
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Miten menee? –lomake on työkalu 
vammaisen lapsen/nuoren ja hänen 
perheensä palvelusuunnittelun avuksi. 

 
 Kartoittaa perheen nykytilanteen. 

Perhe itse arvioi miten lapsen arki ja sen tukipalvelut 
sujuvat juuri tällä hetkellä. Näin saatava 
kokonaiskäsitys nykytilanteesta toimii lähtökohtana 
palveluiden suunnittelemiselle. 

 Toimii myös palveluiden toimivuuden seurannan 
työkaluna.  

Kun perhe täyttää lomakkeen uudelleen tietyn ajan 
kuluttua, voidaan näitä kahta lomaketta vertaamalla 
saada tietoa siitä, miten palveluilla on voitu vastata 
perheen tarpeisiin. 

 Helppo ja yksinkertainen käyttää! 

 
 

ANNA PALAUTETTA! 
 
Jaatinen, vammaisperheiden monitoimikeskus ry. 
 
Postios: Parivaljakontie 6, 00410 Helsinki. 
Käyntiosoite: Maja, Vellikellonpolku 1,  
Malminkartano, Helsinki 
Puhelin: (09) 477 1002, 
email: akseli@jaatinen.info 
www.jaatinen.info 

Lomakkeen täyttäminen on helppoa. 
 
Pohdi ensimmäiseksi, mitkä tässä muistilistanomaisessa 
lomakkeessa ovat sellaisia asioita, joilla on juuri teidän 
lapsellenne ja perheellenne merkitystä ja joista haluatte 
palveluohjauksen merkeissä keskusteltavan. Piirrä 
merkityksellisiin kohtiin rasti. 
 
Sen jälkeen arvioi oheisen asteikon avulla miten nämä 
merkitykselliset asiat sujuvat. Merkitse arviosi viivalle 
poikkiviivalla. Voit myös ajatella asteikon arvojen olevan 0-10, 
jolloin 
 

0=    
 

    = hyvin huonosti, 
 

10 = 
 

     = paremmin ei voisi olla.  
 
 



Miten menee? Palautetta otetaan mielellään vastaan: Jaatinen, vammaisperheiden monitoimikeskus ry, email: akseli@jaatinen.info, puh: 09-4771002 

Lapsen arjen sujuminen   Pvm ____.____.20____ 
 
Merkitse rastilla ne kohdat, joilla on lapsellenne ja perheellenne merkitystä ja joista haluatte palveluohjauksen merkeissä keskusteltavan. Sen jälkeen arvioi oheisella 
asteikolla miten kyseinen asia sujuu,             = hyvin huonosti,              = paremmin ei voisi olla. Merkitse arviosi viivalle poikkiviivalla.  
 
 Miten sujuvat lapsen arkitoimet 
  Kommunikaatio………………………………………………………….. 

  Ruokailu………………………………………………………………….. 

  Pesupuuhat, WC-käynnit………………………………………………… 

  Pukeutuminen, vaatetus…………………………………………………… 

  Nukkuminen……………………………………………………………… 

  Liikkuminen kodin sisällä………………………………………………… 

  Liikkeelle lähtö kotoa aamuisin………………………………….............. 

  Liikkeelle lähtö kotoa ylipäänsä………………………………….............. 

  Liikkuminen kodin lähiympäristössä, ulkoilu…………………………… 

  Kodin soveltuminen lapsen tarpeisiin…………………………………… 

  Muu, mikä_______________________________________..................... 

  Muu, mikä_______________________________________..................... 

 
 Lapsen liikkuminen ja osallistuminen kodin ulkopuolella 
  Liikkuminen kodin ulkopuolella…)…………..………………………….. 
  (Julkisilla liikennevälineillä, kuljetuspalvelu, oma auto 

  Ystävien tapaaminen………………………………………………….… 

  Harrastukset……………………………………………………………... 

  Muu, mikä_______________________________________.................... 

  Muu, mikä_______________________________________.................... 



Miten menee? Palautetta otetaan mielellään vastaan: Jaatinen, vammaisperheiden monitoimikeskus ry, email: akseli@jaatinen.info, puh: 09-4771002 

Lapsen päivähoidon, koulun ja/tai tilapäishoidon sujuminen  Pvm ____.____.20____ 
 
Merkitse rastilla ne kohdat, joilla on lapsellenne ja perheellenne merkitystä ja joista haluatte palveluohjauksen merkeissä keskusteltavan. Sen jälkeen arvioi oheisella 
asteikolla miten kyseinen asia sujuu,             = hyvin huonosti,              = paremmin ei voisi olla. Merkitse arviosi viivalle poikkiviivalla.  
 
 Päiväkoti / Esikoulu 
  Päivähoito……………………………………………………………….. 

  Esikoulu………………………………………………………………….. 

  Avustaja………………………………………………………………….. 

  Kuljetukset päivähoitoon………..………………………………………. 

  Muu, mikä_______________________________________……………. 

  Muu, mikä_______________________________________.................... 
 

 Koulu 

  Koulu…………………………………………………………………….. 

  Aamu- ja/tai iltapäivähoito……………………………………………… 

  Kuljetukset kouluun………………………………………………………. 

  Koulunkäyntiavustaja……………………………………………………. 

  Muu, mikä_______________________________________……………. 

  Muu, mikä_______________________________________.................... 
 

 Tilapäishoito (miten lapsi kokee hoidon sujuvan) 
  Lastenhoitaja/avustaja kotona…………………………………………….. 

  Tilapäishoito kodin ulkopuolella………………………………………… 

  Muu, mikä_______________________________________.................... 

  Muu, mikä_______________________________________.................... 



Miten menee? Palautetta otetaan mielellään vastaan: Jaatinen, vammaisperheiden monitoimikeskus ry, email: akseli@jaatinen.info, puh: 09-4771002 

Tukipalveluiden arviointi Pvm ____.____.20____ 
 
Merkitse rastilla ne kohdat, joilla on lapsellenne ja perheellenne merkitystä ja joista haluatte palveluohjauksen merkeissä keskusteltavan. Sen jälkeen arvioi oheisella 
asteikolla miten kyseinen asia sujuu,             = hyvin huonosti,              = paremmin ei voisi olla. Merkitse arviosi viivalle poikkiviivalla.  
 
  Tiedon saanti tukipalveluista……………………………………….…… 

  Onko apu lapsen hoitoon riittävää 

    Apu lapsen hoitoon kotona / henkilökohtainen avustaja.……….. 

    Tilapäishoito kodin ulkopuolella……………………………… 

    Hoitojärjestelyt koulujen lomien aikana………………………… 

    Sairaan lapsen hoito, kun lapsi ei pääse päivähoitoon/kouluun… 

    Muu, mikä? ___________________________________............. 

  Kotihoidon palvelut, mitkä_______________________________……… 

  Kuljetuspalvelu…………………………………………………………… 

  Sopeutumisvalmennus……………………………………………………. 

  Sosiaalipalvelujen myöntämä taloudellinen tuki…………………..……. 
    Omaishoidon tuki 
    Muu, mikä? ___________________________________ 

  Kommunikaatiopalvelut…………………………………………………. 
    Tulkkipalvelu 
    Viittomakielen opetus tai AAC-opetus 
    Muu, mikä? ___________________________________ 

  Kelan myöntämät tuet……………………………………………………. 
    Lapsen hoitotuki, mikä________________ 
    Erityishoitoraha 
    Lastenhoidon tuki 
    Yksityisen hoidon tuki 
    Erityiskorvattavat lääkkeet / valmisteet 

  Muu, mikä_____________________________________________.........



Miten menee? Palautetta otetaan mielellään vastaan: Jaatinen, vammaisperheiden monitoimikeskus ry, email: akseli@jaatinen.info, puh: 09-4771002 

Terveydenhoito- ja kuntoutuspalvelut Pvm ____.____.20____ 
 
Merkitse rastilla ne kohdat, joilla on lapsellenne ja perheellenne merkitystä ja joista haluatte palveluohjauksen merkeissä keskusteltavan. Sen jälkeen arvioi oheisella 
asteikolla miten kyseinen asia sujuu,             = hyvin huonosti,              = paremmin ei voisi olla. Merkitse arviosi viivalle poikkiviivalla.  
 
  Lapsen hoidon kokonaisvastuu…………………………………………………… 
 

 Lapsen sairaan- ja terveydenhoito (esim. kontrollikäynnit eri poliklinikoilla) 

   Hampaiden hoito………………………………………………………………….. 

  Infektioiden hoito…………………………………………………………………. 

  ______________________________________________________..................... 

  ______________________________________________________...................... 

  ______________________________________________________...................... 

  ______________________________________________________...................... 

  ______________________________________________________...................... 

 

 Kuntoutus 

  Kuntoutussuunnittelu……….…………………………………………………….. 

  Kuntoutuksen sujuminen kokonaisuutena….……………………………………. 

  Terapiat 

   ______________________________________________________.......... 

   ______________________________________________________.......... 

   ______________________________________________________.......... 

   ______________________________________________________.......... 

 Muu, mikä______________________________________________  

 Muu, mikä______________________________________________  



Miten menee? Palautetta otetaan mielellään vastaan: Jaatinen, vammaisperheiden monitoimikeskus ry, email: akseli@jaatinen.info, puh: 09-4771002 

Välineet ja muutostyöt Pvm ____.____.20____ 
 
Merkitse rastilla ne kohdat, joilla on lapsellenne ja perheellenne merkitystä ja joista haluatte palveluohjauksen merkeissä keskusteltavan. Sen jälkeen arvioi oheisella 
asteikolla miten kyseinen asia sujuu,             = hyvin huonosti,              = paremmin ei voisi olla. Merkitse arviosi viivalle poikkiviivalla.  
 
   Ilmaishoitovälineet ja – tarvikkeet, mitkä? (esim. vaipat)……………………...… 
 ___________________________________________ 

   Autoavustus ja auton muutostyöt…………………………………………………. 

   Asunnon muutostyöt………………………………………………………………. 
 
 
 Apuvälineet 
 
   Hoitovälineet………………...……………………………….…………………... 
  (esim. inhalaattori, imu, suojakypärä) 

  Tukilaitteet ja tukisidokset………………………………………………................ 
  (esim. tukipohjalliset, erilaiset tukisidokset, ortoosit, ortopediset jalkineet) 

  Henkilökohtaisen hoidon apuvälineet…………………………………………….. 
  (esim. wc-tuoli, suihkutuoli) 

  Liikkumisen apuvälineet………………………………………………………….. 
  (esim. kävelyteline, pyörätuoli, rattaat) 

  Asuntojen ja muiden tilojen varusteet…………………………………………….. 
  (esim. erityissänky, erityistuoli) 

  Asuntojen ja muiden tilojen lisälaitteet…………………………………………… 
  (esim. tukitangot ja kaiteet, nostolaitteet) 

  Kommunikaatio- ja havaitsemisvälineet………………………………………….. 
  (esim. puhelaite, viittomamateriaali, kuvakommunikaation materiaali) 

  Tietokonekuntoutusvälineet………………………………………………………. 
 
 

 Muu, mikä?___________________________________........................................ 
 
  Muu, mikä?____________________________________………………………... 



Miten menee? Palautetta otetaan mielellään vastaan: Jaatinen, vammaisperheiden monitoimikeskus ry, email: akseli@jaatinen.info, puh: 09-4771002 

Koko perheen huomioiminen Pvm ____.____.20____ 
 
Tämä sivu on varsin avoin, sillä eri perheiden kokemus siitä miten palveluohjauksen puitteissa muiden perheenjäsenten asioihin tulee kiinnittää 
huomiota vaihtelee suuresti. Valitse tästä vain ne kohdat, jotka tunnette tarpeellisiksi oman perheenne kohdalla ja joista haluatte keskustella! 
Mutta kerrothan meille, mitä sellaisia asioita tästä listasta puuttuu, jotka teidän perheenne mielestä olisi tärkeää ottaa huomioon, jotta voimme 
lisätä ne tähän muiden perheiden avuksi. Yhteystiedot sivun alareunassa. 
 
 Perheen yhteinen aika  

   Yhteiset harrastukset………………………………………………………………….. 

   Muu, mikä_____________________________________________…………….. 

  Muu, mikä_____________________________________________..................... 

 

 Perheen sosiaalinen verkosto 

  Yhteys muihin perheisiin, joissa vammainen lapsi (vertaistuki)............................... 

  Muu, mikä_____________________________________________...................... 

  Muu, mikä_____________________________________________...................... 

 

Muuta tärkeää? 

____________________________________________________________........... 

____________________________________________________________............ 

____________________________________________________________............ 

____________________________________________________________............. 

____________________________________________________________............ 

____________________________________________________________............ 


