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. Jag bor forst konstatera att jag inte har ndgra slutgiltiga svar pa
rubrikens fraga. Jag tanker i stallet beskriva habiliteringens historia,
nuldge och kommentera hur det kan 16na sig att forhalla sig till
denna “djungel av byrdkrati” i vart land.

Jag tanker tala om

e hur det kommer sig att habiliteringen ar sa byrokratiserad (historia,
tvarfacklighet, parallella system)

e vilka stromningar inom habiliterings- och handikappfaltet som
inverkar pa nulaget och framtiden (bl.a. mannisko-rattsténkande, ny
lagstiftning)

e hur den enskilda klienten/patienten och de anhoriga kan hantera
habiliteringsbyrokratin (lagar och forordningar, praktiska
synpunkter)



Handikapphistoria Skandinavien

Handikappade i gangna tiders Finland
— autistiska barn gomdes undan/kedjades fast i kallarutrymmen under

arbetsdagarna i jordbruks- och fiskerisamhallen.
— handikappade barn visas fram for att insamla almosor (sker annu

idag i manga u-lander),
— slaktens, religiosa samfunds, barmhartighetsorganisationers stod till

den handikappades famil;

http://www.luris.se/viewpage.php?page=441



http://www.iuris.se/viewpage.php?page=441

Anstaltvard

http://yle.fi/elavaarkisto/?s=s&q=7&aqg=62&t=487&a=7898

Kollektiv fostran med frireligidsa inslag var vanligt pa de flesta stora sinnessléanstalterna.
Safstaholms Slott, 30-tal
Foto: Ur Thomas Olssons Arkiv


http://yle.fi/elavaarkisto/?s=s&g=7&ag=62&t=487&a=7898

VAMMAISHISTORIA PAHKINANKUORESSA

e Vammaisuus on maassamme ollut tukitoimenpiteiden kohteena yli
puolentoista vuosisadan ag] an. Ensimmaiset koulut perustettiin kuuroille v.
1846, sokeille v. 1865, kehitysvammaisille v. 1877 ja raajavammaisille
v.1890. Hyvintekevaisyysjariestoja perustettiin 1830-1uvulla ja vammaisten
omia jarjestdja vuosisadan alussa.

e Suomen itsenaistyttya kehitys jatkui voimakkaana, joskin yleinen
suhtautuminen vammaisiin oli vield ennen viime sotia varsin nurjamielista.
Talvi- ja jatkosodassa vammautui pysyvasti yli 94 000 suomalaista, joista
valtaosa oli nuoria, parhaassa idassa olevia miehia. Vammaisuudesta tuli
normaali asia yhtelskunnassa Sotainvalidikysymys suuntasi huomion myos
muiden vammaisten kuntoutukseen ja huoltoon. Invalidihuoltolakia alettiin
valmistella aikana, jolloin juuri paattyneet sodat olivat jattaneet koyhalle
maalle raskaat taloudelliset rasitukset.

e Vammaispalvelun integroituminen yhteiskunnan yleisiin toimintoihin alkoi
1960-luvulla. My6s jarjestokehitys jatkui uusien, pientenkin
vammaisryhmien saadessa omia yhdistyksia. Vammaishistorian Seura (VHS)
perustettiin 1.12.1989 Raajarikkoisten auttamisyhdistyksen (nyk.
Vammaisten lasten ja nuorten tukisaatid) 100-vuotistilaisuuksien
yhteydessa.

Vammaishistorian seura - Handikapphistoriska sallskapet



[l Splittring inom habiliteringsfaltet.

Splittring pa flera olika plan. Brist pa helhetssyn och koordi-
nering speciellt vid manghandikapp. Familjen skickas fran
lucka till lucka - resursbrist. Integriteten?
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Habiliteringen bor beakta den handikappades hela person,
narmiljo och habiliterings- /fostringsfalt. Schemat gjort av
Jyrki Pinomaa.



Splittring 1 finansieringsstrukturen
(otyglade marknadskrafter + gammal lagstiftning)

= Priméarhalsovarden, socialsektorn (dagvard, omsorgen) —
kommunekonomin anstrangd. Kompetens gallande medicinsk
habilitering av barn ar bristfallig.

= Skolsektorns resurser att ordna specialpedagogiska tjanster
ar begransade. - Pedagogiken (daghem,forskola och skola) i
Finland pa god internationell niva (jfr Pisa undersokningen).

= Specialsjukvarden - folkpensionsanstalten (= staten) =>
styrningen av habiliteringsplanerna fjarmas fran barnets
vardag. Flera specialiteter vid manghandikapp.
Nedskéarningar.



Enhetlig modell for medicinsk och annan
habilitering — ICF
International Classification of Function

ICF beskrivning av handikappet i forhallande till den
handikappades livsmiljo
+
ICD sOka sjukdomar, syndrom => orsaken till

handikappet, riskfaktorer 1 anslutning till specifika
syndrom, sjukdomar; eventuell specifik vard



ICF — Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och héalsa, International Classification of
Functioning , Disability and Health /WHO.

Fig. 1. Interactions between the components of [CF

Health condition
{disorder or disease)
Body Functions and @ g, Activities 44— p Participation
Structures
Environmental Personal
Factors Factors

Vardediskussionen poangterar deltagandet 1 samhalls-
processerna /ett handikappanpassat samhalle



osallistuminen

* ryhmatoimintataitojen
heikkous

* huono fyysmen kunto

ruumiin taso
* hypotonia
* pieni leuka

suoritus
» puheentuoton vaikeus

oraalimotorinen kuntoutus: viittomat kommunikaa t:on

. likuntaryhmaén
intraoraalinen aktivaattori tukena osallistuminen

Jja manuaalinen hieronta

Kuva 2. Esimerkki ongelmien tunnistamisesta seka kuntoutuksen tavoitteiden ja toteutuksen suunnitt
paivakoti-ikaisella lapsella, jolla on Downin oireyhtyma.



Koordinering, samarbete

= 1991 kom lagen om klientsamarbete inom rehabiliteringen —
myndighetssamarbete (lokal, regional, nationell) (604/1991).
Lagen fornyades 2003 (497/2003): poéangterar klientens
deltagande i planeringen.

=  Samtidigt infOrdes samarbetsregeln inom rehabiliteringen
ocksa i grundskolelagen, gymnasielagen och lagen om
yrkesorienterad rehabilitering (508-510/2003).

= “Kuntoutuksen asiakasyhteistyon arviointi /P.Saikku 2006”



Tukitoimia jarjestava organisaatio

Paikallinen organisaatio lahtee lastenneuvolasta, kouluterveyden-
huollosta, paivahoidosta ja koulusta.

Ei pida puhua tyonjaosta, vaan yhteistyosta.




Samarbete inom habiliteringsfaltet
(LLS, MLL, EH, FH kuntoutusosasto)

OMAT VOIMAVARAT ja

muualta hankittavat asiat:




Planering av habilitering at person med
funktionsnedsattning



Taulukko 2. Kehitysvammaisen oppilaan kuntou-
tusverkosto.

Palveluohjaaja

palveluiden koordinointi

vanhemmuuden tukeminen

huolehtiminen tukipalveluiden ja kuntoutuksen
jatkuvuudesta siirtymavaiheissa (koulun aloit-
taminen ja paattaminen, mahdolliset luokka- ja
koulusiirrot)

perheen avustaminen sosiaaliturvaan liittyvissa
asioissa

Opettaja

erityisopetus

kouluopetuksen yhteydessa annettava kuntoutus

Koululaakari, kouluterveydenhoitaja, koulu-
psykologi

kehityksen ja terveydentilan seuranta
Aerveysneuvonta

oppimisen erityisvaikeuksien selvittely

‘Kehitysvammaneuvola tai sairaalan poliklinikka

kehitysvammaisuuteen liittyvien lisdvammojen ja
erityisongelmien seuranta

erityisten oppimisvaikeuksien diagnosointiin ja
kuntoutukseen liittyvat jatkotutkimukset

Fysioterapeutti

esteiden vahentaminen motorisen kehityksen
tielta

motorisen kehityksen edistaminen

apuvalinetilanteen seuranta ja koulun henkiloston
ohjaus tukemaan oppilaan motoriikkaa ja kayt-
tamaan apuvalineita

perushoidon tukeminen (erityisesti monivammai-

- set EHA Il -oppilaat)

Puheterapeutti

oppilaan kontakti- ja kommunikointitaitojen edista-
minen

erityisongelmissa auttaminen

_puheen vahvistaminen ja selkiyttaminen

tarvittaessa puhetta tukevien ja korvaavien

kommunikaatiomenetelmien Kayttoon ohjaus

‘oppilaan lahipiirin ohjaus

“Lapsen kehitystilanteen ja tarpeiden niin

vaatiessa muut terapeutit (neuropsykologi,

'musiikkiterapeutti)

‘oppimisen erityisvaikeuksien diagnosointi ja kun-
toutus

Lapsen tilapaishoitaja(t) ja muut perheen arjessa

“selviytymista tukevat tahot (mm. kunnan koti-

palvelu)

_perheen jaksamisen tukeminen ja lepomahdolli-

~suuden antaminen vanhemmille

'Perheen oma tukiverkko (lahiomaiset,

“sukulaiset, ystavat, vertaistuki)

mahdollisuuksien saanti ns. normaaliin perhe-ela-
maan



Lapsen ja nuoren hyva
kuntoutus kiytannossa

Lyhennelma linjauksista

1) Toiminnan lahtokohtana on aloite tukitoimista (s. 147) ja perheen niité varten antama
suostumus. On olennaista, etti kyseessd on ns. “informed consent” (s. 38), mikd mer-
kitsee, ettd ongelma tutkitaan riittivasti ja saadut tulokset kuvataan perheelle niin hy-
vin, ettd hoito ja kuntoutus ovat aitoa yhteisty6ti perheen kanssa.

2) Tirkein toimintaa ohjaava arvo on rehellisyys, muut arvot nojaavat siihen. Hyvé kun-
toutus perustuu tiltd pohjalta syntyviin luottamukseen (s. 101), jonka avulla saavu-
tetaan hyvi yhteistyd. Kuntoutuksen tavoitteet ja sisdlt on hyvi suunnitella niistd
lahtokohdista.

3) Voimavarojen kiyttod voidaan merkittavasti tehostaa yhteistyon ja suunnittelun avul-
la. Kuntoutuksesta ja muista tukitoimista annettavien suositusten on oltava suhteessa
paikallisiin mahdollisuuksiin ja sujuvuudesta on huolehdittava palveluohjauksellisen
tydotteen tapaan “ihmiseltd ihmiselle” (s. 26). Taman taustaksi tarvitaan paikallinen,
tiettyi aluetta koskeva suunnitelma, jonka puitteissa tyontekijdt osaavat toimia.

Tédllainen paikalliset puitteet antava suunnitelma (s. 157) nojaa seuraaviin linjauksiin:

4) Kuntoutus ja muut tukitoimet on hyvi liittéi yksilollisen varhaiskasvatus- tai oppimis-
suunnitelman yhteyteen (s. 161), jolloin yksi suunnitelma kattaa kaikki asiat ja haja-
naisuus voidaan vilttdd. Téllaisen suunnitelman pitdé olla kirjallinen, laajuudeltaan
kiytintod palveleva, mutta ei niin perusteellinen, etti sen laadinta muodostaa kynnyk-
sen. Suunnitelma yhdistéid paikallisen (horisontaalisen) ja muualta saatavan (vertikaa-
lisen) tietotaidon. Se toimii yhdistdvana tekijind myos tarkeissd vastuu- ja jatkuvuus-
kysymyksissi (s. 150).

5) Asetuksen velvoite “kuntoutuksen tarve kunnassa” (s. 140) on lahtokohtana kuntou-
tuksen ja muiden tukitoimien kokonaissuunnittelussa ja timé tarve on médriteltivii
kunnan strategiseen suunnitteluun liittyen. Madrittelyssd voidaan kdyttidd peruste-
lua, jonka mukaan kuntoutus on tarpeen, mikili on odotettavissa "olennaista haittaa™
aikuisidssd (s. 141). Tietty normittaminen (paikallinen kdytanto) on vélttimétonti
alueellisesti, mutta yksittdisen lapsen kohdalla normittaminen ei ohita yksilollisti
suunnittelua ja harkintaa (s. 26).

6) Tuore ICF-luokitus (International Classification of Function) korostaa osallistumis-
ta (participation) ja yksilon ja ympiriston vélista vuorovaikutusta, Vammakeskeisen
ajattelutavan asemasta korostetaan mahdollisuuksia ja suorituksia, joiden pédmiidirini
on osallistuminen (s. 111). T4mi asetelma on keskeinen myds kuntoutuksen taustalla,
Emme kuntouta vain puhetta tai kivelyd, vaan taitoja, joilla voi osallistua, THmil aset-
taa myds vammadiagnoosin ja vamman mukaisen ryhmittelyn uuteen asemaan,



Summering

= Medicinska habiliteringen av barn ar organisatoriskt
splittrad. ICF ger en enhetlig modell for att battre
gestalta helhetssituationen.

= Forankring av habiliteringen i vardagen minskar pa
splittringen. Daghemmet och skolan ger
barnet/ungdomen motivation och modeller for
“medverkan 1 samhallet”.

= Habiliteringen forutsatter samverkan mellan pedagoger
och terapeuter och att habiliteringen planeras och styrs i
natverket av professionella och anhoriga sa néra barnet
som mojligt.



Statsradets rehabiliteringsredogorelse 2002

= Betydelsen av rehabiliteringsnatverk framhalles.

= Beddmning av habiliteringseffekter forutsétter evidens-baserat
kunnande. Betydelsen av enhetliga och systematiska matt pa
prestationsférmagan och habiliteringsforskning poangteras.

= De nationella vardrekommendationerna bor innehalla mera
stallningstaganden till rehabilitering. Skolning i rehabilitering inom
halsovarden framhalles.



Statsradets redogorelse om handikappolitiken
2006

= Att forbattra utbildningsmassig jamlikhet, mojligheten till sjalvstandigt
boende samt den egna livskompetensen genom handikappservice.

= Attt Oka deltagandet och tillgangligheten i samhallet med hjalp av
informationsteknologiska l6sningar.

= Att 0ka forstaelsen for handikappade personers livssituation och forstarka
handikappforskningen.



FN:s konvention om rattigheter fOor personer
med funktionsnedsattning

e Forhandlingarna om den internationella konventionen om
handikappade personers rattigheter och om det fakultativa
protokollet om individuell klagoratt kunde slutforas i augusti 2006
efter fyra ars forhandlingar. FN:s generalférsamling antog
konventionen 13.12.2006.

e EU upptradde med en gemensam standpunkt medan
ordférandelandet forde talan. EU:s huvudmal var att trygga
ickediskriminering for handikappade personer. Finland lyckades bra
ocksd med att fa igenom sina egna mal i férhandlingarna, bl.a.
angdende teckensprak samt handikappade kvinnors och
barns status samt mojliggorandet av individuell klagoratt.



Finland undertecknade sdval konventionen som det fakultativa protokollet
vid en underteckningsceremoni 30.3.2007.

Ratificeringen forutsatter vissa andringar i lagstiftningen inom social- och
halsovardsministeriets samt inrikesministeriets forvaltningsomraden.

Ratificeringsdtgarderna har inletts och torde kunna slutforas inom
en tidsperiod pa 2-4 ar. Konventionen ar dnnu inte internationellt i kraft.



Handikapplagstiftning

http://www.finlex. fi/sv/laki/ajantasa/1987/19870380
http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1987/19870759



http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1987/19870380
http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1987/19870759

Uppgradering av handikapplagstiftningen i enlighet med
bl.a. FN konventionen 2006

http://www.skoldatatek.se/tillgaenglighet/fn-konvention



http://www.skoldatatek.se/tillgaenglighet/fn-konvention
http://www.skoldatatek.se/tillgaenglighet/fn-konvention
http://www.skoldatatek.se/tillgaenglighet/fn-konvention

Allméanna principer

Denna konventions principer ar foljande:

a) respekt for inneboende varde, individuellt sjalvbestammande,
innefattande frihet att gora egna val samt enskilda personers
oberoende,

b) icke-diskriminering,
c) fullstandigt och faktiskt deltagande och
inkludering i samhallet,

d) respekt for olikheter och accepterande avpersoner med
funktionsnedséattning som en delav den manskliga mangfalden och
manskligheten,

e) lika mojligheter,
f) tillganglighet,
g) jamstalldhet mellan kvinnor och man,

h) respekt for den fortldpande utvecklingen av férmdgorna hos barn
med funktionsnedsattningoch respekt for funktionsnedsatta barns

ratt att bevara sin identitet.



Stora forandringar pa gang inom handikappomradet i
Finland

KSSR (stdrre kommunala enheter)
SATA-kommitténs rapport (sosiaalitoimen kokonaisuudistus)

Halsovardslagen uppgraderas (koordinering av social- hélso- och
specialsjukvard)

Handikapplagstiftningen uppgraderas i enlighet med FN-konventionen



http://www.stm.fi/sv/social och halsotjanster/socialtjanster/rehabilitering



http://www.stm.fi/sv/social_och_halsotjanster/socialtjanster/rehabilitering

Vem ordnar rehabilitering?

« social- och halsovarden
» Folkpensionsanstalten
» socialférsakringen och
« arbetsforvaltningen

Halsovardscentraler och sjukhus svarar for anordnandet av medicinsk rehabilitering for
handikappade.

Bastjansterna inom rehabilitering och hjalpmedelsservice tillhandahalls av
halsovardscentralerna. Dessa tjanster kan ocksa kopas fran privata institutioner,
yrkesutdvare eller handikapporganisationer.

Separata enheter for rehabiliteringsforskning och hjalpmedelsenheter finns pa
centralsjukhusen och de erbjuder experthjalp inom hela sjukvardsdistriktet.

For att utreda sina mojligheter till rehabilitering kan den som ar i behov av rehabilitering
ta kontakt med rehabiliteringssamarbetsgruppen via den myndighet som haft hand om
hans eller hennes arende. En sadan kontaktperson kan vara till exempel:

* socialarbetare
« halsovardscentrallakare
« arbetskraftsmyndighet.


http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1057105

ounhw N

http://www.stm.fi/sv/social och halsotjanster/handikapptjanster

Behovet av service ska utredas inom utsatt tid fran och med 1.9.2009.

Ansvaret for att organisera servicen for personer med funktionsnedsattningar vilar
framst pd kommunerna. Kommunen maste paborja utredningen om den
funktionsnedsatta personens servicebehov senast den sjunde vardagen efter att
personen eller hans eller hennes representant tagit kontakt. Utredningen Gver
servicebehovet férutsatter att de kommunala myndigheterna personligen ar i kontakt
med klienten och i allmanhet gor ett hembesdk.

Individuell serviceplan i samarbete med kommunen

P43 basis av utredningen &ver behovet av service uppgér de kommunala
rr;(ynd_igheterna en serviceplan for personen med funktionsnedsattningar, och den
ska goras

utan dréjsmal

tillsammans med klienten eller vid behov med hans eller hennes anhdriga eller med
en representant

tillrackligt detaljerat
med beaktande av klientens livssituation
Serviceplanen justeras med jamna mellanrum, minst med 2-3 drs mellanrum.

Klienten ska instrueras att ansoka om de tjanster som antecknats i planen.
Ansokningen ska ges ett skriftligt beslut inom tre manader efter att personen sokt
om tjansten eller stodatgarden

SHM 18.09.2009


http://www.stm.fi/sv/social_och_halsotjanster/handikapptjanster

Logistiska problem

Behovsprdovning <—> ett handikapp-anpassat samhalle

Samordning av habiliteringsdtgarderna <-> manga aktorer speciellt vid
manghandikapp

En process fran institutions/kunskapscenter centrering inom habilitering mot
kunskap/beslutsfattning i den egna kommunen &r pa gang

Specialkunnande inom centraliserade organisationer — men habiliteringsansvaret finns
pa det lokala planet.

Processen forutsatter storre kommunala enheter (KSSR) och mdijliggor ett nyttigt
myndighetssamarbete / koordinering av habiliterande resurser (socialvard, hélso- och
sjukvard, skolan, arbetskraftsmyndigheterna speciellt)



Allmant

(1) Respektera alla de involverades asikter och vetande, efterstrava
en positiv anda vid upplaggning av (re)habiliteringsplanen.

(2) Respektera framforallt den handikappades integritet och
medicinska och sociala behov. Ekonomin far inte styra besluten
gallande den enskilda klienten men finns som en ram for den
habiliterande verksamheten i kommunen som helhet.

(3) FOr att spara tid och byrokratiska resurser stravar man att skota
habiliteringsarenden s3 att rattslig provning inte behovs. I vissa fall ar
det nodvandigt for att sakra att lagens tolkning ar korrekt. Galler
framforallt ny lagstiftning.

(4) Arlighet &r en central princip inom habiliteringsarbetet (Koivikko &
Sipari 2006). Oppenhet gentemot Ovriga aktorer/myndigheter i den
enskilda habiliteringsprocessen behovs.



