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1 JOHDANTO

Satakunnan hyvinvointialueella ladkinnallinen kuntoutus tulee jakaantumaan erityis- ja sai-
raalapalvelujen alaiseen kuntoutukseen ja elinkaarimallin mukaisesti jaoteltuun perustason
kuntoutukseen. Alueen yhtenaisten kaytantdjen edistamiseksi kuntoutuksen alatyéryhma/-
ohjausryhma perusti lasten ja nuorten tydryhmén seké aikuisten tyéryhméan, jotka lahtivat
sovitusti edistdméaan eri terapioiden toimintaperiaatteita VSSHP:n tekemien toimintaperiaat-
teiden pohjalta. Maarittelyssé on huomioitu Valtakunnalliset La&kinnélliseen kuntoutukseen

ohjaamisen perusteet, jotka on julkaistu joulukuussa 2022.

Kuntoutuksen ohjausryhma nimettiin 4/2023 ja sen tehtéaviné ovat mm. kuntoutuksen koko-
naisuuden koordinointi, alueen yhtenaisten vaikuttavien kaytantdjen ja mittaamisen edista-

minen seka erityistason ja perustason yhteistyon varmistaminen.

Toimintaperiaatteiden muutoksista, tarkennuksista ja paivityksesta on vastuussa kuntoutuk-
sen ohjausryhma. Esitys muutoksista tms. tehdaan toimialueen sisalla. Esitys viedaan sote-
joryn paatettavaksi vain, jos muodostuu kustannusvaikutuksia tai tarkennukset koskevat

koko hyvinvointialuetta.

Toimintaperiaatteiden tekemiseen on osallistunut laaja joukko hyvinvointialueen ammattilai-
sia suoraan tai kommentointien kautta. Toimintaperiaatteet kattavat alkuvaiheessa erityis-
ja sairaalapalveluiden -, lasten ja nuorten -, aikuisten seka ikaantyneiden toimialueiden 1&&-
kinnallisen kuntoutuksen puhe- toiminta ja fysioterapian, lukuun ottamatta aikuisten psykiat-
rian alaisia terapioita. Toimintaperiaatteiden kirjalliset tuotokset on jaettu kaytettavyyden ja

jokaisen terapialajin seka toimialueen yksityiskohtien huomioimiseksi erillisiksi esityksiksi.



2 LAAKINNALLISEN KUNTOUTUKSEN JARJESTAMINEN

Laakinnallinen kuntoutus on lakisaateista. Terveydenhuoltolain 29 8§ 1 momentin mukaan
hyvinvointialueen on jarjestettéava kuntoutujan sairaanhoitoon liittyva laakinnallinen kuntou-

tus. Laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluu:

1) kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus

2) kuntoutujan toiminta- ja tyokyvyn seka kuntoutustarpeen arviointi

3) kuntoutustutkimus, jonka avulla selvitetd&n kuntoutujan kuntoutusmahdollisuuksia

4) toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitdmiseen tahtaavat terapiat seka muut tarvit-
tavat kuntoutumista edistavéat toimenpiteet

5) apuvélinepalvelut

6) sopeutumisvalmennus

7) 1 - 6 kohdassa tarkoitetuista tarpeellisista toimenpiteistd koostuvat kuntoutusjaksot

laitos- tai avohoidossa.

Hyvinvointialue vastaa kuntoutujan l&&kinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta siten, etta
kuntoutus muodostaa yhdessa tarpeenmukaisen hoidon kanssa toiminnallisen kokonaisuu-
den. Hyvinvointialue vastaa liséaksi kuntoutuspalvelun ohjauksesta ja seurannasta seka ni-
medad kuntoutujalle tarvittaessa kuntoutuksen yhdyshenkilon. (Finlex 1326/2010,
8.7.2022/581)

Hyvinvointialueella ei ole velvollisuutta jarjestdd 1 momentissa tarkoitettua kuntoutusta, jos
laékinnallisen kuntoutuksen jarjestaminen on Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005) 9 8:n perusteella Kansanelakelaitoksen
tehtavana. Hyvinvointialueen on kuitenkin jarjestettava kuntoutussuunnitelmassa maaritelty
la&kinnallinen kuntoutus, jos kuntoutuksen jarjestamis- ja kustannusvastuu ei selkedasti ole
osoitettavissa. Jos jarjestamis- ja kustannusvastuu kuuluu kuitenkin Kansaneléakelaitokselle,
on sen suoritettava hyvinvointialueelle kuntoutuksen toteuttamisesta aiheutuneet kustan-
nukset. (8.7.2022/581)



Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoi-
hin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteu-
tettua. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta annetun lain 10 8:n mukaan hyvinvoin-
tialueen tulee sovittaa yhteen asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kokonai-
suuksiksi. (Finlex 1326/2010, 8.7.2022/581).

Terveydenhuoltolain liséksi on huomioitava yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuk-
sista 27/2016. Sopimuksen 26 kuntoutusta koskevan artiklan mukaan sopimuspuolet toteut-
tavat tehokkaat ja asianmukaiset toimet muun muassa vertaistuen avulla, jotta vammaiset
henkil6t voisivat saavuttaa ja sailyttdd mahdollisimman suuren itsenaisyyden, taysimaarai-
set ruumiilliset, henkiset, sosiaaliset ja ammatilliset kyvyt seka tadysimaaraisen osallisuuden
ja osallistumisen kaikilla elaménalueilla. Tata varten on jarjestettava, vahvistettava ja lisat-

tava laaja-alaisia kuntoutuspalveluja ja —ohjelmia.

3 PERIAATTEITA LAAKINNALLISEN KUNTOUTUKSEN PALVELUIDEN
JARJESTAMISESSA JATOTEUTTAMISESSA

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista maarataan etta, jokaisella Suomessa pysyvasti
asuvalla henkilolla on oikeus ilman syrjintdd hanen terveydentilansa edellyttamaan tervey-
den- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon
kaytettavissa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Laakinnallisella kuntoutuk-
sella parannetaan ja yllapidetaan kuntoutujan toimintakykya. Silla tuetaan kuntoutujan ela-
mantilanteen hallintaa ja jokapaivaisista askareista selvidmista. (STM). La&kinnallinen kun-

toutus on osa seka erityis- etta perustason kuntoutuspalveluja.

Arvioitaessa Laakinnallisen kuntoutuksen terapioiden tarvetta tulee huomioida kokonaisval-
tainen toimintakyky (ICF-luokituksen osa-alueet, kuva 1) ja mahdollisuus vaikuttaa toiminta-
kykyyn ja —rajoitteisiin seka osallisuuteen terapian keinoin. Terapiaan lahettamisessé, suun-
nittelussa, toteutuksessa ja seurannassa tulee arvioida terapian vaikuttavuutta ja saavutet-
tavissa olevaa terveyshyotyd perustuen tutkimustietoon (esim. Kaypa hoito — ja Palveluva-

likoimaneuvoston suositukset) ja/tai hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Toimintakyvyn ar-



vioimiseksi sovitaan yhtenaiset kaytannot, menetelmat ja mittarit. ICF-luokituksen mukai-
sesti arvioinnissa huomioidaan, ettd kuntoutujan toimintakyky voi vaihdella eri ymparistoissa
ja tehtavien vaatimusten mukaan. Osallisuus, osallistuminen merkitsee kuntoutujan mah-
dollisuutta toimia hanelle merkityksellisissa elaman rooleissa itsedan tyydyttavalla tavalla.
Eri elamanvaiheissa ja —tilanteissa osallisuus/osallistuminen ilmenee eri tavoin. Joissakin
tilanteissa osallisuus voi merkita esimerkiksi sanallista oman hoidon ohjausta, toisissa itse-
naista arjen elamistd, harrastus- tai jarjestotoimintaan, yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen

+
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osallistumista.

Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Kuntoutuja on aktiivinen toimija, jonka osallisuudella on keskeinen merkitys kuntoutuksen
suunnittelu- ja toteutusprosessissa. Kuntoutujalla tulee olla halua ja motivaatiota liséta omaa
tyo- ja/tai toimintakykyaan itsenaisesti ja tarvittaessa ammattilaisen tuella. Terapian onnis-
tumisen edellytyksena on, ettéd kuntoutujalla on riittavat voimavarat, vireystaso ja motivaatio.
Kuntoutujan on kyettava osallistumaan terapiatilanteeseen aktiivisena toimijana seka vas-
taanottamaan ja noudattamaan toimintaohjeita. Tehokkaan kuntoutumisen kannalta on tar-
keaa, etta kaikilla osallisilla on yhteiset tavoitteet seka yhdenmukaiset toimintatavat kuntou-
tujan ja hanen lahihenkiléidensa ohjauksessa. Laakinnallisena kuntoutuksena terapiaa
myonnetaan silloin, kun siita arvioidaan olevan merkittavaa hyotya kuntoutujan toimintaky-

vyn edistymiseksi tai sailymiseksi.



3.1 Kuntoutussuunnitelma

Hyvinvointialue vastaa kuntoutujan laakinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta siten, etta
kuntoutus muodostaa yhdessé tarpeenmukaisen hoidon kanssa toiminnallisen kokonaisuu-
den. Laakinnallisen kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisaltd on maariteltava kirjallisessa yk-
sil6llisessa kuntoutussuunnitelmassa (8.7.2022/581). Kuntoutussuunnitelma voidaan tehda

erityis- tai perustasolla ja osoittaa Kelalle, vakuutusyhtitlle tai perustasolle.

Kuntoutussuunnitelmaa tehtdessa tulee olla mahdollisuus moniammatilliseen ja/tai -alai-
seen yhteistydhon yhdessa kuntoutujan ja hanen lahipiirinsa kanssa. Moniammatillinen kun-
toutustiimi, jonka kokoonpano vaihtelee kuntoutujan tarpeen mukaan, arvioi tarpeen ja
suunnittelee yhdessa kuntoutujan ja tarvittaessa omaisten kanssa kuntoutusta. Kuntoutus-

suunnitelma siséltaa kuvauksen arjen toimintakyvysta ja sen tekemisessa tulee huomioida:

e Suunnitellun kuntoutuskokonaisuuden tulee nivoutua kuntoutujan arkeen ja tavoittei-
den tulee olla yhtenevaisia kaikilla toimijoilla ja kaikissa kuntoutujan elinymparistdissa
e Kuntoutuksen tavoitteet asetetaan kuntoutujan voimavarat ja yksiléllinen tarve huo-
mioiden
e Kuntoutujan omien tavoitteiden tunnistamisessa kaytetddn GAS-menetelmaa ja ta-
voitteet laaditaan SMART (TARMO) tekniikalla (konkreettinen, mitattava, toteutetta-
vissa oleva, merkityksellinen ja aikataulutettava
e Terapia toteutetaan kuntoutujan omassa ymparistossa silloin, kun se katsotaan ta-
voitteiden saavuttamisen kannalta vaikuttavaksi tai yksilollisen arvioinnin perusteella
muuta toteuttamistapaa ei nahda mahdolliseksi
e Suunnitelmassa tulee ottaa kantaa myds, jos vastaanottoajaksi erityisin perustein
suositellaan yli 45 min kayntiaikaa
e Erillisten terapeutin tekemien ohjauskayntien tarve lahiympariston ohjaamiseksi pitda
kuntoutussuunnitelmassa mainita ja perustella
¢ Kuntoutussuunnitelma laaditaan vahintdan yhdeksi ja enintdan kolmeksi vuodeksi
o ensimmainen kuntoutussuunnitelma tehd&én vuodeksi
o lyhempi kuntoutussuunnitelma voi tulla kyseeseen esim. AVH-
akuuttivaiheessa

e Sen tulee sisaltda konkreettiset pitkan ja lyhyen ajan tavoitteet



e Edella olevat asiat tulee kokonaisuudessaan huomioida myo6s perustasolle kohden-
tuvissa kuntoutussuunnitelmissa

Lis&ksi huomioidaan;

e Jos yksityisen palveluntuottajan mukana olo Kelan vaativan laakinnallisen kuntoutus-
suunnitelman uusinnassa on tarpeellinen, kutsutaan hanet mukaan sellaiselle arvi-
ointikerralle tai kuntoutussuunnitelman tekoon, jossa on terapeutti ja/tai laékari pai-

kalla

Kuntoutumisen ja tavoitteiden toteutumista seurataan sovituin mittarein kuntoutumisen ai-
kana. Kuntoutumiseen liittyva arviointi tehdaan vahintaan kerran vuodessa ja aina ennen
uutta kuntoutussuunnitelmaa. Kuntoutujan toimintakykya arvioidaan sovituilla TOIMIA-
tietokannan - tai muilla valideilla mittareilla ICF-viitekehys huomioiden (kts LIITE 1). Arvioin-
nit saatetaan paatoksen tehneen kuntoutustyéryhman tietoon ennen seuraavan kuntoutus-

suunnitelman tekemista.

AVH-kuntoutujan alkuvaiheen fysio- ja toimintaterapian arviointi tehdaan kuuden ja 12 kuu-
kauden kohdalla. Ensimmainen arviointi voidaan tehda tarvittaessa jo aikaisemmin kuin kuu-
den kuukauden kohdalla. Edella oleva koskee tilanteita, joissa terapeutti tekee paatdoksen
kuntoutuksen sisallosta ja maarasta itsenaisesti yhteistydssa kuntoutujan kanssa. Paatok-
senteossa tulee huomioida my6és muut kuntoutujan terapiat ja hoitotoimenpiteet. Terapeutti
arvioi kuntoutuspotentiaalia ja kuntoutuksen tuloksellisuutta sovituin mittarein ja menetel-
min. Kyseessa olevissa tilanteissa jatkokuntoutuksesta paattaa kuntoutustyéryhma viimeis-
tdan, kun sairastumisesta on kulunut yksi vuosi. Tarpeen mukaan paatoksen voi siirtdd kun-
toutustyéryhmalle jo aiemmin, esimerkiksi tapauksissa, joissa terapeutin ja kuntoutujan na-

kemykset kuntoutuksen vaikuttavuudesta eroavat toisistaan.

Kuntoutustydryhméan paatods on yksiléllinen hoitopaatds ja siind huomioidaan kuntoutujan
kokonaistilanne. Yksityisladkareiden, kuntoutuslaitosten tms. tahojen antamat suositukset
ladkinnallisesta kuntoutuksesta ovat suuntaa antavia paatostad tehtaessa. Laakinnallisen

kuntoutuksen palveluihin ei ole subjektiivista oikeutta.



3.2 Yhteenveto/palaute kuntoutuksesta

Kuten arvioitaessa Laakinnallisen kuntoutuksen terapioiden tarvetta tulee myds yhteenve-

dossa/palautteessa huomioida kokonaisvaltainen toimintakyky (ICF-luokituksen osa-alueet,

kuva 1) ja mahdollisuus vaikuttaa toimintakykyyn ja —rajoitteisiin seka osallisuuteen terapian

keinoin. Lisaksi kirjataan:

kuvaus kuntoutujan suoriutumisesta ja osallistumisesta

kuntoutujan kanssa sovitut konkreettiset tavoitteet, jotka perustuvat kuntoutujan kun-
toutussuunnitelmaan seka hanen yksilollisiin tavoitteisiin (GAS)

tiedot kuntoutuksen toteutuksesta (sisaltd, maara, tiheys, laheisten osallistuminen te-
rapiakaynneille ja lahitoimijoiden ohjaus, verkostokaynnit sekd mahdolliset erilliset
ohjauskaynnit)

arvio kuntoutujan tavoitteiden saavuttamisesta

arvio kuntoutujan toimintakyvyn muutoksesta, terapian vaikutuksesta ja tavoitteiden
saavuttamisesta

kuntoutujan suostumuksella terapiaan osallistuneen lahitoimijan arvio terapian vaiku-
tuksesta ja tavoitteiden saavuttamisesta kuntoutujan arjessa

tiedot kaytetyistd mittareista ja mittaus- ja testitulokset

muut tarpeelliset lisatiedot, esimerkiksi tieto siitéd, onko kuntoutujan kanssa toteutettu
likunta- ja harrastuskokeiluja tai itsenédisen harjoittelun ohjausta/arjen aktivointia ja

miten ne ovat onnistuneet

Liséksi kirjataan terapeutin ja kuntoutujan nakemys jatkotavoitteista ja — suositus seka oh-

jeet itsenaista jatkoharjoittelua varten arjessa. Jos kuntoutuja ei ole hyotynyt terapiasta, tu-

lee se kirjata palautteeseen.

3.3 Terapioiden tuottamistavat

3.3.1 Oma toiminta

Hyvinvointialueella ladakinnallisen kuntoutuksen terapiat toteutetaan ensisijaisesti omana toi-

mintana ja tdydennetdan tarvittaessa palvelusetelitoimintana ja ostopalveluna. Laakinnalli-

nen kuntoutus toteutetaan hyvinvointialueella maararahojen puitteissa ja hyvinvointialue
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paattad mita palveluja se tuottaa itse ja mita palveluja se hankkii ostopalveluna. Esimerkiksi

akuutit AVH-kuntoutujat hoidetaan ensisijaisesti omana toimintana.

Julkisista laékinnallisen kuntoutuksen terapiapalveluista (poislukien sarjassa annettava
puhe- ja &anihairibhoito) 18-vuotta tayttanyt kuntoutuja maksaa vuosittain vahvistettavan

sarjahoitomaksun, joka kerryttaa terveydenhuollon maksukattoa.

3.3.2 Ostopalvelu

Ostopalvelua laakinnallisessa kuntoutuksessa kaytetaan, jos omaa toimintaa ei ole syysta
tai toisesta saatavilla tai sen kayttdé muuten on taloudellisesti ja toiminnallisesti perusteltua.
Ostopalvelujen paatodsten tulee perustua hankintalakiin, kustannusvertailuihin ja laatuvaati-
muksiin. Satakunnan hyvinvointialueella ladkinnallisen kuntoutuksen ostopalvelua voidaan
toteuttaa kahdella eri tavalla: palveluseteleilla tai maksusitoumuksilla. Ostopalveluja koske-

vat samat laatuvaatimukset, kuin omaa toimintaa.

Kuntoutustydryhmien paatokselld hankitut ostopalvelut perustasolla menevét kuntoutuksen
kustannuspaikoista:
e Lasten ja nuorten toimialue: Perhekeskusten mukaan, Terapia- ja kuntoutuspalvelu
1-5
e Aikuisten toimialue: Alueen mukaan, Kuntoutuspalvelut 1 -2

e lkaantyneiden toimialue: Alueen mukaan, Kuntoutuspalvelut 1 — 2

llIman kuntoutustydryhman paatosta ostettujen kuntoutusten, hoidollisiksi luokiteltujen apu-

valineiden yms. kustannukset menevat paatoksen tekijan yksikdsta/kustannuspaikalta.

Eritys- ja sairaalapalveluissa kustannukset menevat aiemman kaytannon mukaan paatok-

sen tekijan yksikdsta/kustannuspaikalta.

Palveluseteli
Palvelun jarjestaminen palvelusetelilla lisda kuntoutujan valinnanvapausmahdollisuutta, pa-

rantaa palvelujen saatavuutta seké edistad hyvinvointialueen ja yksityisten palveluntuotta-
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jien yhteisty6ta. Palvelusetelia kaytetddn tdydentamassa julkisia terapiapalveluja. Palvelu-
seteli on hyvinvointialueen paaasiallinen ladkinnallisen kuntoutuksen terapioiden ostotapa.
Paatos terapian jarjestamisesta palvelusetelilla tehdddn kuntoutustydryhmassa ja erityista-

solla moniammatillisessa tiimissa.

Palveluseteli myonnetaan korkeintaan vuodeksi kerrallaan. Erityisin perustein palvelusetelin
voimassaoloaika voi olla pitempi kuin yksi vuosi. Laakinnallisen kuntoutuksen palvelusetelia

ei myonneta jalkikateen jo ostetuista tai saaduista palveluista.

Hyvinvointialue maarittdd palveluseteleille arvot ja hyvaksyy asetetut kriteerit tayttavat yksi-
tyiset terapioiden palveluntuottajat palvelusetelipalveluntuottajiksi. Kuntoutuja saa palvelu-
setelin mukana palveluntuottajaluettelon, josta valitsee palveluntuottajan. Palveluntuottaja-
luettelo 16ytyy myds palvelusetelijarjestelmasta. Palvelusetelipalveluntuottajat maarittavat
terapiapalveluille hinnat ja palvelusetelin arvon ylittava osuus jaa yli 18-vuotiaan kuntoutujan
maksettavaksi (omavastuuosuus). Palvelusetelin omavastuuosuuden kuntoutuja maksaa

palveluntuottajalle, eikd tama omavastuuosuus kerryta terveydenhuollon maksukattoa.

Kuntoutujalla on oikeus kieltaytya palvelusetelista, jolloin terapia jarjestetaan muulla tavalla

(hyvinvointialueen omana toimintana tai ostopalveluna maksusitoumuksella).

Palveluntuottaja lahettaa palautteen palvelusetelilla toteutuneesta terapiajaksosta palse.fi-
portaalin kautta viimeistaan kuukauden kuluessa terapiajakson paattymisesta ja ennen te-
rapiajakson viimeista laskua. Palautteen on oltava julkisen terveydenhuollon kaytettavissa

ennen uuden suunnitelman tekemista.

Palautteeseen kirjataan toteutunut terapia, miten tavoitteen on saavutettu, kuntoutujan mo-
tivaatio ja toimintakyvyn muutokset validein mittarin kuvattuna. Liséksi kirjataan palvelun-
tuottajan ja kuntoutujan nakemys jatkotavoitteista ja -suositus. Kuntoutujan omien tavoittei-
den tunnistamisessa kaytetddn GAS-menetelmaa. Jos kuntoutuja ei ole hydtynyt terapiasta,

tulee se kirjata palautteeseen.
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Maksusitoumus

Maksusitoumus voidaan myodntad, jos kuntoutuja kieltaytyy palvelusetelistd. Maksusitoumus
voidaan myontdd myos kuntoutustydryhman paatoksella yksiléllisen harkinnan mukaan pal-
veluun, johon ei ole tarjottavana palvelusetelia. Ostettaessa terapiaa maksusitoumuksella,

laaditaan palveluntuottajan kanssa palvelujen ostosopimus.

Maksusitoumuksella myonnetysta terapiasta yli 18-vuotias kuntoutuja maksaa vuosittain
vahvistettavan sarjahoitomaksun (poislukien sarjassa annettava puhe- ja &anihairibhoito),

joka kerryttaa terveydenhuollon maksukattoa.

Palveluntuottaja lahettaa palautteen toteutuneesta terapiajaksosta viimeistaan kuukauden
kuluessa terapiajakson paattymisestéa ja ennen terapiajakson viimeista laskua. Palautteen

on oltava julkisen terveydenhuollon kaytettavissa ennen uuden suunnitelman tekemista.

Palautteeseen kirjataan toteutunut terapia, miten tavoitteen on saavutettu, kuntoutujan mo-
tivaatio ja toimintakyvyn muutokset validein mittarin kuvattuna. Lisaksi kirjataan palvelun-
tuottajan ja kuntoutujan néakemys jatkotavoitteista ja -suositus. Kuntoutujan omien tavoittei-
den tunnistamisessa kaytetaan GAS-menetelmaa. Jos kuntoutuja ei ole hyotynyt terapiasta,

tulee se kirjata palautteeseen.

3.4 Kuntoutuksen ohjausryhma ja kuntoutusty6ryhmat

Kuntoutuksen ohjausryhman tehtavina ovat mm. kuntoutuksen kokonaisuuden koordinointi,
alueen yhtenaisten vaikuttavien kaytantdjen ja mittaamisen edistaminen seka erityistason ja
perustason yhteistyon varmistaminen. Kuntoutuksen ohjausryhma linjaa esim. kuntoutus-
tyoryhmien toimintaa yhteisilla toimintaperiaatteilla. Kuntoutuksen ohjausryhma kokoontuu

noin kerran kuukaudessa ja ryhman nimeamisesta vastaa sote-johtaja.

Kuntoutustydryhmét ovat monialaisia tyéryhmié. Ne vastaavat paaosin ladkinnallista kun-
toutusta koskevien laajempien kuntoutussuunnitelmien toteuttamisen suunnittelusta, aika-
tauluttamisesta ja toteuttamisesta. Kuntoutuksen tydryhmissa tehdaan yksilollisia suosituk-

sia, joissa on huomioitu asiakkaan kokonaistilanne. Perustason kuntoutustyéryhmat ovat
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toimineet hyvinvointialueelle siirtyvien kuntien ja kuntayhtymien organisaatioissa. Kuntou-
tustydbryhman toiminta sovitetaan nykyiseen hyvinvointialueen organisaatiomalliin ja yhte-

naistetaan toimintakaytannot.

Ehdotetussa mallissa perustason kuntoutustyoryhmat paattavat kevyemmasta kuntoutus-
tarpeesta, sen koordinoinnista ja kuntoutuksen vaikutusten seurannasta. Keskitetty kuntou-
tustydryhma kasittelee vaativamman tason kokonaisuudet ja silla on mahdollisuus konsul-
toida erityistason toimijoita. Keskitetyssa mallissa kuntoutujan kuntoutuksen yhdyshenkilona
toimii kuntoutustyéryhman valmistelija. Perustason mallissa kuntoutuksen yhdyshenkilona

voi toimia joko kuntoutustyéryhman valmistelija tai sovittu terapeutti.

Kuntoutustydryhmien asioiden kasittelyssa otetaan huomioon kuntoutujan koko ymparist6
ja kehitetdan kuntoutujalahtoista yhteistyota yli toimialueiden, jotta kuntoutuja ja hanen per-
heensa ja laheisensa saavat parhaan mahdollisemman tuen. Kuntoutustyéryhman kasitte-
lyyn asiat tulevat asiantuntija-arvioiden perusteella (l&a&kari, terapeutti tai muu ammattihen-
kil). Tarvittaessa, yhteistydssa, paatetaan toimialue, joka kuntoutussuunnitelmasta vastaa.
Paasaantoisesti suunnitelmasta ja kustannuksista vastaa se toimialue, jolla on hoidon ko-
konaisvastuu asiakkaan tilanteesta (kustannuspaikat tarkemmin kappaleessa ostopalve-
lut).

Aikuisten ja ikaantyneiden kuntoutujien kuntoutustarpeet kasitelladn yhteisessa keskite-
tyssa ryhmassa ja yhteisissa perustason ryhmissa seuraavissa kappaleissa olevan jaottelun
mukaisesti. Aikuisten ja ikaantyneiden yhteisessa kuntoutustydoryhmassa kasitellaan paa-
osin yli 18 -vuotiaiden kuntoutujien asiat, joiden hoidon kokonaisvastuu on terveyspalvelui-
den vastuualueella avopalveluissa. Perhekeskuksen tyontekija osallistuu kutsuttaessa ai-
kuisten kuntoutustyéryhmaan, jos nuoren tilanne sita edellyttda. Vastaavasti aikuisten pal-
veluista kutsutaan tarvittavat tyontekijat lasten ja nuorten kuntoutustyéryhmaan, jos lapsen

kehitys ja kuntoutus sita edellyttaa.
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3.4.1 Aikuisten ja ikdantyneiden keskitetty kuntoutustyéryhma

Yksi keskitetty kuntoutustydryhma hoitaa seuraavat laakinnallisen kuntoutuksen asiat:

kuntoutussuunnitelman koordinointi, kun kyseessa ensimmainen vaativaa laakinnal-
listd kuntoutusta koskeva suunnitelma Kelaa tai vakuutusyhtiota varten
kyseessa kuntoutuksen jarjestamisen vastuun siirtyminen esim. Kelalta tai vakuutus-
yhti6lta hyvinvointialueelle
kyseessa erityistason kuntoutussuunnitelma, jonka toteutus tapahtuu perustason toi-
mesta
tarvitaan erityistason konsultaatiota kuntoutuksen kokonaisuuden suunnittelussa
tarvitaan perustasoa moniammatillisempaa kuntoutuksen kokonaisuuden suunnitel-
maa tai on haasteita maaritella kuntoutuksen kokonaisuuden tarve, jarjestys tms.
tekee paatoksen ostopalveluista, joissa

o tarvetta kahdelle tai useammalle terapialajille

o tarve on kokonaisuudessaan yli 15 x
tekee paatoksen omana toimintana jarjestettavasta kuntoutuksesta, jos tarve ylittaa

20 x vuodessa

Keskitetty kuntoutustydryhma kokoontuu vahintdan kerran kuukaudessa ja tarvittaessa use-

ammin, jotta mahdollistetaan oikea-aikainen kuntoutus.

Keskitettyyn kuntoutustydryhmé&éan kuuluvat seuraavat toimijat:

kuntoutuksen ylilaakari, erityis- ja sairaalapalvelut

aikuisten toimialueen kuntoutuksen osastonhoitajat

ikdantyneiden toimialueen kuntoutuksen osastonhoitajat

tarvittaessa lasten ja nuorten toimialueen edustaja, kun kyseessa on alle 23 —vuotias
kuntoutuja

kuntoutussuunnittelija, joka toimii rynman valmistelijana ja sihteerind
sosiaalityontekija

tarvittavat erityistyontekijat ja terapeutit tapaus- tai kokouskohtaisesti
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3.4.2 Aikuisten ja ikdantyneiden perustason kuntoutustyéryhma

Kaksi perustason kuntoutustyéryhmaa (pohjoinen ja etelédinen) hoitavat seuraavat laakin-
nallisen kuntoutuksen asiat:
e Kelan jarjestaman vaativan kuntoutuksen jatkosuunnitelmat lapsille ja aikuisille
o seuraa Kelan paatokset ja prosessin etenemisen
e tekee paatoksen selvista ostopalveluista
o koskee yhta terapialajia
o maksimissaan 15 kerran palveluseteli tai maksusitoumus
o arvioinnin (+ ohjauksen) hankinta
o tekee paatoksen omasta toiminnasta (aikuiset max. 20)
Perustason kuntoutustydryhma kokoontuu vahintdan kerran kuukaudessa ja tarvittaessa

useammin, jotta mahdollistetaan oikea-aikainen kuntoutus.

perustason kuntoutustydryhmé&an kuuluvat seuraavat toimijat pohjoiselta ja etelaiselta alu-
eelta:

o laakari

e aikuisten toimialueen kuntoutuksen osastonhoitaja

e ikdantyneiden toimialueen kuntoutuksen osastonhoitaja

e kuntoutusohjaaja tai vastaava toimija, joka toimii valmistelijana ja sihteerind

e erityistapauksissa erityistyontekijat ja terapeutit tapaus- tai kokouskohtaisesti

Kaytannon tason toiminnasta tehdaan erillinen tydohje

4 KUNTOUTUSTARPEEN TUNNISTAMINEN JA ARVIOINTI PERUS- JA
ERITYISTASOLLA

Kuntoutustarpeen tunnistaminen on tarkeédssa osassa kuntoutujan palvelupolkua ja nostettu
yhdeksi painopisteeksi Sote-uudistuksessa. Kaikessa perus- ja erityistason toiminnassa,
ikaryhmissé ja elaméantilanteissa on tarkeaa tunnistaa tilanteet, joissa tarvitaan eri kuntou-

tusinterventioita. Sote-uudistuksen tavoitteiden mukaan kuntoutus on kiinted osa sosiaali-
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ja terveyskeskusten hoito- palvelukokonaisuuksia, ei irrallinen tai erillinen toimenpide (Tule-
vaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelma). Kuntoutustarpeen tunnistaminen edellyttaa
Poutiaisen mukaan, ettd palvelujarjestelmassa toimivalla ammattilaisella on asianmukaiset
ja ajantasaiset tiedot toimintakyvyn ja sen muutosten arviointia varten (Poutiainen 2016, 3).
Kuntoutuspalvelut tulee sovittaa osaksi kuntoutujan kokonaisprosessia kaikilla toiminnan ta-

soilla perus- ja erityistasolla.

Hoidon- tai kuntoutustarpeen arviointi on keskeinen osa potilaan hoitoa. Hoidon tarpeen ar-
vioinnista saadetaan terveydenhuoltolaissa. Hoitotakuun lainsaadantdé muuttui 1.9.2023 ja
terveydenhuoltolain (1326/2010) 51 §:ssa saadetaan perusterveydenhuollon hoitoon paa-
systa mm., "ettd potilas voi saada arkipaivisin virka-aikana saman paivan aikana yhteyden
terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon toimintayksikkéon ja saada yksilolli-
sen arvion tutkimustensa ja hoitonsa tarpeesta ja kiireellisyydesta seka siita, minka tervey-
denhuollon ammattihenkildn tekemia tutkimuksia tai antamaa hoitoa potilas tarvitsee.” Li-
séksi 1.9.2023 lahtien hoitoon tulee paasta 14 vuorokauden kuluessa hoidon tarpeen arvi-
oinnista. Edella oleva tiukennettu hoitotakuu koskee hoitoa, jossa on kysymys sairastumi-
sesta, vammasta, pitkdaikaissairauden vaikeutumisesta, uusista oireista tai toimintakyvyn
alenemasta. Kuitenkaan 14 vuorokauden enimmaisaika ei koske hoito- tai kuntoutussuun-

nitelman mukaisia hoitotapahtumia. (STM Hoitotakuun tiukentaminen)

Erityistasolle kuntoutuja ohjautuu paasaantoisesti lahetteella perus- ja erityistasolta seka
tyoterveyshuollon piiristd. Erityistasolla kuntoutusta jarjestetaan lahes kaikilla akuuttia sai-
raalahoitoa tarvitseville potilaille. Fysio- ja toimintaterapiaan eri erikoisaloilla tarvitaan aina
laékarin palvelupyyntd tai maarays. Fysio- ja toimintaterapia eri erikoisaloilla sisaltaa akuutin
vaiheen arvion, ohjauksen, apuvdlinetarpeen kartoituksen seka jatkohoidon suunnittelun.
Erityistason osastoilla ja poliklinikoilla fysio- ja toimintaterapeutti toimivat osana moniamma-

tillista ryhmaa.

4.1 Monialainen tiimimalli perustasolla

Satakunnan hyvinvointialueella tullaan siirtymdan ns. Monialaiseen tiimimalliin. Tiimimal-

lissa asiakas on keskiossé ja tavoitteina on asiakkaan nakokulmasta asiakaskokemuksen
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parantuminen. Tahan pyritaan tuottavuuden ja vaikuttavuuden parantumisella seka henki-

|6stotyytyvaisyyden parantumisella.

Moniammatillinen tiimi aloittaa asiakkaan asian hoitamisen heti hoidon tarpeen arvioinnin
yhteydessa ja tavoitteena on hoitaa tarve sujuvasti. Asiakkaan asiaa lahdetdén ratkaise-
maan mahdollisimman kevyin keinoin ja tavoitteena on kaynnistaa hoitopolku jo saman péi-
van aikana. Asian hoitamiseksi voidaan konsultoida tiimin eri ammattilaisia. Asiakkaalla on
mahdollisuus kayttaa useita eri asiointikanavia yhteydenotossa. Prosessissa kaytetaan sah-
koisia palveluja mahdollisuuksien mukaan, jolloin turhia kaynteja pystytaan valttamaan.
Asiakas saa hoitovastaavan (kaytdnnodssa sairaanhoitaja), johon han jatkossa ottaa yh-
teytta, jos on tarvetta terveydenhuollon palveluille. Tavoitteena on hoidon jatkuvuuden tur-

vaaminen ja asiakkaan asioiden kokonaisuuden hallinta.

Kaytannossa asiakkaan asian voi siirtda hoidettavaksi toiselle ammattilaiselle, esimerkiksi
fysio- tai toimintaterapeutille, jos asiakkaan asian hoitaminen sité vaatii. Viela monialaisessa
tiimimallissa ei ole konkreettista sovittua mallia, mutta yhtena tavoitteena on liséata kuntou-
tustarpeen tunnistamista. Tavoitteena on kuvata konkreettinen malli mahdollisimman nope-
asti. Mallinnuksen pilotointi aloitetaan kesalla 2023 Huittisissa ja Sékylassa. Pilotointia laa-
jennetaan vaiheittain muualle Satakunnan hyvinvointialueelle syksyn 2023 aikana.

5 TOIMINTATERAPIA

Toimintaterapia on kuntoutusta, joka perustuu toiminnan terapeuttiseen kayttéon. Toiminta-
terapeutit tuovat moniammatilliseen tyéryhmé&an asiantuntemusta toiminnan ja osallistumi-
sen analysoinnista ja arvioinnista. Tavoitteena on kuntoutujalle tarkeiden arjen toimintojen,
kuten itsesta huolehtimisen, kotielaman, opiskelun, tydssé selviytymisen, vapaa-ajan, leikin
ja levon mahdollistaminen ja eri elamantilanteisiin osallistumisen vahvistaminen. Toiminta-
terapeutti mahdollistaa eri-ikaisten inmisten osallistumisen hanelle tarkeisiin paivittaisen ela-
man toimintoihin silloin, kun he esimerkiksi fyysisen tai psyykkisen sairauden, vaikean ela-
mantilanteen, ikdantymisen tai kehitysviivastyman vuoksi tarvitsevat asiantuntijan apua. Toi-

mintaterapiaa eivat ohjaa yhteiskunnan normit siita, mika merkityksellinen arki on, vaan mer-
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kityksellisyys kumpuaa ihmisesta itsestaan. Toimintaterapian keskiéssa on ihmisen toimin-
nallisuus, joka mahdollistuu taitojen eli havaittavan toiminnan kautta. Valmiudet ovat puo-
lestaan ihmisen ominaisuuksia, joiden avulla havaittava toiminta mahdollistuu. Ihmisen ja
ympariston vuorovaikutus on toimintaterapian ydinta. Ymparisto voi olla joko toimintaa mah-
dollistava tai sita rajoittava. (Toimintaterapianimikkeistd 2017; VSSHP:n alueen toimintate-

rapian toimintaperiaatteet 2018)

Ihmisen
Ihminen valmiuksineen ja Toiminnallisuus
taitoineen
Ympariston Merkityksellinen ja
mahdollisuudet ja tarkoituksenmukainen
rajoitteet toiminta

Kuvio 2. Toiminnallisuus toimintaterapian keskiossa

Julkisessa terveydenhuollossa laakinnallisen kuntoutuksen edellytyksena on, etta ty6- ja/tai
toimintakyvyn rajoitukseen ja toimintakyvyn palautumiseen voidaan vaikuttaa kuntoutuksel-
lisin keinoin. (Valtakunnalliset ladkinnalliseen kuntoutukseen ohjaamisen perusteet, opas
terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaisille ja kuntoutuksen parissa tyoskenteleville, 2022).
Laadkinnallisend kuntoutuksena toimintaterapiaa myodnnetdan silloin, kun kuntoutujalla on
sairaudesta tai vammasta johtuen arkeen osallistumista estava toimintakyvyn haitta ja toi-
mintaterapiasta arvioidaan olevan hyotya kuntoutujan toimintakyvyn edistdmisessa tai ylla-

pidossa.

Valtakunnallisten laékinnélliseen kuntoutukseen ohjautumisen perusteiden mukaan siind

hoitopolun vaiheessa, jossa diagnoosia vasta etsitaan (mahdollisesti hyvin pitkaankin), tulee
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kuntoutuksen kuten toimintaterapian merkitys tunnistaa ja sen saatavuus varmistaa toimin-
takykylahtdisesti. Toimintaterapian saatavuus on taattava ty6- ja toimintakykyl&htoisesti
myds niilla henkilGilla, joilla diagnoosia ei viela ole. Kuntoutuksen viivastyminen voi johtaa

tyokyvyn heikkenemiseen ja muun palvelutarpeen lisdantymiseen.

Toimintaterapian onnistumisen kannalta on tarkea, ettd kuntoutujalla on riittava kyky sitou-
tua ja motivaatio terapiaan. Toimintaterapiassa voidaan keskittyd myos [&hipiirin ohjauk-

seen, jolloin myds lahipiirin sitoutuminen on olennaista.

5.1 Toimintaterapia-arvioon lahettaminen perustasolla

Perustasolla toimintaterapeutin vastaanotolle tullaan ladkarin lahetteella, muun sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisen, asiakkaan oman tai l&heisen yhteydenoton perusteella.
Liitteessa 2 on esitetty, mita tietoja lahetetekstin tulisi siséltdd. Organisaatioiden sisalla on
yleensa sovittu sisaisista lahetekaytannoista, toimintaterapiapyynndsta tulee kuitenkin aina

olla merkinta potilaskertomuksessa.

Erityistasolta, myds muilta hyvinvointialueilta, voidaan tehda jatkoléhete perustason toimin-
taterapiaan. Jatkolahetteena toimii TOI-nakyman kirjaus, malli on esitetty liitteessa 3. Lisaksi
perustason toimintaterapeuttia informoidaan siirtyvasta kuntoutujasta puhelimitse, Lifecare-

viestilla tai [ahetetaan tuloste TOI-ndkymasta postitse.

5.2 Toimintaterapia-arvioon lahettaminen erityistasolla

Erityistasolla toimintaterapeutit palvelevat ainoastaan organisaation sisaisia toimi- ja palve-
lualueita, pelkastaan toimintaterapiaan kuntoutujaa ei voi lahettad, jollei hoitovastuu muutoin

ole erityistasolla.

Perus- ja erityistason toimintaterapeutit konsultoivat toisiaan tarvittaessa.
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5.3 Milloin aikuinen lahetetdan toimintaterapeutin arvioon?

Toimintaterapeuttisesta arviosta hyotyvat ne tydikaiset ja ikdantyneet kuntoutujat, joilla on
vaikeuksia suoriutua arkitoimista ja osallistua arkeen itsea tyydyttavalla tavalla johtuen sai-
raudesta, vammasta tai muuttuneesta elamantilanteesta. Fyysisesta, psyykkisesta ja/tai
kognitiivisesta oireistosta johtuen kuntoutujilla voi olla haasteita seuraavilla toimintakyvyn

osa-alueilla;

ltsesté huolehtiminen
Kuntoutujalla voi olla haasteita esimerkiksi pukeutumisessa, henkilokohtaisen hygienian

yllapidossa, wc-toiminnoissa ja ruokailussa.

Kotielama ja asiointi

Kuntoutujalla voi olla haasteita esimerkiksi kauppa-asioinneissa, raha-asioista huolehti-
misessa, virastoissa asioinneissa, likkumisessa paikasta toiseen ja kulkuneuvojen kay-
toss&, ruuan laitossa, siivouksessa, vaatehuollossa ja muista perheenjasenista tai kotiela-

misté huolehtimisessa.

Vapaa-aikaan osallistuminen
Kuntoutujalla voi olla vaikeuksia osallistua kodin ulkopuolisiin harrastuksiin ja/tai muuhun

mielekkaaseen toimintaan.

Lepo ja ajankaytto

Kuntoutujalla voi olla ongelmia unitoiminnoissa, kuten nukahtamisessa, unen maarassa
ja laadussa sekéa unisyklissa. Haasteita voi olla myds toiminnan aiheuttamasta kuormituk-
sesta palautumisessa (rentoutuminen) seka toiminnan ja levon seka eri toimintakokonai-

suuksien valisen tasapainon yllapidossa.

Ymparistossa selviytyminen
Kuntoutujalla voi olla merkittavid haasteita omassa elinymparistossaan (fyysinen/sosiaa-

linen/kulttuurinen ymparistd) selviytymisessa ja saattaa tarvita apua/erityispalveluja tai ko-

dinmuutostéita selviytymisen tueksi.

Edella mainittuihin suorituksiin ja osallistumiseen vaikuttavat usein sairaudesta tai vam-

masta johtuvat valmius- ja taitotason haasteet, joiden selvittdminen on olennaista, jotta ar-
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vioinnin perusteella toteutettu terapia kohdentuu oikein. Tahan tarkempaan arviointiin toi-
mintaterapeuteilla on vahvaa osaamista. Toimintaterapiassa arvioitavia valmiuksia ja taitoja

ovat mm.

Motoriset taidot
Esimerkiksi tilassa ja toiminnan aikana liikkuminen, esineiden kasittely, voiman kayttami-

nen ja fyysisen energian saately

Prosessitaidot
Esimerkiksi toiminnan aloittaminen, jatkaminen, mukauttaminen ja loppuun saattaminen,
tiedon etsiminen ja mielesséa pitdminen, esineiden tarkoituksenmukainen kayttaminen, oh-

jeiden ymmartaminen ja noudattaminen, keskittyminen, harkinta seka paatoksenteko.

Psyykkiset taidot
Esimerkiksi tunteiden ilmaisu sanallisesti ja sanattomasti, ilmaisun tarkoituksenmukaisuus

ja tilanteeseen sopivuus seka tunteiden hallinta

Sosiaaliset taidot
Esimerkiksi vuorovaikutus ja vastavuoroisuus tilanteeseen sopivalla tavalla, vuorovaiku-

tuksen aloittaminen ja yllapito, puolensa pitaminen ja ristiriitojen ratkaisu

Kivunhallintataidot

Esimerkiksi kivun sietdminen ja kompensaatiokeinojen Ioytaminen

Sensoriset valmiudet
Esimerkiksi tuntoon, asentoon ja tasapainoon, nakdon, kuuloon, kipuun ja hajuaistiin liit-

tyvat aistihavainnot

Motoriset valmiudet
Esimerkiksi kehon asento ja sen yllapitaminen, lihaskestavyys, otteet, liikkeiden eriyttami-
nen, hahmottamisen ja motorisen toiminnan yhdistdminen, praksia, kehon keskiviivan ylit-

tdminen sek& kehon puolien yhteisty0 ja suun motoriikka

Kognitiiviset valmiudet
Esimerkiksi vireystila, tietoisuus, lasnéolo, orientaatio aikaan, paikkaan ja henkil6on,
muisti, jaksottaminen, toiminnanohjaus, tarkkaavaisuus, keskittyminen, luokittelu, kasit-

teen muodostus, ongelmanratkaisu, oppiminen, luovuus, mielikuvitus, hahmottaminen

Psyykkiset valmiudet
Esimerkiksi omien ja muiden tunteiden tunnistaminen, stressin ja stressitekijoiden tunnis-
taminen, mindkuvan tutkiminen, omien kykyjen ja pystyvyyden arviointi, rooli-identiteetti,

vastuullisuus ja arvojen mukaan toimiminen
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Sosiaaliset valmiudet

Esimerkiksi kontaktin hakeminen ja vastaanottaminen ja kommunikaatiokeinot

5.4 Toimintaterapeuttinen arvio

Toimintaterapeuttista toimintakyvyn arviota ohjaa Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin
kansallisen asiantuntijaverkoston (TOIMIA) valmistelemat suositukset. TOIMIA-suosituksia
taydentdd Hyvat arviointikdytannot suomalaisessa toimintaterapiassa —julkaisu, joka tarjoaa
toimintaterapeuteille ammattialakohtaisia suosituksia, joilla voidaan yhdenmukaistaa arvi-
ointikaytantoja. Lisaksi julkaisu tukee toimintaterapeuttia seké patevan arviointimenetelman
valinnassa etta standardoidussa ja strukturoidussa tiedonkeruussa samoin kuin kriteeripe-

rustaisessa ja normatiivisessa arvioinnissa. (TOIMIA-suositukset 2021)

Toimintaterapiassa arvioidaan kokonaisvaltaisesti kuntoutujan toiminnallisuutta ja tyokykya.
Arvioinnissa kaytetaan erilaisia standardoituja testi- ja arviointimenetelmia (kts. Liite 1), kun-
toutujan havainnointia seka kuntoutujan ja laheisten haastattelua. Arviointiin voi siséltya
my0s ortoosi- ja apuvdlinetarpeen arviointi. Laakinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden saa-

tavuusperusteet on maaritelty valtakunnallisessa suosituksessa.

Toimintaterapeuttisella arvioinnilla voi olla monenlaisia tavoitteita. Arvioinnin tavoite voi olla
toimintaterapiatarpeen selvittaminen tai kdynnissé olevan toimintaterapian vaikuttavuuden
ja jatkoterapiatarpeen arviointi. Toimintaterapeuttisella arvioinnilla voidaan ottaa kantaa
myo6s kuntoutujan kotona ja/tai tydssa parjaamiseen. Tulevissa sotekeskuksien tyokykytii-
meissa toimintaterapeuteilla on valmius ja taito arvioida standardoiduin arviointivalinein kun-
toutujan tyokykya ja ty6éroolia myos suhteessa nykyiseen tai aiempaan vakiintuneeseen tyo-

hon seka vastaanotolla ettd kuntoutujan omassa tyoympéaristossa.

Toimintaterapeuttisessa arviossa yksilotekijoiden arvioinnin lisdksi elamantilanteen selvitta-
minen ja ymparistotekijoiden arviointi ovat olennaisessa roolissa. Mikéli vastaanotolla naista

osa-alueista ei saada tarpeeksi kattavaa tietoa, on suositeltavaa, ettd arviointi toteutuu ai-



23

nakin osittain kuntoutujan omassa ymparistossa eli yleisimmin kuntoutujan kotona. Kotikun-
toutustarpeen arvioon liittyva toimintaterapeuttinen arvio tehdaan kuntoutujan kotona, vuo-

deosastolla tai lyhytaikaishoidossa.

Arviointi sisdltaa yleensa 1-5 kayntikertaa (ajallisesti keskimaéarin tunnin per kaynti). Arvioin-
nin pituuteen vaikuttaa arvioitavan toimintakyvyn ja yhteistyokyvyn taso. Arvioinnista laadi-

taan aina palaute.

Toimintaterapiatarpeen arviointi suoritetaan aina julkisen tahon toimesta, suositus ei kos-
kaan voi perustua pelkastaan palveluntuottajan tai kuntoutuslaitoksen suorittamaan terapia-
tarpeen arvioon. Toistuvissa terapiajaksoissa julkisen sektorin véliarvio on suositeltavaa

suorittaa 1-3 vuoden valein.

5.5 Toimintaterapiasuunnitelma

Toimintaterapiasuunnitelma perustuu aina yksilélliseen toimintaterapeuttiseen arviointiin ja
laaditaan terapian alkaessa yhteistydssa kuntoutujan ja hanen lahipiirinsa kanssa. Suunni-
telmassa sovitaan toimintaterapian tavoitteet, menetelméat, maara, tiheys ja kesto. Tavoittei-
den tulee olla yksilollisesti laadittuja, konkreettisia ja realistisia, arjen toimintakykya edistavia
tai toimintakyvyn laskua estavia. Tavoitteissa painottuu kuntoutujan aktiivinen rooli omassa
kuntoutuksessaan. Toimintaterapiasuunnitelmassa tulee huomioida myo6s kuntoutujan muu
kuntoutus ja suunnitella toimintaterapia kokonaisuuteen soveltuvaksi. Suunnitelmaa laadit-

taessa moniammatillinen keskustelu on suositeltavaa.

5.6 Toimintaterapian toteuttaminen

Toimintaterapia voi harkinnan mukaan toteutua yksil6llisesti tai ryhméssa, joko vastaan-
otolla tai kuntoutujan arkiymparistéssa. Mahdollista on myds terapian toteutus osittain vas-
taanotolla ja osittain arkiymparistossa. Yksilon tarpeet ja terapialle asetetut tavoitteet ratkai-
sevat, toteutuuko terapia kuntoutujan omassa ymparistossa vai vastaanotolla. Tavoitteista
riippumatta kotikaynti voi olla kuitenkin perusteltu myds niissé tapauksissa, kun kuntoutuja
ei voi sairauden, vamman tai esimerkiksi infektioherkkyyden vuoksi liikkua kodin ulkopuo-

lella.
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Toimintaterapeutin kayttamien kuntoutusmenetelmien tulee perustua valtakunnallisten hy-
vien toimintaterapiakaytanteiden lisdksi saatavilla olevaan tieteellisen nayttéon, kansainva-
lisiin ja kansallisiin yleisiin kuntoutusta ohjaaviin suosituksiin, ammattiala- ja kuntoutujaryh-
makohtaisiin suosituksiin (esim. Kéaypa hoito —suositukset) seka kokemusperaisesti perus-
teltuun vaikuttavuustietoon. Toimintaterapeutti huolehtii tyénsa huolellisesta dokumentoin-
nista potilasasiakirjoihin sdadoksia noudattaen. Toimintaterapian vaikuttavuutta arvioidaan
havainnoiden ja/tai mittaamalla jokaisella kaynnilla. Toimintaterapian vaikuttavuutta voidaan
mitattavissa olevien muuttujien rinnalla tarkastella arkivaikuttavuuden nakokulmasta. Arki-
vaikuttavuudella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka koostuu osaamisesta, nayttdon perustu-
vasta toiminnasta, arjessa tapahtuvan toiminnan ja toiminnan kehittamisesta. Ammattilaisen
vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot ovat keskeisia kuntoutujan sitouttamisessa kuntoutumis-
prosessiin. Onnistuneen kuntoutuksen lahtokohtana on kuntoutujan usko muutoksen mah-
dollisuuksiin. (STM 2022, 60-61.)

Tulevaisuudessa panostetaan omakuntoutuksen eli toimintaterapeutin antamien ohjeiden
perusteella toteutettavan ja vuorovaikutuksella, yksildllisella ohjauksella ja seurannalla tuet-
tavan harjoittelun tehostamiseen. Etatoimintaterapialla voitaisiin tulevaisuudessa tuoda
joustavuutta yksilo- ja ryhmaterapioiden toteutukseen, esimerkiksi helpottaa aikataulutta-
mista ja vahentdd matkustamiseen kaytettdvaa aikaa seka matkustamisesta aiheutunutta
kuormitusta kuntoutujalle. Se tukee kuntoutumista arjessa ja lahihenkildiden osallistamista
mukaan kuntoutukseen. (STM 2022, 28, 105-106.)

5.6.1 Toimintaterapian menetelmat

Terapia
e ADL-toiminnat
e prosessitaitojen harjoitukset, esimerkiksi hahmottamisen harjoitukset

e kasikuntoutuksen menetelmét

Tyokyvyn tuki

e tyontekijaén, tyotehtavaan ja tydymparistdon liittyvat asiat
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Apuvalineet
e pienapuvalinetarpeen arviointi ja kaytdén ohjaus

e muu apuvalinearviointi sisaltaen teknologiset ratkaisut

Ortoosit
¢ tehdasvalmisteisten ortoosien / tukien sovitus ja kayton ohjaus

e yksildllisten ortoosien valmistus

Arvenhoito
e esimerkiksi palovammojen ja leikkausten jalkeisten arpien arviointi, hoito ja omahoi-

don ohjaus sisaltéden painetekstiilit

6 TOIMINTATERAPIAAN PAASYN KIIREELLISYYSLUOKKA

Toimintaterapiatarpeen kiireellisyytta ei maariteta pelkastaan yksilon terveydentila, toimin-
takyvyn rajoitteiden maaran tai tason mukaan. Kiireellisyyteen voivat vaikuttaa myos esi-
merkiksi ymparistotekijoissa tai elamantilanteessa tapahtuvat muutokset. On huomattava
myds se, etta pienempikin toimintakyvyn rajoite voi olla merkittava ja vaatii kiireellista puut-
tumista, jos kyseessa on esimerkiksi toihin tai kotiin palaamisen mahdollistaminen tai itse-
nainen selviytyminen arjessa.

Akuutisti hoidettavat 0-1 kk

AVH- ja aivovammapotilaat kaikissa ikaryhmissé

e Akuutin aivoverenkierronhdirion tai aivovamman takia vuodeosastohoi-
dossa olevien kuntoutujien arviointi ja kuntoutus aloitetaan jo osastovai-
heessa hoitavan yksikon lahetekaytantdjen mukaisesti.

e Sairaalasta kotiutuvat AVH- ja aivovammakuntoutujat, joille on erityista-
solta suositeltu jatkotoimintaterapiaa perustasolla; mm. toimintakyvyn ar-
viointi, jatkoterapian suunnittelu ja organisointi (suositeltava hoitoon paa-
syaika 0-14 vrk)
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Tuore CRPS
e Erityistasolta perustasolle toimintaterapiaan lahetetty (esim. toiselta hy-
vinvointialueelta), juuri diagnosoitu CRPS tai sen kehittymiseen oireku-
valtaan viittaava tilanne, erityisesti jos kivun liséksi on havaittu raajojen
kayton valttamista ja/tai voimakasta turvotusta. (Suositeltava hoitoon
paasyaika 0-14 vrk). Huomioidaan kroonistumisen riski ja moniammatil-
lisen kipuprosessin tarve, jos yksiléterapialla kuntoutuminen ei edisty
odotusten mukaan.
Traumojen ja leikkausten jalkitilat kaikissa ikaryhmissé: akuuttihoito
e Kasivammojen/leikkausten jalkeen akuutin kuntoutuksen aloitus (0-7vrk)
seka tarvittavat kontrollikdynnit esim. 2 ja 4 viikon kohdalla.
e Kaularankamurtumien/leikkausten jalkeen tukikaulushoitojen aloitukset
ja kayton ohjaukset heti vamman/leikkauksen jalkeen.
¢ Leikkausten tai traumojen jalkeiset hermovammaepailyt
e Palovammapotilaiden kuntoutus ja arpihoidot aloitetaan jo osastovai-

heessa.

Amputaatiopotilaat
Ikédihmiset, joilla kotona asuminen uhattuna
e Esimerkiksi toimintakyvyn &killisen laskun vuoksi
Tuki- ja liikuntaelin potilaat, jotka ohjataan toimintaterapeutille konserva-
tiivisen hoidon ohjaukseen leikkauksen sijaan
e Esimerkiksi CMC-artroosi ja rannekanavaoireyhtymapotilaat
Akuutti apuvaline- tai kodinmuutostyon tarve
e Esimerkiksi sairaalasta kotiutumisen kannalta valttamattomat apuvaline-
ja kodinmuutostyo6tarpeen arviot ja suositukset
Subakuutit 1-2kk
CRPS tai muu kroonistunut Kipu
¢ Uudelleen akutisoitunut tai aiemmin diagnosoitu kipupotilas, jolla kivusta
johtuen merkittava toiminnallinen haitta. Huomioidaan kroonistumisen
riski ja moniammatillisen kipuprosessin tarve, jos yksil6terapialla kuntou-
tuminen ei edisty odotusten mukaan.
Traumojen ja leikkausten jalkitilat kaikissa ikaryhmisséa: kontrollit ja tera-

piat
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e Kasivammojen/leikkausten jalkeiset prosessien mukaiset kuntoutus-
kaynnit
e Kaularankamurtumien/leikkausten jalkeiset prosessien mukaiset kont-
rollikaynnit
e Palovammojen arpikontrollit ja toimintakyvyn edistymisen arviot
Jo ennestaan toimintakyvyltaan rajoittuneet, jotka kohtaavat akuutin ela-
mantilanteen muutoksen
e Esimerkiksi aivovamma-/AVH-/CRPS- potilaan muutto yksin asumaan,
raskaus tms. merkittdva elamanmuutos, joka selvasti alentaa toiminta-
kykya
Muut, ei- kiireelliset 2-3kk

Pitkaaikaissairaat tai monisairaat, joilla on pitkittynyt tai pysyva toimintakyvyn haitta.
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7 TOIMINTAPERIAATTEET ERIPITUISISSA TERAPIOISSA

Arvio toiminnallisuudesta ja suunnitelma toiminnallisuuden edistamiseksi

1 — 5 kertaa esim. osana kuntoutussuunnitelmaa

toimintakyvyn arvio

terapian vaikuttavuuden arviointi kuntoutus- tai terapiasuunnitelmaa varten

pienapuvalinetarpeen arvio
ortoositarpeen arvio

kuntoutujan omat tavoitteet GAS
konkreettiset pitkan ja lyhyen aikavalin tavoitteet

Neuvonta ja ohjaus toiminnalli-
suuden edistamisessa

1 — 3 kertaa, lisdksi tarvittava
muutoksen tuki. Voidaan toteuttaa
my0s etana

Haastattelu, tarvittava arviointi ja
kuntoutujan kanssa yhdessa tehty
tavoitteellinen suunnitelma

Toimintakykyd, toiminnallisuutta
ja osallisuutta edistdava neuvonta
ja ohjaus huomioiden tarvittaessa
l&heiset ja toimintaymparisto
Tarvittaessa yksilollinen harjoitus-
ohjelma, pienapuvéline-ja/ tai or-
toositarpeen arvio

Ohjaus omahoitoon ja -harjoitte-
luun tai ryhmatoimintoihin (huo-
mioiden omat hoidolliset -, liikun-
tapalveluiden -, yksityisen - tai kol-
mannen sektorin ryhmaét/toiminta)

Tavoitteena ehkaistd, vahentaa
tai kompensoida toimintakyvyn
alenemaa ja mahdollistaa kuntou-
tujan voimavarojen hyddyntami-
sen mielekkaan arjen toteutu-
miseksi

Jos ohjaus ja neuvonta todetaan
rittAmattdmaksi kuntoutujan tilan-
teessa, terapeutti voi jatkaa toi-
mintaymparistossa ja tydssa sel-
viamista tukevaa terapiaa tai oh-
jata kuntoutujan moniammatillisen
timin kautta laakarin vastaan-
otolle tai asian konsultaatioon.

Toiminnallisuuden edistdminen

1 — 15 kertaa, yksilo- ja hoidolliset
ryhmakaynnit yhteensa

Haastattelu, tarvittava arviointi,
sovitut testit ja mittarit ja kuntoutu-
jan kanssa yhdessa tehty tavoit-
teellinen suunnitelma

Toimintakykyd, toiminnallisuutta
ja osallisuutta edistava neuvonta
ja ohjaus huomioiden tarvittaessa
laheiset ja toimintaymparisto
Yksiléllinen harjoitusohjelma, te-
rapeuttinen / toiminnallinen har-
joittelu, pienapuvéline- ja/tai or-
toositarpeen arvio.

Ohjaus nousujohteiseen harjoitte-
luun ja omahoitoon kuntoutumi-
sen aikana. Kuntoutumisjakson
aikana tavoitteena sitoutuminen
pitkékestoiseen omabharjoitteluun
tai rynmamuotoiseen harjoitteluun
(huomioiden omat hoidolliset -, lii-
kuntapalveluiden -, yksityisen - tai
kolmannen sektorin ryhmat/toi-
minta)

Tavoitteena ehkaistd, vahentaa
tai kompensoida toimintakyvyn
alenemaa ja mahdollistaa kuntou-
tujan voimavarojen hyddyntami-
sen mielekkdan arjen toteutu-
miseksi

Jos terapeuttisen arvion perus-
teella tarve on suurempi, tai vuo-
sittain toistuvaa, kasitelladn asia
paikallisessa kuntoutustydryh-
massa

Kuntoutussuunnitelmaan pe-
rustuva terapia / monialainen
yhteistyo

yli 15 kertaa vuoden aikana, yk-
sil6- hoidolliset ryhmakaynnit yh-
teensa

Haastattelu, tarvittava arviointi,
sovitut testit ja mittarit ja kuntoutu-
jan kanssa yhdessa tehty tavoit-
teellinen suunnitelma valitavoittei-
neen.

Toimintakykyd, toiminnallisuutta
ja osallisuutta edistéava neuvonta
ja ohjaus huomioiden laheiset ja
toimintaymparisto

Yksiléllinen harjoitusohjelma, te-
rapeuttinen / toiminnallinen har-
joittelu, pienapuvéline- ja/tai or-
toositarpeen arvio.

Ohjaus nousujohteiseen harjoitte-
luun ja omahoitoon kuntoutumi-
sen aikana. Kuntoutumisjakson
aikana tavoitteena sitoutuminen
pitkékestoiseen omabharjoitteluun
tai rynmamuotoiseen harjoitteluun
(huomioiden omat hoidolliset -, lii-
kuntapalveluiden -, yksityisen - tai
kolmannen sektorin ryhmat/toi-
minta)

Tavoitteena ehkaistd, vahentaa
tai kompensoida toimintakyvyn
alenemaa ja mahdollistaa kuntou-
tujan voimavarojen hyddyntami-
sen mielekkdan arjen toteutu-
miseksi

Jos tarve jatkuu, kuntoutusjakson
palaute, uusi tavoitteellinen suun-
nitelma valitavoitteineen toimite-
taan perustason — tai keskitetylle
kuntoutustydryhmalle tarpeesta ja
maarasta riippuen (jako: kts. 3.3
kuntoutustydryhma)
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8 ALUEELLISET HOITOPOLUT JA -KAYTANNOT

8.1 AVH-seurantaprosessi (vaativa osastokuntoutus ja kuntoutuspoliklinikka)

Erityistasolla kuntoutusta toteutetaan keskitetysti vaativan kuntoutuksen osastolla seké po-
liklinikalla. Hyvinvointialueilla intensiivinen, suunnitelmallinen, moniammatillinen ja monieri-
koisalainen kuntoutus tulee keskittaa vaativan kuntoutuksen osastolle ja erityisesti jo akuut-
tisairaalan jakson valittdmana jatkumona (STM 2022). Vaativan kuntoutuksen tavoitteena
on potilaan elaménlaadun paraneminen ja toimintakyvyn edistdminen arjessa selviytymisen
tukemiseksi ja osallisuuden vahvistamiseksi. (STM 2022, Aivoinfarkti ja TIA: Kaypahoito-
suositus 2020.)

Kuntoutuksen osaamiskeskuksessa seurataan kaikki aivoverenkiertohairioon sairastuneet
henkilot Satakunnan alueelta, lukuun ottamatta TIA-kohtauksen saaneita. Sairastumisen jal-
keen potilaiden toipumista seurataan kuntoutuspoliklinikan henkilokunnan toimesta puheli-
mitse yhden, kolmen, kuuden ja 12 kuukauden kohdalla. Potilaiden, joiden osalta ei ole
mahdollista toteuttaa puhelinseurantaa, seurataan toipumista terveydenhuollon kirjausten
perusteella. Vuoden seurannan aikana potilaan tilanteeseen on mahdollista reagoida nope-
asti ja tarvittavat kuntoutustoimenpiteet voidaan aloittaa nopeasti. Kuntoutuspoliklinikalla

jarjestetaan seurannan liséksi kuntoutusta silloin, kun se arvioidaan tarkoituksenmukaiseksi.

Hoidon tarpeen arvio tehd&an aina erityistasolla kuntoutuksesta vastaavan laakarin toi-
mesta yhteistydssa muiden erikoisalojen erikoislaakareiden kanssa. Riippuen hoidon tar-
peesta, henkild ohjautuu kuntoutukseen joko kuntoutusosastolle tai kuntoutuspoliklinikalle.
Kuntoutuksen osaamiskeskukseen tullaan aina ladkarin lahetteellda. Kuntoutuksen tarpee-

seen ja toteutukseen vaikuttaa potilaan oma seka asiantuntijan tekema arvio.

Erityistason kuntoutusosastolla hoidetaan aivoverenkiertohirioon sairastuneita seka muita
vaativia ja moniammatillista kuntoutusta tarvitsevia potilaita. Vaativa osastokuntoutus tar-
koittaa keskitetysti kuntoutuskeskuksessa jarjestettya intensiivista, suunnitelmallista ja va-

hintdan arkipdaivittain tapahtuvaa moniammatillista ja monierikoisalaista kuntoutusta. Myds
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viikonloppuisin tulee tarjota mahdollisuus peruskuntoutukseen joko omatoimisena tai ohjat-
tuna harjoitteluna. Suositusten mukaisesti vaativan kuntoutusosaston henkilokuntaan kuu-
luu ylila&kari, osastonyliladkari, erikoistuvat ladkarit, hoitotyontekijat ja erityistyontekijat (fy-

sioterapeutit, toimintaterapeutit, psykologi ja sosiaalityontekija).

Vaativassa osastokuntoutuksessa tulisi hyddyntaa monipuolisesti nykyaikaisia robotiikan
laitteita. (STM 2022.) Kuntoutuksen osaamiskeskuksessa on kaytossa ylaraajojen robotisoi-
dut kuntoutuslaitteet seka Lokomat-kavelyrobotti. Taméan lisdksi osaamiskeskuksessa kun-
toutuksessa hyddynnetaan virtuaalitodellisuutta. Niin osastolla kuin kuntoutuspoliklinikalla-

kin on kaytdssa useammat VR-lasit.

Kuntoutuspoliklinikalla hoidetaan aivoverenkiertohairioon sairastuneita, toteutetaan vaativia
kuntoutustarpeen arviointeja seka tyoikaisten kuntoutustutkimuksia. Aivoverenkiertohairioi-
den laajan seurannan lisaksi hoidon tarpeen arvion mukaan potilaat ohjautuvat kuntoutus-
poliklinikalle intensiiviseen ja monialaiseen kuntoutukseen. Jokaiselle potilaalle tehd&an yk-

siléllinen, elamanlaatua ja toimintakykya tavoitteleva monialainen suunnitelma.

Kuntoutuspoliklinikalla on kaytossa digihoitopolku mobiiliapuri-sovelluksessa.

8.2 Ortopediset potilaat

Toimintaterapiassa hoidetaan kasikirurgisia potilaita sekd pre- ettd post —operatiivisesti.
Tyypillisimpia késien sairauksia ovat esimerkiksi peukalon tyven nivelrikko, jannevammat ja
Dupyutrenin kontraktuura. Toimintaterapeutti valmistaa leikkauksien jalkeiset yksilolliset ka-
silastat ja huolehtii késikuntoutuksen seurannasta, johon liittyy mm. liikeharjoitusten ja ka-
den kayton ohjaaminen seké arven hoidon ohjeistus ja painetekstiilit seka tunnon karaisu-
harjoitukset. Toimintaterapeutti hoitaa ja seuraa myads kasiin liittyvien hermovammojen kun-

toutumista.

Ortopedisia potilaita hoidetaan niin polikliinisesti kuin osastoilla. Késilastojen lisaksi toimin-
taterapeutti valmistaa tarpeen mukaan myos yksilollisia, kovia tukikaulureita. Leikkauspoti-

laiden kohdalla kaytetaan tarvittaessa myds muita menetelmid kuten pienapuvalineita.
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8.3 Reuma

Toimintaterapeutti ohjaa ka&den kaytdon ergonimiaa potilaille eli ohjeita nivelten saasta-
miseksi. Toimintaterapeutti huolehtii myés reumapotilaiden pienapuvalineasioista ja ortoo-
seista.

Toimintaterapeutit antavat palveluita ladkareiden pyynndsta myos muille poliklinikoille.

8.4 Osastopotilaan prosessi

Neurologian osastolla toimintaterapeutti arvioi potilaiden kuntoutustarpeen ja aloittaa poti-
laiden kuntoutuksen laakarin méarayksesta. Yleisimmat syyt toimintaterapiaan lahettami-
seen ovat ylaraajojen sensomotoriset tai kognitiiviset haasteet seka kotikuntoisuuden tai jat-
kokuntoutuksen arviointi. AVH-potilaat ovat tyypillisin potilasryhma toimintaterapiassa osas-
tolla, mutta myos parkinson-, ALS-, MS-diagnoosit tai erilaiset neuropatiat voivat tarvita toi-

mintaterapeutin arviota.
Pyyntdja voi tulla my6és muilta osastoilta (esim. paivystys, ortopediset osastot), jos potilas

tarvitsee toimintaterapeutin arviota ylaraajojen tai kognitiivisen toimintakyvyn suhteen. Toi-

mintaterapeutti myos hoitaa ortoosit ja pienapuvélineet tarpeen mukaan.

9 HOITOKAYTANNOT PERUSTASOLLA

Kuvataan tulevissa paivitysversioissa, kun tiedetdén, miten perustason toimintaterapiapal-

velut Satakunnan hyvinvointialueella jarjestetaan.
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LITE 1

Laadukkaaseen toimintakyvyn arviointiin kuuluu aina testien ja arviointimenetelmien kaytto.
Systemaattinen arviointimenetelmien kaytto ja niiden antamien tulosten huolellinen kirjaa-
minen auttavat kuvailemaan toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia seka mahdollistavat te-
rapian vaikuttavuuden luotettavamman arvioinnin. Padperiaatteena on, etta toimintakyvyn
arvioinnissa kaytetaan TOIMIA-suositusten sisaltamia mittareita. Tarvittaessa voidaan kayt-
taa lisdksi TOIMIA-tietokannassa julkaistuja mittareita, jotka on arvioitu soveltuviksi ky-
seessa olevalle kuntoutujaryhmalle. Tarkeaa on, etta kuntoutuksen eri vaiheissa kaytetaan

samoja valittuja mittareita, jotta pystytddn osoittamaan kuntoutumisen etenemista.

Seuraavaan listaan on koottu keskeisimmat toimintaterapeuttien kayttamat testit ja arvioin-
timenetelmat. Arvioinnissa kaytetaan tarvittaessa myos muita arviointimenetelmia tyén luon-
teen mukaisesti. Osa mittareiden kaytosta vaatii erillisen koulutuksen. Testit ja arviointime-

netelméat on luokiteltu ICF:n mukaisesti.

Tyoikaisten ja ikaantyneiden arvioinnissa kaytettavat testit ja arviointimenetelmat:

OSALLISTUMISEN JA SUORITUSTEN ARVIOINTI
COPM (Canadian Occupational Performance Measure)
Arvioi toiminnallisuutta itsestd huolehtimisen, tuottavuuden ja vapaa-ajan osa-
alueilla (itsearviointimenetelma)
MOHOST (The Model Of Human Occupation Screening Tool)
Arvioi asiakkaan toiminnallista osallistumista itsestéa huolehtimisen, tuotteliai-
suuden ja vapaa-ajan osa-alueilla
OSA (Occupational Self Assessment)
Arvioi toimintamahdollisuuksia (itsearviointi)
Asta ja Mini-Asta
Arvioi asumisen toimintoja
AMPS (Assesment of Motor and Process Skills)
Arvioi motorisia- ja prosessitaitoja
AWP-fi (Assessment of Work Performance)
Arvioi tydsuoritusta

AWC —fi (Assessment of Work Characteristics
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Arvioi tybtehtavan ominaispiirteita

WEIS-fi (Work Environment Impact Scale)

Arvioi tydymparistba

WRI-fi (The worker role interview)

Arvioi tyoroolia

WCPA (Weekly calendar planning activity)

Arvioi toiminnanohjausta

Valpar 9 (Whole body range of motion)

Arvioi karkeamotoriikkaa, rasituskestavyytta, kasien kayttoéa eri tyoskentely-

asennoissa

RUUMIIN JA KEHON TOIMINTOJEN ARVIOINTI
DLOTCA (Dynamic Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assess-
ment for Adults)
Arvioi kognitiivisia valmiuksia
MoCA (Montreal cognitive assessment)
Arvioi orientaatiota ja muistia seka paattelya, hahmottamista ja
tarkkaavaisuutta
TMT (trail making test)
Arvioi kyna-paperitehtavien avulla kognitiivisia valmiuksia
CERAD (Consortium to Establish a Registry fot Alzheimer’s Disease)
Arvioi muistia
OT-APST (Occupational therapy adult perceptual screening test)
Arvio kognitiivisia valmiuksia
DASH (The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)
Arvioi ylaraajan toimintakykya (itsearviointi)
JAMAR/SEAHAN/PINCH
Arvioi puristusvoimaa
ARAT (Action Research Arm Test)
Arvioi ylaraajojen toimintakykya
BOX and BLOCK (test of manual dexterity)
Arvioi toispuoleista kaden kéatevyytta ja koko ylaraajan hallintaa ja karkeamoto-
riikkaa, tarttumis- ja irrottamistapaa seka nopeutta ja napparyytta poytatason

toiminnassa
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Nine Hole Peg Test (test of finger dexterity)

Arvioi kasien hienomotoriikkaa, silma-kasikoordinaatiota, kohdistamistark-
kuutta ja nopeutta pdytatason toiminnassa

Purdue Pegboard (test of manual dexterity and bimanual coordination)
Arvioi ylaraajan karkea- ja hienomotoriikkaa, yhden ja kahden kadden kayton
napparyytta, kasi-kasi ja silméa-kasi koordinaatiota, kohdistamistarkkuutta seka
kasien yhtaaikaista ja vuorotahtista toimintaa poytatason toiminnassa
Grooved Pegboard (manipulative dexterity test)

Arvioi sormindpparyytta ja visuomotorista koordinaatiota

Semmes Weinstein monofilamentit

Arvioi pintatunnon tasoa normaalista tunnosta puuttuvaan suojatuntoon asti
2PD (Two point discrimination test)

Arvioi pintatuntoa

VAS- kipujana

Arvioi subjektiivista nakemysta kivun voimakkuudesta

Moberg-Dellonin poimintatesti

Arvioi kdden napparyytta ja tunnonvaraista esineiden tunnistamista
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LIITE 2

Lahetemalli 1
Alla on esitetty, mita tietoja laakarin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen tekstissa tulisi

olla, kun se toimii [ahetteena toimintaterapiaan.

DIAGNOOSI
Mitk&a ovat kuntoutujan toimintakyvyn kannalta keskeiset diagnoosit?
ESITIEDOT
Tiivis kuvaus sairaushistoriasta, joka vaikuttaa kuntoutujan toimintakykyyn.
TOIMINTAKYKY
Mitk&a ovat kuntoutujan keskeisimmat oireet toimintakyvyn nakékulmasta? Lyhyt
kuvaus kuntoutujan nykyisesta toimintakyvysta ja sen rajoitteista. Toimintatera-
pian nakdkulmasta arvokkaita etukateistietoja ovat mm. kuntoutujan elamanti-
lanne, motoriset, kognitiiviset ja psyykkiset valmiudet sekd mahdolliset kayn-
nissa olevat kuntoutukset.
KUNTOUTUS
Mihin tarkoitukseen toimintaterapiaa halutaan? Jos kyse on arvioinnista, mihin
halutaan vastaus tai toimintaterapeutin ndkemys?
SUUNNITELMA
Miten kuntoutujan kokonaishoito jatkuu? Mikd on suunnitelma hoitovastuun

suhteen?
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LIITE 3

Lahetemalli 2

Alla on esitetty malli toimintaterapeutin laatimasta palautteesta ja sen siséllosta, kun se toi-
mii siirtolahetteend toimintaterapeutilta toiselle. Otsikoinnit voivat luonnollisesti vaihdella toi-

mintaterapian sisallén mukaan.

ESITIEDOT
RT110 Selvitys toimintaterapiatarpeesta
Toimintaterapian nakdkulmasta keskeiset taustatiedot, jotka ovat saatavilla jo
ennen kuntoutujan tapaamista.

TOIMINTAKYKY
RT120 Selvitys elamantilanteesta
Keskeiset toimintakykyyn vaikuttavat yksilo- ja ymparistotekijat. Esimerkiksi:
Minké&laisessa asunnossa kuntoutuja asuu? Asuuko yksin? Minkalaiset ovat
perhesuhteet ja muu tukiverkosto? Kayko kuntoutuja koulussa/tdissa ja minka-
laisia muita rooleja kuntoutujalla on? Mita kuntoutusta kuntoutuja talla hetkella
saa?
RT130 Arvio toimintakokonaisuuksista
Toimintaterapeutin arvioon perustuvat havainnot kuntoutujan toimintakokonai-
suuksista ja niiden hallinnasta (itsesta huolehtiminen, asiointi, kotielama, kou-
lunkaynti/opiskelu, tydssa suoriutuminen, vapaa-aika, leikki, levon ja ajankay-
ton tasapaino).
RT150 Arvio taidoista
Toimintaterapeutin arvioon perustuvat havainnot motorisista, psyykkisista, so-
siaalisista, prosessi- ja kivunhallintataidoista.
RT160 Arvio valmiuksista
Toimintaterapeutin arvioon perustuvat havainnot sensorisista, motorisista, kog-
nitiivisista, psyykkisista ja sosiaalisista valmiuksista.

KUNTOUTUS
RT2 Asiakkaan toiminnallisuuden edistaminen
Kuvaus siitd, miten kuntoutujan toiminnallisuutta on toimintaterapiassa edis-

tetty. Otsikkoa tarkennetaan toimintaterapian sisallon mukaan:
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e RT230 Toimintakokonaisuuksien hallinnan edistaminen
e RT240 Ymparistbssa toimimisen edistaminen
e RT250 Taitojen vahvistaminen toiminnassa ja/tai

e RT260 Valmiuksien kehittaminen.

RT3 Neuvonta ja ohjaus toiminnallisuuden edistamisessa
Kuvaus siitd, minkalaista neuvontaa ja ohjausta kuntoutujalle on annettu merki-
tyksellisen ja tarkoituksenmukaisen toiminnan lI6ytamiseksi seka toiminnallisten
ongelmien ennaltaehkéisemiseksi. Tarvittaessa siséltda voidaan otsikoinneilla
tarkentaa sen mukaan, koskeeko neuvonta ja ohjaus esimerkiksi toimintakoko-
naisuuksia, taitoja, valmiuksia, ymparistda, ortooseja tai apuvalineita jne.
APUVALINEET
Otsikon alle kirjataan luettelonomaisesti kuntoutujan kaytossa olevat apuvali-
neet
SUUNNITELMA
Kuvaus kuntoutujan jatkohoitosuunnitelmasta seka mahdolliset jatkosuosituk-
set/terapian tavoitteet.
Tarkentavina otsikoina voidaan kayttaa esim.
e RT180 Yhteenveto toiminnallisuuden arviosta ja suositukset

e RT210 Suunnitelma toiminnallisuuden edistamiseksi



