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1 JOHDANTO

Satakunnan hyvinvointialueella 1aakinnallinen kuntoutus on organisoitu erityis- ja sairaala-
palvelujen alaiseen kuntoutukseen ja elamankaarimallin mukaisesti jaoteltuun perustason
kuntoutukseen. Alueen yhtenaisten kaytantdjen edistdmiseksi kuntoutuksen alatyéryhma/-
ohjausryhma perusti lasten ja nuorten tydryhman seka aikuisten tyéryhman, jotka lahtivat
sovitusti edistdmé&an eri terapioiden toimintaperiaatteita VSSHP:n tekemien toimintaperiaat-
teiden pohjalta. Ikaantyneiden palvelujen toimialueella eri terapioiden kaytantdjen yhtenais-
tamisen tyéryhmaan kuuluvat kuntoutuksen esihenkiltt seka vastuuyksikon paallikké ja vas-
tuualueen johtaja. Maarittelyssé on huomioitu Valtakunnalliset Laékinnallisen kuntoutuksen

ohjaamisen perusteet, jotka on julkaistu joulukuussa 2022.

Kuntoutuksen ohjausryhma nimettiin 4/2023 ja sen tehtéavind ovat mm. kuntoutuksen koko-
naisuuden koordinointi, alueen yhtenaisten vaikuttavien kaytantdjen ja mittaamisen edista-
minen seka erityistason ja perustason yhteistydn varmistaminen. Ikdantyneiden palvelujen

toimialueelta ovat kuntoutuksen esihenkil6t nimettyina ohjausryhmaan.

Toimintaperiaatteiden muutoksista, tarkennuksista ja paivityksesta on vastuussa kuntoutuk-
sen ohjausryhma. Esitys muutoksista tms. tehdaan toimialueen sisalla. Esitys viedaan sote-
johtoryhman paatettavaksi vain, jos muodostuu kustannusvaikutuksia tai tarkennukset kos-
kevat koko hyvinvointialuetta.

Toimintaperiaatteiden tekemiseen on osallistunut laaja joukko hyvinvointialueen ammattilai-
sia osaltaan tai kommentointien kautta. Toimintaperiaatteet kattavat alkuvaiheessa erityis-
ja sairaalapalveluiden-, lasten ja nuorten-, aikuisten seka ikaéntyneiden palveluiden toimi-
alueiden laékinnallisen kuntoutuksen puhe-, toiminta- ja fysioterapian, lukuun ottamatta ai-
kuisten psykiatrian alaisia terapioita. Toimintaperiaatteiden kirjalliset tuotokset on jaettu kay-
tettavyyden ja jokaisen terapialajin sekd toimialueen yksityiskohtien huomioimiseksi erilli-

siksi esityksiksi.



2 LAAKINNALLISEN KUNTOUTUKSEN JARJESTAMINEN
LAINSAADANNON NAKOKULMASTA

Laakinnallinen kuntoutus on lakisaateista. Terveydenhuoltolain 29 8§ 1 momentin mukaan
hyvinvointialueen on jarjestettava kuntoutujan sairaanhoitoon liittyva laékinnallinen kuntou-
tus. Laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluu:

1) kuntoutusneuvonta ja -ohjaus

2) kuntoutujan toiminta- ja tyokyvyn sekéa kuntoutustarpeen arviointi

3) kuntoutustutkimus, jonka avulla selvitetddn kuntoutujan kuntoutusmahdollisuuksia

4) toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitamiseen tahtaavat terapiat seka muut tarvitta-

vat kuntoutumista edistavat toimenpiteet

5) apuvdlinepalvelut

6) sopeutumisvalmennus

7) 1 - 6 kohdassa tarkoitetuista tarpeellisista toimenpiteistd koostuvat kuntoutusjaksot

laitos- tai avohoidossa.

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

Hyvinvointialueella ei ole velvollisuutta jarjestdd 1 momentissa tarkoitettua kuntoutusta, jos
ladkinnallisen kuntoutuksen jarjestaminen on Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005) 9 8:n perusteella Kansaneldkelaitoksen
tehtavana. Hyvinvointialueen on kuitenkin jarjestettava kuntoutussuunnitelmassa maaritelty
laakinnallinen kuntoutus, jos kuntoutuksen jarjestamis- ja kustannusvastuu ei selkeasti 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 nayttoon 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 lisaksi 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 taysimaaraisen osallisuuden
ja osallistumisen kaikilla elamé&nalueilla. Tata varten on jarjestettava, vahvistettava ja lisat-

tava laaja-alaisia kuntoutuspalveluja ja —ohjelmia.

3 PERIAATTEITA LAAKINNALLISEN KUNTOUTUKSEN PALVELUIDEN
JARJESTAMISESSA JA TOTEUTTAMISESSA

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista maarataan ettd, 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, tuetaan kuntoutujan elamanti-
lanteen hallintaa ja jokapaivaisista askareista selviamista. (STM). Laakinnallinen kuntoutus

on osa seka erityis- ettd perustason kuntoutuspalveluja.

Arvioitaessa ladkinnallisen 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 lahettamisesséa, suun-
nittelussa, toteutuksessa ja seurannassa tulee arvioida terapian vaikuttavuutta ja saavutet-
tavissa olevaa terveyshyotya perustuen tutkimustietoon (esim. Kaypa hoito — ja Palveluva-
likoimaneuvoston suositukset) ja/tai hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Toimintakyvyn ar-
vioimiseksi sovitaan yhtenaiset kaytannot, menetelmét ja mittarit. ICF-luokituksen mukai-
sesti arvioinnissa huomioidaan, ettd kuntoutujan toimintakyky voi vaihdella eri ymparistdissa
ja tehtavien vaatimusten mukaan. Osallisuus, osallistuminen merkitsee kuntoutujan mah-

dollisuutta toimia hanelle merkityksellisissa elaman rooleissa itsedén 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

osallistumista.

Kuva 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 itsendisesti ja tarvittaessa ammattilaisen tuella. Eri terapioiden
onnistumisen edellytyksena on, ettéa kuntoutujalla on riittavat voimavarat, vireystaso ja mo-
tivaatio. Kuntoutujan on kyettava osallistumaan terapiatilanteeseen aktiivisena toimijana
sekad vastaanottamaan ja noudattamaan toimintaohjeita. Tehokkaan kuntoutumisen kan-
nalta on tarkeaa, etta kaikilla osallisilla on yhteiset tavoitteet sekd yhdenmukaiset toiminta-
tavat kuntoutujan ja hanen lahihenkildidensé ohjauksessa. Ladkinnallisend kuntoutuksena
terapiaa myonnetaan silloin, kun siitd arvioidaan olevan merkittavaa hyotya kuntoutujan toi-
mintakyvyn edistymiseksi tai sailymiseksi.

3.1 Kuntoutussuunnitelma

Hyvinvointialue vastaa kuntoutujan laakinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta siten, etta
kuntoutus muodostaa yhdessa tarpeenmukaisen hoidon kanssa toiminnallisen kokonaisuu-



den. Laakinnallisen kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisaltdé on maariteltava kirjallisessa yk-
sildllisessa kuntoutussuunnitelmassa (8.7.2022/581). Kuntoutussuunnitelma voidaan tehda
erityis- tai perustasolla ja osoittaa Kelalle, vakuutusyhtidlle tai perustasolle.

Kuntoutussuunnitelmaa tehtaessa tulee olla mahdollisuus moniammatilliseen ja/tai -alai-
seen yhteistybhon yhdessa kuntoutujan ja héanen lahipiirinsa kanssa. Tavoitteena on, etta
moniammatillinen kuntoutustiimi, jonka kokoonpano vaihtelee kuntoutujan tarpeen mukaan,
arvioi tarpeen ja suunnittelee yhdessa kuntoutujan ja tarvittaessa omaisten kanssa kuntou-
tusta. Kuntoutussuunnitelma siséaltda 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 elinymparistéissa

e Kuntoutuksen tavoitteet asetetaan kuntoutujan voimavarat ja yksilollinen tarve huo-
mioiden

e Kuntoutujan omien tavoitteiden tunnistamisessa kaytetddn GAS-menetelmaa ja ta-
voitteet laaditaan SMART- tai TARMO-periaatteen mukaisesti.

e Terapia toteutetaan kuntoutujan omassa ymparistossa silloin, kun se katsotaan ta-
voitteiden saavuttamisen kannalta vaikuttavaksi tai yksil6llisen arvioinnin perusteella
muuta toteuttamistapaa ei nahda mahdolliseksi

e Suunnitelmassa tulee ottaa kantaa myds, jos vastaanotto / kotikayntiajaksi erityisin
perustein suositellaan yli 45 min kayntiaikaa.

e Erillisten terapeutin tekemien ohjauskayntien tarve lahiympariston ohjaamiseksi pitaa
kuntoutussuunnitelmassa mainita ja perustella

e Kuntoutussuunnitelma laaditaan vahintaan yhdeksi ja enintéan kolmeksi vuodeksi

e ensimmainen kuntoutussuunnitelma tehd&én vuodeksi

¢ lyhempi kuntoutussuunnitelma voi tulla kyseeseen esim. AVH-akuuttivaiheessa

e Sen tulee sisaltdd konkreettiset pitkén ja lyhyen ajan tavoitteet

e Edelld olevat asiat tulee kokonaisuudessaan huomioida myds perustasolle kohden-
tuvissa kuntoutussuunnitelmissa

Lisaksi huomioidaan;



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

kalla

Kuntoutumisen ja tavoitteiden toteutumista seurataan sovituin mittarein kuntoutumisen ai-
kana. Kuntoutumiseen liittyva arviointi tehdaan vahintdén kerran vuodessa ja aina ennen
uutta kuntoutussuunnitelmaa. Ikaantyneiden palvelujen toimialueella arviointi tehd&an tilan-
teen muuttuessa tai vahintaan 6 kk:n valein RAIl-arviointiprosessiin sopien. Kuntoutujan toi-
mintakykya arvioidaan sovituilla TOIMIA-tietokannan - tai muilla valideilla mittareilla ICF-
viitekehys huomioiden (kts kappale Mittarit). Arvioinnit saatetaan paatoksen tehneen kun-

toutustybéryhman tietoon ennen seuraavan kuntoutussuunnitelman tekemista.

AVH-kuntoutujan alkuvaiheen fysio - ja toimintaterapian arviointi tehdaan 6 ja 12 kuukauden
kohdalla. Ensimmainen arviointi voidaan tarvittaessa tehdéa jo aikaisemmin kuin kuuden kuu-
kauden kohdalla. Edella oleva koskee akuuttitilanteita, joissa terapeutti tekee paatdksen si-
sallosta ja maarasta itsendisesti yhteistyossa kuntoutujan kanssa. Paatoksenteossa tulee
huomioida my6s muut kuntoutujan terapiat ja hoitotoimenpiteet. Terapeutti arvioi kuntoutus-
potentiaalia ja kuntoutuksen tuloksellisuutta sovituin mittarein ja menetelmin. Kyseessa ole-
vissa tilanteissa jatkokuntoutuksesta paattaa kuntoutustyéryhma viimeistaan, kun sairastu-
misesta on kulunut yksi vuosi. Tarpeen mukaan paatoksen voi siirtda kuntoutustydéryhmalle
jo aiemmin, esimerkiksi tapauksissa, joissa terapeutin ja kuntoutujan nakemykset kuntou-

tuksen vaikuttavuudesta eroavat toisistaan.

Kuntoutustydryhman paatoés on yksiléllinen hoitopaatds ja siind huomioidaan kuntoutujan
kokonaistilanne. Yksityislaakarien, kuntoutuslaitosten tms. tahojen antamat suositukset 1&4-
kinnéllisestad kuntoutuksesta ovat suuntaa antavia paatosta tehtdessa. Laakinnallisen kun-

toutuksen palveluihin ei ole subjektiivista oikeutta.



3.2 Yhteenveto / palaute kuntoutuksesta

Kuten arvioitaessa ladkinnallisen kuntoutuksen terapioiden tarvetta tulee myds yhteenve-

dossa / palautteessa huomioida kokonaisvaltainen toimintakyky (ICF- luokituksen osa-alu-

eet, kts. kuval) ja mahdollisuus vaikuttaa toimintakykyyn ja — rajoitteisiin seka osallisuuteen

terapian keinoin. Liséksi 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 seka 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 kanssa

tiedot kaytetyista mittareista ja mittaus- ja testitulokset

muut tarpeelliset lisatiedot, esimerkiksi tieto siitda, onko kuntoutujan kanssa toteutettu
likunta- ja harrastuskokeiluja tai itsendisen harjoittelun ohjausta / arjen aktivointia ja
miten ne ovat onnistuneet

terapeutin ja kuntoutujan nédkemys jatkotavoitteissa ja — suositus seka ohjeet itse-
naista jatkoharjoittelua varten arjessa. Jos kuntoutuja ei ole hydtynyt terapiasta, tulee
se kirjata palautteeseen.
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3.3 Terapioiden tuottamistavat

3.3.1 Oma toiminta

Hyvinvointialueella ladkinnallisen kuntoutuksen fysioterapiaa ikaantyneiden palveluissa to-
teutetaan ensisijaisesti omana toimintana ja taydennetaan tarvittaessa ostopalvelulla. Laa-
kinnallinen kuntoutus toteutetaan hyvinvointialueella méararahojen puitteissa ja hyvinvointi-
alue paattaa mita palvelua se tuottaa itse ja mita palveluja se hankkii ostopalveluna. Esim.

akuutit AVH-kuntoutujat hoidetaan ensisijaisesti omana toimintana.

Julkisista laakinnallisen kuntoutuksen terapiapalveluista 18-vuotta tayttanyt kuntoutuja mak-
saa vuosittain vahvistettavan kotikaynti / kayntimaksun, joka kerryttaa terveydenhuollon

maksukattoa. Tata ei perita, jos kuntoutuja kuuluu saanndllisen kotihoidon palvelujen piiriin.

3.3.2 Ostopalvelut

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

vat samat laatuvaatimukset, kuin omaa toimintaa.

Kuntoutustyéryhmien paatdksella hankitut ostopalvelut perustasolla menevat kuntoutuksen
kustannuspaikoista:
e Lasten ja nuorten toimialue: Perhekeskuksen alueen mukaan, Terapia- ja kuntoutus-
palvelut 1- 5
e Aikuisten ja ikdantyneiden palveluiden toimialueet: alueen mukaan, kuntoutuspalve-
lut 1 ja kuntoutuspalvelut 2 (aikuisten palveluiden kuntoutuspalvelujen kustannuspai-
kat)

llIman kuntoutustyéryhman paatosta ostettujen kuntoutusten, hoidolliseksi luokiteltujen apu-
valineiden yms kustannukset menevat paatoksen tekijan yksikosta / kustannuspaikalta.
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Erityis- ja sairaalapalveluissa kustannukset menevéat aiemman kaytdnnén mukaan paatok-

sen tekijan yksikosta / kustannuspaikalta.

Palveluseteli

Palvelun jarjestaminen palvelusetelilla lisaa kuntoutujan valinnanvapausmahdollisuutta, pa-
rantaa palvelujen saatavuutta seka edistaa hyvinvointialueen ja yksityisten palveluntuotta-
jien yhteisty6ta. Palvelusetelia kaytetaan tdydentamassa julkisia terapiapalveluja. Palvelu-
seteli on hyvinvointialueen paaasiallinen la&kinnallisen kuntoutuksen terapioiden ostotapa.
Paatos terapian jarjestdmisesta palvelusetelilla tehdaan perustasolla kuntoutustyoryh-

massa ja erityistasolla 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 terapian palveluntuottajat palvelusetelipalveluntuottajiksi. Kuntoutuja saa palvelusete-
lin mukana palveluntuottajaluettelon, josta valitsee palveluntuottajan. Palveluntuottajaluet-
telo 16ytyy myos palvelusetelijarjestelmasta. Palvelusetelipalveluntuottajat maarittavat tera-
piapalveluille hinnat ja palvelusetelin arvon ylittava osuus jaa yli 18 - vuotiaan kuntoutujan
maksettavaksi (omavastuuosuus). Palvelusetelin omavastuuosuuden kuntoutuja maksaa

palveluntuottajalle, eikd taméa omavastuuosuus kerryta terveydenhuollon maksukattoa.

Kuntoutujalla on oikeus kieltaytya palvelusetelista, jolloin terapia jarjestetddn muulla tavalla

(hyvinvointialueen omana toimintana tai ostopalveluna maksusitoumuksella).

Palveluntuottaja lahettaa palautteen palvelusetelilld toteutuneesta terapiajaksosta palvelu-
setelijarjestelman kautta viimeistaan kuukauden kuluessa terapiajakson paattymisesta ja
ennen terapiajakson viimeista laskua. Palautteen on oltava julkisen terveydenhuollon kay-

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

tulee se kirjata palautteeseen.

Maksusitoumus

Maksusitoumus voidaan mydntaa, jos kuntoutuja kieltaytyy palvelusetelistd. Maksusitoumus
voidaan myontad myos kuntoutustydéryhman paatoksella yksiléllisen harkinnan mukaan pal-
veluun, johon ei ole tarjottavana palvelusetelid. Ostettaessa terapiaa maksusitoumuksella,

laaditaan palveluntuottajan kanssa palvelujen ostosopimus.

Maksusitoumuksella myodnnetysta terapiasta yli 18 -vuotias kuntoutuja maksaa vuosittain
vahvistettavan sarjahoitomaksun (pois lukien sarjassa annettava puhe- ja aanihairiohoito),

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. Liséksi 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 kuntoutustydryhmét

Kuntoutuksen ohjausryhman tehtavina ovat mm. kuntoutuksen kokonaisuuden koordinointi,
alueen yhtendisten 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.
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Kuntoutustyéryhmét ovat monialaisia tyéryhmid. Ne vastaavat paaosin laakinnallista kun-
toutusta koskevien laajempien kuntoutussuunnitelmien toteuttamisen suunnittelusta, aika-
tauluttamisesta ja toteuttamisesta. Kuntoutuksen tydryhmissa tehdaan yksiléllisia suosituk-
sia, joissa on huomioitu asiakkaan kokonaistilanne. Perustason kuntoutustyéryhmat ovat
toimineet hyvinvointialueelle siirtyvien kuntien ja kuntayhtymien organisaatioissa. Kuntou-
tustydbryhman toiminta sovitetaan nykyiseen hyvinvointialueen organisaatiomalliin ja yhte-

naistetaan toimintakaytannot.

Ehdotetussa mallissa perustason kuntoutustydryhmat 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 kuntoutustydryhman valmistelija tai sovittu terapeutti.

Kuntoutustyéryhmien asioiden kasittelyssa otetaan huomioon kuntoutujan koko ympéaristo
ja kehitetdan kuntoutujaldhtoisté yhteistyota yli toimialueiden, jotta kuntoutuja ja hanen per-
heensa ja laheisensa saavat parhaan mahdollisemman tuen. Kuntoutustyéryhman kasitte-
lyyn asiat tulevat asiantuntija-arvioiden perusteella (Iaékari, terapeutti tai muu ammattihen-

kilo). 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 ikddntyneiden yhteisessa kuntoutustydryhmassa kasitellaan niiden
nuorten kuntoutujien asiat, joiden hoidon kokonaisvastuu on terveyspalveluiden vastuualu-
eella avopalveluissa. Perhekeskuksen tyontekija osallistuu kutsuttaessa aikuisten kuntou-
tustydryhmaan, jos nuoren tilanne sitd edellyttad. Vastaavasti aikuisten palveluista kutsu-
taan tarvittavat tyontekijat lasten ja nuorten kuntoutustyéryhmaan, jos lapsen kehitys ja kun-

toutus sita edellyttaa.
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3.4.1

Aikuisten ja ikd&antyneiden keskitetty kuntoutustydryhméa

Yksi keskitetty kuntoutustydryhma hoitaa seuraavat laakinnallisen kuntoutuksen asiat:

kuntoutussuunnitelman koordinointi, kun kyseessa on ensimmainen vaativaa laakin-
nallista kuntoutusta koskeva suunnitelma Kelaa tai vakuutusyhtiota varten
kyseessa kuntoutuksen jarjestamisen vastuun siirtyminen esim. Kelalta tai vakuutus-
yhti6lta hyvinvointialueelle
kyseessé on erityistason kuntoutussuunnitelma, jonka toteutus tapahtuu perustason
toimesta
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

¢ tarvetta kahdelle tai useammalle terapialajille

¢ tarve on kokonaisuudessaan yli 15 x vuodessa
tekee paatoksen omana toimintana jarjestettavasta kuntoutuksesta, jos tarve ylittaa
aikuisten toimialueella 20 x vuodessa ja ikaantyneiden palveluiden toimialueella 30

vuodessa.

Keskitettyyn kuntoutustydryhmé&an kuuluvat seuraavat toimijat:

3.4.2

laakari

kuntoutuksen osastonhoitajat (aikuiset 2 hl6 ja ikdantyneet 2 hld)
kuntoutussuunnittelija, valmistelija ja sihteeri

sosiaalityontekija

tarvittavat erityistyontekijat ja terapeutit tapaus- tai asiakohtaisesti

Aikuisten ja ikdantyneiden perustason kuntoutustyéryhma

Kaksi perustason kuntoutustydoryhmaa (pohjoinen ja etelainen) hoitavat seuraavat laakin-

nallisen kuntoutuksen asiat;

Kelan jarjestamén vaativan kuntoutuksen jatkosuunnitelmat

o seuraa Kelan paattkset ja prosessin etenemisen
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o tekee paatoksen selvista ostopalveluista
o koskee yhta terapialajia
o maksimissaan 15 kerran palveluseteli tai maksusitoumus / vuosi
o arvioinnin ja ohjauksen hankinta
o tekee paatdoksen omasta toiminnasta, aikuisten palveluissa max 20 krt vuosi, ikédan-

tyneiden palveluissa omaan toimintaan on erilliset palvelukuvakset myéhemmin.

Perustason kuntoutustyéryhmaan kuuluvat seuraavat toimijat:
o |Adkari
e kuntoutuksen osastonhoitajat (2) aikuiset ja ikdantyneet
e kuntoutussihteeri tai vastaava toimija

e erityistapauksissa erityistyontekijat terapeutit tapaus- tai kokouskohtaisesti

Kaytannon 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 elamantilanteissa on tarkeda tunnistaa tilanteet, joissa tarvitaan eri kuntou-
tusinterventioita. Sote-uudistuksen tavoitteiden mukaan kuntoutus on kiinted osa sosiaali-
ja terveyskeskusten hoito- palvelukokonaisuuksia, ei irrallinen tai erillinen toimenpide (Tule-
vaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelma). Kuntoutustarpeen tunnistaminen edellyttda
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 erityispalveluissa.

Hoidon- tai kuntoutustarpeen arviointi on keskeinen osa potilaan hoitoa. Hoidon tarpeen ar-

vioinnista saddetaan terveydenhuoltolaissa. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 51 8:ssa saa-
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detdén, ettd potilas voi saada arkipaivisin virka-aikana saman paivan aikana yhteyden ter-
veyskeskukseen tai terveydenhuollon toimintayksikk66n ja saada yksilollisen arvioin tutki-
mustensa tai hoitonsa tarpeesta ja kiireellisyydesta seka siitéa, minka terveydenhuollon am-

mattihenkilon tekemié tutkimuksia tai antamaa hoitoa potilas tarvitsee.

Aikuisten palvelujen toimialueella monialainen tiimimallissa asiakas on keskitssé ja tavoit-
teena on asiakkaan nékdkulmasta asiakaskokemuksen parantuminen. Tahan pyritaan tuot-
tavuuden ja vaikuttavuuden parantumisella sek& henkilstotyytyvaisyyden parantumisella.
Moniammatillinen tiimimalli on kuvattuna aikuisten palveluiden fysioterapian toimintaperiaat-
teissa.

Perustasolla tehdaan yhteistyota aikuisten palvelujen ja ikdantyneiden palvelujen fysiotera-
peuttien valilla. Ikdéantyneiden toimialueella kuntoutustarvetta arvioidaan eri ammattiryhmien
arviointi- ja ohjauskaynneilla kotona, kuntouttavalla arviointijaksolla kotona, lyhytaikaisosas-
tojen hoitojaksoilla seka saanndllisten palveluiden parissa olevien palvelujen toteuttamisen
eri vaiheissa. Fysio- ja toimintaterapeutit toimivat asiantuntijana osana moniammatillista ryh-

maa kotihoidossa, lyhytaikaishoidon yksikoissa seka asumispalveluissa.

Erityistasolle kuntoutuja ohjautuu paasaantoisesti l&hetteella perus- ja erityistasolta seka
tyoterveyshuollon piiristd. Erityistasolla kuntoutusta jarjestetaan lahes kaikilla akuuttia sai-
raalahoitoa tarvitseville potilaille. Fysio - ja toimintaterapian eri erikoisaloilla tarvitaan aina
ladkarin palvelupyyntd tai maarays. Fysio - ja toimintaterapian eri erikoisaloilla sisaltaa akuu-
tin vaiheen arvion, ohjauksen, apuvalinetarpeen kartoituksen seka jatkohoidon suunnittelun.
Erityistason osastoilla ja poliklinikoilla fysio — ja toimintaterapeutti toimivat osana moniam-

matillista ryhmaa.

5 FYSIOTERAPIA IKAANTYNEIDEN PALVELUIDEN TOIMIALUEELLA

“Fysioterapia on asiantuntija-ammatti, jonka erityisosaamisalueita ovat terveys, liike, lilkku-
minen ja toimintakyky. Keskeisid fysioterapian menetelmi& ovat terveytta ja toimintakykya
edistava ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen ja fysikaalinen terapia

sekd apuvalinepalvelut. Fysioterapia tarjoaa ennaltaehkaisevia ja kuntouttavia palveluita
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seka yksilollisesti ettd ryhmamuotoisesti, joko vastaanotolla, etdkuntoutuksena tai kotikun-
toutuksena. Ennaltaehkaisevilla palveluilla voidaan mm. vahentdd kansantauteihin sairas-
tumista tai ikdantymisen aiheuttamia toimintarajoitteita seka ehkaista vammoja ja tapatur-
mia. Kuntouttavilla palveluilla voidaan parantaa tai yllapitdd vamman, kivun, sairauden, toi-
mintahairion tai ymparistotekijoiden vuoksi alentunutta toimintakykya. Fysioterapia edistaa
kaiken ikaisten kansalaisten aktiivista osallistumista heille merkityksellisiin arjen ja yhteis-

kunnan toimiin.” (Suomen fysioterapeutit, 2022)

Ikaantyneiden fysioterapian tavoitteena on toimintakyvyn ja siten arjessa suoriutumisen tu-
keminen ja osallisuuden mahdollistaminen sek& vammojen ja tapaturmien ehkaiseminen.
Kuntoutuksen suunnittelussa ja jarjestamisesséa korostuu moniammatillisen yhteistyon mer-
kitys muun muassa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon kesken (kotihoito). Fysioterapian
suunnittelussa tulee ottaa huomioon ién tuomat fysiologiset muutokset. Ikaantyneen fysiote-
rapiassa korostuu lihaskunnon ja tasapainon tukeminen seka niiden kompensaation keinot

(esim. apuvalineet). (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2022:17

Fysioterapian edellytyksend on laakarin toteama sairaus, vamma tai kehitysviivastyma ja
niista johtuva toimintakyvyn alenema. Kuntoutujan vajaakuntoisuus on pitkdaikaista tai py-

syvaa seka itsendinen ja omatoiminen selviytyminen paivittaisissa toiminnoissa on heiken-

tynyt.

5.1 Fysioterapiaan lahettaminen

Ikaantyneiden palveluissa perustasolla fysioterapeutin elinympéaristdossa tapahtuvaan arvi-
oon voi hakeutua ohjaus- ja arviointikdynteja varten ilman lahetetta tai interventio alkaa so-
vitun prosessin mukaisesti: esim. kuntouttava arviointijakso, fysioterapeuttinen kotikuntou-
tusjakso eri tilanteissa. Perustasolla on lahetemalli, jota suositellaan kaytettavan laakarin tai
muun terveydenhuollon ammattilaisen pyyntdtekstin mallina. (Liite 1). Jatko- ja siirtolahete-

malli fysioterapiaan on tarkoitettu kaytettavaksi fysioterapeutilta toiselle. (Liite 2).
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6 ALUEELLISIA KUNTOUTUS KAYTANTOJA IKAAANTYNEIDEN
TOIMIALUEEN PALVELUISSA

Satakunnan hyvinvointialueen ikaantyneiden toimialueella fysioterapeutit ja kuntohoitajat te-
kevat arviointi- ja ohjaustyota eri elinymparistoissa, toteuttavat tavoitteellisia kotikuntoutus-
jaksoja, ohjaavat tavoitteellisia rynmia seka toteuttavat fysioterapiaa lyhytaikaisyksikoissa.
Keskeisin tavoite on tukea kotihoitoa ja kotiinkuntoutumista; kuntoutujien toimintakykya ja

itsenaista selviytymista.

Eri edella mainittujen toimintojen paikkaa suomalaisessa kuntoutusjarjestelmassa havain-
nollistetaan tassa yhteydessa Kuntoutuspyramidin avulla Satu Niskasen artikkeliin perus-

tuen.

Painopiste sosiaalisessa
aktivoinnissa ja
yleisosaamisessa

Kuntoutuspyramidi
(Sovellettu: Kristiansandin kunta 2013, Tuntland & Ness 2016, Niskanen S, 2019)
Kuntoutuspyramidi jakaa kuntoutuksen viiteen tasoon, joista kolme alinta tasoa sisaltéaa kun-
toutuksen yksilon lahiymparistossa ja kaksi ylinta tasoa kuntoutuksen laitoksissa. Tama sel-
keyttaa kasitteita ja kaavio erottaa arkikuntoutuksen muista kuntoutusmuodoista ja palvelu-
tasoista. Pyramidin muoto havainnollistaa, ettd alemmilla tasoilla on enemman asiakkaita
kuin ylemmilla. Oikean puolen akseli sisaltdd kaksi paddkohtaa: asiantuntijasta yleisosaajaan

ja ladketieteellisestd kompetenssista sosiaaliseen kompetenssiin. (Niskanen, S. 2019)

6.1 Fysioterapeutin / kuntohoitajan arviointi- ja ohjauskaynti kotiin

e kaikille kotona asuville ikaihmisille



e oOhjausta omatoimiseen hyvinvoinnin ja fyysisen toimintakyvyn edistamiseen

e apuvalinetarpeen arviointi

e pyynnon voi esittaa asiakas itse, omainen, laheinen tai sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil® tarpeen huomatessaan

e pyynto arviointi- ja ohjauskaynnista tehdaan ikaihmisten palveluiden alueen fysiote-
rapeutille / kuntohoitajalle. Pyynt6 voi olla vapamuotoinen, suullinen tai kirjallinen.

e Arviointi- ja ohjauskaynteja voi tehda 1- 5 krt, seurantakaynti yksilollisen tarpeen mu-
kaan 3- 6 kk:n kuluttua.

e Tavoitteena arviointi- ja ohjauskaynneilla on kuntoutujan arkiaktiviisuutta tukeva tyo-
tapa

e Asiakasmaksut hyvaksyttyjen asiakasmaksujen mukaisesti.

Kaytannon toiminnasta tehdaan erillinen tydohje.

6.2 Kuntouttavan arviointijakson fysioterapeutin / kuntohoitajan osuus

Saannollisen kotihoidon palveluiden aloittamista edeltda miniammatillinen kuntouttava arvi-
ointijakso. Uudet asiakkaat ohjataan palvelutarpeen arvioinnin jalkeen kuntouttavalle arvi-
ointijaksolle, mikali katsotaan tarpeelliseksi selvittaa tarkemmin asiakkaan toimintakykya,
kuntoutumisen mahdollisuutta ja kotona selviytymista. Kuntouttava arviointijakso on méaara-
aikainen. Jakso toteutetaan asiakkaan kotona. Asiakasmaksu hyvéaksyttyjen asiakasmaksu-
jen mukaisesti.

Kuntouttavalla arviointijaksolla jokainen kotikaynti on asiakkaan toimintakykyéa arvioiva ja
omatoimisuutta tukeva. Arviointijakson aikana tuetaan asiakkaan kuntoutumista seka arvi-
oidaan asiakkaan voimavaroja ja palveluntarvetta moniammatillisesti sensoritekniikkaa hy6-
dyntden. Jakson aikana suunnitellaan oikein mitoitetut asiakkaan toimintakykya ja tarvetta
vastaavat palvelut seka tukitoimet, huomioiden teknologisten ratkaisuiden kokeileminen ja
kayttoonottaminen mahdollisuuksien mukaisesti. Arviointijakson aikana kotihoidon/kotiutus-
tiimin hoitajat seka fysioterapeutti, kuntohoitaja, toimintaterapeutti kaytettavissa olevien hen-
kilostoresurssien mukaan arvioivat asiakkaan todellista palvelutarvetta. Fysioterapeutti ar-
vioi jaksolla fyysista toimintakykya, apuvélinetarvetta, kodin muutostydasioita, asiakkaan
voimavaroja ja kuntoutusmahdollisuuksia ja keinoja. Fysioterapeutti ohjaa kotihoidon henki-

I6kuntaa ja l&heisia apuvalineiden, kinestetiikan ja kuntouttavien tydmenetelmien kaytossa.
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Jakson paatteeksi pidetddn moniammatillinen loppupalaveri asiakkaan kotona, jossa kay-
daan asiakkaan kanssa keskustellen lapi jakson toteutuminen. Kotihoidon mydntamisperus-
teiden tayttyessa asiakkaalle jarjestetaan saanndllisen kotihoidon palveluita. Jos saanndlli-
nen kotihoito ei jatku, asiakkaalle annetaan hanen tarvitsemansa ohjaus ja neuvonta seka
jarjestetaan tarvittaessa asiakkaan tarvitsemat kevyemmat palvelut. Jakson paatyttya pal-
veluohjaaja tekee palvelupaatoksen perustuen siihen, mitk& palvelut ja palvelumaarat asia-
kas tarvitsee suhteessa omiin voimavaroihinsa. (Palvelukuvaus kuntouttava arviointijakso,

kotiin annettavat palvelut, 1.1.2023 Satakunnan hyvinvointialue)

Kuntouttavan arviointijakson jalkeen, fysioterapeuttipainotteinen kotikuntoutusjakso on

mahdollista toteuttaa alla kuvatun mallin mukaisesti.

Kaytannon toiminnasta tehdaan erillinen tydohje.

6.3 Kotikuntoutusjakso kotiin ja yhteisélliseen asumiseen

Kotikuntoutuksen kohderyhména ovat ikaantyneet kuntoutujat (esim. kuntouttavan arvioin-
tijakson kuntoutujat, uudet sd&nndllisen kotihoidon asiakkuudet, sairaalasta kotiutuvat kun-
toutujat, lisdantyneen kotihoidon tarpeessa olevat kuntoutujat). Tavoitteena on tehda mo-
niammatillista yhteistyota. Fysioterapeuteilla, kuntohoitajilla ja toimintaterapeuteilla on oh-
jaava ja koordinoiva rooli erityisesti kotikuntoutussuunnitelman laatimisessa ja tavoitteiden
asettamisessa. Keskeisin tavoite on tukea kotihoitoa ja kotiinkuntoutumista — vahvistaa kun-
toutujan toimintakykya ja itsendista selviytymista, osallisuutta arjessa. Tavoitteena on, etta
kotikuntoutusjakso toteutetaan tydnjaon ja asiakkaan kokonaistilanteen mukaan yhteis-
tyossa tilanteeseen liittyvien toimijoiden ja laheisten kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2022:17)

Kotikuntoutusjakso koostuu alkuarvioinnista, tavoitteiden asettelusta asiakkaan voimavarat
huomioiden; tavoitteet liittyvat usein suoriutumiseen tai osallistumiseen arjessa ja omassa
elinpiirissa, kotikuntoutussuunnitelman teosta, kotikuntoutuksen toteutuksesta, loppuarvi-
oinnista seka jatkosuunnitelman tekemisesta ja toteuttamisen jarjestamisesta. Kuntoutus-

suunnitelma pitad tehda aiemmin kirjatun kuntoutussuunnitelma mallin mukaisesti.
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Kotikuntoutusjakson aikana selvitetaan esim. kuntoutujan liikkumis- ja toimintakykya, apu-
valinetarvetta, asunnonmuutostdiden tarvetta ja kuntoutumismahdollisuuksia seka harjoitel-
laan arkisia asioita ja tehdaan liikkumis- ja toimintakyky& parantavia harjoitteita, jotka pai-
nottuvat usein lihasvoima- ja tasapainoharjoitteisiin. (Sosiaali- ja terveysministerién julkai-
suja 2022:17)

Kotikuntoutusjakso voi olla tarvittaessa fysioterapeutin toteuttama tehostettu kotikuntoutus-
jakso, jos tdhan on selkea laéketieteellinen peruste, esim. post-operatiivinen kotikuntoutus-
jakso tekonivelleikkauksen jalkeen.

Kotikuntoutusjakso on ajallisesti rajattu 2 kuukauden pituiseksi kokonaisuudeksi, jonka jal-

keen sovitaan seurantakaynti 3- 6 kk:n kuluttua toteutuneesta jaksosta.

Kaytannon toiminnasta tehdaan erillinen tydohje.

6.4 Fysioterapia lyhytaikaishoidossa

Satakunnan hyvinvointialueen lyhytaikaishoidon yksikdissa tytskentelee fysioterapeutteja
ja kuntohoitajia osana moniammatillista tyoyhteis6d. Heidan tehtavana on kuntoutujan fyy-
sisen toimintakyvyn arviointi, ladkinnéllisen kuntoutuksen apuvalinepalvelun asiantuntijana
toimiminen; apuvalinearviointi ja apuvalineen kayton ohjaus. Kuntoutujan yksil6llisen fy-
sioterapian suunnittelu asiakaslahtoisten tavoitteiden perusteella, fysioterapian toteuttami-
nen; liikkumis- ja toimintakyky& parantavat harjoitteet; esim. Lihasvoima- ja tasapainohar-
joitteet. Tavoitteena kotiinkuntoutumisen tukeminen ja turvalliseen kotiuttamiseen liittyvan

apuvalinetarpeen arviointi seké tarvittaessa jatkokuntoutuksen jarjestaminen.

Kaytannon toiminnasta tehdaan erillinen tydohje.

6.5 Fysioterapia ymparivuorokautisessa palveluasumisessa

Satakunnan hyvinvointialueen alueella ympéarivuorokautisessa palveluasumisessa ikaanty-
neiden palveluiden fysioterapeutit ja kuntohoitajat toimivat tarvittaessa alansa asiantunti-
joina. Fysioterapia toteutuu p&&osin ohjauksellisesti yhteistydéssa hoitohenkilokunnan

kanssa.
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Kaytannon toiminnasta tehdaan erillinen tydohje.

6.6 Ryhmakuntoutus

Ikaantyneiden palveluiden kuntoutuksen tuottamana palveluna voidaan tarpeen mukaan jar-
jestaa erilaisia fyysista toimintakykya yllapitavia ja parantavia suunnattuja, kohdennettuja,
tavoitteellisia hoidollisia ryhmid. Ryhmékuntoutus on perusteltua silloin, kun kuntoutujan yk-
sil6lliset tavoitteet voidaan saavuttaa ryhmassa ja se soveltuu kuntoutujan tarpeisiin (esim.
fyysisten tavoitteiden lisaksi voi vertaistuella olla suuri merkitys) Yhteistyota perustason ryh-

mista tehd&an aikuisten palveluiden kanssa.

6.7. Hyvinvointi- ja terveysvalmennus, elintapaohjaus

Ikaantyneiden palveluiden kuntoutuksessa osa henkildstosta on kaynyt elintapaohjaukseen
littyvaa lisakoulutusta ja kayttavat osaamistaan asiakaslahtoisesti asiakasty0ssd omassa
tyossaan. Yhtenaisen elintapaohjaus prosessin kehittaminen on viela kesken Satakun-

nassa.

Aikuisten palveluiden fysioterapian toimintaperiaatteissa on kuvattuna seuraavat alueelliset
kaytannot: fysioterapeutin suoravastaanotto, manuaalinen lymfaterapia, psykofyysinen fy-
sioterapia, allasterapia, lantionpohjan fysioterapia ja alueellinen verkosto. Osa néista alu-
eellisista kaytanteista voi koskettaa ikaantyneiden palveluiden toimialueen kuntoutujaa.

7 ALUEELLISIAKUNTOUTUKSEN HOITOPOLKUJA

Satakunnan alueella on kehitetty alueellisia kuntoutuksen hoitopolkuja, sovittuja kaytanteita,

jotka huomioidaan ikd&ntyneiden palvelujen toteuttamassa fysioterapiassa.
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7.1 Nivelrikkopotilaan palveluketju

Nivelrikon ennaltaehkaisy on ensiarvoisen tarkeaa ja sita toteutetaan niin perus- kuin eri-
tyistasollakin. Ennaltaehkéaisyyn kuuluu monipuolinen elintapaohjaus, kuten ruokavalio- ja
painonhallintaochjaus. Liséksi ennaltaehkaisy sisaltda kattavan likuntaohjauksen seka liik-
keiden tekniikan ohjauksen toistovirheiden valttamiseksi. Myds varhainen virheasentojen

huomiointi on tarkeda nivelrikon ennaltaehkaisyssa.

Laakinnallisen kuntoutuksen ohjautumisen periaatteiden mukaisesti tekonivelleikatun poti-
laan kuntoutus tulisi jarjestaa yksilollisesti leikkaavan tahon vastuulla olevan hoitoketjun oh-
jeistuksen mukaisesti (STM 2022). Satakuntaan on luotu alueellinen nivelrikkopotilaan pal-
veluketju, jonka tavoitteena on optimoida potilas leikkaushoitoa varten, parantaa hoidon oi-
kea-aikaisuutta, tarkentaa leikkauksen indikaatioita ja tarjota selkeda ja yhtenadinen toiminta-

malli ammattilaisille, jota jokainen taho pyrkii noudattamaan.

Nivelrikkopotilaan palveluketjun materiaalit tullaan siirtamaan paivitysten jalkeen Satakun-
nan hyvinvointialueen IMS —jarjestelmaan.

Palveluketjuun on maaritelty seuraavat asiat:

« nivelrikon konservatiivinen hoito
e operatiivisen arvion laheteindikaatiot ja —kaytannot
e kirurgian poliklinikan moniammatillinen arvio

e postoperatiivinen hoito erityis- ja perustaso

7.2 Lonkkamurtumapotilaan palveluketju (lonkkaliukumaki)

Lonkkamurtumapotilaat hyotyvat hoidosta ja kuntoutuksesta moniammatillisessa yksikdssa.
Taman potilasryhman hoito tulisi keskittaa alueellisesti siihen erikoistuneelle ortogeriatrisille
osastolle. Myds muistisairaat lonkkamurtumapotilaat hyotyvat keskitetysta kuntoutuksesta.
(STM 2022, Lonkkamurtuma kaypahoitosuositus 2017)
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Lonkkamurtuman jalkeinen moniammatillinen, potilasta aktivoiva ja tavoitteellinen kuntoutus
nopeuttaa ja parantaa toimintakyvyn palautumista ja kotiin palaamista murtuman jalkeen.
Kuntoutus vahentaa kuolleisuutta ja pitkdaikaisen avun seké sosiaali- ja terveyspalvelujen
tarvetta. Kuntoutuksen lahtokohtana on laaja-alainen geriatrinen arviointi, joka tahtaa paitsi
kuntoutumisedellytysten optimointiin, myds uusien kaatumisten ja murtumien ehkaisyyn.
Geriatrinen osaaminen varmistaa my0s akuutin sekavuustilan ja muistisairauksien huomi-
oinnin kuntoutuksessa. (Huusko ym. 2000, Palko 2016) Lonkkamurtumapotilaan jatkokun-
toutuksessa oleellista on kuntoutus- ja kotiutussuunnitelman laatiminen yhteistydssa poti-
laan ja h&nen laheistensa kanssa seka yksilollinen, useita kuukausia kestava progressiivi-
nen fyysinen harjoittelu kotiutuksen jalkeen. (Lonkkamurtuma kaypahoitosuositus 2017)

Tavoitteena on keskittdd lonkkamurtumapotilaan hoitoketjun mukainen toiminta Satakunnan
hyvinvointialueella kahdesta kolmeen yksikkdon. Itsendisesti asuvien kuntoutus toteutuisi
valituissa yksikoissa ja kotiin annettavalla kuntoutuksella. Ymparivuorikautisen palveluasu-
misen piirissa asuvat potilaat ohjautuisivat alueelliseen hoitoon ja kuntoutukseen muihin yk-
sik6ihin, joissa on vaihtelevalla tavalla geriatrista kuntoutusta ja ennaltaehkaisya jo toteutet-

tukin. Keskittdminen ehdotetaan tapahtuvaksi osana palveluverkkoselvitysta.

7.3 Erityistason fysiatrian poliklinikka ja kipupoliklinikka

Erityistasolla fysiatrian poliklinikalle ja kipupoliklinikalle tullaan laakarin lahetteella monialai-
seen arvioon ja hoitoon. Poliklinikalla hoidetaan tuki- ja liikuntaelimistén sairauksia seka pit-
kakestoisia ja vaikeita kiputiloja. Pitkakestoisella tarkoitetaan yli kolme kuukautta kestanytta

kipua.

Kuntoutuja ohjataan erityistasolle hoitoon, kun kipu jatkuu kohtalaisena, vaikeana tai tavan-
omaista pidemp&éan ja haittaa perustason hoitotoimista huolimatta arjessa selviytymista
jaltai tyokyvyttomyys uhkaa pitkittyd. Lahete erityistasolle tehdadn myos silloin, kun kivun
syy on perustason selvityksista huolimatta epéselva ja kipu haittaa potilaan selviytymista
arjessa. (STM 2022, Kaypéahoitosuositus 2017.)
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Erityistasolle lahetettdessa ladkarin lahetteeseen tulee méaaritella ongelma, kuvata esitiedot
mukaan lukien tehdyt tutkimukset, annetut hoidot ja niiden vasteet, kliininen tila ja potilaan
toimintakyky (Kaypahoitosuositus 2017).

Fysiatrian poliklinikalla ja kipupoliklinikalla toiminta perustuu tarkkaan moniammatilliseen ar-
vioon kuntoutujan elaméntilanteesta, toimintakyvysta, Kkliinisesta tilasta, kuntoutujan itsear-
vioinnista kivun ja siihen vaikuttavien tekijoiden osalta seka kuntoutuja tavoitteista. Kuntou-
tuksen tavoitteena on parantaa kuntoutujan toimintakykya seka elamanlaatua eri hoitokei-
nojen avulla. Kuntoutuksen avulla pyritddn vaikuttamaan sairastamiseen liittyvaan henki-
seen kuormittuneisuuteen, kipuun liittyviin haitallisiin ajatus- ja toimintamalleihin seka muihin
kipuun liittyviin ilmi6ihin, kuten unihairidihin, uupumiseen, masentuneisuuteen ja ahdistunei-
suuteen. Lisaksi kuntoutuksessa pyritaan tukemaan kuntoutujan kivunhallintakeinoja seka
rohkaisemaan itsehoitoon.(STM 2017.)

Tulevaisuudessa tavoitteena on kroonisen kivun ja sen kuntoutuksen osalta kehittéda perus-
ja erityistason yhteisty6ta laatimalla toimivat hoitoketjut ja kehittamalla konsultaatiomahdol-
lisuuksia. Lisaksi tavoitteena on kehittaa alueellista toimintaa toteuttamalla verkostoja toi-
minnan yhtenaistamiseksi ja lisata koulutusta riittdvien ammatillisten valmiuksien saavutta-

miseksi.

7.4 AVH-seurantaprosessi (vaativa osastokuntoutus ja kuntoutuspoliklinikka)

Erityistasolla kuntoutusta toteutetaan keskitetysti vaativan kuntoutuksen osastolla seka po-
liklinikalla. Hyvinvointialueilla intensiivinen, suunnitelmallinen, moniammatillinen ja monieri-
koisalainen kuntoutus tulee keskittaa vaativan kuntoutuksen osastolle ja erityisesti jo akuut-
tisairaalan jakson valittomana 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.)
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Kuntoutuksen osaamiskeskuksessa seurataan kaikki aivoverenkiertoh&iriodn 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&déan aina erityistasolla kuntoutuksesta vastaavan laakarin toi-
mesta yhteistyossa muiden erikoisalojen erikoislaakéareiden kanssa. Riippuen hoidon tar-
peesta, henkild ohjautuu kuntoutukseen joko kuntoutusosastolle tai kuntoutuspoliklinikalle.
Kuntoutuksen osaamiskeskukseen tullaan aina laakarin lahetteellda. Kuntoutuksen tarpee-

seen ja toteutukseen vaikuttaa potilaan oma seka asiantuntijan tekema arvio.

Erityistason kuntoutusosastolla hoidetaan aivoverenkiertohairioon sairastuneita seka muita
vaativia ja moniammatillista kuntoutusta tarvitsevia potilaita. Vaativa osastokuntoutus tar-
koittaa keskitetysti kuntoutuskeskuksessa jarjestettya intensiivista, suunnitelmallista ja va-
hintdan arkipaivittain tapahtuvaa moniammatillista ja monierikoisalaista kuntoutusta. Myos
viikonloppuisin tulee tarjota mahdollisuus peruskuntoutukseen joko omatoimisena tai ohjat-

tuna harjoitteluna.

Vaativassa osastokuntoutuksessa tulisi hyddyntdd monipuolisesti nykyaikaisia robotiikan
laitteita. (STM 2022.) Kuntoutuksen osaamiskeskuksessa on kaytossa ylaraajojen roboti-
soidut kuntoutuslaitteet sekd Lokomat-kéavelyrobotti. TAman lisaksi osaamiskeskuksessa
kuntoutuksessa hyoddynnetdan virtuaalitodellisuutta. Niin osastolla kuin kuntoutuspoliklini-
kallakin on kaytdéssa useammat VR-lasit. Tavoitteena on edistda robotiikan hyddyntamista
esim. perustasolle ohjautuneiden potilaiden osalta. Lisatddn perustason tietoisuutta toimin-

nasta ja robotiikan hyddyntadmisen oikea-aikaisuudesta.

Kuntoutuspoliklinikalla hoidetaan aivoverenkiertoh&irioon sairastuneita, toteutetaan vaativia

kuntoutustarpeen arviointeja seka tyoikéaisten kuntoutustutkimuksia. Aivoverenkiertohairioi-
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den laajan seurannan lisaksi hoidon tarpeen arvion mukaan potilaat ohjautuvat kuntoutus-
poliklinikalle intensiiviseen ja monialaiseen kuntoutukseen. Jokaiselle potilaalle tehd&an yk-

sildllinen, elaménlaatua ja toimintakykya tavoitteleva monialainen suunnitelma.

Kuntoutuspoliklinikalla on kaytossa digihoitopolku mobiiliapuri-sovelluksessa.

8 FYSIOTERAPIAAN PAASYN KIIREELLISYYSLUOKITUKSIA

Fysioterapiatarpeen Kkiireellisyytta ei maariteta pelkastaan yksilon terveydentilan, toiminta-
kyvyn rajoitteiden maaran tai tason mukaan. Kiireellisyyteen voivat vaikuttaa myo6s esimer-
kiksi ymparistotekijoissa tai elamantilanteessa tapahtuvat muutokset. On huomattava, etta
pienempikin toimintakyvyn rajoite voi olla merkittdvéa ja vaatia kiireellistd puuttumista, jos

kyseessa on esimerkiksi itsendinen selviytyminen arjessa.

Fysioterapian edellytyksend on la&karin toteama sairaus, vamma tai kehitysviivdstyma ja
niista johtuva toimintakyvyn alenema. Kuntoutujan vajaakuntoisuus on pitk&aikaista tai py-
syvaa seka itsenédinen ja omatoiminen selviytyminen paivittaisissa toiminnoissa on heiken-
tynyt. Fysioterapeutin arviointi- ja ohjauskaynnin voi pyytaa matalalla kynnyksella. Pyynnon
voi tehda asiakas itse, omainen / l&heinen, l&&kari, fysioterapeutti tai muu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilainen. lkaantyneen ei tarvitse olla mink&an saanndéllisen palvelun

piirissa.

Perustasolla ikdantyneiden palveluissa fysioterapia painottuu terveytta ja toimintakykya
edistavaan ohjaukseen ja neuvontaan sekd kuntoutujan itsehoidon tukemiseen. Tarvitta-
essa toteutetaan ohjattua yksilollista terapeuttista harjoittelua. Fysioterapeuttisen tutkimisen
perusteella sisaltdé suunnitellaan yksildllisesti. Kuntoutuja harjoittelee omatoimisesti ja fy-
sioterapeutin ohjauksessa. Terapeuttisen harjoittelun nousujohteisuutta seurataan. Katso

luku 9. Kuntoutuja voidaan ohjata toimintakyvyn mukaan my6s ryhméamuotoiseen kuntou-
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tukseen. Ryhmakuntoutus on perusteltua silloin, kun kuntoutujan yksil6lliset tavoitteet voi-
daan saavuttaa ryhmassa ja se soveltuu kuntoutujan tarpeisiin (esim. fyysisten tavoitteiden

liséksi voi vertaistuella olla suuri merkitys).

Fysioterapia tulee paattaa silloin, kun potilaan sairaudesta tai vammasta johtuvaan merkit-
tavaan haittaan ei fysioterapialla arvioida olevan merkittavaa hyotyéa potilaan toimintakyvyn
edistamisessa tai yllapidossa. Asiakkaalle annetaan tietoja muista kuntoutusmahdollisuuk-

sista ja esimerkiksi kolmannen sektorin jarjestamasta toiminnasta.

Ikaihmisten palveluiden fysioterapiassa noudatetaan aikuisten palveluiden kaytanteita so-

veltuvin osin.

Akuutisti hoidettavat: 0-1-kk

Ikaihmiset, joilla kotona asuminen on uhattuna toimintakyvyn &killisen heikke-
nemisen vuoKksi

e Kuntouttava arviointijakso, arviointi- ja ohjauskaynti; tarvittaessa kotikuntoutusjakso

Leikkauksen, vamman, immobilisaation ja murtuman jalkitila: kontrollit ja tera-
piat

e Sovittujen kaytantéjen mukaisesti huomioiden yksiléllinen arviointi

Sairaalasta kotiutuvat AVH-kuntoutujat

e Intensiivinen kuntoutus sairaalavaiheen jalkeen potilaan toimintakyvyn tason ja odo-
tettavissa olevan terveyshyoddyn perusteella esim. 2 krt viikossa. Kuntoutumista on
fysioterapian lisaksi kaikki potilaan arjessa ja omassa toimintaymparistdéssa tapah-
tuva toiminta omatoimisesti tai |ahihenkilon avustamana.

e Aktiivista kuntoutusta jatketaan niin kauan, kuin oleellinen kuntoutuminen jatkuu ja

on osoitettavissa toimintakyvyn kehittymista kaytetyin mittarein.
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9 TOIMINTAPERIAATTEET ERIPITUISISSA TERAPIOISSA

Terapeuttinen tutkiminen ja arviointi seka fysioterapiasuunnitelman laatiminen
1 - 5 kertaa esim. osana kuntoutussuunnitelmaa

e kuntoutujan omat tavoitteet

e terapian vaikuttavuuden arviointi kuntoutus- tai terapiasuunnitelmaa varten

e konkreettiset pitk&n ja lyhyen aikavéalin tavoitteet

e sovitut testit ja mittarit

¢ liikkumista ja toimintakykya tukevat apuvalinepalvelut

Terapeuttinen ohjaus ja neuvonta

kotikdynteina

1 — 5 kertaa, lisaksi tarvittava akti-
voiva tydote.

Haastattelu, tarvittava arviointi ja kun-
toutujan kanssa yhdessa tehty tavoit-
teellinen suunnitelma

Terveyttda ja toimintakykya edistava
neuvonta ja ohjaus huomioiden tarvit-
taessa laheiset ja toimintaymparistod
Tarvittaessa yksil6llinen harjoitusoh-
jelma ja apuvélinetarpeen kartoitus

Ohjaus omahoitoon ja -harjoitteluun
tai ryhmatoimintoihin  (huomioiden
omat hoidolliset -, liikuntapalveluiden
-, Yksityisen - tai kolmannen sektorin
ryhmat/toiminta)

Tavoitteena ehkaista, vahentaa, pois-
taa tai kompensoida toimintakyvyn
alenemaa ja mahdollistaa kuntoutujan
voimavarojen hyddyntamisen mielek-
k&an arjen toteutumiseksi

Jos ohjaus ja neuvonta todetaan riitta-
mattomaksi kuntoutujan tilanteessa,
terapeutti voi jatkaa toimintaympéris-
tossa selviamistd tukevaa terapiaa
kotikaynteina tai ohjata kuntoutujan
kautta laékarin vastaanotolle tai tehda

Toimintaympéristossa ja arjessa
selviamista tukeva terapia

1 — 30 kertaa, yksilokaynnit, kun on
kyseessa kuntouttava arviointijakson
ja kotikuntoutusjakson yhdistelma so-
vitun mallin mukaisesti.

TAI

1-15 krt yksilofysioterapiaa kotikayn-
teina tai ryhmamuotoisesti
Haastattelu, tarvittava tutkiminen, so-
vitut testit ja mittarit ja kuntoutujan
kanssa yhdessa tehty tavoitteellinen
suunnitelma

Terveyttd ja toimintakykya edistava
neuvonta ja ohjaus huomioiden tarvit-
taessa laheiset ja toimintaymparisto
Yksilollinen harjoitusohjelma, tera-
peuttinen-/toiminnallinen harjoitte-
luohjelma; kotikuntoutusjakso ja apu-
vdlinetarpeen kartoitus

Ohjaus nousujohteiseen harjoitteluun
ja omahoitoon kuntoutumisen aikana.
Kotikuntoutusjakson aikana tavoit-
teena sitoutuminen pitkakestoiseen
omaharjoitteluun tai ryhmamuotoi-
seen harjoitteluun (huomioiden omat
hoidolliset -, liikuntapalveluiden -, yk-
sityisen - tai kolmannen sektorin ryh-
mat/toiminta)

Tavoitteena ehkaista, vahentaa, pois-
taa tai kompensoida toimintakyvyn
alenemaa ja mahdollistaa kuntoutujan
voimavarojen hyddyntamisen mielek-
k&aéan arjen toteutumiseksi

Jos terapeuttisen arvion perusteella
tarve on suurempi, tai vuosittain tois-
tuvaa, kasitelladn asia perustason ai-
kuisten ja ikaantyneiden kuntoutus-
tyéryhméssa
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Kuntoutussuunnitelmaan  perus-
tuva terapia / monialainen yhteis-
tyo

yli 15 kertaa vuoden aikana yksilofy-
sioterapiaa, asia kasitellaan perusta-
son kuntoutustyoryhmassa TAIl kun-
touttavan arviointijakson ja kotikun-
toutusjakson jalkeen lisafysioterapian
tarve

Haastattelu, tarvittava tutkiminen, so-
vitut testit ja mittarit ja kuntoutujan
kanssa yhdessa tehty tavoitteellinen
suunnitelma valitavoitteineen.
Terveytta ja toimintakykya edistava
neuvonta ja ohjaus huomioiden lahei-
set ja toimintaymparisto

Yksilollinen harjoitusohjelma, tera-
peuttinen-/toiminnallinen  harjoittelu.
Terapia ja apuvalinetarpeen kartoitus

Ohjaus nousujohteiseen harjoitteluun
ja omahoitoon kuntoutumisen aikana.
Kuntoutumisjakson aikana tavoit-
teena sitoutuminen pitkakestoiseen
omabharjoitteluun tai ryhmamuotoi-
seen harjoitteluun (huomioiden omat
hoidolliset -, likuntapalveluiden -, yk-
sityisen - tai kolmannen sektorin ryh-
mat/toiminta)

Tavoitteena ehkaista, vahentaé. pois-
taa tai kompensoida toimintakyvyn
alenemaa ja mahdollistaa kuntoutujan
voimavarojen hyddyntamisen mielek-
k&an arjen toteutumiseksi

Jos tarve jatkuu, kuntoutusjakson pa-
laute, uusi tavoitteellinen suunnitelma
valitavoitteineen toimitetaan keskite-
tylle kuntoutustyéryhmaélle tarpeesta
ja maarasta riippuen.



konsultaation. Jos toimintakyvyn ale- Jos toimintakyvyn alenemaan eivoida Jos toimintakyvyn alenemaan ei voida
nemaan ei voida vaikuttaa kuntoutuk- vaikuttaa kuntoutuksellisin keinoin, vaikuttaa kuntoutuksellisin keinoin,
sellisin keinoin, paatetddn ohjaus ja paatetdan terapia paatetdan terapia

neuvonta.

10 VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTIIN SUOSITE__LTAVAT o
KYSELYLOMAKKEET JA ARVIOINNISSA KAYTETTAVAT MITTARIT
Paaperiaatteena on, ettéa toimintakyvyn arvioinnissa kaytetddn TOIMIA-suositusten sisalta-
mia mittareita. Tarvittaessa voidaan kayttaa lisaksi TOIMIA-tietokannassa julkaistuja mitta-
reita, jotka on arvioitu soveltuviksi kyseessa olevalle kuntoutujaryhmalle. Tarkeaa on, etta
kuntoutuksen eri vaiheissa kaytetaan samoja valittuja mittareita, jotta pystytaan osoittamaan

kuntoutumisen etenemista.

lakkaiden henkildiden toimintakyvyn arvioinnista kotikuntoutuksessa on julkaistu suositus

10/2022, jonka mukaisesti on tavoitteena toimia.
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LITE 1

Perustason l&ahetemalli fysioterapiaan

Alla on esitetty, mita tietoja ladkéarin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen teks-
tissa tulisi olla, kun se toimii lahetteena fysioterapiaan perustasolla.

DIAGNOOSI
Mitk& ovat potilaan toimintakyvyn kannalta keskeiset diagnoosit?

ESITIEDOT

Fysioterapiaan keskeiset taustatiedot potilaasta; tiivis kokonaisvaltainen kuvaus.
TOIMINTAKYKY

Mitk&a ovat potilaan keskeisimmaét oireet toimintakyvyn nakékulmasta? Lyhyt kuvaus
potilaan nykyisesta toimintakyvysta ja sen rajoitteista. Fysioterapian ndkdkulmasta
arvokkaita etukéateistietoja ovat mm. potilaan elamantilanne, toimintakyvyn rajoitukset
seka mahdolliset kaynnissa olevat kuntoutukset.

KUNTOUTUS
Mihin tarkoitukseen fysioterapiaa halutaan? Jos kyse on arvioinnista, mihin halutaan

vastaus tai fysioterapeutin nakemys?
SUUNNITELMA

Miten potilaan kokonaishoito jatkuu? Mik& on suunnitelma hoitovastuun suhteen.

34



LIITE 2

Jatko- ja siirtolahetemalli fysioterapiaan

Alla on esitetty malli fysioterapeutin laatimasta lahetteesta / palautteesta ja sen sisal-
|6sta, kun se toimii siirtolahetteena fysioterapeutilta toiselle. Otsikoinnit voivat luonnol-
lisesti vaihdella fysioterapian sisallésta riippuen

HOITOTAPAHTUMAN TAPAHTUMADIAGNOOSIT (DIAGNOOSI)

ESITIEDOT
RF110 Orientoiva fysioterapeuttinen arvio

Fysioterapian nakdkulmasta keskeiset taustatiedot, jotka ovat saatavilla jo ennen potilaan
tapaamista.

TOIMINTAKYKY

RF120 Fysioterapeuttinen arvio toiminta- ja tyokyvysta ja toimintarajoitteista
Arvio kuntoutujan toiminta- ja tyOkyvysta ja erilaisista toimintarajoitteista kaytet-
tavissa olevin fysioterapeuttisin menetelmin.

TESTAUS- JA ARVIOINTITULOKSET

RF120 Fysioterapeuttinen tutkiminen
Fysioterapeutin havaintoihin perustuva arvio kuntoutujan toiminta- ja tyokyvysta
ja erilaisista toimintarajoitteita kaytettavissa olevin fysioterapeuttisin menetel-
min. Arvioidaan kuntoutujan osallistumista arkielaman toimintoihin, suoriutu-
mista erilaisista tehtavista seka naiden edellytyksena olevia kehon toimintoja ja
rakenteita.

RF122 Arvio fyysisesta suorituskyvysta
Fysioterapeutin havaintoihin perustuva arvio kuntoutujan sydan- ja verenkierto-
jarjestelman sekd hengitysjarjestelman toiminnoista ja rasituksensietotoimin-
noista.

RF123 Arvio liikkumisesta
Fysioterapeutin havaintoihin perustuva arvio kuntoutujan liikkumiseen, tuki- ja
likuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyvista toiminnoista ja rakenteista.

RF124 Arvio kivusta
Fysioterapeutin havaintoihin perustuva arvio kuntoutujan kivun kokemuksesta
toimintakykyyn ja elaméanlaatuun vaikuttavana tekijdnd seka kipuaistimusten
tunnistamisesta.

KUNTOUTUS
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Kuvaus siita, miten kuntoutujan toimintakykya on fysioterapiassa edistetty. Ot-
sikkoa tarkennetaan fysioterapian sisallon mukaan:

RF210 Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta tai tilanteeseen sopien tarkemmin

RF211 Terveytta edistava neuvonta / RF 212 Toimintakykya edistava ohjaus ja neuvonta /

RF213 Tybkykya edistava ohjaus ja neuvonta / RF214 Yksil6llinen fysioterapiaohjelma
Kuvaus siitd, miten kuntoutujan toimintakykya on fysioterapiassa edistetty oh-
jauksen ja neuvonnan keinoin.

RF220 Terapeuttinen harjoittelu tai tilanteeseen sopien tarkemmin
RF221 Toimintakyvyn harjoittaminen

RF222 Fyysisen toimintakyvyn harjoittaminen

F223 Liikkumisen harjoittaminen

Kuvaus aktiivisista ja toiminnallisista menetelmista, joita on hyédynnetty
kuntoutujan toimintakyvyn parantumiseksi.

RF230 Manuaalinen terapia tai tilanteeseen sopien tarkemmin

RF231 Pehmytosakasittely

RF232 Nivelen mobilisointi ja stabilointi

RF233 Nivelen manipulointi
Kuvaus manuaalisista menetelmista, joita on hyodynnetty kuntoutujan fyysisen
suorituskyvyn sek& hermo-, lihas-, ja niveltoimintojen tutkimisessa, tuki- ja lii-
kuntaelimistdn toimintarajoitteiden poistamisessa seké ennaltaehkaisyssa.

RF240 Fysikaalinen terapia tai tilanteeseen soveltuen tarkemmin

RF241 Termiset hoidot / RF242 Sahkohoidot / RF 243 Akupunktio
Kuvaus menetelmista, joissa kuntoutujan toimintakyvyn edellytyksia lisataan
kayttamalla mekaanista energiaa, lamp64a, valoa, séhkoa tai muuta fysikaalista
vaikutusta.

SUUNNITELMA
RF130 Fysioterapiasuunnitelman laatiminen
Kuntoutujakohtaisen suunnitelman laatiminen fysioterapeuttisessa tutkimisessa
ja arvioinnissa saatujen tulosten perusteella.

RF432 Kuntoutuksen suunnitteluun osallistuminen
Kuvaus kuntoutujan jatkoterapian tarpeesta ja suosituksista.

JATKOHOIDON JARJESTAMISTA KOSKEVAT TIEDOT
RF432 Kuntoutuksen suunnitteluun osallistuminen
Kuvaus kuntoutujan jatkofysioterapian tarpeesta ja osallistuminen kuntoutukseen
liittyviin neuvotteluihin
RF433 Jatkofysioterapian jarjestaminen
Kuvaus toimenpiteista, jotka on tehty jatkofysioterapian jarjestamiseksi.

36



