittavat kuntoutustoimet, perusteltava eri toimenpiteiden tarve ja kuvat-
tava jo toteutuneen kuntoutuksen vaikutus tai tavoitteiden saavuttaminen.

Samaan suunnitelmaan voi sisdltya seka Kelan jarjestamaa kuntoutusta etta terveydenhuollon vastuulla
olevaa toimintaa. Mikali suunnitelman laatijana on Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio YTHS, yksityinen ter-
veydenhuolto tai tydterveyshuolto, se on hyvaksytettava julkisessa terveydenhuollossa ennen hakemuk-
seen liittdmista.

Mmc:n vuoksi tarvittava vaativa laakinnallinen kuntoutus voi olla esimerkiksi

spastisuuden lievittamista ja liikemallien korjaamista fysioterapialla

lihasepatasapainon lievittamista fysioterapialla

luuston kehittymisen tukea seisomatelineen ja fysioterapian avulla

uupumuksen, ahdistuksen, kehonkuva- tai mielialaongelmien kasittelya psykoterapiassa
neuropsykiatristen oireiden ja oppimisvaikeuksien vaatimaa kuntoutusta.




Hydrokefalian vuoksi tarvittava vaativa laakinnallinen kuntoutus voi olla esimerkiksi

+ tasapainovaikeuksien helpottamiseen ja liikkkumiskyvyn tueksi tarvittavia terapioita
+ uupumuksen, ahdistuksen tai mielialaongelmien kasittelya psykoterapiassa
* neuropsykiatristen oireiden ja oppimisvaikeuksien vaatimaa kuntoutusta.

Vaativana laakinnallisena kuntoutuksena voidaan jarjestaa fysio-, toiminta- ja puheterapiaa, monimuoto-
ryhmaterapiaa, musiikkiterapiaa, moniammatillista yksilokuntoutusta, neurologista kuntoutusta, psykote-
rapiaa seka kohdennettuja kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja.

Psykoterapian mydntaminen perustuu lastenpsykiatrian, nuorisopsykiatrian tai psykiatrian erikoislaakarin
arvioon psykoterapian tarpeesta, soveltuvuudesta ja toimenpiteen muodosta. Julkisen terveydenhuollon
psykiatrisissa yksikdissa psykiatriaan tai muuhun laaketieteen alaan erikoistuvien ladkarien lausunnot rin-
nastetaan mainittujen ladkarien lausuntoihin.

Psykoterapian tavoitteena on psykoterapian keinoin mahdollistaa asiakkaan tydsta, opiskelusta tai muista
arjen toiminnoista suoriutumista ja osallistumista huomioiden asiakkaan fyysiset, psyykkiset, sosiaali-
set ja kognitiiviset tarpeet. Terapiassa otetaan huomioon asiakkaan yksilélliset voimavarat ja rajoitteet.
Terapian tavoitteena on, etta asiakas selviytyy jokapaivaisen elaman haasteista ja vuorovaikutuksellisista
vaatimuksista.

Ryhmamuotoinen sopeutumisvalmennus voi kuulua yhtena osana Kelan kustantamaan ammatilliseen,
ladkinnalliseen tai harkinnanvaraiseen kuntoutukseen. Sopeutumisvalmennuskurssi tukee kuntoutujaa ja
hanen omaisiaan seka lahiyhteis6aan suoriutumaan mmc:n tai hydrokefalian aiheuttamista haasteista.

Esimerkkilauseita:

Spastisuutta lieventdvd ja lilkemalleja ylldpitavd, intensiivinen fysioterapia on potilaan
neurologisen likkuntavamman vuoksi vélttdmaténtd suoriutumiselle ja osallistumiselle
pdivittdisissé toimissa.

Selviytydkseen tydstédn ja arjen toiminnoistaan potilaan on tédssé eliménvaiheessaan
saatava psykoterapian tukea mielialaansa ja kehonkuvaansa liittyvien ongelmien
kasittelyyn.




4.3 Kelan harkinnanvarainen kuntoutus

# B-lausunto tai vastaavat tiedot sisaltava ladketieteellinen selvitys, josta iimenee sairaus,

suositeltu kuntoutus ja sen tavoitteet.

Lausunnosta tai selvityksesta on voitava paatelld, etta suositellulla toimenpiteella saadaan
aikaan jotain seuraavista:

parannetaan tai turvataan potilaan tyo- tai toimintakykya
yllapidetaan potilaan toimintakykya

tuetaan potilaan itsendista suoriutumista arjessa

lisataan potilaan osallistumismahdollisuuksia eri elamanalueilla
ehkaistaan potilaan syrjaytymista tydmarkkinoilta tai yhteiskunnasta.

Harkinnanvaraista kuntoutusta ovat:

moniammatillinen yksilékuntoutus

vamman tai sairauden perusteella kohdennetut kuntoutuskurssit

sopeutumisvalmennuskurssit

OPI-kurssit (ammatillista perustutkintoa opiskeleville nuorille)

neuropsykologinen kuntoutus (enintdan kolme vuotta, opiskelu- tai tydkyvyn parantamiseen tai pa-
lauttamiseen).

Harkinnanvaraista kuntoutusta voi hakea, jos vaativan laakinnallisen kuntoutuksen edellytykset eivat tayty,
mutta kuntoutus on tarpeen toimintakyvyn, suoriutumisen ja osallisuuden vuoksi. Silla on lakisaateista
ammatillista ja laakinnallistd kuntoutusta seka kuntoutuspsykoterapiaa tdydentava rooli. Harkinnanva-
raista moniammatillista yksilokuntoutusta puoltaa laaja-alainen oireisto ja tarve monialaisesti suunnitel-
tuun ja toteutettavaan kuntoutukseen.

Neuropsykologista kuntoutusta myonnetaan esimerkiksi kehityksellisiin hairidihin, oppimisvaikeuksiin liit-
tyen tai aivovaurioiden jalkeen. Kohderyhmana ovat 16-67-vuotiaat henkil6t, peruskoulun paattaneet opis-
kelijat tai tydelamassa olevat henkil6t.

Mmc:n perusteella haettavaa harkinnanvaraista kuntoutusta voi olla

moniammatillinen yksildkuntoutus, joka auttaa I6ytamaan toimintamalleja liikkumiseen, ulostamis-
tai virtsaamistoimintoihin, tuntopuutosten aiheuttamiin toimintarajoitteisiin tai vamman aiheutta-
maan psyykkiseen kuormitukseen

kuntoutus- ja sopeutumisvalmennus, joka tukee opinnoissa etenemista tai vastaa fyysiseen ja psyko-
sosiaalisen hyvinvointiin liittyviin tarpeisiin

neuropsykiatrisiin oireisiin ja oppimisvaikeuksiin liittyva kuntoutus

uupumukseen, vasymiseen ja kipuun liittyva kuntoutus.

Hydrokefalian perusteella haettavaa harkinnanvaraista kuntoutusta voi olla

moniammatillinen yksildkuntoutus, joka auttaa 16ytamaan toimintamalleja liikkumiseen,
hahmottamisvaikeuksiin tai psyykkisen kuormitukseen

hahmotukseen ja nadnkayttoon liittyva kuntoutus

neuropsykiatrisiin oireisiin ja oppimisvaikeuksiin liittyva kuntoutus

uupumukseen, vasymiseen ja kipuun liittyva kuntoutus.




4.4 Ammatillinen kuntoutus

# B-lausunto, vastaavat tiedot sisaltava laaketieteellinen selvitys tai kuntoutussuunnitelma

Lausunnosta on voitava paatella, ettd potilaan tyo- tai opiskelukyky ja ansiomahdollisuudet ovat olen-
naisesti heikentyneet. Lisaksi siina on kuvattava, millainen terveydellinen ongelma ty6- tai opiskelukykya
rajoittaa.

Ammatillisen kuntoutuksen tarvetta kannattaa arvioida ajoissa ja aina rinnakkain muun toimintakykykun-
toutuksen kanssa.

Kelan kustantamaa ammatillista kuntoutusta ovat ammatilliset kuntoutusselvitykset ja -kurssit, val-
mennukset, koulutuskokeilut, koulutukset, tydssa tarvittavat apuvalineet ja elinkeinotuki. Kuntoutusta hae-
taan Kelan lomakkeella KU 101. Apuvalineitd haetaan lomakkeella KU 103, johon liitetdan B-lausunto.

Tyéeldkekuntoutusta ovat neuvonta ja ohjaus, tyokokeilu omalla ty6paikalla tai muussa ty6ssa, tydhdn
valmennus, uudelleenkoulutus ja tuki elinkeinotoiminnan aloittamiseen tai jatkamiseen. Tydeldkekun-
toutusta haetaan lomakkeella ETK 2136, johon liitetdan B-lausunto. Tyoeldkelaitos voi antaa hakemuksen
perusteella ennakkopaatdéksen kuntoutuksesta tai pyytaa hakijalta tarkemman kuntoutussuunnitelman
esimerkiksi Kelan kustantaman kuntoutusselvityksen avulla.

Varsinainen ammatillisen kuntoutuksen suunnitelma laaditaan moniammatillisesti ja yhteistyssa tyoela-
maasiantuntijan kanssa. Seka Kela etta tyoelakelaitokset hyvaksyvat ammatillisen kuntoutuksen perus-
teena myds tydkyvyttémyyden estamisen.

Ammatillinen kuntoutus voi olla mmc:n vuoksi perusteltua esimerkiksi silloin, kun

* henkild ei valttamatta pysty ruumiilliseen tyéhon

+ henkilén on vaikea liikkua tai han kayttaa liikkkumisen apuvalineita
* uupumus, vasyminen ja kipu vaikeuttavat tydssa selviytymista

+ henkilélla on vasymysoireyhtyma

+ henkilélla on neuropsykiatrisia oireita tai oppimisvaikeuksia

+ henkil6lla on lateksiallergia

+ henkil® tarvitsee erityisjarjestelyja tydymparistdssa.

Ammatillinen kuntoutus voi olla hydrokefalian vuoksi perusteltua esimerkiksi silloin, kun

* henkild ei pysty tydskentelemaan olosuhteissa, joissa ilmanpaineen vaihtelu on suurta
(lentdminen, sukellus)

+ henkil6lla on hahmotus- tai nakéhairidita, vaikeuksia oppimisessa, kognitiivisissa taidoissa ja
ymparistdssa suuntautumisessa

* henkilélla on keskittymisvaikeuksia

* henkildlla on kielellisia vaikeuksia

* henkil6lla on tasapainovaikeuksia ja tapaturma-alttiutta



https://www.kela.fi/documents/10192/3861304/KU101.pdf
https://www.kela.fi/documents/10192/3861304/KU103.pdf
https://core-public.editaprima.fi/etk/etk.fi/fi/download/149/1

| 5. APUVALINEET HENKILOLLE, JOLLA ON
MMC TAIl HYDROKEFALIA

Apuvélineiden luovutuksen edellytyksena on laaketieteellisin perustein todettu sairaus, vamma tai kehi-
tysviivastyma, joka heikentaa henkilon toimintakykya ja vaikeuttaa hanen itsendista selviytymistaan. Nama
apuvalineet ovat asiakkaalle maksuttomia.

Apuvalineeksi tulkitaan laite, ohjelma tai tekninen ratkaisu, joka edistaa tai yllapitaa kayttajansa toiminta-

kykya silloin, kun se on vamman tai sairauden vuoksi heikentynyt. Apuvaline mahdollistaa suoriutumisen
erilaisista tehtavista seka helpottaa osallistumista elaman eri tilanteissa.

5.1 Apuvalinepalvelujen vastuunjako

Alle olevaan taulukkoon on kuvattu mitka eri tahot myontavat apuvalineita eri tarkoituksiin. Lisaksi taulu-
kossa kerrotaan, millainen lausunto apuvalineen hakemista varten tarvitaan.

Taulukko 2.

Vastuutaho Lausunnot Esimerkiksi

Perusterveydenhuolto # Ldhete esimerkiksi oman Perusapuvalineet, kuten liikkumi-
terveyskeskuksen apuvalineyksikkdon, sessa ja paivittaisissa toiminnoissa
sairaanhoitopiirin apuvalinekeskukseen tai tarvittavat apuvalineet, esimerkiksi
erikoissairaanhoidon poliklinikalle. pyoratuolit, kavelykepit, suihkutuo-

lit seka naon, kuulon, kommuni-
koinnin ja muistin apuvalineet.

Erikoissairaanhoito ® Lihete apuvalineyksikkéon tai erikoisalan Vaativia apuvalineita ovat esimer-
yksikkdon. kiksi liikkumisen, kommunikoinnin,

tiedonsaannin ja ymparisténhallin-
nan kalliit apuvalineet.

Kela ® Laskarinlausunto B tai Tyossa tai opiskelussa tarvittavat
Ylioppilastutkintolautakunnan (YTL) oma vaativat ja kalliit apuvalineet, kuten
lomake. kommunikaation apuvalineet,

nakemisen apuvalineet tai tiedon-
hallinnan apuvalineet.

Opetustoimi ®» B-lausunto. Koulu- ja luokkakohtaiset apuvali-

(kouluterveydenhuolto) neet, kuten erityispulpetit ja tuolit,

opetusvalineisiin ja oppimateriaa-

Oppilaitokset leihin kuuluvat kommunikointia

(opiskelijaterveydenhuolto) tukevat materiaalit ja valineet seka

esteettdman lilkkkumisen mahdol-
listavat luiskat, hissit ja kaiteet.

Vammaispalvelu ® B-lausunto. Taloudellista tukea henkillle asun-

non muutostoista seka asuntoon
kuuluvien vélineiden ja laitteiden
hankkimisesta hanelle aiheutu-
viin kohtuullisiin kustannuksiin
(esimerkiksi astianpesukone tai
pyykinpesukone) ja vapaa-ajan
valineisiin (esimerkiksi kolmipyora
tai luonnossa liikkumisen valineet).



5.2 Laakinnallisena kuntoutuksena myonnettavat apuvalineet
(terveydenhuolto)

» Apuvalinetta varten ei valttamatta tarvita erillistd lausuntoa, vaan ldhete oman terveyskes-
kuksen apuvalineyksikkéon, sairaanhoitopiirin apuvélinekeskukseen tai erikoissairaanhoidon
poliklinikalle riittaa.

Laakinnallisena kuntoutuksena luovutettavat valineet, laitteet, tarvikkeet, tietokoneohjelmat ja muut rat-
kaisut seka niiden paivitystarve kirjataan kuntoutussuunnitelmaan.

Perusapuvalineet luovutetaan asuin- tai kotikunnan terveyskeskuksen laakinnallisesta kuntoutuksesta. Eri-
tyista asiantuntemusta vaativat, kallimmat apuvalineet ovat erikoissairaanhoidon vastuulla. Apuvalinetar-
peen arviointi- ja luovuttamiskaytannot vaihtelevat eri sairaanhoitopiireissa. Apuvaline tulee myontaa aina
yksiléllisesti, henkilén omista tarpeista ja tavoitteista kasin.

Mmc:n tai hydrokefalian vuoksi tarvittavia apu- ja hoitovidlineita ovat esimerkiksi

+ tukipohjalliset, ortoosit, ortopediset jalkineet * henkilénostimet

+ rollaattorit, kdvelykepit + irtokaiteet

* manuaaliset pyératuolit * suihkutuolit

+ sahkoiset liikkumisen apuvalineet + wc-istuimen korokkeet

+ seisomisen apuvalineet + suolihuuhtelulaitteet, katetrit
+ siirtymisen ja kadntymisen apuvalineet *+ anaalitamponit, vaipat

* erityisistuimet * naonkayton apuvalineet.

5.3 Ammatillisena kuntoutuksena mydnnettavat apuvalineet (Kela)

# B-lausunto tai Ylioppilastutkintolautakunnan (YTL) lomake.

Lausunnosta on voitava paatella, ettd henkil® ei suoriudu opiskelusta tai tydsta ilman haettavaa apuvali-
netta tai suoriutuminen on kohtuuttoman vaikeaa tai rasittavaa. Apuvalineen avulla sailytetaan tai ediste-
taan tyokykya.

Kelan myéntama apuviline

+ on yksildllisesti suunniteltu, tekniselta tasoltaan vaativa ja siten kallis.
+ liittyy niihin toimiin, jotka ovat opiskelussa tai tydssa suoriutumisessa olennaisia.

Kela voi myoéntaa apuvalineen my®és silloin, kun

sairaus tai vamma valillisesti vaikeuttaa opiskelua HUOMAA: Kelan apuvalineiden saami-
tai tyota. Esimerkiksi tietokone voidaan myodntaa seksi peruskoulun 7.-10. luokalla tai
apuvalineeksi opintoihin, joissa sen kaytto on kes- lukiossa opiskelevalta nuorelta edel-
keista, kun lilkkuntavamma estaa tai oleellisesti vai- lytetaan suunnitelmaa, joka perustuu
keuttaa koulun tietokoneen kayttda. Lisaksi apu- nuoren realistisiin mahdollisuuksiin
valine voidaan mydntaa, jos sairaus tai vamma paasta tydelamaan.

rajoittaa tyossa kayntia kodin ulkopuolella ja tyén-

antaja antaa mahdollisuuden tehda ty6ta kotona. Toteuttamissuunnitelmassa tulee olla
Mmc:n tai hydrokefalian vuoksi tytelamassa tai 1. Alustava suunnitelma tutkintoon
tutkinto-opiskelussa tarvittavia apuvalineitd ovat johtavasta koulutuksesta seka
|ahinna tietokoneet ja muut tiedonhallinnan apu- ammatista ja tyollistymis-
valineet. Palvelukokonaisuuteen kuuluvat tall6in mahdollisuuksista.
apuvalinetarpeen madaritteleminen, valineiden

kokeilu ja luovutus omaksi tai kaytettavéksi seka 2. Arvio tybelamavaihtoehdoista,
valineiden kaytén opetus, seuranta ja huolto. kun otetaan huomioon nuoren

terveydentila ja toimintakyky.



| 6. KOULUNKAYNTI, OPISKELU JATYO

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastuulla ovat oppimisessa ja kouluymparistossa tarvit-
tavan tuen tunnistaminen, lapsen ja nuoren pitkaaikaissairauden edellyttaman omahoidon
tukeminen seka nuoren ohjaaminen tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai hoitoihin.

6.1 Erityinen tuki perusopetuksessa (opetustoimi)
» Vapaamuotoinen kirjallinen selvitys, arvio tai epikriisi

Esi- tai perusopetusta aloittavaa tai suorittavaa lasta koskevasta selvityksesta on voitava paatella, ettei lap-
selle voida antaa opetusta ilman erityistad tukea vamman, sairauden, kehityksessa viivastymisen, tunne-
eldman hairion tai muun vastaavan erityisen syyn vuoksi.

Selvityksessa on kerrottava myds oppilaan tarvitsemat tulkitsemis- ja avustajapalvelut, muut opetus-
palvelut, erityiset apuvalineet, erityisen tuen yhteydessa annettava kuntoutus seka tarvittavat koulu- tai
opiskeluterveydenhuoltopalvelut.

Mmc:en tai hydrokefaliaan liittyvia erityista tukea edellyttévia asioita ovat esimerkiksi

* hahmotushairiot

+ liikkumisvaikeudet

+ toiminnanohjauksen ongelmat
+ kognitiiviset vaikeudet.

6.2 Apuvadlineet ja mukautukset koulu- ja opiskeluymparistdssa
(opetustoimi ja oppilaitokset)

® B-lausunto, josta on voitava paatella oppilaan tarvitsemat erityiset tukitoimet ja jarjestelyt

Opetustoimi jarjestaa oppilaalle, jolla on vamma tai joka tarvitsee tukea, maksutta koulu- ja luokkakohtai-
set apuvalineet.

Apuvélineet, joita lapsi tarvitsee voidakseen osallistua perusopetukseen, jarjestaa kouluterveydenhuolto.
Kouluterveydenhuollon vastuulla ovat myds kouluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden edistami-
nen, oppilaan terveydentilan toteamista varten tarpeelliset erikoistutkimukset, omahoidon tukeminen ja
tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai -hoitoon ohjaaminen. Kouluterveydenhuoltoa toteutettaessa kunnan
on toimittava yhteistydssa vanhempien, muun oppilashuolto- ja opetushenkildston sekd muiden tahojen
kanssa.

Tulkitsemis- ja avustajapalveluiden, muiden opetuspalveluiden, apuvdlineiden ja kuntoutuspalvelui-
den jarjestamistapa seka eri toimijoiden vastuunjako kirjataan oppilaan tehostetun tai erityisen tuen
oppimissuunnitelmaan.

Oppilaan henkil6kohtaiset ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineet tulevat perusterveydenhuollon tai eri-
koissairaanhoidon kautta. Laajennetun oppivelvollisuuden piirissa olevat opiskelijat, joilla on vamma, ovat
lukiolain mukaisten oppimisen tuen ja ammatillisesta koulutuksesta annetun lain mukaisen erityisen ja
vaativan erityisen tuen piirissa. Vaativaa erityistukea saava opiskelija on oikeutettu niihin avustajapalvelui-
hin ja erityisiin apuvalineisiin, joita opiskelu edellyttaa. Lisaksi han voi saada oppikirjat, muut koulutarvik-
keet ja henkildkohtaiset tydvarusteet maksutta.



Mmc:n vuoksi oppilas saattaa tarvita esimerkiksi

+ avustamista liikkkumiseen, ruokailuun ja kouluymparistéssa toimimiseen
+ erityispulpetin ja -tuolin

+ erityisvalineita koululiikuntaan

* kommunikointia tukevaa materiaalia ja valineita

* riittdvasti toimia koulukiusaamisen torjuntaan

+ esteettdmat we-tilat

* riittavasti aikaa ja tarvittaessa apua wc-asiointiin

+ mahdollisuuden peseytymiseen ja vaatteiden vaihtoon

+ esteettoman liikkkumisen mahdollistavia luiskia, hisseja ja kaiteita

+ mahdollisuuden toteuttaa erilaisia terapioita kouluymparistdssa.

Hydrokefalian vuoksi oppilas saattaa tarvita

+ tukea oppimisvaikeuksiin, kielellisiin vaikeuksiin ja keskittymiseen

+ selkeiden oppimateriaalien kdyttamista

+ erilaisten oppimisen apuvalineiden, kuten aanikirjojen tai kuvitettujen ohjeiden, kayttamista
+ erityisvalineita koululiikuntaan

+ nadnvaraista suuntautumista ja nakétoimintoja tukevaa ymparistoa

* naodn apuvalineita.

6.3 Kohtuulliset mukautukset ja tydolosuhteiden jarjestely
(tydnantajat, oppilaitokset)

® B-lausunto toimintakyvyn rajoitteista ja tyoskentelyyn vaikuttavista oireista.

Lausunnosta on voitava paatelld, miksi ja miten henkild tarvitsee jarjestelyja, jotka mahdollistavat hanen
suoriutumisensa opiskelusta ja tydsta. Siina voi tuoda esiin myds suoriutumista vaikeuttavat, ulospain
nakymattémat tai muuten vaikeasti havaittavat oireet. Mukautukset voivat liittya tydymparistéon, tyén
organisointiin tai tydmenetelmiin.

Mmc:en tai hydrokefaliaan liittyviéd kohtuullisia mukautuksia edellyttavia asioita ovat esimerkiksi

* uupumus tai kuormitusherkkyys

+ lihasepatasapainon aiheuttamat haasteet

* hahmotushairiot

+ toiminnanohjauksen ongelmat

+ krooninen kipu

+ esteettomyys ja saavutettavuus (tydymparistd, wc-tilat).

Henkilon terveydentila tai toimintakyky ei saa olla esteena tydsuhteelle tai opiskelijaksi ottamiselle. Yhden-
vertaisuuslaki velvoittaa opetuksen jarjestajaa ja tydnantajaa tekemaan asianmukaiset, henkildn yksilélli-
siin tarpeisiin liittyvat kohtuulliset mukautukset, jotka mahdollistavat hanen suoriutumisensa tyétehtavista.

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




6.4 Kuntoutuspsykoterapia (Kela)

® Kuntoutussuunnitelma, jonka voi laatia hoidosta vastaava julkisen tai yksityisen
terveydenhuollon yksikké.

Kuntoutuspsykoterapian mydntaminen edellyttaa asianmukaisesti todettua ja diagnosoitua mielentervey-
den hairiota, joka uhkaa henkilén tyo- tai opiskelukykya.

Diagnoosi osoitetaan psykiatrin, lastenpsykiatrin tai nuorisopsykiatrin laatimalla B-lausunnolla. Kela edel-
lyttaa myos, etta henkild on mielenterveyden hairién toteamisen jalkeen ollut vahintadn kolme kuukautta
asianmukaisessa hoidossa.

Kuntoutuspsykoterapian tavoitteena on tukea ty6- tai opiskelukykya, esimerkiksi opintojen edistymista ja
loppuun saattamista. Tavoitteena voi olla tyd- ja opiskelukyvyn parantaminen, henkilon ty6elamaan paa-
syssa auttaminen tai tydmarkkinoiden ulkopuolelle joutumisen hidastaminen.

Mmc:en tai hydrokefaliaan liittyvid mielenterveyden hairidité voivat aiheuttaa esimerkiksi

* vammaan ja toimintarajoitteisiin liittyva henkinen, fyysinen ja sosiaalinen kuormitus

+ ymparistosta tuleva paine selviytymiseen ja tavanomaisuuteen, kyvykkyyden edellyttdminen

+ riittdmattémyyden tunne suhteessa opintoihin, tydelamaan ja sosiaalisiin suhteisiin

« vamman aiheuttama alentunut itsetunto, negatiivinen minakuva ja hapea, inho omaa fyysista
olemusta kohtaan

+ kokemukset kiusatuksi tulemisesta

+ arvottomuuden tunne ja itsemydtatunnon puute

+ traumaattiset kokemukset, joihin vamma on liittynyt (esimerkiksi seksuaalinen vakivalta).

| 7. MUUT TUKIMUODOT

Henkil6lla, jolla on mmc tai hydrokefalia, saattaa olla mahdollisuus myds muihin tukimuotoihin. Nama
saattavat edellyttaa ladkarintodistuksella osoitettua tietyn toiminnon (esimerkiksi lukeminen) rajoitetta tai
tarkasti maariteltya vamman haitta-astetta.

7.1 Liikkkumisesteisen pysakaintitunnus

® Vapaamuotoinen lausunto tai ladkarinlausunto liikkumisesteisen pysakointitunnusta varten
(Traficom)

Lausunnon perusteella on voitava paatella, etta potilaan haitta estaa hanta kavelemasta itsendisesti ja etta
liikkumista vaikeuttavasta sairaudesta, viasta tai vammasta johtuva haitta kuuluu vahintaan haittaluokkaan
11 (lue lisaa haittaluokista sivulta 13).

Liilkenne- ja viestintavirasto myontaa pysakoéintitunnuksen vaikeasti vammaiselle henkilélle tai vaikeasti
vammaisen henkildn kuljettamista varten. Lupa voidaan mydntaa vaikeasti vammaisen henkilon kuljetta-
mista varten, jos kuljetettavalla on saanndllinen tai usein toistuva kuljetustarve eika han selviydy kuljetuk-
sen jalkeen ilman saattajaa.

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

Jos henkildlla on pysyva haitta, pysakdintilupa myonnetadn kymmeneksi vuodeksi. Ladkarin tulee ottaa
lausunnossa selvasti kantaa seka haittaluokkaan etta haitan kestoon.
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7.2 Autoveronpalautus ja -huojennus

# B-lausunto vamman laadusta, kuvaus toimintakyvysti ja toiminnallisesta haitasta.
Autoveronpalautus vamman perusteella

Palautuksen saaminen vamman perusteella edellyttas, etta auton omistajalla tai haltijalla on liikunta- tai
nakdvamma, josta aiheutuva pysyva haitta-aste on vahintaan 80 prosenttia.

Jos auto on olennaisen tarpeellinen tydn tai ammattiin valmistavan opiskelun vuoksi, myos lievempi vamma
riittaa.

a)Jos vamman pysyva haitta-aste on vahintaan 60 prosenttia, saa tdyden palautuksen (3 770 euroa tai 4980
euroa.

b) Jos liikuntakyvyn pysyva haitta-aste on vahintaan 40 prosenttia alaraajan tai alaraajojen puuttumisen tai
toiminnan vajavuuden vuoksi, saa 60 prosenttia tdydesta palautuksesta (2 460 euroa).

Autoveron harkinnanvarainen palautus vamman perusteella
Jos edella kuvatun autoveronpalautuksen edellytykset eivat tayty, mutta auto on olennaisen tarpeellinen
oman lilkkkumisrajoitteen tai esimerkiksi vammaisen lapsen kuljettamisen vuoksi, verohallinto voi palauttaa

kohtuulliseksi katsomansa osan autoverosta.

Harkinnanvarainen palautus myénnetaan ajoneuvon omistajaksi merkitylle henkilélle, joka tarvitsee autoa
oman tai perheenjasenensa liikkkumisrajoitteen vuoksi.


https://www.vero.fi/henkiloasiakkaat/auto/autoverotus/autoveronpalautus_invalideill/

7.3 Invalidivahennys verotuksessa
® Laakarinlausunto, josta ilmenee pysyva haitta-aste ja sen alkamisajankohta.

Jos pysyvan vamman tai sairauden haitta-aste on vahintaan 30 prosenttia, on oikeutettu prosenttia vastaa-
vaan osuuteen taydesta invalidivdhennyksesta.

7.4 Celia - saavutettavaa kirjallisuutta lukemisesteiselle

® Laakarinlausunto tai terveydenhuollon ammattihenkilon vapaamuotoinen kirjallinen
todistus lukemisesteesta.

Lukemisesteella tarkoitetaan, etta asiakas ei pysty lukemaan painettua tekstia.

Celia tuottaa ja valittaa kirjallisuutta saavutettavassa muodossa, muun muassa aanikirjoina ja pistekirjoina.
Celian aanikirjojen kayttajaksi voi rekisteroityd kunnan- tai kaupunginkirjastossa. Talldin ei tarvitse esittaa
todistusta tai lausuntoa siita, ettd lukeminen on vaikeaa. Oma suullinen ilmoitus asiasta riittaa.

Jos kirjasto ei voi tarjota Celian aanikirjapalvelua tai henkild tarvitsee esimerkiksi ensisijaisesti ammattikir-
jallisuutta tai erityiskirjastojen palveluja, voi hakeutua suoraan Celian asiakkaaksi. Tallin terveydenhuol-
lon, erityisopetuksen tai vastaavan alan asiantuntija voi tehda ilmoituksen verkkolomakkeella.
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