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Uusin Kelan avoterapiastandardi - Vaikeavammaisten avoterapiat — otettiin kéyttéon
1.1.2015. Taman tyon tarkoitus oli Kelan avoterapiastandardin verkostotyéhon, verkos-
tokéynteihin, yhteistyokaynteihin, liikunta- ja harrastuskokeiluihin sek& hyvaan kuntou-
tuskaytantoon liittyvien kasitteiden avaaminen. Niihin liittyen tarkoituksena oli luoda
tyokaluja yhteistyo- ja verkostokdyntien seka liikunta- ja harrastuskokeilujen kéaytoén
tehostamiseksi seké toteutuksen helpottamiseksi.

Tavoitteena oli Kelan avoterapiastandardin késitteiden sisdistamisen ja luotujen tyoka-
lujen avulla selkeyttda ja lisata erityisesti verkostokayntien seké liikunta- ja harrastus-
kokeilujen kayttod Pirkanmaan Erikoiskuntoutus Oy:ssé. Verkostokdynnille luotujen
tyokalujen tavoitteena oli helpottaa yhteisty6té ja lisata kuntoutujan osallistamista kun-
toutusprosessiinsa.

Tavoitteisiin pyrittiin selvittdméalla Kelan standardin avulla vaikeavammaisten laakin-
nallisen kuntoutuksen kuntoutusprosessi, tarvittavat késitteet ja hyvan kuntoutuskaytan-
non periaatteita. Laki Kelan kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista avasi vai-
keavammaisuuden kriteereja ja fysioterapian myontamisedellytyksia sekd, miten nama
muuttuvat 1.1.2016 alkaen. Liséksi selvitimme Pirkanmaan Erikoiskuntoutuksessa ole-
massa olevat ohjeistukset ja kdytdnnot ko. késitteisiin liittyen.

Edella mainittujen selvitysten perusteella ja tykavereita haastatellen loimme toiminta-
kyvyn itsearviointilomakkeen kuntoutujan osallistamisen lisddmiseksi verkostokayn-
neilld. Laadimme myos taulukot, mitka helpottavat oikean toimintatavan valitsemista ja
sen kéaytdnnon toteutusta. Lisaksi kerdsimme yhteen kansioon Pirkanmaan Erikoiskun-
toutus Oy:n fysioterapeuteilla ja toimintaterapeuteilla hajallaan olevat liikunta- ja har-
rastuskokeilupaikkojen yhteystiedot ja tietoja paikkojen soveltuvuudesta liikuntarajoit-
teisille.

Kelan avoterapiastandardi vaatii syvallistd perehtymistd, ettd sen vaatimukset ja mah-
dollisuudet saadaan tehokkaaseen ja kuntoutujaa parhaalla mahdollisella tavalla tuke-
vaan kayttoon. Verkostokaynneille avuksi tarkoitettujen tyokalujen kehitystydssé seu-
raava vaihe on niiden testaaminen kéytdnndssa ja kehittdminen edelleen. Taulukot toi-
mintatavan valintaan ja toteutuksen tueksi vaikuttavat kayttokelpoiselta. Liikunta- ja
harrastuskokeilukansion tarkoituksena on péivittyd uusien tietojen myota liséa.

Asiasanat: kelan avoterapiastandardi, yhteistyd, moniammatillisuus, hyva kuntoutus-
kaytanto
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1 JOHDANTO

Kelan vaikeavammaisten ladkinnallisend kuntoutuksena jarjestettdvan avoterapian sisél-
to, rakenne, henkilostd ja laatuvaatimukset méaritelladn Kelan avoterapiastandardissa.
Uusin Kelan avoterapiastandardi — Vaikeavammaisten avoterapiat - on otettu kayttoon
1.1.2015 alkaen. Standardissa on méaritelty vaikeavammaisten ladkinnallisen kuntou-
tuksen terapiamuodoiksi fysioterapia, musiikkiterapia, neuropsykologinen kuntoutus,
psykoterapia, puheterapia, toimintaterapia, monimuotoryhméterapia ja paivakuntoutus.
(Kelan avoterapiastandardi 2015. s.2, 15.)

Taman kehittdmistehtdvan avulla on tarkoitus avata Kelan avoterapiastandardin kasittei-
té, jotka liittyvat verkostotydhon, verkostokaynteihin, yhteistyokaynteihin, liikunta- ja
harrastuskokeiluihin seka hyvéan kuntoutuskaytantoon. Naihin késitteisiin liittyen tar-
koituksena on luoda tyokaluja, mitk& helpottavat, selkeyttavat, tehostavat ja ndin myos
lisadvat Kelan avoterapiastandardin mukaiseen yksilofysioterapiaan liittyvien verkosto-
ja yhteistyokayntien seké liikunta- ja harrastuskokeilujen toteuttamista Pirkanmaan

Erikoiskuntoutus Oy:ssa.

Verkostokayntien ja yhteistyokayntien valinnan ja toteutuksen tueksi luodaan tydkaluja,
joiden tavoitteena on helpottaa yhteisty6ta ja lisatd kuntoutujan osallistamista kuntou-
tusprosessiinsa. Verkostokéyntien aktiivisemmalla kaytolla pyritddn lisédméaan myos
terapiassa harjoiteltujen asioiden ja kuntoutuksella saavutettujen tavoitteiden tehok-

kaampaa siirtymisté paivittaiseen elamaan.

Liikunta- ja harrastuskokeilujen osalta tavoitteena on keratd Pirkanmaan Erikoiskuntou-
tuksessa jo tiedossa olevien liikuntarajoitteisille soveltuvien liikunta- ja harrastuskokei-
lupaikkojen tiedot yhteen kansioon, minkd avulla kuntoutujalle sopivan kokeilupaikan
etsiminen helpottuu ja kynnys liikunta- ja harrastuskokeilujen kéaytélle madaltuu. N&in
saadaan tehostettua ajankayttoa liikunta- ja harrastuskokeilujen suunnittelun osalta. Tu-
levaisuudessa tavoitteena on kerédta uusien mahdollisten liikuntakokeilupaikkojen yh-

teystiedot tdman tyon puitteissa luotuun kansioon.



2 KELAN AVOTERAPIASTANDARDIN YLEISET PERIAATTEET

Kelan standardit koskevat kuntoutusetuuksista annetun lain mukaista ammatillista, 1a4-
kinnallistd ja harkinnanvaraista kuntoutusta. Kelan avoterapiastandardi maarittelee Ke-
lan vaikeavammaisten laakinnallisen kuntoutuksen terapiapalveluiden siséllon, raken-
teen, henkiloston ja laatuvaatimukset. Kuntoutuspalvelujen pitad olla hyvén kuntoutus-
kaytdannon mukaisia, vaikuttavia, yksilollisesti suunniteltuja kuntoutusjaksoja, jotka
voivat toteutua laitos- tai avomuotoisesti. Lisaksi avoterapiastandardi sisaltdd Kelan
kuntoutuksessa noudatettavat yleiset periaatteet avoterapioiden jarjestdmisen prosessis-
ta, sen etenemistd sekd laatuvaatimuksia. Avoterapiastandardi sitoo palveluntuottajaa
osana Kelan ja palveluntuottajan valista sopimusta, ja sen noudattamatta jattdminen voi
muodostaa irtisanomis- tai purkuperusteen. Kelan avoterapiastandardi on voimassa ky-

seisen palvelulinjan sopimuskauden ajan. (Kelan avoterapiastandardi 2015. s.2, 40.)

Kelan kuntoutuspalveluiden toteuttamisessa tulee aina noudattaa voimassaolevaa lain-
saadantéa ja etuusohjeita, jotka ovat ensisijaisia Kelan avoterapiastandardiin nahden,
kun kyse on siitd kenelle ja mitd kuntoutusta Kela jérjestdad. Kansaneldkelaitoksen kun-
toutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain 18 mukaan Kansaneldkelaitos
jarjestda ja korvaa kuntoutusta seka turvaa kuntoutujan toimeentuloa kuntoutuksen ai-
kana. Avoterapiastandardin tavoitteena on varmistaa, ettad Kelan jarjestamissa terapiois-
sa kuntoutujan tarpeet ja oikeudet on huomioitu ja kuntoutus on hyvan kuntoutuskay-
tdnnon mukaista ja laadukasta. (Kelan avoterapiastandardi 2015. s.2; Laki Kansanelédke-

laitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 15.7.2005/566.)

2.1 Kelan vaikeavammaisten ladkinnallisen kuntoutuksen kuntoutusprosessi

Kuntoutujan kuntoutusprosessi sisaltaa kuntoutuksen hakemisen Kelasta, kuntoutuspéa-
toksen tekemisen, palveluntuottajan toteuttaman kuntoutuksen sekd kuntoutuksen seu-
rannan ja jatkotoimenpiteiden arvioinnin julkisen terveydenhuollon yksikon kanssa (jal-
jempéané hoitava taho). Hoitava taho on vastuussa vaikeavammaisen henkilén hoidosta,
kuntoutustarpeen arvioinnista, kuntoutuksen suunnittelusta ja seurannasta. (Kelan avote-
rapiastandardi 2015. s.2.)
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Kela voi jarjestad talla hetkelld (6.9.2015) alle 65-vuotiaalle asiakkaalle vaikeavam-
maisten ladkinnallista kuntoutusta, kun KKRL (laki kuntoutusetuuksista ja kuntoutusra-
haetuuksista) 9 §:n myontamisedellytykset tayttyvat. Myontamisedellytykset muuttuvat
1.1.2016 alkaen. (Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusra-
haetuuksista annetun lain muuttamisesta 20.2.2015 145/2015.) Vaikeavammaisen laa-
kinnallisen kuntoutuksen myontdminen vakuutetulle ei endd 1.1.2016 alkaen edellyté
alle 65-vuotiaalta, ettd hanen tulisi saada vammaisetuuksista annetun lain 570/2007 2
luvun perusteella korotettua tai ylintd vammaistukea, korotettua tai ylinta elékettd saa-
van hoitotukea tai ylintd 16- vuotta tayttdneen vammaistukea tyokyvyttomyyselakkeen
lepdamisajalta, tayttadkseen Kelan kriteerit vaikeavammaisuudesta ja saadakseen mah-
dollisuuden hakea vaikeavammaisten la&kinnallista kuntoutusta. Vaikeavammaisen 14&-
kinnallinen kuntoutus myénnetaan vakuutetulle 1.1.2016 alkaen vaativana laakinnal-
lisena kuntoutuksena. Téssa tyossa tullaan kasitteleméan uuteen 1.1.2016 voimaantu-
levaan lakiin perustuvia kuntoutuksen myontamisedellytyksid. (Laki Kansanel&kelaitok-
sen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 15.7.2005/566.)

Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen myontamisedellytykset, kuntoutussuunni-

telma ja kuntoutushakemus 1.1.2016 alkaen
KKRL 9 §, kuntoutuksen myontdmisedellytykset

Alle 65-vuotiaalla vakuutetulla, joka ei ole julkisessa laitoshoidossa, on oikeus saada
hyvan kuntoutuskdytdannon mukaista vaativaa laakinnéllistd kuntoutusta tydstd, opiske-

lusta tai muista arjen toiminnoista suoriutumista ja osallistumista varten, jos:

1) hénelld on sairaus tai vamma seké& sairauteen tai vammaan liittyva suoritus- ja osal-

listumisrajoite, josta aiheutuu vahintadan vuoden kestava kuntoutustarve;

2) 1 kohdassa tarkoitettu rajoite on niin suuri, ettd hanella on sen vuoksi huomattavia
vaikeuksia arjen toiminnoista suoriutumisessa ja osallistumisessa kotona, opiskelussa,

tyGelamaéssa tai muissa elaméntilanteissa julkisen laitoshoidon ulkopuolella; seka

3) vaativa laakinnallinen kuntoutus on perustellusti tarpeen mahdollistamaan vakuute-

tun arjen toiminnoista suoriutumista ja osallistumista.

Kansanelékelaitos ei jarjesta sairaanhoitoon valittomasti liittyvad ladkinnéllistd kuntou-
tusta tai, kun vakuutettu on laitoshoidossa. Julkinen terveydenhuolto jarjestdd kuntou-

tuksen lyhyt- ja pitkdaikaisen kunnan jarjestdman sairaala- tai intervallihoidon ajalta.
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Kansaneldkelaitos ei my6skaan jarjestd kuntoutuksena toimintaa, jonka tavoitteet ovat

ainoastaan hoidollisia.

Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen tulee perustua hyvén kuntoutuskéytannén mukai-
seen kirjalliseen kuntoutussuunnitelmaan. Kuntoutussuunnitelma laaditaan kuntoutujan
hoidosta vastaavassa julkisen terveydenhuollon yksikodssa (hoitava taho) kuntoutujan
kanssa, taikka kuntoutujan sekd h&dnen omaisensa tai muun l&heisensé kanssa vahintaan
yhdeksi vuodeksi ja enintddn kolmeksi vuodeksi. Kuntoutussuunnitelman laatimiseen
voi osallistua myds julkisen terveydenhuollon moniammatillinen tyéryhma. Kuntoutus-
suunnitelman tulee sisaltdd kuntoutustarpeen arvion, toimintakyvyn kuvauksen, kuntou-
tuksen suunnittelun ja tavoitteen asettelun. Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen tar-
peen arviossa otetaan kokonaisvaltaisesti huomioon vakuutetun toimintakykyyn vaikut-
tavat tekijat, joita ovat laaketieteellinen terveydentila, kehon rakenteet ja toiminnot,
suoritukset, osallistuminen sek& yksilo- ja ympdristotekijat. Kuntoutussuunnitelma toi-
mitetaan maksutta Kansanelékelaitokselle.

Kuntoutusta hakiessaan kuntoutuja toimittaa Kelaan oman kuntoutushakemuksensa (Ke-
lan lomake KU104) sek& kuntoutussuunnitelman. Asiakirjoissa tulee olla esitettyna pe-
rustelut kuntoutustarpeelle. Oman hakemuksen voi tayttdd myos Kelassa toimihenkilon
avustuksella. Tata tilannetta kutsutaan kuntoutushaastatteluksi. (Laki Kansanelakelai-
toksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain muuttamisesta
20.2.2015 145/2015; Kelan avoterapiastandardi 2015. s.2,7.)

Kuntoutuspaatos, terapian toteutus ja jatkotoimenpiteet

Kela l&hettdd kuntoutujalle kuntoutuspédatoksen, jonka liitteend on avoterapiapalveluita
koskevia ohjeita. Jos Kela hylk&a kuntoutuksen, se ohjaa kuntoutujaa ottamaan yhteytta
hoitavaan tahoon tai muuhun kuntoutusta jérjestavéan tahoon. Myonteisesta paatoksesté
ilmoitetaan my0s palveluntuottajalle, jonka kuntoutuja on itse valinnut. Kela lahett&é
sekd myonteisen ettd hylkddvan kuntoutuspéétoksen tiedoksi kuntoutujan hoidosta vas-

taavalle taholle. (Kelan avoterapiastandardi 2015. s.7-8.)
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Palveluntuottajan saatua Kelasta kuntoutujan myonteisen vaativan laakinnéllisen kun-
toutuksen paatoksen, palveluntuottaja sopii asiakkaan kanssa terapian aloittamisen ajan-
kohdan. Kuntoutuksen alkaessa palveluntuottaja kay l&pi kuntoutujan ja hdnen omaisen-
sa tai laheisensé kanssa kuntoutuksen toteuttamiseen liittyvét periaatteet, kuten standar-
din asiat, tietosuoja- ja lupa-asiat. Palveluntuottaja kertoo heille myos eri kuntoutus-
vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista toimintakykyyn ja osallistumiseen. Kelan avote-
rapiastandardi tulee olla palveluntuottajan tiloissa selkeésti esilla tai kotik&dynneilld mu-
kana, jotta asiakkaalla on siihen mahdollisuus tutustua. My6nnetyn avoterapian toteu-
tumisen jéalkeen tai vahintaan vuosittain Kelan toimihenkild kéy lapi kuntoutujasta laa-
ditut kuntoutuspalautteet. Kuntoutuksen paatyttyd Kela vastaa osaltaan kuntoutuksen
jatkotoimenpiteistd ja ohjaa kuntoutujan tarvittaessa muiden palvelujen piiriin. Kuntou-
tusprosessi siirtyy avoterapiapalvelujen jalkeen takaisin hoitavalle taholle, ellei asian

kasittelya ole aiheellista jatkaa Kelassa. (Kelan avoterapiastandardi 2015. s.8, 11.)

2.2 Hyva kuntoutuskaytanto

Yleisesti ottaen hyva kuntoutuskaytédntd on seka tavoite ettd keino tehda kuntoutustyota
niin, ettd toiminta on laadukasta ja kuntoutuja saa tarvitsemansa palvelut. Siind otetaan
huomioon erilaiset tarpeet ja odotukset, jotka voivat nousta lainsaadanndstd, suosituk-
sista, sopimuksista tai erikseen maaritellyista kuntoutujan tarpeista (Kuvio 1.). Kuntou-
tujan tarpeet ja odotukset sekd maksajatahon eri muodoissa ilmaisemat vaatimukset ja
niiden toteuttamiseen saadut resurssit ohjaavat palveluntuottajan toiminnan ja palvelui-
den suunnittelua, toteuttamista, arviointia ja kehittdmistd. KELA:n Avoterapiastandar-
dissa hyvalla kuntoutuskaytannélla tarkoitetaan vakiintunutta kuntoutuskaytantod, joka
on perusteltu joko kokemusperéisesti tai tieteellisin vaikuttavuustiedoin. Hyvét kuntou-
tuskaytannot ovat asiakaslahtdisid. Kuntoutujan kuunteleminen sekd aktiivinen osallis-
tuminen kuntoutusta koskeviin paatoksiin sek& valintoihin kuvaavat asiakaslahtoisté
kuntoutusta. Hyva kuntoutus on osa kuntoutujan yksilollistd el&mantilannetta ja sen
vaikutukset siirtyvat osaksi arjen elaméa. Kuntoutusammattilaisten taito jakaa asiantun-
temustaan luovat puitteet hyvén, asiakasléahtdisen kuntoutuksen toteuttamiselle. (Hyvén
kuntoutuskaytannon seuranta 2015; Invalidiliitto 2009. s.11; Kelan avoterapiastandardi
2015.5.3.)
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Kuvio 1. Hyvan kuntoutuskaytannon periaatteet

Jotta hyva kuntoutuskéytantd toteutuu, tulee kuntoutujalla olla mahdollisuus osallistua
omaan kuntoutusprosessiinsa sen eri vaiheissa. Pyrkimyksena tulee olla kuntoutujan
voimavarojen lisddntyminen tietenkin jaksaminen huomioiden. Kuntoutujan seka eri
alojen ammattilaisten ja toimijoiden vélisen yhteistyon sujuvuus on erittéin tarked kun-
toutumisprosessin onnistumisen kannalta. Yhteisty6td kuntoutuspalveluiden maksajata-
hon kanssa ei myoskadn sovi unohtaa, koska palvelujen sisalto ja toteutus riippuu kui-
tenkin hyvin pitkalti myos taloudellisista realiteeteista. Kuntoutusta voidaan toteuttaa
vain taloudellisesti sovittujen voimavarojen puitteissa. Myods maksajat usein edellytta-
vat, ettd kuntoutuja itse on mahdollisuuksiensa mukaan osallisena kaikissa kuntoutus-
prosessin vaiheissa seka vaikuttaa suunnitelmiin ja paatoksiin, joita hdnen kuntoutumi-

sensa edistymiseksi tehd&an. (Invalidiliitto 2009. s.6.)

Hyvén kuntoutuskaytdnnon ja laadun edellytyksiin kuuluu omalta osaltaan myds palve-
luntarjoajan henkildston kompetenssi eli kaytdnnossa tehtavien hoitamiseen edellyttdma
koulutus, ammattitaito ja osaaminen. Myds henkildston oma tyytyvéisyys ja hyvinvointi
vaikuttavat laadukkaan kuntoutuksen toteutumiseen. Yhteinen ndkemys hyvisté toimin-
tatavoista, kaytdnnon tiedon jakaminen seka ajantasainen kouluttaminen ovat kulmaki-
vid laadukkaalle toiminnalle. N&in taataan my6s ymmarrys erilaisten kuntoutujien tar-

peista ja mahdollisuudet vastata naihin tarpeisiin. (Invalidiliitto 2009. s.8-9.)
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Kelan avoterapiastandardissa maaritelty hyvé kuntoutuskaytantd perustuu Kansaneléke-
laitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista sdddetyn lain 108:&n (jatkossa
KKRL 108) ja hallituksen esitykseen 3/2005. KKRL 108 muuttuu 1.1.2016 alkaen. Té&s-
sé tyossé tullaan kasittelemaan uuteen 1.1.2016 voimaantulevaan lakiin perustuvia hy-

via kuntoutuskaytantoja.

1.1.2016 KKRL 10 8:n keskeinen sisaltd hyvistd kuntoutuskdytanndistd on seuraavan

lainen:

Kansaneldkelaitos jérjestdd 9 §:sséd tarkoitettuna vaativana ladkinnéllisend kuntoutukse-
na terapioita ja moniammatillisia kuntoutuspalveluja. Terapioiden ja moniammatillisten
kuntoutuspalvelujen tulee olla hyvan kuntoutuskaytannén mukaisia sekd perustua eri-
tyisasiantuntemukseen ja tarpeelliseen yhteistydhon. Tassa 10 8:n ensimmaisessa mo-
mentissa tarkoitettua yhteistyota kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamiseksi ja kuntou-
tumisen varmistamiseksi tehddén kuntoutujan omaisten ja muiden l&heisten seka kun-
toutujan kannalta tarpeellisten ammattihenkildiden ja toimijoiden kanssa. Kuntoutusta
voidaan toteuttaa kotikéyntind kuntoutujan arjen ymparistossa, jos se on tarpeen kuntou-
tuksen tavoitteiden saavuttamisen ja vaikuttavuuden kannalta tai kuntoutujan terveyden-
tilan perusteella taikka kuntoutujalle matkasta aiheutuvan rasittavuuden perusteella.
Omaisten ja muiden l&heisten seké tarpeellisten ammattihenkiliden ja toimijoiden oh-
jausta tehdaan terapioiden yhteydessa. Liséksi Kansaneldkelaitos voi jéarjestaa erityisista
syistd omaisen tai muun laheisen ohjauskaynteja kuntoutuksen tavoitteiden saavutta-
miseksi. Kansanelékelaitos voi myos jarjestad omaisen tai muun laheisen osallistumisen
moniammatillisiin kuntoutuspalveluihin, jos se on perustellusti tarpeen kuntoutuksen
tavoitteiden saavuttamiseksi. (Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kun-

toutusrahaetuuksista annetun lain muuttamisesta 20.2.2015 145/2015.)

Vaativa ladkinnallinen kuntoutus hyvan kuntoutuskaytannon mukaisesti 1.1.2016

alkaen

Kelan jarjestdaman ja kuntoutujan kuntoutussuunnitelmaan perustuvan vaativan l&&kin-
nallisen kuntoutuksen tulee toteutua ICF-luokituksen viitekehyksessa (toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus). Td&m4 tarkoittaa, ettd kuntou-
tuksessa arvioidaan kuntoutujan voimavaroja ja kuntoutuksen tarvetta ladketieteellisen

terveydentilan lisaksi laaja-alaisesti kaikilla ICF-luokituksen alueilla; kehon rakenne ja
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toiminta, suoritukset ja osallistuminen sekd ympaéristo- ja yksilotekijat. Liséksi kuntou-
tuksen edetessé seurataan kuntoutujan terveyteen liittyvad elamanlaatua. Ndma kaikki
nakokulmat tulee huomioida esimerkiksi kuntoutuksen seurantamenetelmi& sekd mitta-

reita valitessa. (Kelan avoterapiastandardi 2015. s.3.)

Kuntoutuksen tulee olla suunnitelmallista ja tavoitteellista, asiakas- ja perheldhtdista
toimintaa, joka perustuu kuntoutujan tarpeeseen, erityisasiantuntemukseen ja erityis-
osaamiseen. Tavoitteiden tulee olla konkreettisia ja saavutettavissa olevia ja ne laadi-
taan yhteistyossé sekéa lyhyelle etta pitkalle aikavalille. Paamaaréna on tukea kuntoutu-
jaa toteuttamaan omia eldméntavoitteitaan ja yllapitaméaan tyo-, opiskelu- ja toimintaky-
kyéaan seka elamanhallintaansa silloin, kun ne ovat sairauden tai vamman vuoksi uhat-
tuina. Suunnittelussa tulee tarpeen ja mahdollisuuksien mukaan ottaa huomioon kuntou-
tujan omaisten/laheisten eldaméntilanne, voimavarat ja mahdollisuudet. (Kelan avotera-
piastandardi 2015. s.3-4.)

Vaikeavammaisten laékinnallinen kuntoutus toteutetaan yksilollisesti suunniteltuina
jaksoina kuntoutustarpeen ja odotettavissa olevan hyddyn perusteella. Terapian toteu-
tuksen tulee olla vuorovaikutteista, missa hyddynnetdén yhteistydssa syntyvaad laajaa
asiantuntijuutta ja varmistetaan kaikkien kuntoutukseen osallistuvien tahojen saman-
suuntainen, tavoitteiden mukainen toiminta. Yhteistydssd merkittdvand kumppanina
toimii kuntoutujan pdivittaistoimissa mukana oleva lahiverkosto, jotta kuntoutus nivou-
tuu hénen arkeensa. Kuntoutujan arjen ja erilaisten kuntoutustoimintojen ja harjoitteiden
tulee sailyé tarkoituksenmukaisena kokonaisuutena. Kuntoutuksen vaikuttavuutta selvi-
tetdan luotettavilla mittausmenetelmilla ja arvioimalla asetettujen tavoitteiden toteutu-
mista. Hyvan kuntoutuskéytannon mukaan kuntoutuksessa on huolehdittava myés kun-
toutujan ja hdnen omaistensa/laheistensa ohjauksesta, riittdvasta tiedon tarjoamisesta
sekd palvelujen koordinoimisesta, jotta kuntoutusprosessin eteneminen ja yhteistyo eri

toimijoiden valill4 on sujuvaa (Kelan avoterapiastandardi 2015. s.4.)



12

2.3 Kuntoutujan oikeudet ja velvollisuudet

Kelan vaativan la&kinnéllisen kuntoutuksen asiakkaalla on oikeus itse valita palvelun-
tuottaja Kelan hyvaksymista palveluntuottajista. Palveluntuottajan valinnan edellytyk-
send on, ettd kuntoutus voidaan toteuttaa vaikuttavasti ja terapiakaynnistd aiheutuvat
matkakustannukset ovat kohtuulliset. Kuntoutujan autonomiaa ja ihmisarvoa tulee kun-
nioittaa eikd hanen yksityisyyttadn saa loukata. Kuntoutujalla on my6s oikeus kayttaa
kansallista didinkieltaan seka tarkistaa hanta koskevat kuntoutusprosessiin liittyvét asia-

Kirjat palveluntuottajalta ja/tai Kelasta.

Kuntoutujan tulee olla mahdollisimman aktiivinen toimija, joka osallistuu kuntoutuksen
suunnitteluun ja hanelle mielekkaiden menetelmien valintaan. Kuntoutuja ottaa vastuuta
omasta kuntoutumisestaan ja osallistuu kuntoutuksen tuloksellisuuden arviointiin. Kun-
toutujan tulee mahdollisuuksiensa mukaan huolehtia kuntoutukseen liittyvasta tiedonva-
lityksesta lahiverkostolle. Kuntoutujan ja palveluntuottajan tulee kdyttdd avoterapiaan
koko kuntoutuspéaatoksessa myodnnetty aika. Kuntoutuja sitoutuu kayttdmaan sovitut
terapiakerrat ja esteen tullessa perumaan ne hyvissa ajoin. Jos kuntoutuja haluaa kes-
keyttdd kuntoutuksen, hdn keskustelee asiasta palveluntuottajan ja hoitavan tahon kans-
sa. Kuntoutuja ilmoittaa kuntoutuksen keskeytymisesta Kelaan. Mikali kuntoutuja jou-
tuu laitoshoitoon kesken Kelan mydntaman vaativan laékinnallisen kuntoutuksen mak-
susitoumuskauden, han on velvollinen ilmoittamaan asiasta palveluntuottajalle ja pitka-
aikaisesta laitoshoidosta myds Kelaan. Kuntoutussuunnitelman muutostarpeista kuntou-
tuja keskustelee hoitavan tahon kanssa, tarvittaessa myos palveluntuottajan ja Kelan

kanssa. (Kelan avoterapiastandardi 2015. s.4-5.)

2.4 Hyvan kuntoutuskaytdnnon seuranta hanke

Hyva kuntoutuskaytanto edellyttda kehittydkseen seurantaa. Palautetietoa kuntoutuskay-
tantdjen toteutumisesta tarvitsevat seka kuntoutuksen jarjestdja, ettd kuntoutuksen pal-
veluntuottajat. Kuntoutusta voidaan seurata useasta ndkokulmasta, joita voivat olla
muun muassa kuntoutuksen vaikuttavuus, kuntoutuksen tavoitteiden saavuttaminen tai

hyvén kuntoutuskaytdnnon osatekijéiden toteutumisen arviointi. Hankkeen ensimmai-
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sen osan tavoite oli luoda sdhkdinen lomake kuntoutujille, jonka avulla arvioidaan hy-

van kuntoutusk&ytannon toteutumista. (Karhula & Salminen 2014. s.4.)

Viime vuosien aikana Kelassa onkin enenevéssa méaarin alettu panostaa kuntoutuksen
asiakaslahtoisyyden seurantaan ja hyvén kuntoutuskdytannon toteutumisen varmistami-
seen palveluntuottajilla. Vuonna 2012 kaynnistettiin hanke, jossa tavoitteena oli kehittaa
kuntoutuksen asiakaslahtoisyytta kartoittava, sahkoisesti taytettdva, Kelan jarjestaman
kuntoutuksen seurantaan soveltuva kyselylomake. Lomakkeen tarkoituksena on tuottaa
palveluntuottajille palveluntuottajakohtaista tietoa oman kehittdmistyon tueksi. Myo-
hemmaéssé vaiheessa lomake pyritaan liittdmaan osaksi Kelassa parhaillaan kehitettavaa
séhkoista tiedonkeruujarjestelmad, jonka avulla tullaan keradméan palvelujen standar-
dien mukaisesti systemaattista seurantatietoa Kelan kuntoutuksesta. (Karhula & Salmi-
nen 2014. s.4.)

Hyvéan kuntoutusk&ytdnnon seuranta — hanke toteutettiin yhteisty6ssa Kelan ja Mikkelin
Ammattikorkeakoulun kesken vuosina 2013-2014. Hankkeessa kehitettiin kuntoutuksen
asiakaslahtoisyytta arvioiva (KAARI)-kyselylomake, joka soveltuu kuntoutuksen seu-
rantaan. T&mén hankkeen ensimmaéisen osan tavoite oli luoda sédhkoinen lomake kun-
toutujille, jonka avulla arvioidaan hyvén kuntoutuskéytdnnon toteutumista. Nyt vuoden
2015 aikana toteutetaan Hyvan kuntoutuskdytannén seuranta -jatkohanke, joka vie
eteenpéin aiempaa kehittamisty6td kuntoutuksessa. Mikkelin ammattikorkeakoulu to-
teuttaa Kelan rahoittaman hankkeen vuoden 2015 aikana. Hankkeessa arvioidaan
KAARI-kyselylomakkeen soveltuvuutta ammatillisessa kuntoutuksessa, lasten ja nuor-
ten perhekuntoutuksessa, vaikeavammaisten laakinnallisen kuntoutuksen avoterapioissa
seka kuntoutuspsykoterapiassa. Lomake on taytettavissa osoitteessa

www.Kkela.fi/kuntoutuspalaute ja tietoja jatkohankkeessa kerdtdan syys-marraskuussa.

Myos Pirkanmaan Erikoiskuntoutuksen kuntoutujia on pyydetty mukaan jatkohankkee-
seen. (Hyvan kuntoutuskaytannon seuranta 2015., Karhula & Salminen 2014. s.4; Kar-
hula, Peltonen & Salminen 2015.)


http://www.kela.fi/kuntoutuspalaute
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3 YHTEISTYON TOTEUTUMINEN SEKA KUNTOUTUJAN OSALLISTU-
MINEN KELAN VAIKEAVAMMAISEN AVOTERAPIASSA

Kelan jarjestamassd vaikeavammaisten ladkinnallisesséd kuntoutuksessa terapiamuodot
ovat fysioterapia, musiikkiterapia, neuropsykologinen kuntoutus, psykoterapia, puhete-
rapia, toimintaterapia seka monimuototerapia ja paivakuntoutus (Kela: Kelan avotera-
piastandardi 2015. s.11). Tdssa tydssa keskitytddn tarkastelemaan toimintaa lahinna fy-

sioterapian nakokulmasta.

Kuten edellisesta luvussa kavi ilmi, Kelan avoterapiastandardi pohjaa hyvaan kuntou-
tuskaytantoon, jossa olennaisena osana ovat yhteistyd terapeutin ja kuntoutujan seka
muiden oleellisten tahojen valilla. Lisaksi tarkedd on kuntoutuksen nédkyminen arjessa
sekd kuntoutujan oma osallisuus kuntoutuksen eri osa-alueilla. VVoimassa olevaan
(1.1.2015 alkaen) standardiin onkin edelliseen verrattuna lisatty mahdollisuuksia yhteis-
tyon toteuttamiseksi ja tiivistamiseksi eri tahojen vélilla, mista esimerkkind verkosto-

tyon tarkentuneet mééaritelméat sek& mahdollisuus verkostokaynteihin.

Palveluntuottaja toimii aina kuntoutujan suostumuksella yhteistydssa kuntoutujan,
omaisten tai l&heisten, hoitavan tahon ja kuntoutusta toteuttavien muiden palveluntuot-
tajien sekda kuntoutujan lahiverkoston kanssa. Terapeutti vastaa kuntoutuksen aikana
mm. tarpeellisesta verkostotyostd. Verkostotyolla tarkoitetaan omaisten/l&heisten ja
muun lahiverkoston ohjaustyotd. L&hiverkostoon kuuluvat kuntoutujan kanssa arjessa
toimivat henkil6t, kuten palvelutalon henkilokunta ja avustajat. Tiedonkulusta ja yhteis-
tyosta sovitaan kirjallisesti kuntoutujan ja tarvittaessa huoltajan kanssa. Verkostotyon
tarkoituksena on vélittad lahipiirille kuntoutuksessa huomioitavia asioita ja muita tar-
peellisia tietoja seka varmistaa tiedonvalityksen tapa. Aikuisten (yli 18v.) verkostotyd
voidaan toteuttaa siten, etté tarpeelliset henkil6t osallistuvat kuntoutujan terapiakertaan.
Alle 18 -vuotiaan yksiloterapiassa voidaan tarvita erillisia vanhempien ohjauskayntejé,
joiden tavoitteena on tukea ja ohjata vanhempia kuntoutuksen tavoitteiden saavutta-
miseksi, kunhan ne ovat perusteltuna kuntoutussuunnitelmassa ja myonnettyna kuntou-
tuspaatoksessa. (Kelan avoterapiastandardi 2015. s.11,16,18.) Liséksi standardi siséltada
mahdollisuuden yhteistyokaynteihin, verkostokaynteihin seké liikunta- ja harrastusko-

keiluihin.
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3.1 Verkostokaynti

Palveluntuottaja voi kuntoutuspaatoksen perusteella osallistua kuntoutujan verkosto-
kaynneille aikuisen kuntoutujan kohdalla enintd&n kuusi kertaa vuodessa. Lasta tai
nuorta (alle 18- vuotta) koskevia kéynteja voi toteutua enintdén kahdeksan. Verkosto-
kaynteja ei tarvitse perustella kuntoutussuunnitelmassa, eiké niitd myonneta erikseen
kuntoutuspéatoksessd, vaan ne kuuluvat kaikille, joille on myonnetty Kelan vaativaa
la&kinnéllista kuntoutusta. Verkostokaynnilla terapeutti antaa ja saa tietoa vaikuttavan
terapian toteuttamiseen. Eri toimijat voivat sopia kaikille yhteisistd, terapiassa ja kun-
toutuksen ohjauksessa toteutettavista periaatteista kuntoutujan, h&nen omaistensa tai
l&heistensa seké lahiverkoston kanssa. (Kelan avoterapiastandardi 2015. s.17- 18.)

Verkostokaynti voi koskea:

e kuntoutujan koti- tai muussa arkiymparistdssa tapahtuvaa kuntoutujan elamanti-
lanteen ja ympariston sekd kuntoutumisen tukemisen mahdollisuuksien kartoi-
tusta, kun se on kuntoutuksen tavoitteiden asettamisen, sisallon suunnittelun ja
kuntoutuksessa harjoiteltavien taitojen arkeen siirtdmisen kannalta tarpeellista.
Kéynnille osallistuu mahdollisuuksien mukaan omainen tai ldheinen ja muu l&-
hiverkosto sekd muu avoterapiaa toteuttava terapeutti, jonka kanssa yhteistyon
merkitys korostuu. Tahén tarkoitukseen voidaan kéyttéda enintddn kaksi verkos-

tokéyntia vuodessa.

e kuntoutussuunnitelman laatimista ja tarkistamista terveydenhuollossa. T&h&n

tarkoitukseen voidaan kéyttaa enintaan kaksi verkostokayntia vuodessa.

e arkiymparistossé toteutuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamaa apuvéli-
neen sovitusta tai kdyton ohjausta. Téahan tarkoitukseen voidaan kéayttaa enintaan
kaksi verkostokdyntia vuodessa. Jos terapeutti laskuttaa verkostokdynnisté
2x60min (esim. kahden tunnin pituinen apuvélinesovitus ja apuvélineen k&yton
harjoittelu), kuluvat molemmat vuoden aikana kyseiseen verkostokéyntiin kéy-

tettévisséa olevat kerrat

e erityistd tukea tarvitsevan lapsen pdivakodissa tai koulussa jarjestettya henkil6-
kohtaisen opetuksen jarjestdmistd koskevan suunnitelman (HOJKS) tekemisté.
Tahén tarkoitukseen voidaan kayttad enintdan kaksi verkostokayntid vuodessa.
(Kelan avoterapiastandardi 2015. s. 17-18.)



16

Yksiloterapiassa verkostokdynnista korvataan palveluntuottajalle 60minuutin terapia-
kerran hinta ilman kotikayntilisdd. Ryhmé-, monimuotoryhmaterapiassa ja paivakuntou-
tuksessa korvausperusteena on 60min verkostokayntihinta. Verkostokaynnin matkakus-
tannukset korvataan Verohallinnon voimassaolevan kilometrikorvauksen mukaan. (Ke-
lan avoterapiastandardi 2015. s. 17-18.)

3.2 Verkostokaynti vai yhteistyokaynti

Y hteistyokayntien, kuten verkostokéyntienkin, tavoitteena on varmistaa, ettd kuntoutu-
jan terapiat toteutuvat yhteistydssa sovittujen tavoitteiden mukaisesti, suunnitelmallises-
ti ja kokonaisvaltaisesti toisiaan tukien. Molemmissa osallistujat antavat tarpeellista
tietoa toisilleen ja pyrkivat 16ytdmaan yhteistydssa parhaat kuntoutusta ja kuntoutujan
osallistumista tukevat keinot ja toimintatavat. Edellisten tavoitteiden liséksi yhteistyo-
kaynnilla terapeutit ohjaavat toinen toistaan ottamaan kuntoutuksessa huomioon edus-
tamansa terapian nakdkulmasta tarpeelliset ja vaikuttavat, kuntoutusta parhaiten tukevat

ja mahdollistavat menetelmét. (Kelan avoterapiastandardi 2015. s.17-18.)

Y hteistyokaynnin edellytyksen& on se, ettd kuntoutujalle on myonnetty kaksi tai useam-
pi terapia. Yhteistyokaynnille tulee siis aina osallistua vahintaan kaksi eri terapiamuo-
don edustajaa (esim. fysioterapeutti ja toimintaterapeutti). Terapeuttien lisaksi yhteis-
tyokaynnille osallistuu kuntoutuja ja mahdollisuuksien mukaan kuntoutujan omainen tai
ldheinen sek& yksilollisella (laitos)kuntoutusjaksolla toimiva terapeutti. Verkostokaynti
voi toteutua pelkastaan terapeutin ja kuntoutujan kesken, vaikka mahdollisuuksien mu-
kaan sinne toivotaan mukaan myos laheinen tai omainen, muu lahiverkosto sekd muu

avoterapiaa toteuttava terapeutti. (Kelan avoterapiastandardi 2015. s.17.)

Yhteistyokaynti toteutetaan kuntoutujan terapiakéynting, eli se véhentdd kuntoutujan
terapiakertoja toisin kuin verkostokdynti. Myonnetyisté terapiakerroista yhteistyokayn-
teja voi olla vuoden aikana enintddn nelja. Yhteistyokaynneilla kasiteltavista asioista
sovitaan kuntoutujan kanssa yhteistyokayntien tavoitteiden mukaisesti, kun taas verkos-
tokdynneill4 on madritelty ké&siteltavat aihealueet ja siihen kéytettavat kertamaarét. Yh-
teistyokaynnit kuten verkostokaynnitkin voidaan toteuttaa kuntoutuja arkiymparistossa,

mutta yhteistyokaynti kestadé enintd&n 45min ja mikéli se toteutuu muualla kuin palve-
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luntuottajan tiloissa siitd maksetaan kotikédyntilisa. Verkostokaynti kestad 60min, mutta
siitd ei makseta kotikayntiliséa. Perustellusta syysta voidaan kaksi yhteistyokayntid yh-
distdéd (2x45min) esimerkiksi pitkien valimatkojen vuoksi. My0ds verkostokaynnit voi-
daan yhdistda (2x60min), mutta silloin kuluvat molemmat ko. aihealueen sille vuodelle

tarkoitetut kerrat. (Kelan avoterapiastandardi 2015. s.21.)

Ryhmé-, monimuotoryhmaéterapiassa ja paivakuntoutuksessa ei voi toteuttaa yhteistyo-
kaynteja, verkostokaynteja puolestaan voi. Yhteistyokaynteja voi kayttaa yksildterapias-
sa, lukuun ottamatta allas-, lymfa- ja ratsastusterapiaa. Verkostokéynteja voi toteuttaa
yksiloterapioissa Kelan standardissa madratyille aihealueille, kun kuntoutuspaétds ole-
massa. (Kelan avoterapiastandardi 2015. s.17-18.)

3.3 Liikunta- ja harrastekokeilut

Tavoitteena liikunta- ja harrastuskokeiluissa on etsia kuntoutujalle mielekasta ja sovel-
tuvaa lajia/harrastusta osaksi arkea. Liikunta- ja harrastuskokeilujen tulee tukea kuntou-
tujan ja terapian tavoitteiden saavuttamista sekd osallistumista. Liikunta- ja harrastus-
kokeilu voi toteutua yksilGterapian puitteissa, lukuun ottamatta terapioiden erityismuo-
toja. Edellytyksena kokeiluille on, ettd ne vaativat terapeuttista ratkaisukykya ja analy-
sointia, jotta harrastuksen jatkaminen onnistuisi itsendisesti tai laheisten ja avustajien
tukemana. Terapeutin tuleekin huolehtia, ettd ne henkil6t, jotka arjessakin ovat kuntou-
tujaa avustamassa lajin/harrastuksen toteutumisessa, osallistuisivat mahdollisuuksien

mukaan kokeilukerroille. (Kelan avoterapiastandardi 2015. s.19.)

Vuoden aikana liikunta- ja harrastuskokeiluihin voidaan kayttdd kuntoutuspaatoksessa
myoOnnetyisté terapiakerroista enintddn viisi. Terapiakerran kesto on kuntoutuspatoksen
mukainen ja siitd maksetaan kotikayntilisa, mikéali kokeilu tapahtuu muualla kuin palve-
luntuottajan tiloissa. Kuntoutuja vastaa itse niistd ylimaaraisistd kustannuksista (esim.
sisddnpaasymaksu, valinevuokra tms.) jotka aiheutuvat liikunta- ja harrastuskokeilusta.
Palveluntuottaja ei saa kuitenkaan peria kuntoutujalta asiakasmaksua, omavastuuosuutta
tai muuta lisdmaksua kuntoutukseen siséltyvésta toiminnasta. Palveluntuottaja voi tehda

kuntoutujan kanssa terapiasopimuksen, missa sovitaan mm. siit4, ettd kuntoutuja vastaa
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itse terapiaan liittyvista ylimaaraisista kustannuksista, esim. liikunta- ja harrastuskokei-
lusta aiheutuvista maksuista. Terapiasopimuksen ehdot eivat saa olla kuntoutujan kan-
nalta kohtuuttomia, eivatka ristiriidassa Kelan kuntoutuslain, muun ohjeistuksen tai avo-
terapiastandardin kanssa (Kelan avoterapiastandardi 2015. s.14,19.) Kuntoutujan tak-

simatka kohteeseen menee kuntoutusmatkana.

3.4 Kuntoutujan osallisuus kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa

Kuten jo aiemmin kappaleessa kuntoutujan velvollisuuksista todettiin, kuntoutujan tulee
olla mahdollisimman aktiivinen toimija, joka osallistuu kuntoutuksen suunnitteluun
sekd kuntoutusmenetelmien valintaan. Kuntoutujan tulee ottaa vastuuta omasta kuntou-
tumisestaan ja osallistua kuntoutuksen tuloksellisuuden arviointiin. (Kelan avoterapia-
standardi 2015. s.4-5.) Kela on muutenkin lisdnnyt ohjeistusta asiakkaan osallisuudesta

standardin eri osa-alueilla.

Hyvéa esimerkki kuntoutujan osallisuudesta arvioinnissa on GAS-menetelman kéytto,
jota Kela suosittaa tavoitteenasettelussa vaikeavammaisten avoterapiassa. Kyseisessé
menetelmassa on olennaista, ettd tavoitteiden asettelu on asiakaslahtdistd. Kuntoutujan
vahvuudet ja heikkoudet seka muutosmahdollisuus on pyrittava tunnistamaan mahdolli-
simman hyvin. Kuntoutujan on mygds pystyttava tunnistamaan oma edistymisensa taval-
lisissa arjen toiminnoissa, ei vain terapeutin tai hoitotahon arviointitilanteissa. Kuntou-
tuja on itse oltava aktiivinen osapuoli tavoitteidenasettelussa, jotta muutoksen suunta ja
tavoitteet ovat kuntoutujalle merkityksellisid. Vain sitd kautta myos toiminta arjessa voi
muuttua. Kuntoutuja on oman elaménsa asiantuntija, mutta kuntoutuksen tavoitteen
tarkka tunnistaminen ja maéérittdminen edellyttdvat kuntoutuksen toteuttajilta hyvaa
ammattitaitoa. Kuntoutujalta kysytadn, millainen toimintakyvyn muutos omassa elé-
méssa olisi tarkedd ja mahdollista. GAS:in avulla kuvataan selkeitd, tunnistettavia ja
merkityksellisid muutoksia kuntoutujan eldmassa. (GAS-kasikirja. s.6-8; Kelan avotera-
piastandardi 2015. s.20.)
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Terapian valiaikoina tehtdvd omatoiminen harjoittelu on standardin ohjeistuksen mu-
kaan keskeinen osa kuntoutusta. Vélitehtavat ovat kuntoutuksessa opeteltavia asioita,
joita kuntoutuja harjoittelee terapiakertojen valille asetettavien tehtavien avulla. Tarkoi-
tuksena vélitehtavilla on siirtdd terapiassa harjoiteltuja asioita kuntoutujan arkeen. Vli-
tehtdvien toteutumista ja onnistumistumista tulee seurata ja tehtavat tulee purkaa sovi-
tusti. Kuntoutumisen tukena terapeutti ja kuntoutuja voivat ndin halutessaan kayttaa
kuntoutuspéivékirjaa. Kuntoutuspéivakirjan avulla kuntoutuja seuraa kuntoutumisensa
toteutumista ja kehittymista. Tarkoituksena on, ettd kuntoutuja itse tai avustajan kanssa
kirjaa esimerkiksi havaintoja omasta kuntoutumisestaan, harjoitusten toteutumista seka
kehittdmisajatuksiaan. My0s kuntoutuspéivékirjaan kirjattujen asioiden sisallostad seké
kasittelemisajankohdasta sovitaan etukéateen. (Kelan avoterapiastandardi 2015. s.19.)

Kuntoutusjakson péaattyessa terapeutti ja kuntoutuja arvioivat yhdessa jakson onnistu-
mista. He keskustelevat tavoitteiden toteutumisesta ja arvioivat samalla kuntoutuksen
jatkotarpeita. Terapeutti laatii vuosittain kuntoutuspalautteen. Palautteessa on oltava
mukana osio, jossa tulee esiin kuntoutuja oma arvio terapian vaikuttavuudesta ja tavoit-

teiden saavuttamisesta. (Kelan avoterapiastandardi 2015. s.20-23.)
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4 STANDARDIN MUKAISEN YHTEISTYON TOTEUTTAMINEN SEKA
KUNTOUTUJAN OSALLISUUS PIRKANMAAN ERIKOISKUNTOUTUK-
SESSA

Taman tyon tarkoituksena on muutamien Kelan avoterapiastandardiin liittyvien késit-
teiden avaaminen sekd Kelan hyvéaan kuntoutuskaytantdon tahtdavien toimintamallien
selkeyttdminen Pirkanmaan Erikoiskuntoutus Oy:n (jatkossa EK) fysioterapeuteille.
Tahan liittyen tarkoituksena on myds luoda tyokaluja yhteisty6- ja verkostokdyntien
seka harrastus- ja liikuntakokeilujen kayton tehostumiseksi sekd toteutuksen helpottu-
miseksi. Kahdessa edellisessa luvussa on pyritty padasiassa Kelan Avoterapiastandar-
diin pohjaten selvittdmaén kasitteita ja toimintaohjeistuksia. Tassa luvussa on tarkoitus
paneutua EK:ssa aikaisemmin tehtyihin ohjeistuksiin ja toihin, tdaménhetkisiin kaytan-

toihin seka tehda ehdotuksia toiminnan tehostamiseksi.

4.1 Verkosto- ja yhteistyokaynnit Pirkanmaan Erikoiskuntoutuksessa

Verkostokdynteja on standardissa esitetylla tavalla ollut mahdollista tehda vuoden 2015
alusta lahtien. Yhteistyokéaynteihin sen sijaan on ollut mahdollisuus jo edellisen stan-
dardin aikana. Molempia on EK:ssa kaytetty pelkastdan vastaanotolla kéyvien asiak-
kaiden kanssa vield melko vahan, eivétkéd toimintatavat kummassakaan ole viel& muo-
toutuneet kovinkaan yhtenéisiksi. Kotikayntiasiakkaiden osalta yhteistyok&ytdnnot ovat
paremmin vakiintuneet. Sitd ovat edesauttaneet Hanna-Kaisa Kurosen ja Petra Pelto-
niemen vuonna 2012 Neurologisen fysioterapian erikoistumisopinnoissa tekema kehit-
tdmistehtéva, joka keskittyi yhteistydon parantamiseen sekd toimintatapojen yhdenmu-
kaistamiseen EKn fysioterapeuttien, Validia-asunnoissa asuvien kotikdyntikuntoutujien
sekd heidan avustajiensa valille. Toimintaohjeistus on péivitetty kevaalla 2015 koske-
maan my0s vastaanotolla kdyvid kuntoutujia, jotka asuvat Validian asumisyksikoissa.
Ohjeistus sisaltdd lyhyen kuvauksen terapiaprosessin aloitusosiosta seka toimintaohjeet
moniammatillisen tapaamisen jarjestamiseksi Validia yksikossa. Lisaksi ohjeistuksesta
I6ytyy Tampereen Validian asumisyksikdiden yhteystiedot sekd yksikkokohtaisen yh-

teydenotto-ohjeet.
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Kotikéynneill&4 kuntoutujan ohjaus ja eritysesti yhteistyd lahiverkoston kanssa on luon-
tevampaa kuin vastaanotolla, helpommin jérjestettdvissd ja joissain tapauksissa jopa
valttaméatontd, mika on edesauttanut yhteistyokaytantdjen rakentumista kotikayntikun-
toutujien seka heidan l&hiverkostonsa kanssa. Pelkastadn vastaanotolla kéyvien asiak-
kaiden kanssa tiedottaminen seka yhteistyd lahiverkoston kanssa ovat padosin tapahtu-
neet puhelimitse tai kuntoutujan valitykselld. Esimerkiksi ohjaus tai apuvalineen sovi-
tukset on tapahtunut vastaanotolla, minka jarjestdminen, tai lahinn& kaikkien osapuolien
paikalle saaminen, on saattanut olla haastavaa. Yhteistyokaynteja on EK:ssa kaytetty
esimerkiksi kuntoutujan, toimintaterapeutin, neuropsykologin ja fysioterapeutin kesken.
N&ma tapaamiset ovat olleet erittdin hyodyllisid, kun mukana on oltava kahden eri tera-
piamuodon edustaja. Uusi avoterapiastandardi on tuonut mahdollisuuden verkostokéyn-
teihin. Niiden my6téd myos vastaanotolla kdyvien kuntoutujien luo on mahdollista tehda
kotikaynteja, jolloin yhteisty0 eri tahojen kesken helpottuu ja toimintojen ohjaaminen
arkiymparistossa seké opitun siirtdminen arjen rutiineihin on paremmin mahdollistetta-

vissa.

Yhteistyokayntejd, kuten aikaisemmin jo mainittiin, on EK:ssa tehty jo edellisen stan-
dardin puitteissa. Niiden hyédyntdminen on kuitenkin mahdollisuuksiin ndhden ollut
melko véhdistd. Tama johtunee mahdollisesti sisdisten kaytantdjen/ohjeistusten puut-
teellisuudesta asian tiimoilta. Kayttotarkoitusta ei ole oikein ymmarretty tai sisaistetty,
yhteistydtapaamisten jarjestaminen on tuntunut hankalalta ja tyolaalta, eika sen etuja ole
mahdollisesti tdysin ymmarretty. Jatkossa olisikin hyvé selkeyttaa kaytantoja ja rohkais-
ta terapeutteja kayttaméan enemman yhteystyokaynteja sekd ulkopuolisten terapeuttien
ettd EK:n sisélla fysio- ja toimintaterapeuttien valilla niiden kuntoutujien kanssa, joilla

on maksusitoumus molempiin terapiamuotoihin.

Verkostokdynnit ovat lisanneet myos terapeuttien mahdollisuuksia kuntoutujan tilanteen
parempaan kartoittamiseen myos kotiymparistdssa, lahiverkoston tehokkaampaan oh-
jaamiseen ja muutenkin helpottanut sekd lisdnnyt yhteistyota lahiverkoston kanssa.
EK:ssa verkostokayntien toteuttaminen on lisdantynyt vuoden 2015 alusta koko ajan,
mutta tehostamisen varaa kuitenkin on. Terapeuttien keskuudessa tuntuu edelleen ole-
van epaselvyyttd siitd, miten ja mihin tarkoitukseen sek& missa vaiheessa verkostokéyn-
teja olisi hyva hyodyntdd. Terapeuteilla on ollut epdselvyyttd myos kirjaamiskéaytan-

noissa. Lahes aina, kun terapeutti pohtii verkostokdynnin mahdollisuutta, on ollut epé-
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selvaa tulisiko hanen valita yhteisty6- vai verkostokaynti. Liitteessd 1 on esitetty tau-
lukko, jossa on vierekkain kuvattu verkosto- ja yhteistyokéyntien tavoitteet, osallistujat,
toteutuksessa huomioitavat erityispiirteet sekd kirjaamiskéytantd. Taulukko on tehty
selkeyttaméan ko. kasitteitd seka helpottamaan valintaa verkosto- ja yhteistyokaynnin
valiltd. Lisdksi taulukko toimii nopeana “tsekkauslistana” esimerkiksi kirjauskaytin-
noissd. Taulukon toiselle puolelle on tulostettu samanlainen listaus liikuntakokeiluista
seka ohjauskéynneistd. Taulukko on tarkoitus tulostaa EK:n ilmoitustaululle seka laittaa
séhkoisena J-asemalle. Yhteisty0- ja verkostokédyntien kayttomahdollisuuksista ja kay-
ton tehostamisesta fysioterapiaprosessin eri vaiheissa voi lukea enemman jaljempéana

luvussa 4.3.

4.2 Liikuntakokeilut Pirkanmaan Erikoiskuntoutuksessa

Liikuntakokeilujen jarjestaminen on ollut mahdollisuutena jo Kelan edellisessa avotera-
piastandardissa ja niitd onkin EK:ssa jarjestetty ahkerasti. Kokeiluja jarjestetaan lajista
riippuen seka henkilokohtaisesti yhden kuntoutujan kanssa ettd kahden tai useamman
kuntoutujan ryhmissa. Kokeiluja varten EK:ssa on parin vuoden sisélla jarjestetty kun-
toutujille kaksi kyselyd halukkuudesta osallistua eri lajien kokeilumahdollisuuksiin.
Néin on selvitetty, onko mielekkaampaa jarjestda kokeiluja ryhmamuotoisina vai yksi-

161lisiné.

Henkilokohtaisia kokeiluita terapeutit jarjestavat ns. omien kuntoutujiensa kanssa (esim.
kuntosali). Ryhma- tai parikokeiluna on jarjestetty lajeja, joiden jarjestaminen esim.
kustannussyistéa olisi yhdelle kuntoutujalle haastavaa, tai jossa rynhmamuotoisesta kokei-
lusta on muutoin huomattavia hyotyja. Esimerkiksi keilauskokeilut on koettu mielek-
kaammaksi jarjestad pienessa ryhmassa, jolloin mukaan tulee harrastuksen sosiaalinen
puoli. Liséksi, kun radalla on nelja keilaajaa, ovat kustannuksetkin pienemmét. Toinen
esimerkki on sulkapallo, jota olemme jarjestdneet yhdessé paikallisen urheiluseuran
kanssa. Koimme paremmaksi jarjestada kyseisen kokeilun ryhmé&muotoisena, koska olisi
ollut mahdotonta jérjestaé jokaiselle halukkaalle yksilllinen kokeilu urheiluseuran oh-
jaajien kanssa. Kuntoutujat pystyivat pelaamaan keskendan ja jotkut ovat myos kokeilun
jalkeen jatkaneet harrastusta yhdessd. Lajeja, joita on jo tdéhdn mennessé kokeiltu, on
edellisten liséksi monia: esim. kuntosali, uinti, ammunta, pingis, pyoratuolitanssi jopa

rata-autoilu. Kokemukset ovat olleet erittdin positiivisia.
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Liikuntakokeilut ovat siis jo vakiinnuttaneet paikkansa EK:n terapian toteutuksessa,
joten sisallollistd ohjausta ei juuri endd kaivata. Tdman kehittdmistehtdvan puitteissa
olemmekin kerdnneet yhteen kansioon erilaisiin tarpeisiin soveltuvien liikunta- ja har-
rastuspaikkojen yhteystietoja seké tietoja paikkojen soveltuvuudesta liikuntarajoitteisil-
le. Téhdn mennessa tiedot ovat olleet kokeiluja jarjesténeilld terapeuteilla, kun yhteista
foorumia ei ole ollut. Kansion tarkoituksena on helpottaa terapeuttien tyota ja tehostaa
ajankayttod, kun jokaisen el tarvitse etsia tietoja uudelleen liikunta- ja harrastuspaikois-
ta, joita EK:ssa on jo kokeiltu. Jatkossa uusia paikkoja kokeiltaessa kansiota taydenne-
tdan yhteystiedoin, kokemuksin ja suosituksin. Kansion on tarkoitus olla kaytettavissa
seka fyysisessd, ettd sahkoisessa muodossa. Liitteessa 2 on nahtavissa kansion kansileh-
ti, jossa ohjeistus seka liikuntakokeilujen ettd kansion kayttoon, siséllysluettelo seka

liikuntapaikkojen lahdeluettelo.

4.3 Yhteisty0 ja kuntoutujan osallistuminen fysioterapiaprosessin eri vaiheissa

Palveluntuottajan tulee vastata kuntoutuksen toteutumisesta standardissa olevien ohjei-
den ja sd&nnosten mukaisesti. Palveluntuottaja my6s toimii aina kuntoutujan suostu-
muksella yhteistydsséd kuntoutujan, omaisten, hoitavan tahon ja muiden kuntoutusta
toteuttavien palveluntuottajien sekd lahiverkoston kanssa. (Kelan avoterapiastandardi
2015, s.11.) Kun kuntoutujalle on myodnnetty Kelan maksusitoumus vaativaan laakin-
nalliseen kuntoutukseen ja kuntoutuja on valinnut palveluntuottajaksi Pirkanmaan Eri-
koiskuntoutus Oy:n, kaynnistyy terapiaprosessi. Y1l4 mainitusta standardissa esitetyisté
vaatimuksista on prosessin aikana huolehdittava. Talla hetkelld Kurosen ja Peltoniemen
(2012) tekemén toimintaohjeistuksen mukaan moniammatillinen tapaaminen tulisi jar-
jestdd uusilla kuntoutujilla noin kuukauden sisdlld terapian aloituksesta. ”Vanhoilla”
kuntoutujilla tapaaminen voidaan jérjestdd my0s kesken terapiajakson. Liséksi mo-
niammatillinen tapaaminen tulisi jarjestdd myos ennen kuntoutussuunnitelman laatimis-

ta loppuarviointia ja yhteisten kaytantéjen paivittdmista varten.

Seuraavalla sivulla, kuviossa 2 on pelkistettyna esitetty EK:n fysioterapiaprosessi. Tassa
luvussa on tarkoitus fysioterapiaprosessin mukaisesti kdyda l&pi, miten EK:ssa toteute-
taan Kelan standardin mukaisia hyvaa kuntoutuskaytantod, verkostotyota seké vaateita
kuntoutujan osallistumisesta omaan kuntoutukseen. Liséksi esitimme ehdotuksia siit4

kuinka verkostotyota ja kuntoutujan osallistumista voitaisiin EK:ssa edelleen tehostaa.
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Asiakastietojen vastaanottaminen (sihteeri),

Vastuuterapeutin valinta (vastaava ft)

@

VASTUUFYSIOTERAPEUTIN YHTEYDENOTTO ASIAKKAASEEN

(Asiakastietojen kirjaaminen jarjestelmaan, sihteeri)

FYSIOTERAPIAN ALOITUS/ TUTKIMINEN ¢

FYSIOTERAPIAN ALOITUS/SUUNNITTELU

@@ @

FYSIOTERAPIAN TOTEUTUS

@

FYSIOTERAPIAN LOPETUS

Kuvio 2. Fysioterapiaprosessi Pirkanmaan Erikoiskuntoutuksessa

EK:n fysioterapiaprosessi alkaa, kun tieto tulevasta kuntoutujasta saapuu yleensa puhe-
limitse tai postitse. Sihteeri vastaanottaa tiedot ja antaa ne eteenpdin vastaavalle fysiote-
rapeutille, joka valitsee kuntoutujalle sopivan vastuufysioterapeutin. Vastuuterapeutti
ottaa ensisijaisesti yhteyttda kuntoutujaan ja sopii ensimmaisen kaynnin. (Kuronen &

Peltoniemi 2012, s.4; Kelan avoterapiastandardi 2015, s.11.)

Fysioterapian aloitus

Ennen ensimmaista tapaamista vastuufysioterapeutti on perehtynyt kuntoutujan kuntou-
tussuunnitelmaan sekd muihin kuntoutujasta saatuihin tietoihin. Tietojen perusteella
terapeutti voi valmiiksi suunnitella alkututkimukseen sopivia mittareita ja muutenkin

valmistautua terapian aloittamiseen. Ensimmaisten kertojen aikana kartoitetaan kuntou-
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tujan toimintakykyé haastatellen, havainnoiden seka valittujen mittareiden avulla. En-
simmaisilla terapiakerroilla my6s varmistetaan kuntoutujan perustietojen oikeellisuus
seka erilaiset suostumukset. Standardin mukaan tiedonkulusta ja yhteisty0sté sovitaan
kirjallisesti kuntoutujan kanssa. Tarpeellisia tietojen valityksen tapa tulee olla merkitty-
na terapiasuunnitelmaan. Myos kaikki kuntoutujalta ja/tai omaiselta tai laheiselta pyy-
detyt suostumukset tietojen hankintaan, asiakirjojen lahettdmiseen sekd kuvaukseen on
dokumentoitava. (Kelan avoterapiastandardi 2015, s.11-12, 18; Kuronen & Peltoniemi
2012, s.4-5.) EK:ssa tiedotustavat ja suostumukset kirjataan EK:n rekisterilomakkee-
seen, terapiasopimukseen sekd soveltuvin osin terapiasuunnitelmaan. Perustiedot ja
suostumukset sisaltdva terapiasopimus taytetddn vastuuterapeutin kanssa ensimmaisten

terapiakertojen aikana.

Ensimmainen verkostokéynti tulisi siis nykyisten kéytantéjen mukaan tehda uusilla kun-
toutujilla noin kuukauden sisélld terapian alkamisesta. Ensimmadisella kaynnilla olisi
tarkoitus sopia yhteisistd kdytanndista ja toimintatavat. Tét4 varten EK:ssa on olemassa
Kurosen ja Peltoniemen (2015) laatima listaus, jossa on koottuna asiat, jotka on hyva
kayda lapi ensimmaiselld moniammatillisella tapaamisella. Listaus on luotu Validia
yhteisty6té ajatellen, mutta sitd voi soveltuvin osin ké&yttdéd runkona kaikkien kuntoutu-
jien ensimmaiselld verkostokdynnilla. Listauksen osa-alueet ovat: yhteystiedot, kaytan-
ndn toimintatavat (mm. peruutukset, muut terapiat), apuvalineasiat, toimintakyky, arjen

tavoitteet, palvelusopimus (koskee Validian asukkaita), tiedon kulku ja lupa-asiat.

Fysioterapian alkuvaiheessa toteutettavaa verkostokdyntid ajatellen olemme luoneet
liitteessa 3 esitetyn lomakkeen, jonka avulla kuntoutujan on tarkoitus itse arvioida toi-
mintakykyaan seka pohtia kuntoutuksen tavoitteita. Ajatuksena olisi, ettda kuntoutuja
joko itsendisesti tai yhdessa omaisen/laheisen kanssa tayttdisi lomakkeen ennen ensim-
maista verkostokayntia. N&in kuntoutuja on jo valmiiksi miettinyt oman toimintakykyn-
sé vahvuuksia ja heikkouksia sekd tavoitteitaan kuntoutumisen suhteen. Talta pohjalta
onkin sitten helpompi ldhted muodostamaan yhdessd mm. fysioterapia suunnitelmaa
sekd GAS-tavoitteita. Lomakkeen tavoitteena on siis ohjata kuntoutujaa alusta asti osal-
listumaan ja olemaan aktiivinen osapuoli fysioterapiaprosessissa. Kela on viimeaikoina
painottanut enemman kuntoutujan omaa aktiivisuutta ja osallisuutta sekd standardin
ohjeistuksissa, ettd hankkeissa. Tastd esimerkkind Kaari-hanke, jonka jatkohankkeessa
EK:n kuntoutujiakin on mukana, mika myos vahvistaa ajatusta, ettd EK:ssa tulisi tdhan

kiinnittaa entistd enemman huomiota.
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Mikali kuntoutujalla on EK:ssa maksusitoumus seké toiminta- etta fysioterapiaan olisi
heti terapian alkuvaiheessa hyva tehda myos yksi yhteistyokaynti. Tallin voidaan heti
alusta alkaen yhtendistaa tavoitteet, jotta molemmat terapiat tukevat toisiaan ja kuntou-
tus olisi kuntoutujan tavoitteisiin ndhden mahdollisimman kokonaisvaltaista. Liséksi
voidaan sopia mahdollisista tehtdvien jaoista, jolloin minimoidaan péallekkaisyyksia ja
muutenkin tehostetaan toimintaa. Yhteistyokéynti voisi joissakin tapauksissa olla hyvé
tehda jopa ennen verkostokéyntid, jolloin ensin yhteistyokaynnilla sovittaisiin kuntou-
tuksen suuntaa ja linjattaisiin tavoitealueita, jolloin mydhemmin verkostokaynnilla olisi
mahdollista sopia tarkemmat fysioterapian tavoitteet ja laatia tarkempaa suunnitelmaa
terapian toteutuksesta. Mahdollista olisi my0s, ettd yhteistyokdynti olisi vain terapeut-
tien ja kuntoutujan kesken ja verkostokaynnille tulisi mukaan my6ds omaisia/laheisia.

Fysioterapian toteutus

My0ds fysioterapian toteutusvaiheessa on tdrke&da jatkaa aloitusvaiheessa kaynnistettyé
verkostotyotd. Taman lisdksi verkostokdyntien puitteissa on mahdollista laajentaa yh-
teistyodtd esimerkiksi apuvéline asioissa. Apuvélineen sovitusta tai kdytonohjausta var-
ten on mahdollista kéyttad yhteensd kaksi tuntia. Kaytantd on osoittanut, etta paastak-
seen mukaan apuvélineiden hankintaprosessiin tulee avopuolella toimivan fysiotera-
peutin itse olla aktiivinen. Esimerkiksi asumisyksikdissé asuvien kuntoutujien avustajat
eivat valttdmatta huomaa pyytaa fysioterapeuttia mukaan tai edes tieda, etta fysiotera-
peutin on mahdollista osallistua apuvélineen sovitukseen, ellei siitd ole jo aiemmin erik-
seen sovittu. Apuvaline asiat ja osallistuminen esimerkiksi pydratuolisovituksiin onkin
hyva selvittadd ja sopia jo terapian aloitusvaiheessa toteutettavalla verkosto- tai yhteis-
tyokaynnilla. Usein uusilla kuntoutujilla apuvélineiden hankinta on laitettu alulle jo
ennen kuin han aloittaa fysioterapian EK:ssa. Talléin apuvélineen kéyton ohjausta voi

olla jo ennen varsinaista ensimmaisté verkostokayntié.

Mikali terapian aloitusvaiheessa on kaytetty yksi 60min pituinen verkostokaynti kuntou-
tuja koti- tai arkiymparistossa tapahtuvaa elaméntilanteen sekd kuntoutumisen tukemi-
sen mahdollisuuksien Kkartoitukseen, voi jakson aikana tehdd vield toisen vastaavan
kaynnin. Tassa tarkoituksessa verkostokayntid voitaisiin k&yttdd mm. kotiympériston
kartoitukseen, arkiympéristossa ulkona litkkumisen harjoitteluun tai jakson loppuvai-

heessa tavoitteiden toteutumisen ja toimintakyvyn arviointiin. Liséksi kdynnin voisi
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kayttdd esimerkiksi valitehtavien tai toiminnan arkeen siirtdmisen seurantaan (Kelan

avoterapiastandardi 2015. s.19).

Kuntoutujaa on hyvé informoida my®os liikunta- ja harrastuskokeilujen mahdollisuuksis-
ta heti terapian alkuvaiheessa. Kokeilukertoja on siis vuoden aikana kaytossé viisi. Te-
rapian aloitusvaiheessa on hyva miettid ja merkitd terapiasuunnitelmaan sekd vuosi-
suunnitelmaan, minkalaisia lajeja kuntoutuja olisi halukas kokeilemaan ja kuinka ne
tukevat kuntoutujan ja terapian tavoitteiden saavuttamista seké osallistumista. Tietenkin
suunnitelmaa voi nailtakin osin tdydentaa terapian edetessé. Liikuntamuotoja ja paikko-

ja valitessa voi kayttaa hyvaksi Liikunta- ja harrastuskokeilukansiota (Liite 2).

Palveluntuottajan tulee kirjata jokainen verkosto- ja yhteistyokaynti seka liikuntakokei-
lu niin, ettad se voidaan jalkikateen todentaa ja hyodyntéa terapian suunnittelussa, toteu-
tuksessa, arvioinnissa, kuntoutuspalautteen laadinnassa ja jalkikateen tapahtuvassa pro-
sessin seurannassa sek& oman tyon arvioinnissa (Kela: Kelan avoterapiastandardi 2015,
s.12). Kirjaukset tehdadn paapiirteittdin jokaisen kaynnin tapahtumakirjauksiin. Tera-
peutin tulee poimia Kirjauksista vuosittain Kelaan tehtdvdan kuntoutuspalautteeseen
ohjauskayntien, yhteisty0- ja verkostokayntien sekd liikunta- ja harrastuskokeilujen
keskeinen sisalto.

Fysioterapian lopetus

Fysioterapian lopetusvaiheessa laaditaan kuntoutuspalaute. Palautetta varten tulee kun-
toutujan kanssa tehda loppumittaukset seké kayda lapi tavoitteiden toteutuminen ja tayt-
tdd GAS-lomake. Palautteesta tulee kdyda ilmi myds toteutuneet ohjaus-, yhteistyo- ja
verkostokéynnit seka liikunta- ja harrastuskokeilut seka niiden keskeinen sisaltd. Lisak-
si kuntoutuja tayttdd EK:n oman asiakaspalautteen. Kuntoutuspalaute toimitetaan Ke-
laan seka hoitavalle taholle. (Kelan avoterapiastandardi 2015, s.12, 20-21.)

Mikali kuntoutujalla on terapiajakson alussa tehty yhteistyokaynti, olisi asiaan kuuluvaa
tehda toinen yhteistyokdynti jakson loppuvaiheessa. Talla kaynnilla kaytaisiin l&pi ta-

voitteiden saavuttamista ja arvioitaisiin muutenkin jaksoa yhteistyon nakdkulmasta.
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Mahdollisesti voitaisiin myds yhdessa laatia ainakin osia kuntoutuspalautteesta seka

mahdollisesti alkaa suunnitella jo seuraavaa kuntoutusjaksoa.

Kaksi verkostokédyntid on kaytettavissa laakinnéllisen kuntoutussuunnitelman laatimi-
seen tai tarkistamiseen. Kéytdnndssé avopuolen fysioterapeutti on kuntoutussuunnitel-
man laatimistilanteessa mukana melko harvoin. Sen, ettd fysioterapeutti lahettad kun-
toutuspalautteen suunnitelmaa laativalle taholle, on koettu monessa tapauksessa riitta-
van. Jotta terapeutti paasisi mukaan suunnitelman laadintaan, tulisi hanen itse olla ak-
tilvinen ja pyytaa paasta mukaan laékarin vastaanotolle. Kokemuksen perusteella naita
kaynteja kannattaisi kuitenkin hyédyntad erityisesti kuntoutujilla, jotka asuvat asumis-
palveluyksikodissa ja joilla ei ole omaisia tai l&heisid hoitamassa heidén asioitaan. Mita
pitempdan kuntoutuja on sairastanut, sita todennakdisimmin fysioterapeutti on se ter-
veydenhuollon henkild, joka on pisimpééan ollut tekemisissd kuntoutujan kanssa ja on
nain myos parhaiten selvilla toimintakyvyn muutoksista. Muun muassa sen vuoksi olisi
hyvad, ettd terapeutti olisi avustajan kanssa mukana kuntoutussuunnitelman laatimisessa.
Myos osallistumisesta kuntoutussuunnitelman laadintaan olisi hyvéd sopia jo terapian

suunnitteluvaiheessa.

Liitteesséd 4 on vield esitettynd tiivistetyssd muodossa suosituksia siitd, minkalaisia ja
missa vaiheessa fysioterapiaprosessia verkosto- ja yhteistyokaynteja meidan ajatustem-
me mukaan olisi hyva tehda. Mahdollisuuksia on toki monia ja jokainen kuntoutuja on
yksild, eiké tdma kaava valttaméttd toimi kaikille, mutta ainakin tdssé on malli, jota jo-
kainen voi tarpeidensa mukaan muokata. On kuitenkin helpompaa, kun on jotain, misté
lahted liikkeelle.
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5 POHDINTA

Vaikka teoriassa edelld kuvatun mukainen yhteisty6 ja kuntoutujan osallistuminen kuu-
lostaa yksinkertaiselta, saattaa kdytannon toteutus useinkin olla melko haasteellista.
Standardin mukaan terapeutin tulee vastata verkostotydsta ja tiedonkulusta, mutta on
muistettava, ettd yhteistyotd voidaan toteuttaa ainoastaan kuntoutujan luvalla. Kaytan-
ndssa on huomattu, ettd kaikki kuntoutujat eivét halua jakaa asioitaan enempéa kuin on
pakko. Esimerkiksi palveluasumisen piirissa asuva kuntoutuja ei aina halua, etta tera-
peutit keskustelevat avustajien kanssa hanen asioistaan ja kokevat, ettei fysioterapia
kuulu avustajille. Terapeutti joutuu ajoittain hyvaksymaan kuntoutujan kiellon yhteis-
tyosta vaikeiden ja ristiriitaistenkin tilanteiden kohdalla esim. huomatessaan, etta kun-
toutuja ei kykene hoitamaan itsendisesti kaikkia kuntoutukseen ja sen tavoitteiden saa-
vuttamiseen liittyvia oleellisiakaan asioita, mutta han kieltd4 kuitenkin yhteistyon lahi-
piirin ja/tai avustajien kanssa. Aina onkin siis arvioitava kuntoutujan ja tilanteen mu-
kaan, kuinka tarpeellista ja oleellista yhteistyd muiden tahojen kanssa on kuntoutujan
edistymisen kannalta. Mikali kuntoutuja on taysin kykeneva hoitamaan kuntoutukseen
liittyvét asiansa ja haluaa ne myos itse hoitaa, pitdédko kuntoutuja standardin ohjeiden
mukaisesti suostutella yhteistydhon muiden tahojen kanssa, vai riittddko toimiva yhteis-
ty®d kuntoutujan ja terapeutin vélilla tdyttdmaan standardin vaatimukset? Verkostokéayn-

ninhan voi toki toteuttaa vain kuntoutujan ja terapeutinkin kesken.

Kéytanndssé esiin noussut ongelma on myo6s kuntoutujan oma aktiivisuus esimerkiksi
tavoitteiden ja suunnitelman laatimiseen osallistumisessa. Erityisesti kuntoutujia, joiden
terapiat ovat jatkuneet jo vuosien ajan ja tilanne on ollut joko muuttumaton tai huonon-
tunut ndiden vuosien aikana, on ollut haastavaa saada motivoitua esimerkiksi GAS ta-
voitteiden tai kuntoutumisen tuloksellisuuden miettimiseen. Neurologisten kuntoutujien
kanssa kuntoutujan motivoituminen osallistumaan omaan kuntoutusprosessinsa suunnit-
teluun onkin usein haastavampaa, kun tavoitteet ja tuloksellisuus ei vélttdmaétt4 ole niin
selvasti nahtavilla. Fysioterapian avulla tilanne esimerkiksi joko pysyy samana tai tau-
din edetessé heikkenee, jolloin tuloksellisuuden osoittaminen ei vélttdmatta ole mahdol-
lista. Kuntoutujan osallistumista kuntoutusprosessiin vaikeuttaa myods kognition ongel-
mat, jolloin esimerkiksi ymmarrys omasta tilasta saattaa olla véaristynyt, itsendinen

harjoittelu ei aloitekyvyn puutteellisuuden tai muistiongelmien vuoksi ole mahdollista
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tai motivaatio voi olla yleisen mielialan tai mielenterveysongelmien vuoksi heikko. Tal-
I6in 1&heisten rooli on erittdin tarkeé sek& avustajana ja kannustajana kuntoutumisessa.
Kokonaan eri asia onkin kuinka l&heiset saadaan motivoitua mukaan kuntoutumispro-

sessiin.

Kuntoutujan ja hanen lahiverkostonsa motivaation lisdksi ongelmana erilaisten yhteis-
tyémuotojen kayttdon saattaa olla terapeuttien asenteet, halu muuttaa totuttuja toiminta-
tapoja ja/tai resurssit luoda ja pitaa ylla yhteisty6téd. Sen sijaan, ettd nahtaisiin standardin
ohjeistuksia ja sen tarjoamia valineitd apuna kuntoutujan kokonaisvaltaisempaan kun-
toutukseen, ajatellaan vain niiden teettdmaa lisaty6tad. Tuntuu, ettd aikaa verkostotyon
jarjestamiselle on vaikea l0ytaa ja on helpompi tehda niin kuin aina on tehty mieluum-
min kuin vaatia ja kannustaa kuntoutujaa itse miettimaan. Terapeutit eivat myoskaan
valttamatta ole kovin tarkkaan selvilla standardin sisaltdmista vaatimuksista ja mahdol-
lisuuksista. Vaikka itsekin olemme lukeneet standardin Iapi sen voimaantullessa, vasta
nyt tata kehittamistehtavéaa tehdessé olemme syvéllisemmin perehtyneet standardin si-
séltoon. Tama syvempi tarkastelu on selkeyttdnyt ja paikoin tuonut varmuutta omiin
tyoskentelytapoihin sekd tuonut lisdksi uusia nakdkulmia erityisesti yhteistyohon ja

kuntoutujan osallistumiseen liittyen.

Standardin mukainen tydskentely vaatii paljon Kirjallista ty6ta. Varsinkin uuden kuntou-
tujan aloittaessa, aikaa kuluu paljon “lomakkeiden tayttoon”. Esimerkiksi terapiasopi-
muksen ja rekisteritietolomakkeen tayttamiseen kuluu usein yksi terapiakerta ldhes ko-
konaan ja siind on vasta lapikaytyna perustiedot ja suostumukset. Td&mén liséksi tulee
varsinaiseen terapiatyéhon liittyvien tavoitteiden lapikéayntia, GAS-lomakkeen laadinta,
terapiasuunnitelma ja ajanvaraus. Terapiajakson aikana tehdaidn mahdollisesti viela eri-
laiset ohjeistukset, suositukset ja kotiharjoitteet seka tietenkin jokainen terapiakerta do-
kumentoidaan ja lopuksi kuntoutuspalaute.

Toivomme, ettd luomamme tyokalut eivét liséisi kirjallisten téiden maaréa, vaan toimi-
sivat enemmankin muistilistana ja apuvélineend standardin mukaisten kirjausten teke-
misessé ja terapian toteuttamisessa. Jatkossa olisikin hyva miettid olisiko mahdollista
laatia ns. uuden kuntoutujan paketti, johon olisi koottuna kaikki alkuvaiheessa taytetta-

vat lomakkeet ja ohjeistukset niiltd osin, kuin kuntoutuja pystyisi ne itsenéisesti kotona
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tayttdmaan. Paketti olisi hyva olla sekd paperiversiona ettd myos sahkdisessa muodossa
e-lomakkeena ajatellen henkil6itd, jotka eivat pysty kirjoittamaan, mutta pystyvét kayt-
tdméan tietokonetta. Samalla periaatteella voitaisiin toimia myo6s asiakaspalautteiden
kanssa. Kaikille kuntoutujille tallainen etatoiminta ei toki sovellu ja heidan kanssaan
lomakkeet olisi edelleen mahdollista tayttaa terapia aikana. Mutta niilla, jotka pystyvat
tai joiden lahimméiset pystyvat lomakkeet tayttdmaadn, saastyisi paljon terapia-aikaa

varsinaiseen terapiatyohon.

Tulevaisuudessa kannattaisi muutenkin miettia olisiko mahdollista/ resursseja sadéstavaa
kayttad enemman hyodykseen verkkokuntoutusta seka séhkoisia lomakkeita. Verkosto-
ja yhteistyokaynneilla esimerkiksi Skypen kaytto voisi ratkaista ajankayttoon liittyvia ja
logistisia ongelmia, kun kaikkien ei tarvitsisi tulla fyysisesti paikalle. Lisaksi etayhtey-
den kautta voisi olla mahdollista esimerkiksi seurata valitehtavien tai kotiharjoitteiden
toteutumista oikeassa ympéristossa. Tama tietysti edellyttas, ettd kuntoutujalla on téllai-

seen toimintaan sopiva laitteisto kotonaan.

Liséksi ns. helposti taytettavat lomakkeet, kuten asiakaspalautteet kannattaisi ehdotto-
masti siirtdd sdhkoisesti taytettaviksi. Mahdollisesti kannattaisi myos laittaa odotustiloi-
hin laitteet, joilla kuntoutujat voisivat itse esimerkiksi terapiasta lahtiesséan tayttaa ko.
lomakkeita. Vaikka lomakkeet taytettéisiin terapian aikanakin, sahkdisten lomakkeiden
taytté kavisi todennakoisesti nopeammin kuin paperilomakkeiden. Parasta tietysti olisi,
jos lomakkeet olisi linkitetty EK:n jarjestelmiin niin, etté tiedot tdydentyisivat automaat-
tisesti esimerkiksi terapiasopimuksesta kuntoutujan tietoihin. Tosin onko se mahdollis-
ta, sitd emme tiedd, mutta katevaa se olisi. Tallaisissa tapauksissa pitdisi tietenkin selvit-
taa olisiko téllaisen systeemin luominen kannattavaa suhteessa hyotyihin ja kuinka pal-
jon resursseja seké jarjestelman ettd lomakkeiden luominen vaatisi, mutta se onkin sit-

ten jo kokonaan toisen tyon kokoinen aihe.
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LITTEET

Liite 1. Taulukko valinnan helpottamiseksi

34

Verkostokaynti

Yhteistyokaynti

Tavoite/
edellytykset

Verkostokaynnilla terapeutti antaa ja saa tietoa
vaikuttavan terapian toteuttamiseen. Voidaan
sopia kaikille yhteisistd, terapiassa ja kuntoutujan
ohjauksessa toteutettavista periaatteista ja
toteuttaa ohjausta.

Yhteistyon edistaminen, tavoitteiden
yhdemukaistaminen. Varmistaa, ettd kja saa
kaikilta palveluntuottajilta tavoitteiden mukaisesti
suunnitelmallista ja kokonaisvaltaista toisia
terapiamuotoja tukevaa kuntoutusta.

Osallistujat Terapeutti ja kuntoutuja. Vahintaan kaksi eri terapiamuodon edustajaa
Mahdollisuuksien/tarpeen mukaan kuntoutuja seka kuntoutuja. Mahdollisuuksien mukaan
ldheinen/omainen sekid muut asianosaiset henkilot il kuntoutujan laheinen/omainen seka
esim. apuvalineyksikdn edustaja, kuntoutusjaksolla toimiva terapeutti.
kuntoutusohjaaja

Toteutus Vuoden aikana enintdan kuusi. Sisalté maaritelty: My®és vo asiakkailla mahdollisuus tehda
*eldamantilanteen kartoitus, ohjaus arkiymparistdssa. Sisalto ei tarkkaan maaritelty.
arkiymparistdssa yms. 2h tai 2x1h Vuoden aikana enintddn 4x45min, perustelluista
*kuntoutussuunnitelma 2h tai 2x1h syista voi yhdistaa 2 kayntia (esim.pitkda matka).
*arkiymparistdssa toteutuvaa apuvilineen sovitus
tai ohjaus 2h tai 2x1h
*lisaksi lapsilla HOJKS 2h tai 2x1h
(lapsilla yht 8h/vuosi)

Kirjaus Sihteeri luo terapeutin pyynnosta Kirjataan terapialdhetteelle Yhteisty6kdynti
"verkostokdynnit" ldhetteen, johon terapeutti 45min vastaanotto- tai kotikdynti toteutuksen
kirjaa verkostokdynti. Muista ilmoittaa mukaan. Vahennetdan kjan terapiakerroista,
kilometrit ja ajoreitti sihteerille!! (60min terapia [l mahdollisuus kk-lisdan.
seka kilometrikorvaus). Ei vahenna kertoja, ei kk-
lisaa
Ohjauskaynti Liikuntakokeilu

Tavoite/ Alle 18-vuotiaan kuntoutujan vanhempien Etsid kjalle mielekasta ja soveltuvaa

edellytykset

ohjaus ja tukeminen kuntoutukseen liittyvissa
asioissa. Aikuisten (yli 18v.) ohjauskaynnit
sisdltyvat maksusitoumuksen maarittelemiin
terapiakertoihin

lajia/harrastusta osaksi arkea. Harrastuksen
tulee tukea kjan terapian tavotteiden
saavuttamista seka osallistumista.

Osallistujat Terapeutti ja alle 18-vuotiaan lapsen Terapeutti ja kuntoutuja. Mahdollisuuksien
vanhemmat. Mahdollisuuksien/tarpeen mukaan mukaan kuntoutujan ldheinen/omainen/ hl6, joka
lapsi/ nuori seké tarpeellikseksi katsotut henkil6t mahdollistaa harrastuksen jatkossa.
esim. paivakodin henkilokuntaa.

Toteutus Vuoden aikana eneintaan kymmenen. Yksil6llisen Vuoden aikana enintdan viisi. Kuntoutuja vastaa
tarpeen perusteella max. 20. Toteutus kokeilun kustannuksista (esim.
vastaanotolla, kotona, paivakodissa tai koulussa. sisaanpaasymaksu). Taksimatka menee

kuntoutusmatkana.

Kirjaus VAIN LAPSILLA, Kirjataan terapialdhetteelle Kirjataan terapialdhetteelle Liikuntakokeilu

Ohjauskdynti vastaanotto- tai kotikaynti
toteutuksen mukaan. Ei vahenna kertoja,
mahdollisuus kk-lisdan. Aikuisten
ohjauskaynti normaalin terapian puitteissa.

vastaanotto- tai kotikdynti toteutuksen mukaan.
Vahennetaan kjan terapiakerroista, mahdollisuus
kk-lisdan.
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Liite 2. Liikunta- ja harrastuskokeilukansio

1(5)

SISALLYSLUETTELO
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Ohjeita harrastus- ja liikuntakokeilukansion kayttéon
Ammunta

Biljardi

Boccia

Gospel-lattarit

Istumalentopallo

Jousiammunta

Keilaus

Kiipeily

. Kuntosali

. Liikuntavalineiden kokeilu ja vuokraus

. Luonnossa liikkuminen

. Pyoratuolikoripallo

. Pyoratuolitanssi

. Poytatennis

. Ratsastus

. Sulkapallo

. Tamperelaisia yhdistyksia, liikuntapalveluja ja urheiluseuroja
. Uinti
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2(5)
LIIKUNTA- JA HARRASTUSKOKEILUT
(Kelan avoterapiastandardin voimassaolo 1.1.2015-31.12.2018)

1. Liikunta- ja harrastuskokeilun toteutus

-tavoiteena on etsia kjalle mielekdsta ja soveltuvaa lajia/harrastusta
osaksi arkea. Harrastuksen tulee tukea kjan terapian tavoitteiden
saavuttamista seka osallistumista.

-edellytyksend kokeiluille on, ettd ne vaativat terapeuttista ratkaisu-
kykya ja analysointia, jotta harrastuksen jatkaminen onnistuu itsenai-
sesti

-kokeiluja voi olla 5 kertaa vuoden aikana, ovat myonnetyn terapia-
kerran pituisia ja vahentavat myonnettyja terapiakertoja
-mahdollisuuksien mukaan kokeiluun tulee osallistua henkil6t, jotka
jatkossakin osallistuvat kuntoutujan mukana (esim. omaiset, laheiset
tai avustajat) harrastukseen

-jos kokeilu muualla, kuin palveluntuottajan tiloissa, maksetaan koti-
kayntilisa

-kuntoutuja vastaa itselleen tulevista ylimaaraisista kustannuksista,
jotka aiheutuvat liikunta- ja harrastuskokeilusta (esim. keilausmaksu,
sisddnpaasy, valinevuokra)

-kuntoutujan taksimatka kohteeseen menee kuntoutusmatkana

-Kela ei ole vakuuttanut avoterapiassa tapahtuvaa liikunta- ja harras-
tuskokeilua

-kirjataan FT2000+:aan fysioterapialahetteelle: Liikuntakokeilu XXmin
vastaanotto tai kotikdynti toteutuksen mukaan. Vahentaa terapiaker-
toja.

2. Liikunta- ja harrastuskokeilukansion kaytto

-Kansioon on koottu liikunta- ja harrastuskokeilupaikkojen yhteystie-
toja helpottamaan sopivan kokeilupaikan etsimista. Lajit ovat aakkos-
jarjestyksessd ja jokaisen paikan yhteyteen on kirjattu esteettomyy-
destd, jos asia on tiedossa. Lisdksi l0ytyy liikunta- ja harrastusvalinei-
den kokeilu/vuokrauspalvelujen yhteystietoja sekd Tampereen yhdis-
tysten, lilkkuntapalvelujen ja urheiluseurojen yhteystietoja.

-Kansion tiedot |6ytyva J-asemalta->fysioterapiaprosessi->liikunta- ja
harrastuskokeilut kansiosta. Jokainen kayttaja paivittaa ja lisaa tie-
toja sitda mukaa, kun uusia paikkoja tulee tietoon. Kun olet paivittanyt
tietoja tulosta paivitetty tieto kansioon.
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SRL — Tallihakurin nettisivuilta 16ytyy tietoa ratsastustalleista ja niiden
palveluista. Viitattu 24.10.2015.

http://www.ratsastus.fi/ratsastuskoulut ja tallit/tallihakuri.



http://www.tampere.fi/liikuntajavapaaaika/liikuntajaulkoilu/lajiseurat.html#darts
http://www.tampere.fi/liikuntajavapaaaika/liikuntajaulkoilu/lajiseurat.html#darts
http://www.tampereenjousiampujat.net/yhteystiedot.php
http://pha.sporttisaitti.com/
http://www.tampereenkiipeilykeskus.fi/
http://www.tampere.fi/liikuntajavapaaaika/liikuntajaulkoilu/paikat/naashalli.html
http://www.tampere.fi/liikuntajavapaaaika/liikuntajaulkoilu/paikat/naashalli.html
http://www.pirpy.fi/pirpy
http://www.ywca.fi/00010593-tampereen-nnky
http://www.artpin.fi/
http://www.keilaamo.fi/index.html
http://www.ratsastus.fi/ratsastuskoulut_ja_tallit/tallihakuri
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Luontoon.fi nettisivuilla hakupalvelu esteettomista retkikohteista ja tietoa
retkikohteista. Viitattu 24.10.2015. http://www.luontoon.fi/retkikohteet.

Néilt4 sivuilta 16ytyy tietoa vaikeavammaisten liikuntaharrastusvalineiden
vuokrauksesta, kokeilusta ja hankinnasta. Viitattu 25.10.2015.
http://www.malike.fi/fi/malike/.

Taalta 16ydat soveltavan liikunnan apuvalineitd vuokraavat tahot ja linkit
kunkin palveluntarjoajan palveluihin. Viitattu 25.10.2015.
http://www.valineet.fi/.

Liikuntarajoitteisille  soveltuvien kuntosalien yhteystietoja. Viitattu

25.10.2015. http://gogoexpress.fi/yhteydenotto/,
http://gogo.fi/yhteystiedot/, http://www.35plus.fi/yhteydenotto.html,
http://www.liikuntamaailma.fi/etusivu ja

http://www.ladvyline.fi/fi/yhteystiedot/toimipisteet/.http://www.fysiocenter.

net/palvelut/kuntosalipalvelut/.

Liikuntarajoitteisille soveltuvien uimahallien tietoja Tampereella ja ympa-
ristokunnissa. Viitattu 27.10.2015.
http://www.tampere.fi/liikuntajavapaaaika/liikuntajaulkoilu/uimahallit/uint
ikeskus.html,
http://www.tampere.fi/liikuntajavapaaaika/liikuntajaulkoilu/uimahallit/pyy
nikki.html,
http://www.tampere.fi/liikuntajavapaaaika/liikuntajaulkoilu/uimahallit.htm
I#Tesoman_uimahalli,
http://www.tampere.fi/liikuntajavapaaaika/liikuntajaulkoilu/uimahallit/her
vanta.html, http://www.ylojarvi.fi/vapaa-aika/liikunta-ja-
ulkoilu/liikuntapaikat/sisaliikunta/urheilutalo-uimahalli/,
http://kangasalanuimahalli.fi/,
http://www.nokiankaupunki.fi/palvelut/vapaa-
aika/liikunta_ja_ulkoilu/liikuntapaikat/uimahalli/.

Yhteystiedot, mista saa lisatietoja Tampereen kaupungin liikuntapalveluis-
ta. Viitattu 27.10.2015.

http://www.tampere.fi/material/attachments/u/6 AFSuzNT2/uimahalliesite

2012.pdf.



http://www.luontoon.fi/retkikohteet
http://www.malike.fi/fi/malike/
http://www.valineet.fi/
http://gogoexpress.fi/yhteydenotto/
http://gogo.fi/yhteystiedot/
http://www.35plus.fi/yhteydenotto.html
http://www.liikuntamaailma.fi/etusivu
http://www.ladyline.fi/fi/yhteystiedot/toimipisteet/,http:/www.fysiocenter.net/palvelut/kuntosalipalvelut/
http://www.ladyline.fi/fi/yhteystiedot/toimipisteet/,http:/www.fysiocenter.net/palvelut/kuntosalipalvelut/
http://www.tampere.fi/liikuntajavapaaaika/liikuntajaulkoilu/uimahallit/uintikeskus.html
http://www.tampere.fi/liikuntajavapaaaika/liikuntajaulkoilu/uimahallit/uintikeskus.html
http://www.tampere.fi/liikuntajavapaaaika/liikuntajaulkoilu/uimahallit/pyynikki.html
http://www.tampere.fi/liikuntajavapaaaika/liikuntajaulkoilu/uimahallit/pyynikki.html
http://www.tampere.fi/liikuntajavapaaaika/liikuntajaulkoilu/uimahallit.html#Tesoman_uimahalli
http://www.tampere.fi/liikuntajavapaaaika/liikuntajaulkoilu/uimahallit.html#Tesoman_uimahalli
http://www.tampere.fi/liikuntajavapaaaika/liikuntajaulkoilu/uimahallit/hervanta.html
http://www.tampere.fi/liikuntajavapaaaika/liikuntajaulkoilu/uimahallit/hervanta.html
http://www.ylojarvi.fi/vapaa-aika/liikunta-ja-ulkoilu/liikuntapaikat/sisaliikunta/urheilutalo-uimahalli/
http://www.ylojarvi.fi/vapaa-aika/liikunta-ja-ulkoilu/liikuntapaikat/sisaliikunta/urheilutalo-uimahalli/
http://kangasalanuimahalli.fi/
http://www.nokiankaupunki.fi/palvelut/vapaa-aika/liikunta_ja_ulkoilu/liikuntapaikat/uimahalli/
http://www.nokiankaupunki.fi/palvelut/vapaa-aika/liikunta_ja_ulkoilu/liikuntapaikat/uimahalli/
http://www.tampere.fi/material/attachments/u/6AFSuzNT2/uimahalliesite2012.pdf
http://www.tampere.fi/material/attachments/u/6AFSuzNT2/uimahalliesite2012.pdf
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Yhteystiedot paikkaan, jonne on mahdollista mennd harrastuskokeiluun
apuvalinein liikkuvan kanssa. Viitattu 28.10.2015.

http://www.galaxie.fi/tampere/.

Nettisivut, mista 16ytyy tietoa Tampereen kaupungin erityisliikuntaryh-
mistd. Viitattu 28.10.2015. http://www.tampere.fi/kulttuuri-ja-vapaa-

aika/liikunta/liikkeelle-ryhmassa/erityisryhmat.htmi.

Tampereen Seudun Invalidit ty:n nettisivut, mista 16ytyy tietoa eri liikun-
talajien harrastamisesta esteettémassa ympadristossa. Viitattu 4.11.2015.

http://www.tsiry.net/toiminta/liikunta/.



http://www.galaxie.fi/tampere/
http://www.tampere.fi/kulttuuri-ja-vapaa-aika/liikunta/liikkeelle-ryhmassa/erityisryhmat.html
http://www.tampere.fi/kulttuuri-ja-vapaa-aika/liikunta/liikkeelle-ryhmassa/erityisryhmat.html
http://www.tsiry.net/toiminta/liikunta/
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Liite 3. Toimintakyvyn itsearviointilomake
1(2)

TOIMINTAKYVYN ITSEARVIOINTILOMAKE Pvm.

Nimi
Dg.

Paivittdinen avuntarpeesi lyhyesti? Onko kaytossasi henkilokohtainen avustaja?

Kaytossasi olevat apuvilineet ja tuet?
esim. rollaattori, pyoratuoli, suihkutuoli,liukulauta, henkilénostin, polvituki, rannetuki jne.

Mitkd omasta mielestasi ovat suurimmat ongelmat toimintakyvyssasi
(esim.lihastoiminnan ongelmat, kipu, muisti, puheentuotto)
ja miten ne ilmenevat paivittaistoimissa?

Mita tavoitteita sinulla on kuntoutumisessasi?

Mita muutoksia toimintakyvyssasi haluaisit fysioterapian avulla saavuttaa?

Tekijat: Virpi Ketko & Hannamaria Sundell
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2(2)
TOIMINTAKYVYN ITSEARVIOINTI

Valitse allaolevista vaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa taman hetkista
toimintakykyasi kotioloissa.

Tarvitsen yhden

henkilén
avustuksen/ Tarvitsen yhden
Pystyn toimimaan  varmistuksen, tai useamman
Pystyn toimimaan itsendisesti mutta pystyn henkilon
itsendisestiilman apuvidlineen osallistumaan  tdydellisenavun Toiminto ei
apuvalinetta turvin toimintaan toimintaan onnistu
ULKONA LIIKKUMINEN 1 2 3 4 5
SISATILOISSA LIIKKUMINEN 1 2 3 4 5
KAANTYMISET VUOTEESSA 1 2 3 4 5
ISTUMAAN NOUSEMINEN 1 2 3 4 5
VUOTEEN LAIDALLA ISTUMINEN 1 2 3 4 5
SIIRTYMINEN VUOTEESTA TUOLIIN 1 2 3 4 5
SIIRTYMINEN TUOLISTA VUOTEESEEN 1 2 3 4 5
SEISOMAAN NOUSEMINEN 1 2 3 4 5
SEISOMINEN 1 2 3 4 5
KAVELY 1 2 3 4 5
SIIRTYMISET WC-TILOISSA 1 2 3 4 5
WC-TOIMINNOT 1 2 3 4 5
PESEYTYMINEN 1 2 3 4 5
SYOMINEN 1 2 3 4 5

Tekijat: Virpi Ketko & Hannamaria Sundell
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Liite 4. Verkosto- ja yhteistyokaynnit fysioterapiaprosessin aikana

FYS

FYS

FYS

IOTERAPIAN ALOITUS

Verkostokaynti 1. (-2)

Kuntoutuja koti- tai arkiympaéristéssa tapahtuvaa
elamantilanteen seka kuntoutumisen tukemisen
mahdollisuuksien kartoitusta. (1-2 kdyntia)

Sovitut kdytannot, kotiympadristdn kartoitus,
terapian suunnittelu ja tavoitteiden laadinta,
GAS, toimintakyvyn itsearviointi lomake annettu
etukateen taytettavaksi. Uusilla kuntoutujilla voi
menna kaksikin kertaa tahan, jos ei mahdollista
tehdd yhteistyokayntia. Katso tarkemmin Petran
ja H-Kn tekema tsekkilista -Validia yhteistyo.

Yhteistyokaynti 1. 45min

Mikali kuntoutujalla on EK:ssa my0s toimintaterapiaa olisi hyva tehda ensimmainen yhteistyokaynti
jo terapian suunnitteluvaiheessa, mahdollisesti jopa ennen verkostokdyntid. Tarkoituksen

keskustella yhdessa terapian tavoitteista

Verkostokaynti 3-4. (Uudet kuntoutujat)
Apuvalineiden sovitus tai kdytonohjaus. (1-2
kayntia)

Uusilla kuntoutujilla on usein apuvilineisiin
liittyvia tarpeita heti terapiajakson alussa. Tallgin
apuvalineisiin liittyvat verkostokdynnit on
mahdollista kayttda tassa .

IOTERAPIAN TOTEUTUS

Verkostokaynti 2.

Kuntoutuja koti- tai arkiymparistdssa tapahtuvaa
elamantilanteen sekd kuntoutumisen tukemisen
mahdollisuuksien kartoitusta. (1-2 kayntia)

Vilitehtédvien tarkistus/siirtyminen arkeen,
kotiympariston kartoitusta, ulkona liikkumisen
harjoittelua, jakson loppuvaiheessa
tavoitteen/toimminnan arviointi jne.

Verkostokaynti 3-4.
Apuvilineiden sovitus tai kdytonohjaus. (1-2
kayntia)

Esim. pyoratuolisovitus, sahkariharjoittelua,
ulkona kaytettavien apuvélineiden kayton
harjoittelua jne.

Liikunta- ja harrastuskokeilut 1-5. Ks. Kansio

Yhteistyokdynnit 2-3. a" 45min
Yhteistyé muiden terapiamuotojen terapeuttien
kanssa

Sisalto asiakkaan tarpeiden mukaan. Osallistujat
antavat toisilleen tarpeellista tietoa tavoitteiden
saavuttamiseksi.

IOTERAPIAN LOPETUS

Yhteistyokaynti 4. 45min

Mikali kuntoutujalla on EK:ssa my6s toimintaterapiaa voidaan viimeinen yhteistyokaynti kayttaa
esim. tavoitteiden arviointiin ja keskustella kuntoutuspalautteeseen kirjattavista
asioista/jatkosuosituksista ja tavoitteista. Mahdollisesti jopa laatia yhteinen kuntoutuspalaute.

Verkostokaynti 5-6.

Kuntoutus suunnitelman laatiminen julkisessa
terveydenhuollossa. Max. 2
verkostokayntid/vuosi.

Terapeutin tulee itse olla aktiivinen ja pyytaa
padsta mukaan ladkarin vastaanotolle. Kdynteja
kannattaisi hyddyntaa erityisesti kuntoutujilla,
jotka asuvat erilaisissa palveluyksikoéissa ja joilla
ei ole omaisia tai Iaheisid hoitamassa heidan
asioitaan. Osalistumisesta kannattaa sopia jo
terapian suunnitteluvaiheessa.

Tekijat: Virpi Ketko ja Hannamaria Sundell



