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Taman kehittdmistyon tavoitteena oli tuottaa Porin perusturvakeskuksen yhteistoi-
minta-alueen kayttoon ladkinnallisen kuntoutuksen toimintaperiaatteet ja saatavuus-
perusteet. Tavoitteena oli myds kuntoutussuunnitelmien juurruttaminen kaytantoon
ja kuntoutuspééatosten tekemisen keskittdminen Porin perusturvakeskuksen yhteis-
toiminta-alueella. Kehittdmishankkeen tavoitteena oli tuottaa tyovéline, jolla tuetaan
yksilollisten paatosten tekemistd. Téallaista ohjaavaa ja tukevaa toimintamallia ei ole
aiemmin ollut Porin perusturvakeskuksen laakinnallisen kuntoutuksen kuntoutustyo-
ryhmén kaytossa. Yksilon nédkokulmasta tdssa toteutuu tasa-arvoinen ja kuitenkin
yksilollinen paatoksenteko sekd yhteiskunnan ndkokulmasta olemassa olevien resurs-
sien oikea-aikainen ja tarkoituksenmukainen kohdentaminen. Opinndytetydssa sovel-
lettiin kehittdvaa tyontutkimusta, joka on osallistava ja jossa tyontekijat analysoivat

ja muuttavat omaa tyotaan.

Historiasta ja nykytilan kartoituksessa tuli selkeésti esille tarve kyseiselle kehittdmis-
ty6lle. Pitkaan on toimittu samankaltaisesti ja kehitys on tuonut haasteita, kuten pe-
rusturvan yhteistoiminta-alueen laajeneminen. Tulevaisuuden haasteina on kuntou-
tussuunnitelmien juurruttaminen kaytantoon, ryhmaéterapian kehittdminen ja henkil6-
kunnan koulutukseen panostaminen erityisesti neurologisen kuntoutuksen osalta. Yh-
tendisten mittarien kehittdmiselld tulevaisuudessa pystyttaisiin yhdenvertaisesti mit-
taamaan ja arvioimaan kuntoutuksen tarvetta ja sen vaikuttavuutta. Yhtendiset toi-
mintakyky- sekd muut mittarit mahdollistavat entistd tarkempien kuntoutussuunni-

telmien tekemisen seké vaikuttavuuden seurannan.
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The purpose of this development work was to create principles of medical rehabilita-
tion and bases of availability for Pori Basic Security Centre collaboration area. The
secondary goal was to instill the rehabilitation plans into use, and the concentrating
of rehabilitation decisions in the working area of Pori Basic Security. The goal of the
development project was to produce a tool that supports individual decisions. This
kind of guiding and supporting model has not been in use with the medical rehabili-
tation group of the Pori Basic Security Centre. At the individual level this executes
an equal, yet still an individualized decision making and from the point of view of
the society the timely and practical allocation of the existing resources. In the thesis
an instructive work analysis was applied, this enables the workers analyse and

change their own work.

The need for the aforementioned development work was very clear form history and
mapping of the current situation. The current way of working has been going in a
similar way for a long time, and the evolution has brought new challenges, such as
the expansion of the collaboration area of the basic social security. The future chal-
lenges will be to instill the new rehabilitation plans, the development of group thera-
py, and the investing in the schooling of the staff, particularly when it comes to neu-
rological rehabilitation. The development of consistent measures in the future it
could be possible to assess equally the need and the effectivity of rehabilitation. Uni-
form measures for performance and other factors, and other measures, make it possi-
ble to make new and more precise rehabilitation plans, and the monitoring of their

effectivity.
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1 JOHDANTO

Kehittamishankkeen tarkoituksena on ollut mééritella Porin perusturvakeskuksen yh-
teistoiminta-alueella henkilokunnan toimintaohjeiksi ladkinnéllisen kuntoutuksen
toimintaperiaatteet ja saatavuusperusteet. Kehittdmishanke on ollut osa Porin perus-
turvakeskuksen tdmén hetkista kuntoutus- ja sairaalapalveluiden kehittdmistoimintaa.
Tavoitteena ovat yksilén ndkokulmasta katsottuna kuntalaisten tasavertainen ja yh-
denmukainen kohtelu seka yhteiskunnan nakokulmasta budjetin tarkoituksenmukai-
nen kayttaminen kohdentamalla oikea- aikaisesti 1a&kinnallisen kuntoutuksen palve-
lut yhteistoiminta-alueen asukkaille. Kuntoutustyéryhman tyoskentelyn kannalta

haastavimpana on koettu fysioterapiapalveluiden oikeanlainen kohdentaminen.

Kehittdmishankkeen my6té uuden tyovélineen yhtena tarkoituksena on myds sitout-
taa palvelujentuottajia ja suositusten laatijoita. Kuntoutustyoryhmassé koetaan térke-
aksi pohtia kuntoutujan kanssa tarkemmin kuntoutuksen tavoitteita ja kannustetaan
laatimaan my0ds kuntoutussuunnitelmia, jotka ohjaavat kuntoutusta kohti asetettuja
tavoitteita. Kuntoutussuunnitelma toimii myos térkeéand asiakirjana ja tiedon vélitta-
jana niiden organisaatioiden valillg, jotka ovat kuntoutujan muutosprosessissa muka-
na. Yhtend osatavoitteena on ollut kuntoutuspaatosten tekemisen keskittdminen yh-

teistoiminta-alueella.

Kuntoutus késitteend on hyvin laaja-alainen ja sitd on maaritelty monin eri tavoin,
silla sitd maarittavat yhteiskunnassa vallitsevat sdddokset ja erilaiset sopimukset.
Kuntoutuksen palvelujarjestelméé on pidetty asiakkaiden, mutta myds ammattilaisten
nakokulmasta monimutkaisena. Kuntoutus eldd muutoksessa ja valtakunnallisesti se
on talla hetkelld laajasti yhteiskunnallisessa keskustelussa mukana. Yhteiskunnas-
samme panostetaan jo ministeridtasolta hyvin voimakkaasti ihmisten selviytymiseen
kotona. Kaste-hankkeen myo6ta kunnissa on ollut viimevuosien aikana erilaisia kehit-

tdmishankkeita, joissa kyseiseen asiaan on haettu uusia toimintamalleja.

Uusia toimintamalleja kehitettdessa ja haettaessa kuntoutuksen palvelujérjestelmaan
selkeyttd on kuitenkin muistettava, ettd tavoitteena on tukea henkil6ita sellaisessa

tilanteessa, missd eldmassé tapahtuu isoja muutoksia, esim. sairastuminen tai vam-



mautuminen. Tilanteessa, jossa sairaudet tai vammat seurauksineen ovat heikenta-
neet mahdollisuuksia parjata omassa elamantilanteessa ja — ymparistossa, kuntoutuk-
sen tuki on térked. Ihmiselle kuntoutuminen merkitsee omien voimavarojen ja toi-

mintaedellytysten 16ytamista. (THL www-sivut, 2014.)

Kuntoutuksen ollessa jatkuvassa muutoksessa asettaa se haasteet myds Porin perus-
turvakeskuksessa toimivalle kuntoutustyéryhmaélle. Tavoitteena on vastata ladkinnal-
lisen kuntoutuksen jarjestamiseen huomioiden kuntoutujien yksil6lliset tarpeet talou-
dellisten raamien puitteissa. Kehittdmistyon ajatuksena oli yhdessa asiantuntijatyo-
ryhmén kanssa palvelukuvausten kautta kartoittaa nykyinen kaytanto ja sitd kautta
luoda uutta mallia ja yhtendisia toimintaperiaatteita ja saatavuusperusteita laakinnal-
lisen kuntoutukseen koko Porin perusturvakeskuksen toiminta-alueelle. Tavoitteena

on yhdenmukainen ja oikea-aikaisten kuntoutuspaattsten tekeminen.

Yhteiskunnassa tarvitaan jatkuvaa keskustelua terveydenhuollon yhteisesta eettisesta
perustasta. Niin poliittiset paattajat kuin yhteiskunnalliset vaikuttajat, kansalaisjarjes-
tot sekd terveydenhuollon kaikki ammattiryhmat ovat avainasemassa. (Etene www-
sivut, 2014.) Yhdenvertaisuuslain tarkoituksena on edistéda ja turvata yhdenvertai-
suuden toteutumista seké tehostaa syrjinnan kohteeksi joutuneen oikeussuojaa lain
soveltamisalaan kuuluvissa syrjintatilanteissa. (Yhdenvertaisuuslaki 2004/21, 1 8.)
Viranomaisten tulee kaikessa toiminnassaan edistédéd yhdenvertaisuutta tavoitteellises-
ti ja suunnitelmallisesti sek& vakiinnuttaa sellaiset hallinto- ja toimintatavat, joilla
varmistetaan yhdenvertaisuuden edistdminen asioiden valmistelussa ja paatoksente-
ossa. Viranomaisten tulee erityisesti muuttaa niitd olosuhteita, jotka estavét yhden-

vertaisuuden toteutumista. (Yhdenvertaisuuslaki 2004/21, 4 8.)

Kehittamistyo toteutettiin kehittdvad tyontutkimusta soveltaen. Asiantuntijatyoryh-
malla, jossa tyontekijat ovat olleet mukana, on suuri merkitys kehittdmistyon toteu-
tumiseen. Yhdessa kehitetty on helpompi ottaa vastaan ja k&yttoon, joten néin tyo-

ryhmatydskentelyn aikana on jo uuden toimintamallin juurruttaminen alkanut.



2 LAAKINNALLINEN KUNTOUTUS

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) tavoitteena ovat asiakaskeskeiset ja saumat-
tomat palvelut. Lain tarkoitus on vahvistaa perusterveydenhuoltoa, hyvinvointia ja
terveyttd sekd edistdd terveyspalvelujen saatavuutta ja tehokasta tuottamista. Talla
lailla pyritdédn my6s varmistamaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
tilvis yhteistyo ja asiakaslahtoisyys. (THL-www-sivut, 2014.) Tarkoituksena on, ettd
kuntoutuksen palveluketju erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kesken
sujuu saumattomasti. Kunnan on jérjestettdva hoitovastuullaan olevalle potilaalle
ladkinnallinen kuntoutus laissa saddetyissé aikarajoissa myos silloin, kun eri toimi-
joiden vélinen vastuu kuntoutuksen jarjestdmisesté tai kustannuksista ei valttamatta
ole vield selkiytynyt. Tarkoitus on parantaa kuntoutuksen oikea-aikaisuutta ja viivy-
tyksetonté alkamista seka varmistaa kuntoutuksen jatkuminen saumattomasti. (THL-

www-sivut, 2014.)

Laakinnallisen kuntoutuksen jarjestamisesta sdddetddn Laakinnéllisen kuntoutuksen
asetuksessa 1991/1015. Sen mukaan kunta tai kuntainliitto huolehtii siitd, ettd 1aa-
kinnallisen kuntoutuksen palvelut jarjestetdan sisélloltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi
kuin kuntoutuksen tarve kunnassa tai kuntainliiton alueella sita edellyttdd. Kansan-
elakelaitoksen velvollisuudesta jarjestdéd vaikeavammaisten ladkinnallista kuntoutusta
sekd vakuutuslaitosten korvattavista kustannuksista tyo- ja toimintakykyyn liittyvas-

sd kuntoutuksessa saadetéaan erikseen.

2.1 Laakinnallisen kuntoutuksen palvelut

Laakinnalliselld kuntoutuksella pyritd&dn parantamaan ja yllapitdméan kuntoutujan
fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seka edistdméaan ja tukemaan hanen
elaméntilanteensa hallintaa ja hanen itsendista suoriutumistaan paivittaisissa toimin-

noissa.

Laékinnallisen kuntoutuksen asetuksen, 1991/1015, mukaisesti kuntoutuksen palve-

luja ovat:



e kuntoutumista ja kuntoutuspalveluja koskeva neuvonta ja ohjaus

e kuntoutustarvetta ja -mahdollisuuksia selvittdva tutkimus tyo- ja toimintaky-
vyn arviointeineen ja tyokokeiluineen

o fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia, neuropsykologinen kuntoutus, psy-
koterapia ja muut ndihin rinnastettavat toimintakykya parantavat ja yll&pita-
vat terapiat ja toimenpiteet

e apuvélinepalvelut, joihin kuuluu apuvalineiden tarpeen maarittely, valineiden
sovitus, luovutus omaksi tai kaytettavaksi, kayton opetus ja seuranta seké va-
lineiden huolto

e sopeutumisvalmennus, jolla tarkoitetaan kuntoutujan ja hdnen omaistensa oh-
jausta ja valmentautumista sairastumisen tai vammautumisen jalkeisessa elé-
mantilanteessa;

o edelld mainituista tarpeellisista toimenpiteistd koostuvat kuntoutusjaksot lai-
tos- tai avohoidossa;

e kuntoutusohjaus, jolla tarkoitetaan kuntoutujan ja hénen lahiyhteisonsa tuke-
mista ja ohjausta sekéd kuntoutujan toimintamahdollisuuksiin liittyvista palve-
luista tiedottamista; seka

e muut ndihin rinnastettavat palvelut.

2.2 Laakinnallisen kuntoutuksen suunnittelu ja seuranta

Kuntoutujalle laaditaan yhdessa hdnen ja tarvittaessa hanen omaistensa kanssa kun-
toutussuunnitelma. Kuntoutussuunnitelmassa maéaritelladn tarpeelliset kuntoutustoi-
menpiteet ottaen huomioon sosiaalihuollon, tyévoima- ja opetusviranomaisten seké
kansaneldkelaitoksen ja muiden kuntoutusta jérjestavien tahojen palvelut ja yhteen
sovitetaan terveydenhuollon l&akinnélliset kuntoutuspalvelut nédiden tahojen jarjes-
tdmén kuntoutuksen kanssa. Kuntoutussuunnitelman toteutumista seurataan ja suun-

nitelmaa arvioidaan maaréajoin. (Laakinnallisen kuntoutuksen asetus 1991/1015.)

Asiakaslahtdisyyden huomioiminen on vélttaméatonta oikea-aikaisen, oikein kohden-
netun ja vaikuttavan kuntoutuksen toteutumiseksi. Ydinasioita ovat kuntoutujan ak-
tiivinen osallistuminen prosessiin sekd ympéristoon vaikuttaminen. Kuntoutus perus-

tuu sen tarpeen tunnistamiselle. Keskeisimpid tekijoitd ovat kuntoutujan valmius ja



motivaatio, joita ammattilaisten on osattava tukea. Olennaista on tunnistaa, minkélai-
set kuntoutuksen tavoitteet ja tulokset ovat merkityksellisi& kuntoutujan omassa el&-
massé ja hanen arjessaan. Oikea-aikainen ja vaikuttava kuntoutus, joka l&dhtee kun-
toutujan yksiléllisista tarpeista, on kaikkien etu. Tastd on saatu Kelan vaikeavam-
maisten kuntoutuksen kehittdmishankkeen (VAKE) julkaisussa runsaasti uutta tietoa.
Julkaisu perustuu tutkittuun tietoon ja tieteelliseen ndyttoon. (Paltamaa, Karhula,
Suomela-Markkanen, Autti-Rd&mo, 2011, 23.)

Eri sosiaali- ja terveyssektorin palvelutuotanto-organisaatioissa asiakaslahtoisyyttéa
madritellaén hyvin erilaisista lahtokohdista k&sin. Asiakaslahtdisyydestd puhutaan eri
organisaatioissa, mutta kaikki tarkoittavat vahan eri asiaa ja kdytdnnossa ei tiedeta
mité se tarkoittaa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaalle asiakaslahtdisyys maa-
rittyy siitd ndkokulmasta, miten palveluiden tarjonta kohtaa asiakkaan tarpeet. (Vir-
tanen, Suoheimo, Lamminméki, Ahonen & Suokas, 2011, 15-16.)

2.2.1 Kuntoutussuunnitelma

Kuntoutusprosessi on useimmiten pitkdaikainen tapahtuma ja sen onnistuminen vaa-
tii suunnitelmallisuutta. Yksilollisesti laadittu kuntoutussuunnitelma on hyva tyokalu
kuntoutusprosessin suunnittelussa ja antaa hyvan mahdollisuuden kuntoutuksen yksi-
I6lliseen suunnitteluun, jossa asiakas on keskipisteend ja tavoitteiden asettajana.
Kuntoutujan kuntoutusprosessi, jotta se olisi yksil6llinen ja sujuva, edellyttda kun-
toutusjarjestelmassdmme organisaatioiden valistd, moniammatillista sekd osaavaa
yhteisty6td. On my0ds huomioitava kuntoutujan oma nédkemys sek& hénen eldménsa
kokonaistilanne. (Paltamaa, ym., 2011, 3.)

Kuntoutussuunnitelmaa koskevia erityisid madrdyksia 10ytyy mm. ”Asetus ladkinnal-
lisestda kuntoutuksesta (1015/1991), Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista
ja kuntoutusrahaetuuksista (566/2005) ja Valtioneuvoston asetus Kansanelakelaitok-
sen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista (646/2005).

Kuntoutujalle laadittu kuntoutussuunnitelma on edelleen valitettavan usein harvinai-

suus kuin, etta se olisi systemaattisesti vaikeavammaisille, pitkdaikaissairaille henki-
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I6ille laadittu suunnitelma hénen kuntoutumisprosessistaan. Tama kyseinen asia on
tullut my6s Porin perusturvakeskuksen laékinnallisessa kuntoutustyéryhmassa haas-
teelliseksi, koska kuntoutuspaattsten tekeminen puutteellisilla tiedoilla on mahdo-
tonta ja lisatietojen etsintd toisinaan voi olla hyvinkin vaikeaa. Kuntoutuksen tavoit-
teita ei aina ole esitetty tarpeeksi konkreettisesti. On hyvin perusteltua, ettd yhdeksi
osatavoitteeksi kehittdmistyon suunnittelussa asetettiin kuntoutussuunnitelmien laa-
timisen juurruttaminen osaksi vaikeavammaisten ja pitké&aikaisesti sairaiden henki-

I6iden kuntoutusprosessia.

Kuntoutussuunnitelma on asiakirja, johon kirjataan ne tavoitteet, joita kuntoutuja
asettaa itselleen omassa tilanteessaan. Vastuu kuntoutussuunnitelman tekemisesté on
hoitavalla ladkarilla. On tarkeéa, ettd se tehdaan oikea- aikaisesti ja mahdollisimman
varhain, jotta kuntoutuksella voidaan viel& vaikuttaa tilanteeseen. Kuntoutussuunni-
telmaan tulee Kirjata tiedot kuntoutujan terveydesta, toimintakyvysté ja sen kehitty-
misestd, kuntoutuksen mahdollisuuksista ja motivaatiosta. (Rissanen, Kallanranta,
Suikkanen 2008, 627.) Kuntoutussuunnitelma on asiakirja, joka antaa kuntoutujalle
mahdollisuuden sitoutua oman kuntoutumisensa edistdmiseen ja omalta osaltaan to-

teuttamaan kuntoutusprosessiaan. (Jarvikoski, Hark&paa, 2008, 169).

Kuntoutussuunnitelma on aina tehtdva yhdessa kuntoutujan kanssa, koska kyse on
hénen henkilokohtaisesta asiastaan. Tarvittaessa mukana voi olla kuntoutujan per-
heen jasenid, laheisid tai esim. tyOpaikan edustaja. Ladkari tarvitsee avukseen mo-
niammatillisen tyoryhman, johon voivat kuulua esim. psykologi, fysio- tai toiminta-
terapeutti, sosiaalityontekija, erikoisalan ladkéreita tai muu tyontekija esim. kuntou-

tusohjaaja. (Rissanen ym. 2008, 628.)

2.2.2 Kuntoutujan osallisuus kuntoutussuunnitelman laadinnassa

Kuntoutus on useimmiten pitka prosessi ja sen sujuminen edellyttdd suunnitelmalli-
suutta. Yksilon nékokulmasta kuntoutusprosessia voidaan kuvata myos henkilokoh-
taisena kasvu- ja oppimisprosessina. Talléin korostetaan kuntoutujan oman elamaénti-

lanteen uudelleen madrittelyd. (Jarvikoski, Harkapaa 2008, 165.)
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Asiatuntijatyéryhman tapaamisissa haluttiin korostaa ja Kirjata toimintaperiaatteisiin
kuntoutussuunnitelman osalta kuntoutujan omien tavoitteiden ja motivaation tarkeys.
Ottamalla kuntoutuja mukaan alusta alkaen suunnitelmiin kyseisten asioiden tarkeys
korostuu myos kuntoutujalle ja antaa hyvén lahtékohdan kuntoutussuunnitteluproses-
sille. Tutkimuksen Vaikeavammaiset kuntoutujat Kelan palveluissa” mukaan kun-
toutujat haluavat itse olla mukana prosessin suunnittelussa. Tdman tutkimuksen kun-
toutujat ja heidén laheisensa pitivat kuntoutuksessa erittéin tarkeand sita, ettd asiak-

kaan toiveita kuunnellaan ja ne myds huomioidaan.

Héarké&paan ym. (2011) mukaan Kosciulek, amerikkalainen kuntoutuksen tutkija, poh-
tii ammatillisen kuntoutuksen tuloksellisuuteen vaikuttavia tekijoita kéayttaen kéasitet-
td “consumer direction”. Tdma késite voidaan suomentaa kuluttajajohtoisuudeksi,
mutta se vastannee varsin pitkélle Suomessa yleisesti kdytettyd kuntoutuksen asia-
kaslahtoisyyden kasitettd. Kosciulek kuvaa asiakaslahtoistd toimintatapaa neljan eri
osatekijan avulla. Ensimmaisend tulee esille kuntoutujan mahdollisuus kontrolloida
sitd, millaisia palveluja tarvitaan ja milla tavoin, kenen toimesta ja milloin niita anne-
taan. Toisena on mahdollisuus tehd& valintoja vaihtoehtoisten palvelujen valilla.
Kolmantena on mahdollisuus sellaisen tiedon ja tuen saamiseen, jonka avulla kuntou-
tuja voi hyotya jarjestelman palveluista. Neljantend han esittdd kuntoutujien mahdol-
lisuutta osallistua kuntoutustoimintaa koskevaan suunnitteluun ja kuntoutuspoliitti-
seen keskusteluun. Kosciulek korostaa my®os sité, ettd samalla kun tarjotaan mahdol-
lisuus valintoihin, on my0s tuettava asiakkaan kompetensseja niiden kéyttéon. Han
arvelee, ettd kuntoutujien kokemus alistuneisuudesta ja vallanpuutteesta johtuu pééa-
séantoisesti jarjestelmassé vallitsevista asenteista kuin itse sairauden tai vamman ai-
heuttamista rajoituksista. (Harkapaa, Jarvikoski, Gould, 2011, 73.)

Nelikohtaisen osallistujatyypittelyn avulla on tutkittu mm. kuntoutujan osallisuuden
kehittymistd. Osallisuutta tutkitaan erittelemalla nelja erilaista osallistujatyyppia ja
selvittdmalld kuntoutujan osallistumista asiakirjakéasittelyyn, mukana olemista koko-
uksissa informantin roolissa, osallistumista kokouksiin ja suunnitelmien laadintaan
sekd osallistumista institutionaaliseen vuorovaikutukseen kumppanin roolissa. Tut-
kimuksen perusteella kuntoutujat padsevét osallistumaan entistd enemman, mutta he

kohdistavat edelleen kovaa kritiikkid kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen. Asiakkaan
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vaikutusmahdollisuuksien todetaan kehittyneen, mutta ei toivotulla tavalla. (Mattila-
Aalto, 2009, 35.)

2.2.3 Kuntoutuja osana kehittdmista

Maailman terveysjarjeston kansainvélinen terveyden, toimintakyvyn ja toimintara-
joitteiden luokitus korostaa toiminnallisen terveydentilan maarittelyssé aikaisempaa
enemman ymparistotekijoita ja osallistumista. WHO méarittelee osallistumisen tar-
koittavan osallisuutta elamaéntilanteisiin. Tarvitaan uusia ajattelu- ja toimintatapoja
sekd konkreettisia keinoja ja vélineita kuntoutuksen kaytantoihin asiakkaan osalli-
suuden vahvistamiseen ja tukemiseen. Osallistumista seka osallisuutta voidaan jasen-
tad maarittelemalld, mité tarkoittaa toimijuus. Toimijuuteen vaikuttavat myos tunteet
ja haluaminen osaamisen, kykenemisen, vastuiden, velvollisuuksien ja oikeuksien
lisaksi. Asiakkaan ndkokulman lisaksi toimijuutta tulisi tarkastella myos siltd kannal-
ta, miten toimijuus rakentuu asiakkaan kohtaamisessa. (Sipari, Mékinen, 2012, 26—
27.)

Asiatuntijatydryhma halusi Kkirjata toimintaperiaatteisiin, kuntoutussuunnitelma- osi-
oon, ettd kuntoutukselle asetettujen tavoitteiden lisaksi, kuntoutussuunnitelmassa tu-
lee olla my6s kuvattuna kuntoutujan toimintakyky, toiminnallinen haitta, hanen vah-
vuutensa ja voimavaransa seka niihin vaikuttavat yksilo- ja ympaéristotekijat seka
kuntoutujan oma motivaatio. Myds ”Vaikeavammaiset kuntoutujat Kelan palveluis-
sa” (2009) tutkimuksen mukaan pitdisi Kirjata laajemmin suunnitelmat huomioiden
kuntoutujien eldmantilanne ja elinympéristd sekda muu palvelujen tarve. Tutkimuksen
mukaan kuntoutujilta oli tullut toive nimenomaisesti huomioida tilanne enemman

kokonaisuutena.

Tulevaisuudessa asiakas nahdaan myos kuntoutustoiminnan kehittdmiskumppanina.
Uudenlainen asiakasymmarrys ja kehittdjakumppanuus yhdistyvat siten, etta kehitta-
va ote rakennetaan osaksi mielekkéitd kuntoutuskokonaisuuksia. Palvelujen kayttaja
(kuntoutuja) osallistuu jatkuvasti yksilollisten palvelujen kehittdmiseen, jotka kosket-
tavat hanta itseddn, hanen eldméaansa ja arkeaan. N&in yhdessd ammattilaisten kanssa

asiakkaat kehittévéat itse omia eldméntilanteitaan. Kyseisessa tilanteessa yksilon kun-
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toutuksen toteutuminen ja kehittdminen pitd4 yhdistdd uudenlaiseen kuntoutusym-
marrykseen laajasti. Tdma vaatii uudenlaisia toimintatapoja ja osaamista tyontekijoil-
t4. (Sipari, Mékinen, 2012, 27-28.)

Yhteisissa keskusteluissa, jotka ovat avoimia kehittdmisprosesseja, maéritellaan ta-
voitteet. Kuntoutuksen menetelmien tulisi muuttua entistd yhteistoiminnallisemmik-
si. Kuntoutuksen tulisi ilmentéé asiakkaan ja ammattilaisen yhteista kehittavaa op-
pimisprosessia. Kehittdmisen ja oppimisen teoreettisia ja kasitteellisia malleja voi-
daankin hyddyntaa kuntoutustoiminnassa. Ammattilaisten kanssa yhteisessa innovaa-
tioprosessissa rakennetaan palvelujen kéyttajilta 1ahtoisin olevia kuntoutuksen tule-
vaisuuden innovaatioita. Voisiko kuntoutusprosessi, joka tahtdd muutokseen, olla
tulevaisuudessa yhteiskehittelyyn ja ihmisten elaman tilanteisiin perustuva innovaa-
tioprosessi? (Sipari, Makinen, 2012, 28.)

2.2.4 Tutkimuksellista tietoa kuntoutussuunnitelmasta

Kuntoutussuunnitelma laaditaan kuntoutujan hoidosta vastaavassa julkisen sektorin
terveydenhuollon yksikossa vahintdaan yhdeksi vuodeksi ja enintddn kolmeksi vuo-
deksi kerrallaan. Kuntoutussuunnitelma tulee laatia yhdessa kuntoutujan tai hanen
omaisensa tai muun laheisen henkilon kanssa. (Laki kansaneldkelaitoksen kuntou-
tusetuuksista 2005/566.) Kyseisessa laissa halutaan korostaa kuntoutujan roolia ja
myos sitd, ettd kuntoutuksen suunnittelu on hoitavan tahon eli terveydenhuollon vas-

tuulla.

Kuntoutussuunnitteluun, koskien vaikeavammaisten ladkinnallistd kuntoutusta, on
alettu kiinnittdd huomiota heti sen jalkeen kun lainsaddantd tuli voimaan vuonna
1991. Kuntoutuksen lakipaketin, (v. 1991), toteutumista seurattiin hallituksen anta-
milla selonteoilla vuosina 1994, 1998 ja 2002. Kyseisia selontekoja varten tehtiin
selvityksia ja tutkimuksia my6s kuntoutussuunnitelmien toteutumisesta. Kelan oma
selvitys v. 1993 totesi vaikeavammaisten l&d&kinnéllisen kuntoutuksen yhdeksi puut-
teeksi kuntoutussuunnitelmien tekeminen. Selvityksessa tuli esille, ettd suunnitelmat

olivat sisélloltdan puutteellisia ja niitd ei ollut kytketty kuntoutujan muuhun palvelu-
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tarpeeseen sekd kuntoutujan oma osallistuminen suunnitelmien laatimiseen oli vé-
haista. (Jarvikoski, Hokkanen, Harkapaa, toim., 2009, 69.)

Kuntoutussuunnittelun puutteellisuuden néhtiin kulminoituvan Kelan ja julkisen ter-
veydenhuollon yhteisty6hon seka tehtavédjaon epéselvyyksiin. Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri0 asetti kaksi selvitysmiestd selvittdméan ongelmaa ja laatimaan myo0s ratkai-
suehdotuksia tilanteeseen. Kallanranta ja Rissanen toteavat raportissaan (1996), etta
kuntoutussuunnitelmat olivat heikkotasoisia, tiimityota suunnittelussa on tapahtunut
harvoin, kuntoutussuunnittelua ei ole tehty osana laajempaa palvelusuunnittelua sek&
kuntoutuja on jadnyt taka-alalle suunnittelussa. Kelan tekemdssé Pohjois-Suomen
alueen seurantutkimuksessa todettiin kuitenkin positiivista kehitysta tapahtuneen
vuosien 1992-1996 valisend aikana. Kuntoutussuunnitelmat olivat monipuolistuneet,
suunnitelmien laatimisessa oli yhd useammin ollut mukana moniammatillinen ryhmé
ja myos kuntoutujan péasy osallistumaan suunnitteluun oli lisddntynyt. Saattoi olla,
ettd kuntoutussuunnitelmatydskentelyssé oli tapahtunut myds eriytyvaa kehitysta.
(Jarvikoski ym., 2009, 69.)

Jarvikosken ym. (2011) mukaan Kari ja Puukka raportoivat (2001) myds myonteisis-
t4 muutoksista vuosien 1992-1998 vaikeavammaisten ladkinnallisen kuntoutuksen
suunnitelmissa. Myonteista kehitysta oli tapahtunut erityisesti suunnitelmien voimas-
saoloajan ja kuntoutustoimenpiteiden keston Kirjaamisessa. Kuntoutussuunnitelmat
olivat kuitenkin edelleen niukkoja ja puutteellisia. Edelleen oli heikosti kirjattu kun-
toutujien eldmantilanne ja elinymparistd sekd muu palvelujen tarve. Tavoitteet kun-
toutukselle oli esitetty vain yleiselld tasolla ja seurantatietojen Kirjaaminen tarkaste-
lujakson aikana jopa vahentynyt. Johtopéaatoksissaan Kari ja Puukka olivat kirjanneet
kaksitoista erilaista kehittdmisehdotusta tavoitteena, ettd suunnitelmasta tulisi selke-
ampi ja kokonaisvaltaisempi kuntoutujan “méérdaikainen eldménsuunnitelma”. (Jar-

vikoski, ym., 2009, 70.)

Kelan k&ynnistdméssd vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittdmishankkeessa v.
2006 tavoitteena oli kehittdd hyvié kaytantdja ja samalla tuoda myods kuntoutuspalve-
luja 1&hemmads arkea ja vammaisten ihmisten omaa elaménpiirid. Kehittdmishank-
keen yhteydessa tehtiin tutkimustyota Lapin yliopiston ja Kuntoutussaation muodos-

tamana yhteenliittyména tarkoituksena selvittdd asiakkaiden ndkemyksid ja koke-



15

muksia vaikeavammaisten laakinnallisestd kuntoutuksesta. Tutkimushankkeen nime-

nd oli ”Vaikeavammaiset kuntoutujat Kelan palveluissa”. (Jarvikoski, ym., 2009, 8.)

Yksi tutkimuskysymyksistd kohdistui kuntoutuksen suunnitteluun: “Miten vaikea-
vammaisten kuntoutuspalvelujen kayttajat ovat itse osallistuneet kuntoutuksen suun-
nitteluprosessiin, miten he arvioivat sen toteutusta ja millaisia kehittdmistarpeita he

siind nakevat?”.

Tutkimusraportissa, ”Asiakkaan dénelld, odotuksia ja arvioita vaikeavammaisten 1aa-
kinnillisestd kuntoutuksesta”, yhteenvedossa todetaan, ettd edelleenkédén ajatus kun-
toutussuunnitelmasta vaikeavammaisen “elaménsuunnitelmana” ei niytd toteutuvan.
Osa tutkimukseen osallistuneista kuntoutujista esitti selkean toiveen siitd, ettd kun-
toutussuunnitelmaa tehtdessa tarkasteltaisiin heidédn elamantilannettaan ja tavoittei-
taan kokonaisuutena eika ainoastaan tiettyd, usein fyysiseen suorituskykyyn liittyvaa
osaa. Lakiuudistuksen jalkeen kuntoutussuunnitelmat tehdaan aina julkisessa tervey-
denhuollossa, yleensa laakérin vastaanotolla. Jotkut kuntoutujista kokivat, ettd suun-
nitelman tekoprosessi oli hankaloitunut kohtuuttomasti lakimuutoksen myota. On-
gelmaksi erityisesti koettiin, ettd kuntoutussuunnitelman laatii asiantuntija, joka ei
tunne vaikeavammaisen henkilon tilannetta eik& hanellé ole siihen aikaa perehtya tai
kuulla kuntoutujaa itseddn. Saattaa kuitenkin olla, ettd suunnitteluprosessin siirtami-
nen julkisen terveydenhuollon piiriin on vield niin tuore muutos, etteivat kaytannot

ole viela tarpeeksi kehittyneet. (Jarvikoski, ym., 2009, 90.)

Kolme neljasta tutkimukseen osallistuneesta ilmoitti saaneensa kuntoutussuunnitel-
man Kirjallisena itselleen. Osalle oli jaanyt epaselvéksi milloin kyse oli kuntoutus-
suunnitelmasta ja milloin kuntoutuspéétoksesté tai mahdollisesti epikriisin loppulau-
seesta. Kuntoutusprosessin aloitteentekija oli joka toisessa tapauksessa kuntoutuja
itse tai hanen laheisensd ja joka neljannessa laakari. Laakarin rooli prosessissa nayt-
taytyi kuntoutujille hyvin keskeisend. Monen kuntoutujan kohdalla erittdin merkitta-
van panoksen suunnitteluprosessiin tuottivat kuitenkin myos terapeutit ja kuntou-
tusohjaajat. Varsinainen tiimity0 oli suhteellisen harvinaista. Moniammatillinen kun-
toutustyéryhma@ tai virallinen asiakastyoryhmé oli merkittavasti mukana joka kym-
menennessd kuntoutussuunnittelutyoskentelyssa ja tastd onnistuneesta yhteistydsta

kerrottiin paljon erimerkkejd. Paikallisesti kuntoutussuunnittelun toteutuksessa oli
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haastattelujen perusteella hyvinkin eriytynytta k&ytantod, joka heijastui kuntoutujien
kokemuksiin. (Jarvikoski, ym., 2009, 90-91.)

Huomattava osa vastaajista koki osallistuneensa ainakin jossain méérin kuntoutuksen
suunnitteluun ja oli védhintadnkin melko tyytyvéinen prosessiin ja suunnitelmansa
sisaltoon. Aikaisempiin tutkimuksiin verraten ne vaikuttivat jonkin verran myontei-
semmiltd. Tutkimuksen kuntoutujat ja heidan laheisensa pitivat kuntoutuksessa erit-
téin tarkeéna sitd, ettd asiakkaan toiveita kuunnellaan ja ne myos huomioidaan. Ylei-
selld tasolla kuntoutujat arvioivat kuntoutuksen suunnittelun varsin mydnteiseksi.
”Melko tyytyviisid” oli kuitenkin enemmin kuin niitd, jotka kokivat, ettd kuntoutus-
suunnittelu olisi vastannut kuntoutujan tarpeita erittdin hyvin. Kuntoutujan kuulemi-
selle keskeisiksi esteiksi nousivat suunnitteluvaiheessa kiire ja rutiininomaisuus jul-
kisen terveydenhuollon toiminnassa. Usein tilanteet ovat monimutkaisia ja yhteisen
suunnittelun ja vastuun jakaminen edellyttaisi enemman aikaa ja useampia tapaamis-
kertoja. (Jarvikoski, ym., 2009, 90, 286.)

Nykyisin, kun kuntoutussuunnitelmat tehdaan julkisessa terveydenhuollossa, suun-
nittelussa 1asnd voivat olla l4&kari ja kuntoutuja laheisineen sekd muita asiantuntijoi-
ta. On myo6s mahdollisuus hyddyntaa erilaisia asiantuntijoiden lausuntoja. Kuntou-
tussuunnitelmien laatimistavat vaihtelevat kuitenkin hyvin paljon. Jarvikosken ym.
mukaan tutkimuksen aineistoon sisaltyi muutama kuvaus etukéteen hyvin organisoi-
dusta moniammatillisesta kohtaamisesta, jossa myds kuntoutuja ja hénen laheisensa
tiedostettiin keskeisiksi asianomistajiksi. Useimmiten tuli esille, ettd kyseessa oli
kahdenkeskinen, melko nopea tilanne, jossa ladkari keskustelun perusteella kirjasi
erillisen kuntoutussuunnitelman tai maininnan siita epikriisiin. Tutkimuksessa tuli
esille useita mainintoja siitd, miten 14&kéri oli tehnyt lausunnon asiakasta nakemaétta

ja kuulematta, aikaisempien paperien perusteella. (Jarvikoski, ym., 2009, 287.)

Lakiuudistus, jossa kuntoutussuunnitelmien laatimisvastuu siirtyi julkiseen tervey-
denhuoltoon, on johtanut tilanteisiin, joihin ei varmasti uudistuksella pyritty. Valitet-
tavan usein nayttaa silta, ettd kuntoutussuunnitelman tekemisessa ei hyddynneté kun-
toutusjarjestelméan kertynyttd kokonaistietoa kuntoutujasta. Julkisen terveydenhuol-
lon ladkari ei valttamétta tunne kuntoutujan tilannetta eik& osallistu muutoin hénen

kuntoutusprosessiinsa. Toinen uudistuksen tarkoittamaton seuraus on ollut, ettd kun-
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toutussuunnitelmia tekevét ladkarit ovat entistd harvemmin kuntoutuksen asiantunti-
joita. Usein puuttuu tietdmys kuntoutusjdrjestelman toiminnasta, kuntoutussuunni-
telmien merkityksesta seké kuntoutuksen erilaisista mahdollisuuksista ja saadoksista.
Kuntoutujien toiveena oli, ettd heidan kuntoutussuunnitelmiensa laadinnassa oli mu-
kana henkil0, joka on syvéllisesti ja laaja-alaisesti tunteva asiantuntija. Tdhan toivee-
seen olisi pystyttdvda mahdollisimman nopeasti vastaamaan. (Jarvikoski ym., 2009,
287-288.)

Tutkimuksen puitteissa oli tehty yhdeksan eri suositusta jatkoa ajatellen, tassa yksi

niista:

”Kuntoutussuunnitelma tulisi olla kokonaisvaltainen “eldmansuunnitelma”, jossa ote-
taan huomioon my6s muut kuin suoranaisesti ladkinnalliseen hoitoon tai kuntoutuk-
seen liittyvat asiat. Vaikeavammaiselle kuntoutujalle ja hénen l&heiselleen olisi taat-
tava mahdollisuus kiireettémassa tilanteessa pohtia tulevaisuutta ja sen edellyttamia
tukipalveluja. Asiakasta on kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa kuunneltava ja hei-
dan nakemyksensé otettava huomioon. Kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa tulisi ai-

na huomioida asiakkaan yksil6llinen tilanne.” (Jarvikoski ym., 2009, 294.)

Vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittdmishankkeeseen (VAKE) kuuluvan tutki-
muksen tavoitteena oli kuvata kolmen diagnoosiryhmén (AVH, MS, CP) avulla kun-
toutuksen nykytilaa, kuntoutustoimenpiteiden vaikuttavuutta ja kehittdmistarpeita.
Tarkoituksena oli laatia suositukset tdmén perusteella hyvésta kuntoutuskaytannosta.
“Hyvin kuntoutuskdytdnnon perusta”-tutkimusraportista tulee esille, ettd esimerkiksi
AVH-kuntoutujien akuutin ja subakuutin vaiheen jalkeisen kuntoutuksen jarjestami-
sen ja suunnittelun vastuu oli selkeasti perusterveydenhuollossa. Erikoissairaanhoi-
don vastaajista 83 % ja terveyskeskuksen vastaajista 82 % oli tatd mieltd. Tutkimus-
raportin mukaan terveyskeskuksissa kuntoutussuunnitelmat tehtiin péasaantoisesti
ladkarin vastaanotolla, jolloin hyvin harvoin laatimiseen osallistui muita tyontekijoi-
td. Kuntoutuksen suunnittelua pidettiin osana terveydenhuoltoa ja tarkeédnd, etta
muun hoidon yhteydessa arvioidaan my0ds kuntoutuksen tarve. Kuntoutuksen suun-
nittelua ja seurantaa vuosittain pidettiin tdrke&dnd. Pohdintaa oli aiheuttanut se, ja&dko

seurannasta vastuu kuntoutujalle. (Paltamaa ym., 2011, 52, 54, 57.)
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Raportin mukaan tulisi kiinnittdd huomiota AVH- ja MS- kuntoutujien kuntoutuksen
suunnittelussa laadun parantamiseen seké laatimisen toimintatapoihin, kuten asiakas-
lahtoisyyteen ja moniammatilliseen yhteistydhon. Nailta osin tulokset ovat niin eri-
koissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa yleistettdvissa myoés muihin kun-
toutusta edellyttaviin sairauksiin. Moniammatillisuus ja resurssien riittdvyys ovat
keskeisia kuntoutuksen suunnittelussa etenkin terveyskeskuksissa ja erikoissairaan-
hoidon poliklinikoilla, joissa tutkimuksen perusteella AVH ja MS kuntoutujien kun-

toutuksen suunnittelun vastuu ndytti olevan. (Paltamaa ym., 2011, 60.)

Tutkimushankkeen raportin kehittdmisehdotuksena on, ettd aikuisten neurologisen
kuntoutuksen nykykaytdnnon kehittdmisessa tulisi kiinnittda huomiota asiakaslahtoi-
seen kuntoutuksen suunnitteluun. Hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuuteen seké alueelli-
sesti kattavien kuntoutuspalveluiden saatavuuteen, yhteistyohon ja tyonjakoon tulisi
Kiinnittdd huomiota. Kuntoutuksen kehittdminen jatkossa olisi myds varmistettava.
(Paltamaa, ym., 2011, 63.)

3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Paatavoitteena on kehittda ja tuottaa Porin perusturvakeskuksen yhteistoiminta- alu-
een kayttoon laakinnéllisen kuntoutuksen toimintaperiaatteet ja saatavuusperusteet.
Kehittdmishankkeen tavoitteena on tuottaa tyovéline, jolla tuetaan yksilollisten paa-
tosten tekemista. Jokainen paatds arvioidaan ja tehdaan yksilollisesti seka asiakaslah-
toisesti. Tarkoituksena on hankkeen avulla auttaa Porin perusturvakeskuksen yhteis-
toiminta-alueella henkildkuntaa siséistamaan laékinnallisen kuntoutuksen palvelut ja
oikealla tavalla ohjaamaan kuntoutujia tarvittavien palveluiden piiriin. Kehittdmis-
hanke on ollut osa Porin perusturvakeskuksen kuntoutus- ja sairaalapalveluiden ke-
hittdmistoimintaa. Tavoitteena on kuntoutussuunnitelmien laatimisen juurruttaminen
kaytantoon seka kuntoutuspaatdsten keskittdminen tulevaisuudessa yhteistoiminta-

alueella.
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Yksilon nakokulmasta tdssé tulee toteutumaan tasa-arvoinen ja kuitenkin yksil6llinen
paatoksenteko seka yhteiskunnan nakokulmasta olemassa olevien resurssien oikea-
aikainen ja tarkoituksenmukainen kohdentaminen. Tallaista ohjaavaa ja tukevaa toi-
mintamallia ei ole aiemmin ollut Porin perusturvakeskuksen ladakinnallisen kuntou-

tuksen kuntoutustydryhman kéaytossa.

4 KEHITTAVAA TYONTUTKIMUSTA LAHESTYMISTAPANA
SOVELTAEN

Laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan joukkoa erilaisia tulkin-
nallisia tutkimusk&ytantoja. Laadullista tutkimusta on vaikea selvasti maaritelld, kos-
ka silld ei ole teoriaa ja paradigmaa, joka olisi ainoastaan sen taysin omaa. Laadulli-
sella tutkimuksella ei myoskaan ole taysin omia metodeja. (Metsamuuronen 2001, 9.)
Laadullista tutkimusta voidaan luonnehtia prosessiksi. Kun tutkija itse on laadullises-
sa tutkimuksessa aineiston keruun valine, voidaan puhua inhimillisestd vélineesta
(human instrument), ndin voidaan aineistoon liittyvien nakokulmien ja tulkintojen
katsoa kehittyvan tutkijan tietoisuudessa vahitellen tutkimusprosessin edetessé. Kyse
on siis tutkimustoiminnan ymmartdmisesta ja myos erdanlaisesta oppimistapahtu-
masta. Laadullisen tutkimuksen etenemisen eri vaiheet eivat valttdmatta ole etuké-
teen jasennettdvissd selkeisiin eri vaiheisiin, vaan esimerkiksi tutkimustehtdvaa tai
aineistonkeruuta koskevat ratkaisut voivat muotoutua véhitellen tutkimuksen edetes-
sé. Siis myos tassa mielessa laadullista tutkimusta voi luonnehtia prosessiksi. (Aalto-
la, Valli 2007,70.)

Laadullista tutkimusta voidaan luonnehtia myos jatkuvaksi paatoksentekotilanteeksi
tai ongelmanratkaisusarjaksi. Nakemyksen kehittyessa, laadullisen tutkimuksen tar-
kastelu voi kohdentua uusiin mielenkiinnon kohteisiin. Keskeista on kuitenkin tutki-
muksen kuluessa 10ytéda ne johtavat ideat, joihin nojaten tutkimuksellisia ratkaisuja
tehdaan. On hyva myos tiedostaa, ettd avoimuus tutkimustehtdvien kehittelyssé ei
suinkaan merkitse suunniteltujen ja etukédteen pohdittujen johtoajatusten puutetta.
(Aaltola, Valli 2007,71, 73.)
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Laadullisessa tutkimuksessa voi katsoa olevan kyse vahitellen tapahtuvasta tutkitta-
van ilmion kasitteellistamisestd, ei niinkaan etukateen hahmotetun teorian testaukses-
ta. Esimerkiksi tutkijan teoreettiset nakokulmat ja vahitellen késitteellistyvat néke-
mykset tarkasteltavana olevan ilmion luonteesta ovat osaltaan suuntaamassa tutki-
muksen kulkua. Kasitteellistdminen ei aina ole valttaméattad yksinomaan aineistolah-
toistd, vaan kaytannon kentasté tulevien ndkokulmien suhdetta tutkimusta késitteel-
listaviin teoreettisiin nakokulmiin voi pitdd enemmankin vuorovaikutteisena. (Aalto-
la, Valli 2007, 74.)

Kehittdmistyon ldhestymistapana olen kayttanyt soveltaen kehittdvan tyétoiminnan-
tutkimusta. Kehittava tydntutkimus on suomalainen tyon osallistavan kehittamisen ja
tutkimuksen metodologia, jonka kehittdmisjuuret ovat 1980-luvun alussa. Metodolo-
gian avulla on tavoitteena I0ytd4 uusi toimintamalli, joka vastaa kokonaisvaltaisesti
toiminnan ristiriitoihin ja kehittdmismahdollisuuksiin. (Engestrom, Virkkunen 2007,
67.) Kehittdvan tyotutkimuksen perusta on L.S.Vygotskin, A.N. Leontjevin ja A.R.
Lurian alkuun saattama kulttuurihistoriallinen toiminnan teoria. Toiminnan késite
muodostaa ikaan kuin sillan yksilon ja yhteiskunnan valille. Kehittavan tyontutki-
muksen voidaan luonnehtia toiminnan teorian erityiseksi muodoksi ja sovellutuksek-
si tyotoimintojen tutkimukseen (Engestrdm1998, 11.) Siina analysoidaan yhteiskun-
nallisia toimintoja toimintajarjestelman késitteen avulla. Keskeista on muutosten ana-
lyysi. (Heikkien, Rovio, Syrjala 2007, 61.)

4.1 Kehittdvan tyontutkimuksen yleiset piirteet

Kyseisessd tyoelamén kehittdmismenetelméssd on muutosstrategia, joka yhdistéa
tutkimuksen, kaytanndn kehittamistyon ja koulutuksen. Lahestymistapa on osallista-
va, jossa tyontekijat analysoivat ja muuttavat omaa tyotaan. Tassa ei siis tuoteta ul-
koapain valmiita ratkaisuja, vaan se muokkaa tydyhteison sisalla vélineita toiminnan
erittelyyn ja uusien mallien suunnitteluun (Engestrém 1998, 12.) Toimintatutkimuk-
sen tapaan kehittavassa tyontutkimuksessa siis analysoidaan ja kehitetddn kaytantoja
yhdessa toimijoiden kanssa. (Heikkinen ym. 2007, 61.)
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Tunnusomaiset piirteet kehittdvassa tyontutkimuksessa voidaan tiivistdd kolmeen
teoreettiseen ja metodologiseen ideaan. Ensinndkin analyysiyksikkona on kollektii-
vinen toimintajérjestelmd, jossa yhteisella toiminnalla on tietty kohde. Téman liséksi
toimintaa maarittdvat myos sen eri osatekijat, siis tyovélineet, yhteistoimintamuodot,

tyonjako sekd sd&nnot. (Muutoslaboratorion www-sivut, 2014.)
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Kaavio 1. Toimintajarjestelméan kolmiomalli (Engestrom 1998, 47)

Toisen teoreettisen lahtdkohdan mukaan toiminnan ongelmat ilmentavat ristiriitoja
toimintajarjestelmén osatekijoiden valilla. Analysoimalla poikkeamia tyon normaa-
lista kulusta ristiriidat voidaan ndin tehda nakyvéksi. Ristiriitoja tarkastellaan takau-
tuvasti toiminnan historiallisen kehityksen varrelta sekd nykytoiminnassa. Nain on
mahdollista saada esiin toiminnan kehitysdynamiikka. Toiminnan laadulliset muu-
tokset ovat seurausta toimintajarjestelman ristiriitojen ratkaisemisesta ja sen myo6té
syntyvistd uusista toimintamuodoista ja tyovalineistd. (Muutoslaboratorion www-
sivut, 2014.)

Kehittavassé tyontutkimuksessa kolmantena muutoksia ja kehitystd tarkastellaan ja

tutkitaan pitkakestoisina kollektiivisina oppimisprosesseina. Usein ne johtavat koko-
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naan uusien yhteisten tyovalineiden ja yhteistoimintamallien rakentamiseen. Puhu-

taan ekspansiivisesta oppimisesta. (Muutoslaboratorion www-sivut, 2014.

Toimintajarjestelman kolmiomallin/rakennemallin avulla selvitetddn yhdessa toimi-
joiden kanssa toiminnan ristiriitoja eli muutoksen tarkeimpié kohteita. Kehittdmisen
ja oppimisen kannalta keskeisid ovat siséiset ristiriidat. Tyoeldmén ongelmat jasen-
tyvéat esim. muuttuvan kohteen ja vanhojen valineiden tai uuden tyévalineen ja van-
han tyonjaon véliseksi ristiriidaksi. Nain muutostarpeista voidaan keskustella jasen-
netysti ja kokonaisvaltaisesti. Ristiriitoja arvioidaan suhteessa menneisyyteen sek&
tulevaisuuteen. (Heikkinen ym. 2007, 64.)

4.2 Kehittava tyontutkimus soveltaen kehittamishankkeessa

Porin perusturvakeskuksessa on laakinnallisen kuntoutuksen kuntoutuspéaatoksia teh-
ty jo kymmenié vuosia. Toiminta on vuosien varrella kehittynyt. Pitkdaén on jo toimi-
nut ns. kuntoutustyoryhmad, jossa kuntoutuspaatoksia on kasitelty moniammatillisesti.
Paatoksen tekijoind vuosien varrella on ollut monia eri henkil6itd ja toimintatapa
myos vaihdellut sen mukaisesti. Eletddn aikakautta, joka omalta osaltaan vaatii toi-
minnan kehittdmista. Taloudellisesti tiukkana ajankohtana on olemassa olevat resurs-
sit osattava kohdentaa oikea aikaisesti kuntoutujille, jotta saataisiin paras mahdolli-
nen hyoty olemassa olevista resursseista ja pystyttaisiin myos tekemaan yhdenvertai-
sia paatoksia koko Porin perusturvan yhteistoiminta-alueella. Tdmén seurauksena on
haluttu kehittaa ladkinnallisen kuntoutuksen kuntoutustydéryhmén paatdksenteon tu-
eksi toimintaperiaatteet ja saatavuusperusteet koko Porin perusturvakeskuksen yh-
teistoiminta-alueelle. Uusi toimintamalli toimii ohjeena my6s muille terveydenhuol-

lon ammattilaisille, kuten laéakéreille ja terapeuteille.

Engestromin kuvaaman toimintajarjestelméamallin tekijélla viittaan opinnéytetydssani
kuntoutustyéryhmaan, jonka nakokulmasta toimintaa halutaan kehittdd. Toimintajar-
jestelmén kohteena on kuntoutuja, jonka asioita kuntoutustydryhmassa kulloinkin
késitelladn. Vélineilla tarkoitetaan sitd tapaa, milld kuntoutustyéryhma on kulloinkin
toiminut eli milla tavalla kuntoutuspéétokset ovat syntyneet. Yhteisolla kasitetdan

sitd joukkoa, johon vaikutetaan kuntoutustyéryhman toiminnalla eli koko Porin pe-
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rusturvan yhteistoiminta-alueella on jatkossa yhtendiset k&ytannot ja malli l1adkinnal-
lisen kuntoutuksen paatoksentekoprosessissa. Kyseisen yhteison toimintaa ohjaavat
lait ja asetukset sekd Porin perusturvakeskuksen yhteistoiminta-alueella olevat omat
sédannot, ohjeistukset, tavoitteet ja arvot. Tyonjaolla tarkoitan l&hinnd kuntoutustyo-
ryhman sisélld olevia eri rooleja ja asemaa ryhmaéssa, kuten sihteeri, jasen, paatok-
sentekija. Tassé toimintajarjestelmamallissa halutaan muuttaa toimintatapaa, joka
tarkoittaa uuden kehittamista ja lopputuloksena saadaan uusi toimintamalli kuntou-
tustydryhman kéyttoon. Taméa on vaatinut uudenlaista ajattelua ja oppimista kaikilta

kehitystyohon osallistuneilta.

Uusi toimintamalli

Kuntoutus- Toimintakyk Kuntoutus-
tydryhméa paatos

Lait ja asetukset Porin perusturva Eri roolit

Petun saannot Yhteistoimita-alue kuntoutustydryhmassa

Kaavio 2. Porin perusturvakeskuksen kolmiomalli kehittdmishankkeesta.

4.2.1 Ristiriidat kehityksen edellytyksena

Seké kuntoutuspalveluiden sisalla ettd kuntoutustyéryhman jasenistén kesken oli ko-
ettu jo pidemmaén aikaa ristiriitana, etta tehtdvat kuntoutuspaatokset eivét ole tasa-
puolisia eri puolilla perusturvaa asuvien kesken. Tallainen ristiriitainen tilanne luo
edellytyksen uuden syntymiselle ja toiminnan kehittdmiselle. Porin perusturvan kun-
toutus- ja sairaalapalveluissa meneillaan olleet suuret toimintamallien ja organisaati-

on muutokset koskivat myds ladkinnallisen kuntoutuksen toiminnan kehittamisté.
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4.2.2 Ekspansiivinen oppiminen

Yrj6 Engestrom on kehittanyt mallia edelleen laajentaen teoriapohjaa ekspansiivisen
oppimisen teorialla (Engestrom & Virkkunen 2007, 67). Kehittdva tyontutkimus si-
séltaa erilaisia toimintamalleja, jotka ovat vélineitd uuden toimintamallin saavuttami-
seksi. Tallaisia toimintamalleja ovat: toimintajarjestelmén malli, ekspansiivinen op-

piminen seka l&hitydskentelyn vy6hyke. (Muutoslaboratorion www-sivut, 2014.)

Engestrom kuvaa ekspansiivista oppimista ihmisen jatkuvaa muutosta oman elaman
ja yhteiskunnan valilla. Oppimista ja kehitysta aidoimmillaan tapahtuu yksilon ja yh-
teiskunnan valill4. Kehitys on sekd laadullista ettd konkreettista kehittymista seka
yksilossé ettd ymparoivassa yhteiskuntajarjestelméssa. lhminen ei yksin pysty muut-
tamaan yhteiskunnallisia toimintajarjestelmid, vaan muutokset ovat aina sosiaalinen

prosessi, jossa on monia toimijoita. (Engestrom 2004, 19.)

Engestromin kuvaaman mallin mukaisesti laakinnallisen kuntoutuksen asiantuntija-
tyéryhma on yhdessé uutta toimintamallia kehittamalla ja samalla yhdessa oppimalla,
huomioiden yhteiskunnassa jatkuvasti tapahtuvat muutokset, saanut uuden toiminta-
mallin kuntoutustydryhman toiminnan perustaksi, joka tukee ja ohjaa toimintaa tule-
vaisuudessa. Voidaan todeta, ettd kyseessa on ollut yhteinen prosessi, jolla on merki-

tysta niin yksilon kuin yhteiskunnan tasolla.

Tyon analysoinnissa kaytetddn myos ekspansiivisen oppimisen syklid, tdméa toimii
my0s kehittavan tyontutkimuksen vaihemallina (kaavio 3). Alkuvaiheessa arvioidaan
toiminnan kehittymista ja kuvataan nykytilannetta erilaisilla etnografisilla menetel-
mill&, kuten haastatteluilla ja ty6tilanteiden videoinnilla. Keréttya aineistoa kaytetaan
kehittdmistilanteessa yhteisen analyysin pohjana. Toimintajarjestelméan ristiriitojen
kautta keskustellaan oman tyon ongelmista, jonka jalkeen kehitellddn uusia toimin-
tamalleja, tyovalineitd ja tapoja kasitteellistad tyo. Valineitd sovellettaessa kéytan-
toon, avataan mahdollisuuksia toiminnan muutoksille. Ekspansiivisen oppimissyklin
eri vaiheissa toteutetaan erilaista oppimista, kuten kyseenalaistetaan, analysoidaan,

kehitetdan ja otetaan kéytantoon uusia vélineitd. (Heikkinen ym. 2007, 64-65.)
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Uuden kaytannon va-

kiintuminen Vallitsevan kaytdnnon

kyseenalaistaminen

Vallitsevan kaytannon

Uuden mallin kayttéonotto analyysi

Uuden ratkaisun
mallintaminen ja

tutkiminen

Kaavio 3. Ekspansiivinen oppimissykli ja oppimisenteot. (Heikkinen ym. 2007, 63.)

4.3 Aineiston hankinta

Teoreettisen viitekehyksen perusteella méaaraytyy millaisen aineiston kannattaa keréa-
t4 ja millaista menetelmaa sen analyysissé kéayttaa. Toisin sanoen aineiston luonne
asettaa rajat sille, millainen tutkimuksen teoreettinen viitekehys voi olla ja millaisia
metodeja voi kéayttaa. (Alasuutari 2011, 83.)

Kuntoutustyoryhman toiminnasta ei aikaisemmalta ajalta ollut olemassa materiaalia,
josta olisi pystynyt kartoittamaan sen toimintaa vuosien aikana. Mitaan aiempia ke-
hittdmishankkeita ei ole ollut. Menetelmét mahdollistavat sen, ettd kehittdmistyossé
paastiin toimijoiden ns. hiljaiseen tietoon, jolloin aineistoa voidaan keréta esimerkik-
si kyselylla, ryhmé-haastattelulla tai havainnoimalla. P&&adyin kartoittamaan histori-
aa henkildkohtaisen tiedonannon kautta. Tiedonantajana oli henkild, joka oli alusta



26

alkaen ollut toiminnassa mukana. Tilastotietoa sain kuntoutuspaatoksista v. 2011—
2013.

Nykytilaa kartoitin tekemalla yksilohaastattelun ja ryhmahaastattelun henkildille,
jotka téalla hetkelld ovat olleet kuntoutustyoryhmdsséd mukana tai tehneet itsendisesti
kuntoutuspéatoksia. Asiantuntijatydryhmd perustettiin tyostamaan yhdessé tulevaa
dokumenttia la&kinnéllisen kuntoutuksen toimintaperiaatteista ja saatavuusperusteista
koko Porin perusturvakeskuksen yhteistoiminta-alueelle. Ryhmé kokoontui yhteensa
viisi kertaa ja lisdksi vield yhden kerran pienemméll&d kokoonpanolla péattaen kun-
toutustyoryhman kaytdnnon jatkosta ja miten dokumentin informointi jarjestetaan.
Asiantuntijatyéryhmasta haarautui viela erikseen fysioterapiatyéryhma, joka kokoon-
tui yhteenséd kolme kertaa ja lisaksi oli yhteydessa sahkdpostitse. Molempien ryhmi-

en muistiot ovat tdméan tyon aineistona.

4.3.1 Haastattelut

Tiedonhankinnan yksi perusmuoto on haastattelu. Haastattelu on joustava menetel-
ma4, joka soveltuu monenlaisiin tarkoituksiin. Sitd voidaan kéayttaa lahes kaikkialla ja
sen avulla voidaan saada syvallista tietoa. Tutkimuksen eri osapuolet kokevat haas-
tattelun yleensd miellyttdvaksi metodiksi. Se on l&hell& arkista kaytantoa eli ihmiset
tietdvat suurin piirtein, mitd on odotettavissa, kun heitd pyydetdan haastateltaviksi.
(Hirsijarvi, Hurme 2008, 11.) Haastattelusta on tullut ehkd kaikkein kaytetyin tie-
donhankkimisen menetelméd moninaisilla yhteiskuntaeldman alueilla. Ihmisten arki-
elamén sosiaalisessa vuorovaikutuksessa kysymista pidetddn ensisijaisena ratkaisuna
tiedonpuutteeseen. Jos halutaan tietoa, on hyvin luontevaa kysya. (Ruusuvuori, Tiit-
tula 2005, 9.)

Haastattelun ehdottomasti vahvimpia puolia on sen joustavuus. Erityyppiset haastat-
telut ja toteutustavat mahdollistavat sen monipuolisen kéyton. Eduksi voidaan laskea
my0s se, ettd haastateltava ei voi etukdteen tutustua esitettaviin kysymyksiin. Talléin
annettuihin vastauksiin ei voi vaikuttaa myéhemmin esitetyt kysymykset. Haastatteli-
jan ja haastateltavan valinen suora vuorovaikutus tarjoaa mahdollisuuden kysya asi-

oita, joiden kysymistd ei olisi osattu suunnitella etukdteen. Aineiston keruuta on
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mahdollisuus s&é&della tilanteen mukaisesti sekd vastaajaa myotdillen. Aineistoa on
mahdollista my0s tdydentdd mydhemmin tarvittaessa. Haastatteluissa, joissa on mah-
dollisuus vastata kysymyksiin omin sanoin, voi vapaasti tuoda esille omia ajatuksi-
aan. Kysymyksié voidaan selventaa tarvittaessa haastateltavalle joko haastattelutilan-
teessa tai myéhemmin, jos haastattelutilanteessa jokin on jaanyt epéselvaksi tai ei ole
ymmadrretty. Haastattelija voi muodostaa haastattelutilanteessa kysymyksid myds

haastateltavan vastausten perusteella. (MVuorela 2005, 42.)

Strukturoidussa eli avoimessa, myds syvéhaastatteluksi kutsutussa menetelmassa,
kaytetdan avoimia kysymyksié, jossa ei ole vastausvaihtoehtoja valmiiksi muotoiltu.
(Hirsijarvi, Hurme 2008, 45.) Haastattelija ei yleensakaan ole sidottu etukateen laa-
dittuihin kysymyksiin, eika myods niiden esitysjarjestykseen. Syvahaastattelu sopii
mm. menneisyyden tapahtumien, heikosti tiedostettujen tai arkaluontoisten asioiden
tarkasteluun. (Aaltola, Valli 2010, 45.) P&atehtdvana haastattelijalla on syvent&a
haastateltavien vastauksia ja rakentaa ndin haastattelun jatko. Haastattelut muistutta-
vat hyvin paljon keskustelua, jossa on tietty aihe. Edellinen vastaus aikaan saa seu-
raavan kysymyksen. Haastateltavia ei valita satunnaisotoksella, vaan tietojen antami-
seen kéytetddn erikoistuneita henkil6itd, miké siis usein tarkoittaa muutaman henki-

I6n syvallista haastattelua. (Hirsijarvi, Hurme 2008, 45-46.)

Avoimia kysymyksia kayttamalla useimmiten saadaan rikasta materiaalia. Haastatte-
lussa voi tulla esille my6s asioita, joita ei ole kysytty tai haastattelija ei ole suoraan
osannut kysya. Tasta kuitenkin seuraa, ettd runsaan ja vapaan aineiston analysointi
on paljon hitaampaa, vaikeampaa ja ty6laampaa kuin valmiiksi muotoiltujen vastaus-
ten analysointi. Taméa haastattelumuoto vaatii haastattelijalta ihmissuhdetaitoja ja —
kokemusta enemman kuin muut haastattelumenetelmét. Haastattelijan tulee ohjata
haastattelutilannetta, niin ettd tarvittavat tiedot tulevat esille, vaikka kyseessé onkin

vapaamuotoinen tilanne. (Vuorela 2005, 38-39.)

4.3.2 Yksilohaastattelu

Haastattelut voidaan toteuttaa erilaisia tapoja kéayttden. Haastattelutyypeista eniten on

kaytetty yksilohaastattelua, jolloin ei ole muita ihmisié paikalla vaikuttamassa haas-
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tateltavan vastauksiin. Vastuu haastattelun suunnasta on taysin haastattelijalla. YKksi-
I6haastattelu voidaan myds toteuttaa perinteisen kasvokkain tapahtuvan haastattelun
lisaksi puhelinhaastatteluna. Puhelinhaastattelua kéytetdaén yleensa tilanteissa, jolloin
ei ole mahdollista fyysinen haastattelu. Kehon kielta ei tietenkaan voi havaita puhe-
limitse, mutta t&st4 huolimatta puhelinhaastattelulla on paljon yhteistd kasvokkain
tapahtuvan haastattelun kanssa. Haastattelija ja haastateltava ovat kielellisessa vuo-
rovaikutuksessa, molemmilla on siis mahdollisuus esittdd kommentteja ja kysymyk-
sid tarvittaessa. Puhelinhaastattelu on yleensa strukturoitu haastattelu. (MVuorela 2005,
40.)

4.3.3 Ryhméhaastattelu

Ryhméhaastattelun suosio on viime vuosina yleistynyt. Ryhmahaastattelut ovat mo-
nissa tilanteissa kayttokelpoinen menetelma. Ryhmahaastattelussa alalajeja on mm.
parihaastattelu ja tdsmaryhméhaastattelu. Ryhméhaastattelussa tavoitteena on va-
paamuotoinen keskustelu. Haastatteluun osallistuvat kommentoivat asioita melko
spontaanisti, tekevdt huomioita ja tuottavat monipuolista tietoa. Ryhmahaastattelussa
haastattelija puhuu useille haastateltaville yhtéaikaisesti ja suuntaa aina valiin kysy-
myksid myos yksittdiselle haastateltavalle. Haastattelijan on huolehdittava, ettd kes-
kustelu pysyy valituissa teemoissa ja myos siitd, ettd kaikilla osanottajilla on mahdol-
lisuus osallistua keskusteluun. Ryhméhaastattelulla on erityinen merkitys silloin, kun
halutaan selvyytta, miten kyseiset henkilét muodostavat kantansa johonkin yhteiseen
asiaan. (Hirsijarvi, Hurme 2008, 61-62.) Tiedonkeruumenetelmana ryhméhaastattelu
sopii paitsi teorian kehittdmiseen myos sosiaalisen vuorovaikutuksen tutkimukseen.
Parhaiten ryhméhaastattelun menetelmallisia vahvuuksia voidaan ehk&d hyodyntéa
laadullisella tutkimusotteella. (Moilanen 2005, 28.)

Kaikissa ryhmahaastattelun muodoissa on joitakin etuja, kun sité verrataan esim. yk-
silohaastatteluihin. Sen avulla saadaan nopeasti tietoa samanaikaisesti usealta vastaa-
jalta. Monet pitavét sitd helpompana muotona kuin yksiléhaastattelut. Etuna maini-
taan monesti myos se, etté se tulee halvemmaksi kuin saman mééran haastattelu yksi-
I6haastatteluna. Ryhméhaastattelun haittoina pidetddn mm. sitd, ettd kaikki haastatte-

luun kutsutut eivéat vélttamatta saavu paikalle. Osa ihmisista on vastahakoisia osallis-
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tumaan ryhméhaastatteluihin. Erityisesti valtahierarkia ja ryhmadynamiikka ovat asi-
oita, jotka vaikuttavat siihen, kuka puhuu ryhmassé ja mitd puhutaan. Ongelma syn-
tyy, kun yksi tai kaksi henkil6d dominoi ryhmassé. Téllaisessa tilanteessa haastatteli-
ja voi pyytdd muilta kommentteja ja tdma helpottaa usein tilannetta. Tavallisesti
ryhméhaastattelu tallennetaan, usein saattaa olla, ettd yksi mikrofoni ei riitd. Ennen
varsinaista haastattelutilannetta olisi kaikki mm. tekniikkaan liittyvé testattava, jotta
varsinaisessa tilanteessa téllaisilta hankaluuksilta valtyttéisiin. (Hirsijarvi, Hurme
2008, 63.)

Alkukartoituksen eli nykytilan selvitin tekemélld ryhmé&haastattelun, johon osallistu-
vat kuntoutustydryhmaéssa tyoskennelleet kuusi henkilda. Liséksi toteutin yhden yksi-
I6haastattelun. Yksilohaastattelu koski henkil6d, joka on tehnyt itsendisesti kuntou-

tuspéatokset Ulvilan alueella.

Haastattelu kysymykset olivat kaikille samat. Kysymysten teema alueina olivat:

e kuntoutustydryhman toiminnassa olleet hyvat kdytannét ja toiminnassa on-
nistuminen

e paatoksentekoprosessiin liittyvat ongelmat

e kuntoutustydryhmalle osoitettujen kuntoutussuunnitelmien ja suositusten si-
séllot

e myodnnettyjen terapiamaarien suhde haettuihin/suunniteltuihin maariin

e palveluntuottajilta tulevat palautteet ja niiden suhde uusiin kuntoutussuunni-
telmiin

e hyvét ja huonot puolet kuntoutuspaatdsten hajautetussa kéytdannossé (mika
on siis nykytilanne)

e kuntoutuspalveluiden tasapuolinen saatavuus yhteistoiminta-alueella

Jokaiselle haastateltavalle (myos asiantuntijatyoryhmaan kutsutuille) l&hetin sahkoi-
send etukéteen kirjeen, jossa kerroin kehittdmistyon tarkoituksesta ja tavoitteista.
Kerroin myos aikomuksestani kayttdd haastatteluja ja asiantuntijatyéryhméan muisti-

oita aineistonani. Kirjeessd mainitsin myods sitoutumisestani noudattamaan voimas-
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saolevia tutkimusaineiston séilyttdmiseen ja tietosuojalainsaadantoon liittyvia ohjei-
ta.

Jokaiselta haastateltavalta pyysin vield erikseen luvan haastattelun aanittdmiseen
etukateen. Jokainen haastateltava antoi suostumuksensa &anittdmiseen. Ennen varsi-
naista haastattelun alkua pyysin haastateltavia puhumaan selkedsti ja valttdméaan
paallekkédin puhumista. Kerroin selkeésti koska haastattelu alkoi ja loppui. Avoin
haastattelu teki tilanteesta hyvin keskustelunomaisen, jota haastattelijana johdattelin
eteenpéin etuk&dteen mietittyjen teema-alueiden mukaisesti. Litteroin haastattelujen
asialliset siséallot ja teemoittelin ne aineistolahtdisesti ryhmiin analyysia varten.

5 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

Porin perusturvakeskuksen laakinnallisen kuntoutuksen kuntoutustyéryhma kokoon-
tui marraskuussa 2013, keskustelemaan l&&kinnéllisen kuntoutuksen toimintaperiaat-
teiden ja saatavuusperusteiden laatimisesta koko perusturvan yhteistoiminta-alueelle
ja ndin kehittdmaan kuntoutustydryhman toimintaa ja yhtenaistimaan paatdstente-
koa. Todettiin, ettd kyseisen dokumentin laatiminen aloitetaan. Opiskelija, Tuija Kal-
lio (YAMK, kuntoutus), kokoaa dokumentin, jonka hén toteuttaa opiskelujen loppu-
tyona. Allekirjoittanut tydskentelee vakituisesti Porin perusturvassa, kuntoutuspalve-
luissa, tyon alkaessa ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluissa ja myohem-

min geriatristen kuntoutujien kuntoutusohjaajana.

Kuntoutustyoryhma pééatti perustaa tyéryhmén ideoimaan uutta toimintamallia.
Tammikuulle 2014 sovittiin kaksi palaveria, eri kokoonpanoilla, joihin kutsutaan asi-
antuntijoita eri ammattiryhmistd. Tapaamisia sovittiin kevaalle tarpeen mukaan ja
tavoitteena oli, ettd 30.9.2014 mennessé olisi valmis tydvaline kuntoutustyéryhman
kayttoon.
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5.1 Kehittdamishankkeen aikataulu

Dokumentin DT Dokumentti valmis

tyostaminen kesa

Ensimmaiset
Aloitus palaveri tydryhmapalaverit Jatkopalaverit

viimeinen
tarkastelu syyskuu
2014

syyskuun loppuun

marraskuu 2013 tammikuu 2014; kevat 2014; kaksi 2014

kaksi ROLY

Kaavio 4. Porin perusturvakeskuksen ladkinnallisen kuntoutuksen toimintaperiaatteiden ja

saatavuusperusteiden kehittamisen kautta toteutuvan uuden toimintamallin aikataulu.

Asiantuntijatyéryhman tapaamiset alkoivat tammikuussa 2014 ja péattyivat syys-
kuussa 2014. Kokoontumisia oli yhteensa viisi ja asiantuntijatydryhmasté eriytyneen
fysioterapiatydryhman tapaamisia kolme. Taman lisaksi oli viela yksi tapaaminen
laajennetussa kuntoutustydryhmaéssa, jossa sovittiin laakinnallisen kuntoutuksen toi-
mintaperiaatteiden ja saatavuusperusteiden kayttdonotosta Porin perusturvakeskuk-
sen yhteistoiminta-alueella, k&yttdonoton informoinnista ja koulutuksesta seka laa-

kinnallisen kuntoutuksen paatdsten tekemisesta jatkossa.

5.2 Kuntoutustydryhman historiaa

Seuraava teksti perustuu alusta alkaen mukana olleen kuntoutustyéryhman sihteerin

tiedonantoon.

Vaikeavammaisten kuntoutusta tuettiin ja kustannettiin sosiaalihuollon kautta vuo-
teen 1984 asti. Tamén jalkeen Invalidihuoltolain perusteella annettu I&&kinnallinen
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kuntoutus siirtyi 1984 terveydenhuollon jérjestettdvaksi siten, ettd kuntoutettavien

tarvitsemat palvelut tuli turvata vahintaan entisen tasoisina ja maaraisina.

Porissa kuntoutus- ja apuvalinepdatosten kasittely siirtyi terveyskeskuksen talous-
toimistossa tyoskentelevélle toimistovirkailijalle ja padtokset teki ja hyvaksyi johtava
yliladkari. Kasiteltdvien asioiden tyomaara lisdéntyi ja toiminta siirrettiin taloustoi-
mistolta avoterveydenhuoltoon. Johtavan l&ékérin ja — ylihoitajan ehdotuksesta vuo-
den 1985 lopulla haastateltava (terveydenhuollon sihteeri) siirtyi hoitamaan laékin-
nallisen kuntoutuksen kuntoutus- ja apuvélineasioita, lisdksi tehtaviin kuului rinta-

maveteraanien kuntoutus.

Ensimmaisind vuosina tehtiin paéasiassa kuntoutuspaatoksia seka apuvalinepaatoksia
erityisjalkineista, tukipohjallisista ja peruukeista. Paatokset teki johtava yliladkari ja
paatokseksi kirjattiin ainoastaan; "Hyvéksytdan”, ”Ei hyviksytd”. Kuntoutuspaatok-
siin vaikutti edelleen asiakkaan sairaus/diagnoosi ja vanhaa invalidihuoltolakia pidet-

tiin ”pohjana”.

Vuonna 1987 paatoksenteko delegoitiin terveyskeskuslaékérille, joka nimitettiin kun-
toutuksesta vastaavaksi. Tamén jalkeen laakinnéallisessa kuntoutuksessa toimi perék-
kain kaksi fysiatria, jotka vastasivat kuntoutusten paattstenteosta. Seuraavana paa-

toksisté vastasi yliladkari, johtava laékéri ja talla hetkella fysiatri.

Aluksi paatettavat kuntoutus- ja apuvalineasiat késiteltiin yliladkarin ja sihteerin
kanssa, terveyskeskuslaakarin aikana ryhma laajeni apuvélinelainaamon edustajalla
ja kuntoutusneuvolan apulaisosastonhoitajalla. Fysiatrin aikana kuntoutustyéryhmé

jakaantui kuntoutusta, apuvalineitd ja jalkaterdasioita kasitteleviksi ryhmiksi.

Myonnetyt ja kustannetut fysioterapian hoitomadrat ovat koko kuntoutustyéryhman
toiminnan ajan olleet 10 — max. 50 hoitokerran hoitosarjoja. Kun Kelan vaikeavam-
maisten la&kinnallisen kuntoutuksen asetus tuli voimaan vuonna 1991, arveltiin ter-
veyskeskuksen kautta kuntoutettavien lukumaéran vahenevan huomattavastikin. In-
validirahaa saavan kuntoutettavan oli mahdollisuus saada kuntoutuksensa joko Kelan

tai terveydenhuollon kautta ja aika usea heista valitsi terveydenhuollon, vaikka Kelan
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kautta olisivat kuntoutusmaarat ja -muodot olleet laajemmat, talla valinnalla heille

maksettiin edelleen ns. suojattua invalidirahaa.

Laitoskuntoutusjaksojen kustantamisen osalta kaytanto oli, ettd kaupunginsairaalan
johtava ylilaakéri teki ja allekirjoitti paatokset niiden osalta, hakemukset menivét
my0s suoraan hénelle. Laitoskuntoutusjaksojen kustantaminen loppui vuonna 1991.
Alkuaikoina kaytossa olevat méardrahat olivat vain johtavan yliladkarin tiedossa.
Vuonna 1991 terveyskeskuksen laékinnéllisessa kuntoutuksessa ja apuvélinepalve-
luissa otettiin kayttoon tietokoneohjelma, jonka avulla oli mahdollisuus maéraraha-
seurantaan. Mé&éarérahat olivat riittavat aina 1990-luvun lamaan asti. Niin kuntoutus-
kuin apuvilinepalveluitakin jouduttiin ns. ”jarkiperdistiméddn”. Véeston ikddntymi-

nen ja neurologisten sairauksien lisaantyminen alkoi ndkya kuntoutettavien maarissa.

Alkuvuosina suurimmat ladkinnallisend kuntoutuksena myonnetyt kuntoutukset oli-
vat padasiassa aivohalvaus- ja polionjalkitilapotilaille. Nykyisin poliopotilaita on
vain muutamia, aivohalvauspotilaiden méaara on kasvanut ja ns. uusina potilasryhmi-

na ovat tulleet MS- ja Parkinson potilaat sek& lymfaterapiapotilaat.

Kuntoutustyoryhma toiminnan alkutaipaleella oli kdytdntond se joka maérdd, mak-
saa kuntoutuksen” eli keskussairaalassa hoidossa olevat saivat maksusitoumuksen
sitd kautta, nykykéytdnndon mukaan keskussairaala siirtdd kuntoutusvastuun melko
nopeasti perusterveydenhuoltoon.

Kuntoutussuunnitelmien kaytosta ja niiden laatimisesta on keskusteltu vuodesta 1991
alkaen. Jo silloin todettiin, ettd mdadrarahat huomioiden, kuntoutussuunnitelmien
noudattaminen on vaikeaa, lahes mahdotonta. Ilmeni my®gs, ettd ladkarit eivét kovin
mielelldan laatineet kuntoutussuunnitelmia. Asiakkaiden, jotka siirtyivat Kelan pii-

riin, oli vaikeuksia saada kuntoutussuunnitelmaa, vaikka Kela sita edellytti.

Esimerkki tehdysta kuntoutussuosituksesta:
“jos saa kuntoutuksen Kelan kautta, kuntoutustarve 50 x vuodessa, jos terveyskes-

kuksen kautta, niin x 30 vuodessa.” Tama Kirjattuna samaan suositukseen.
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Sopeutumisvalmennusta on pé&éasiassa myonnetty Satakunnan Afasia- ja aivohal-
vausyhdistyksen jérjestamélle sopeutumisvalmennuskurssille, jota Porissa on jarjes-
tetty jo yli kaksikymmenté vuotta. Puolet osallistujista on ollut porilaisia. Parkinson
potilaiden sopeutumisvalmennuskurssi jarjestettiin Porissa omana toimintana en-
simmaéisen kerran v. 2011 opiskelijoiden opinndytetyoné ja oli samalla pilotointi
kurssista. Nyky&aan Porin perusturvakeskuksessa mydnnetadn vuorovuosina Satakun-
nan AVH-yhdistys ry:n jarjestamélle sopeutumisvalmennuskurssille maksusitoumuk-
sia ja joka toinen vuosi jarjestetddn omana toimintana Parkinson potilaiden sopeutu-

misvalmennuskurssi. (Valtanen henkilokohtainen tiedonanto 17.2.2014.)

5.3 Nykytila

Kuntoutuspéatoksié on tehty viimevuosien aikana perusturvan alueilla Porissa, Ulvi-
lassa ja Noormarkussa. Noormarkussa on hoidettu Merikarvian kuntoutuspaatokset.
Vuoden 2010 alussa Noormarkun liityttyd Poriin kdytdntd kuntoutuspaatosten teke-
misessé jatkui ennallaan. Vuoden 2012 kaytdntd muuttui, talléin Noormarkussa ei
kuntoutuspéatoksia enda tehty, vaan ne siirtyivat Porin kuntoutustydéryhmén paatetta-
vaksi ja samalla myds yhteistoiminta-alueeseen edelleen kuuluneen Merikarvian
kuntoutusasioiden kaésittely siirtyi Poriin. Ulvilassa séilyi edelleen kuntoutuspéatos-
ten Kkasittely ja niiden myontdminen. (Metsanen henkilokohtainen tiedonanto
3.11.2014)

Laakinnallisen kuntoutuksen kuntoutustyéryhmé kokoontuu sédannéllisesti kasittele-
madn asiakkaiden asioita ja padttdamaan kuntoutuksen myontamisestd. Tyoryhmaan
kuuluvat fysiatri, joka toimii puheenjohtajana ja paatoksentekijana, sihteeri seké asi-
antuntijoita. Vakituisena jasenena fysioterapeutti/apulaisosastonhoitaja, joka esittelee
puheenjohtajalle asiakkaat fysioterapian osalta. Tarvittaessa tyéryhmé konsultoi toi-
mintaterapeuttia, puheterapeuttia ja lymfaterapeuttia. Paatokset kirjataan Effector-
tietojarjestelmaan ja kuntoutujalle lahetetdén kirjallinen paatos perusteluineen. Mak-
susitoumuksen tilalle on 1.9.2014 k&yttoonotettu palvelusetelijérjestelma, jonka joh-
dosta ennen saannéllisin véliajoin tehty kilpailutus palvelutuottajien valilla on jaanyt
pois. (Metsanen henkildkohtainen tiedonanto 3.11.2014.) Ulvilassa kuntoutuspéatok-

set on tehnyt itsendisesti alueylildékari tulleiden suositusten perusteella. Tarvittaessa
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on pyydetty lisatietoa suosituksen lahettaneeltd henkilGlta. Sihteeri on kirjannut péaé-
tokset jarjestelmadn ja lahettanyt paatoksesta tiedon asiakkaalle. (Kleemola henkil6-
kohtainen tiedonanto 25.2.2014.)

Kuntoutustyoryhman toimintaa on ollut pitk&éan ja kyseista kehittdmishanketta teh-
dessé voin tutkijan ominaisuudessa todeta, etta vuosien aikana on toki historiaan pei-
laten toiminnassa tapahtunut muutoksia ja pienia kehityksia. Kuitenkin padsaantoi-
sesti toiminta on tapahtunut samansuuntaisena kymmenid vuosia. Viime vuosina ta-
pahtuneet isot muutokset, kuten kuntien yhdistyminen ja yhteistoiminta-alueen pe-
rustaminen, ovat tuoneet todellista haastetta myos la&kinnéllisen kuntoutuksen tyo-
ryhmaén toiminnan kehittymiselle. Porin perusturvakeskuksen yhteistoiminta-alueella
asukkaita on 100 084 ja vuoden 2015 alusta Lavia, jossa asukkaita on 1904, liittyi
Poriin. (Tilastokeskuksen www-sivut, 2014). Toiminta on kasvanut tasaisesti ja vaa-
tii ehdottomasti suunnitelmallisuutta ja lapinédkyvyytta toimiakseen.

5.3.1 Resurssit

Olemassa olevien taloudellisten resurssien maarasta paatetadan kuntatasolla. Laakin-
nallisen kuntoutuksen jarjestaminen on lakiséateistd. Kéytannossa sen jarjestaminen
on sidottu olemassa oleviin resursseihin. Porissa vuosina 2011 ja 2012 I&&kinnallisen
kuntoutuksen ostopalveluihin kului n. 125 000 €. Vuodelle 2013 ostopalveluihin oli
budjetoitu 96 616 €. Ulvilassa vuosina 2011 ja 2012 ostopalveluihin oli budjetoitu
kumpanakin vuonna 38 000 € ja 30 000€ vuonna 2013. (Metsédnen henkilokohtainen
tiedonanto 3.11.2014.)
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Kaavio 5. Laakinnallisen kuntoutuksen ostopalvelujen budjetit vuosina 2011-2013.

Resurssien arvioiminen oman toiminnan osalta on vaikeampaa, koska tilastoista on
vuosilta 2011-2013 vaikea poimia, juuri nditd kyseisia ladkinnallisen kuntoutuksen
asiakkaita. Henkilokohtaisina tiedonantoina olen saanut arviot fysioterapeuteilta
Myllykoski, Sistonen ja Lohikoski, jotka toimivat kuntoutuspalveluiden eri alueilla.
Fysiatrian poliklinikalla on toiminut yksi neurologisiin kuntoutujiin erikoistunut fy-
sioterapeutti, joka on kaytdnndssa paatoimisesti hoitanut laakinnéllisen kuntoutuksen
asiakkaita. Esimerkiksi neurologiselta kuntoutusosastolta kuntoutujat ovat jatkaneet
ensimmadisen vuoden hénelld. Luoteisella lahipalvelualueella on arvion mukaan k&y-
tetty keskimadrin viikoittain n. 13 tuntia, Ulvilan lahipalvelualueella keskiméaarin n.

10 tuntia ja kuntoutusneuvolassa n. 5 tuntia.

5.3.2 Laékinnallisen kuntoutuksen paatokset

Laakinnallisen kuntoutuksen paatoksia on tehty Porin perusturvakeskuksen yhteis-
toiminta-alueella Ulvilassa ja Porissa. Ulvilassa paatokset on tehnyt alueylilaakari ja
Porissa toiminut kuntoutustydéryhmaé, jonka puheenjohtajana ja paatoksen tekijana on

toiminut laakari, viimeksi fysiatri.

Laakinnallisen kuntoutuksen palveluista fysioterapia on ylivoimaisesti eniten haettu
ja myonnetty terapia. Tadma todetaan myos tutkimusraportissa, ”Asiakkaan aanelld,
odotuksia ja arvioita vaikeavammaisten l&dakinnéllisestd kuntoutuksesta”. (Jarvikoski

ym., 2009, 14). Porin perusturvakeskuksen yhteistoiminta-alueella la&kinnéllisen



37

kuntoutuksen maksusitoumuksia myoénnetédén paésaantoisesti Parkinson-, MS-, ALS-
ja AVH-potilaille eli neurologisille sairausryhmille. AVH-potilaille ensimmaisen
vuoden ajan sairastumisen jalkeen kuntoutus jarjestetdan fysiatrian poliklinikalla ja
tdman jalkeen mahdollinen jatkokuntoutus toteutetaan ostopalveluna. Myos yli 65-
vuotiaiden vaikeavammaisten kuntoutusvastuu on perusterveydenhuollolla (alle 65-

vuotiaiden Kelalla).

Porin perusturvakeskuksen ladkinnallisen kuntoutuksen kuntoutustyoryhmdssé on
vuosittain keskimé&arin tehty n. 200 maksusitoumusta fysioterapiaa varten ja n. 25
maksusitoumusta lymfaterapiaa varten. Fysioterapian maksusitoumuksista n. 20 %
myonnetdan kotikdynteind. Neurologisten kuntoutujien osuus on koko fysioterapia-
maarasta keskiméaarin vuosittain 75,6 %. Toimintaterapiaa ja ratsastusterapiaa ei ole
ostettu ostopalveluna vuosina 2011-2013 ja allasterapiaa on myonnetty 2-3 asiak-
kaalle. (Metsénen henkilokohtainen tiedonanto 3.11.2014.) Ulvilan osalta tarkastelta-
essa v. 2011-2013, fysioterapia paatdksia on tehty vuosittain keskimaarin n. 24 ja
lymfaterapia paatdksia n. 13. (Bragge henkilékohtainen tiedonanto 21.11.2014.)

Neurologisten kuntoutujien osuus fysioterapiasta on keskimaarin vuosittain 66,6 %.

Porin perusturvakeskuksen kuntoutus- ja sairaalapalveluissa toimii kaksi toimintate-
rapeuttia, toinen osastoilla ja toinen avopuolella polikliinisesti. Toimintaterapia on
toteutettu padsaantdisesti omana toimintana. Puheterapiaa ei ole voitu ostaa, koska
puheterapeutin palveluita ei ole ollut saatavilla. Vuoden 2013 lopulla tilanne muuttui,
jolloin taas puheterapiaa oli tarvittaessa mahdollisuus ostopalvelunakin toteuttaa.
Viimeisen puolentoista vuoden aikana on ollut oma puheterapeutti kaytossa. Jalkate-

rapia on toteutettu omana toimintana.
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Kaavio 6. Porin kuntoutustyéryhmén kautta myodnnetyt terapiat asiakasméaaring v.
2011-2013
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Kaavio 7. Ulvilan myonnetyt terapiat asiakasméaarind v. 2011-2013
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5.3.3 Palveluseteli

Porin perusturvan yhteistoiminta-alueella on kilpailutettu lagkinnallisen kuntoutuk-
sen ostopalvelut (yksilollinen fysioterapia, lymfaterapia, toimintaterapia, allasterapia
ja ratsastusterapia aikuisille) vuosiksi 2011-2012 ja v. 2013 kéayttdon otettiin optio-
vuosi. Vuonna 2013 harkittavaksi tuli palvelujen jarjestaminen palvelusetelilla. Pal-
veluseteli on kuntoutuksen hankinnassa lisadntyvé kaytantd; Satakunnan sairaanhoi-
topiiri on vuonna 2012 aloittanut fysioterapian ja toimintaterapian jarjestamisen pal-

veluseteleilla.

Valmisteluty6 aloitettiin jo kevaallda 2013. Perusturvalautakunnan paatettya palve-
luseteli jarjestelman k&yttéonotosta, lahdettiin prosessia vieméaan eteenpdin. Tarkoi-
tus oli saada jarjestelmé kayttoon 1.1.2014, mutta asia mutkistui ja lopulta palve-
luseteli otettiin  kayttoon 1.9.2014. (Metsédnen henkilokohtainen tiedonanto,
14.11.2014.)

Palvelusetelilla tarkoitetaan palvelun jarjestimisvastuussa olevan kunnan myontamaa
sitoumusta korvata palveluntuottajan antaman palvelun kustannukset kunnan ennalta
maardédmaan arvoon asti. Palveluseteli on yksi tapa jarjestdd kunnan lakisaateisia so-
siaali- ja terveydenhuoltopalveluja. Tdman vuoksi asiakkaan asemaan vaikuttavat
samat erityislainsdadannon saannokset kuin muillakin tavoin jarjestetyissé sosiaali-
ja terveydenhuoltopalveluissa. Palvelusetelin kayttajalla on kuitenkin muista jarjes-
tdmistavoista poiketen oikeus valita haluamansa kunnan hyvaksyma palvelun tuotta-
ja. (Palveluseteliportaalin www-sivut, 2014.)

Lahtokohtana on, ettd palveluseteli on yksi kuntien kaytdssa oleva palveluiden jarjes-
tdmistapa. Kunta paattdd otetaanko kunnassa palveluseteli kéyttéon vai ei. Kunta
paattad myos siitd, missa palveluissa ja missé laajuudessa palvelusetelia kéytetaan.
Palvelusetelilain mukaan palvelusetelin arvon tulee p&asaantoisesti olla asiakkaan
kannalta kohtuullinen. Kohtuullisuutta arvioitaessa huomioidaan kustannukset, jotka
aiheutuvat kunnalle vastaavan palvelun tuottamisesta omana toimintana tai hankki-
misesta ostopalveluna sek& asiakkaan maksettavaksi jadva arvioitu omavastuuosuus.
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd 2009/569.) Asiakasmaksulain-

sdadanndssa asiakkaalle maksuttomiksi saddetyistd palveluista ei saa jaddd omavas-
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tuuosuutta asiakkaan maksettavaksi. Palvelusetelin omavastuuosuudet eivat kerryta
asiakasmaksulain 6 a §:n mukaista maksukattoa. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista 1992/734.)

Palveluseteli myonnetéan, jos laakinnéllisen kuntoutuksen myéntadmisperusteet tayt-
tyvét ja palvelusetelin kayttdminen soveltuu asiakkaalle. P&&tos palvelusetelin myon-
tdmisesta tehdaan laékinnallisen kuntoutuksen kuntoutustyéryhmassa puheenjohtaja-
na toimivan laékarin toimesta. Kuntoutustyéryhmén paatokset perustuvat aina yksi-
I6lliseen tarveharkintaan ja perustuvat voimassaolevaan kuntoutussuunnitelmaan.
Palvelusetelin voimassaolo maaritetdén palvelusetelissa ja palveluseteli myonnet&éan
korkeintaan vuodeksi. Kunta voi tarjota palvelusetelia palvelun hankkimiseksi asiak-
kaalle, joka tayttaa laakinnallisen kuntoutuksen palvelun myéntamiskriteerit. Asiak-
kaalla on oikeus kieltdytyd hanelle tarjotusta palvelusetelistd, jolloin kunnan tulee
ohjata hanet kunnan muilla tavoin jarjestamienpalvelujen piiriin. (Palvelusetelipor-

taalin www-sivut, 2014.)

5.4  Kehittdminen asiantuntijatyéryhmassa

Marraskuussa v. 2013 kuntoutustyoryhma paatti aloittaa laékinnallisen kuntoutuksen
toimintaperiaatteiden ja saatavuusperusteiden laatimisen kuntoutustyéryhmén toi-
minnan tueksi ja henkildkunnan tietoisuuden lisdéamiseksi laakinnallisen kuntoutuk-
sen palveluiden jarjestamisestd Porin perusturvassa. Paatettiin perustaa asiantuntija-
tydryhmad, jossa yhdessé viedaan asiaa eteenpdin. Opiskelija Tuija Kallio (YAMK
Kuntoutus) koosti dokumentin tyéryhmén kanssa ja kutsui tydryhman sovitusti kool-
le. Ensimmainen tyéryhmén tapaaminen paétettiin kutsua koolle tammikuulle 2014,
jaseniksi kutsuttiin johtava laakari, fysiatri, apulaisosastonhoitaja, toimintaterapeutti,

puheterapeutti, kuntoutustyéryhmaén sihteerit seka allekirjoittanut.

Tapaamisessa keskusteltiin 1&hinn& siit4, mistd nakokulmasta kyseistd dokumenttia
tullaan l&hestymdan. Tulisiko dokumenttiin tarkkoja mé&arid ja kertoja terapioiden
suhteen vai lahdetédankd asioita avaamaan palveluketjukuvausten kautta. Tyoryhmé
paatti lahted tyostamaan dokumenttia palveluketjukuvauksin. Ensimmaisena sovittiin

aloitettavaksi puheterapiasta ja puheterapeutti laatii ensimmaisen kaavion puhetera-
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pian kulusta, kun henkild saapuu neurologiselle kuntoutusosastolle. Ensimmaéisessa
asiantuntijatyéryhmén tapaamisessa kaydéan puheterapian kuvaus yhdessa lapi ja

keskustellaan aiheesta.

LAAKIMNALLISEN EUNTOUTUKSEN ASIANTUNTUATYORTHMAN TYOSKENTELYN PROSESSIEUVALS
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Kaavio 8. Porin perusturvakeskuksen la&kinnéllisen kuntoutuksen asiantuntijatyo-

ryhman kehittdmistyon prosessikuvaus.

Ensimmainen ty6ryhma tapaaminen tammikuu v. 2014

Tydryhmalle Kkerrottiin ryhman tarkoitus ja se, etta tydoryhmaa tullaan laajentamaan
asiantuntijoilla vield jatkossa. Opiskelija Kallio esitteli kehittamishankkeen toteutus-
strategiaa ja keskusteltiin yhdessa tavoitteista ja osatavoitteista.

Kéytiin keskustelua, mill4 toiminta-ajatuksella kyseistd dokumenttia aletaan laatia.
Tulisiko kyseeseen sairausryhmakeskeinen jaottelu ja olisiko mahdollista kirjata
esimerkiksi terapioiden maéaria tai ainakin maksimi maarid. Keskustelujen jéalkeen

paadyttiin kayttdaméan hoitopolku/palveluketjuprosessin kuvausta, joka tehdaan toi-
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mintaterapiasta, puheterapiasta, fysioterapiasta, jalkaterapiasta, lymfaterapiasta ja
kuntoutusohjauksesta.

Todettiin, ettd palveluketjukuvaus pitéisi edeta aikajanan mukaisesti. Aikajanan kaut-
ta madritelladn hoitopolun kuvausta ja sitd mitd tapahtuu janan eri vaiheessa. Tata
kautta pystyttaisiin maarittdmaan, missa vaiheessa henkilon hoitopolkua panostetaan
mihinkin asioihin. Puheterapeutti oli jo laatinut alustavaa graafista kuvausta puhete-
rapian hoitopolun kuvauksesta léhtien liikkeelle siitd, kun potilas tulee kuntoutus-

osastolle. Kuvaus perusteena oli aikajana ja sen varrella tapahtuvat asiat.

Toinen ryhméan tapaaminen tammikuu v. 2014

Asiantuntijatyéryhméaé oli laajennettu kutsumalla mukaan entisten jasenten liséksi
alueylilaakari, kolme fysioterapeuttia, lymfaterapeutti.

Opiskelija Tuija Kallio kertoi kehittdmishankkeen ajatelluista tavoitteista ja osata-
voitteista sekd hankkeen etenemisestd. Keskusteltiin tavoitteista, jotka vield yhteises-
ti asetettiin. My0s aikataulusta kéytiin keskustelua ja asetettiin tavoitteeksi kevaan
aikana tyoryhmatydskentelyn kautta saada aineistoa valmiiksi, jota kootaan yhteen
loppukevaan ja kesdn aikana. Dokumentti olisi lopullisesti valmiina syyskuussa
2014,

Toimintaterapeutti oli laatinut sanallista ja graafista kuvausta tdman paivan toiminta-
terapian hoitopolun toteutumisesta. Kaytiin asiasta keskustelua. Pohdintaa aiheutti
mm. toimintaterapiassa ns. yllapitava toimintaterapia, onko se aiheellista. Olisiko
toimintaterapiassa keskityttdvd enemman akuutin ja subakuutin vaiheen terapiaan?
Toimintaterapian graafiseen palveluketjukuvaukseen palataan viel& seuraavassa ko-

kouksessa.

Lymfaterapeutti oli myos laatinut palveluketjukuvausta, josta silla hetkelld jo olikin
hyvét kuvaukset ja luokitukset saatavuutta ajatellen. Ne ovat yhtenevaiset Kelan saa-
tavuusperusteiden kanssa. Té&ll& hetkelld Ulvilassa kaikki lymfaterapia toteutetaan
ostopalveluna. Porin perusturvassa on kaksi lymfaterapeuttia, joten Porissa on karke-

an arvion mukaan n. hieman yli puolet toteutettu omana toimintana ja vajaa puolet
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ostettu ostopalveluna. Téall& hetkellad kaikki lymfaterapiat menevat lymfaterapeutin
arvion kautta. Tavoitteeksi asetetaan, ettda myos Ulvilan alueelta tulevat lymfaterapi-
an suositukset menisivat arvion kautta ennen lopullista paatéksen tekoa. N&in saavu-

tettaisiin yhtendista kaytantoa tamankin suhteen.

Keskusteltiin alustavasti fysioterapian palveluketjukuvauksen aloittamisesta. Paatet-
tiin perustaa tyoryhméa pohtimaan fysioterapian palveluketjun kuvausta. Ryhméaén
valittiin koollekutsujaksi Luoteisen- ja Pohjoisen alueen lahipalvelukeskuksesta fy-
sioterapeutti sekd Ulvila-1t4-porin alueelta fysioterapeutti, osaamiskeskuksesta neu-
rologiaan suuntautunut fysioterapeutti ja fysioterapeutti/apulaisosastonhoitaja myo6s
osaamiskeskuksesta. Lisaksi ryhméaén osallistuu laékinnéllisen kuntoutuksen sihteerit

sekd opiskelija Tuija Kallio.

Kolmas tyéryhman tapaaminen maaliskuu v. 2014

Uusina kutsuttuina tyéryhmaén jasenina olivat mukana kuntoutusohjaaja ja uudet tii-
mivastaavat. Kaytiin l&pi toimintaterapian palveluketjun graafiset kuvaukset, joita
oli kaksi; Avopuolen toimintaterapian palveluketju ja AVH eli aivohalvaus potilaan
toimintaterapian palveluketju. Paatettiin kuitenkin puhua vuodeosastolla toimintate-
rapiaa tarvitsevan palveluketjusta, ei kdytetda AVH:ta. Kuvaukset kdytiin kohta koh-
dalta ja todettiin, ettd kuvauksen aukikirjoitusvaiheessa, olisi hyva vield tarkemmin
kuvata méarid ja esim. mita alkukartoitus ajallisesti sisaltdd. Todettiin vield, ettd kai-

kissa kuvauksissa lahdetaan liikkeelle ongelmalahtdisesti, ei diagnoosipohjaisesti.

Lymfaterapeutti oli laatinut uuden graafisen kuvauksen lymfaterapian palveluketjus-
ta, jossa huomioitiin kuvausta enemman aikajanan kautta. Kuvaus tuntui nyt selkeél-
t4. Keskusteltiin kriteeristoon kirjatuista luokista, jotka ohjaavat lymfaterapian maa-
rid. Luokkia on nelja. Lymfaterapian palveluketjun avaamisessa olisi hyva avata luo-

kat ja niiden madréat sekd tuoda esille painetekstiilien kayttd lymfaterapian tukena.

Fysioterapiaryhma esitteli palveluketjukuvaukset. Niité oli laadittu kaksi. Laakinnal-
lisen kuntoutuksen etenevad/pitkaaikaista sairautta sairastavan asiakkaan fysioterapi-
an palveluketju ja la&kinnallisen kuntoutuksen AVH-kuntoutujan fysioterapian pal-

veluketju. Keskusteltiin vilkkaasti kuntoutustyoryhman roolista. Tuotiin esille, etta
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kuntoutusty6ryhman kautta pitéisi mennd ainoastaan ostopalveluna ostettava fysiote-
rapia. Omana toimintana jarjestettavasta ja myonnettavastd fysioterapiasta paattaisi
kulloinkin terapiasta vastaava fysioterapeutti. Fysioterapian palveluketjuun tehtiin
muutoksia, jotka fysioterapiatydéryhma tekee ja keskusteltiin myds nédiden nyt tehdyn
kahden kuvauksen mahdollisesta yhdistamisestd. Todettiin, ettd myods fysioterapian
osalta ensisijainen pyrkimys on toteuttaa terapiat omana toimintana, jota ostopalve-

lun kautta tarvittaessa tdydennetaan.

Kéytiin 1&pi kuntoutusohjauksen palveluketjukuvaus, joka oli kuvattu kahteen kaavi-
oon. Ensimmadisessa tuotiin esiin tahot, jota kautta yhteydenottoja tulee ja myods ne
tahot, joiden kanssa moniammatillinen yhteistyd tapahtuu kuntoutujien asioiden jar-
jestamiseksi. Toisessa kaaviossa oli kuvaus, miten kuntoutusohjaus etenee kuntou-

tusohjaajaan otetun yhteydenoton jalkeen.

Jalkaterapeutti ja jalkojenhoitaja olivat laatineet jalkaterapian ja — hoidon palveluket-
jukuvauksen. Tassa tulivat esille tahot, jota kautta lahetteitd tulee. Kyseisille asiak-
kaille tehdaan riskiluokitus, jonka mukaan terapiat ja hoidot toteutetaan. Kaypahoi-
tosuosituksen mukaisesti riskiluokkien mukaan toteutuvat asiakkaiden k&ynnit vas-
taanotolla. Tarvittaessa, esim. haavahoidon yhteydessé kdynteja toki tulee enemman.
Jalkaterapiaan kuuluu myds pohjallisterapia/arvio, jalkaterdanalyysit, kevennyshoito
ja haavakontrollit. Jalkaterapian ja — hoidon palveluketjukuvauksen auki kirjoittami-

sessa olisi my0s jotenkin maéariteltava aikoja ja maaria.

Palveluketjukuvausten jalkeen aletaan niiden pohjalta avata niiden tarkoitusta ja tar-

kennetaan kirjoittamalla asioita, jotta kaavioihin saataisiin ymmarrettavyytta.

Neljas tapaaminen toukokuu v. 2014

Uutena kutsuttuna jasenend paikalla oli jalkaterapeutin sijainen. Asiantuntijatyoryh-
ma oli saanut jo etukéteen tarkasteltavaksi ensimmadisen version Porin perusturva-
keskuksen laakinnéllisen kuntoutuksen toimintaperiaatteista ja saatavuusperusteista.
Dokumentissa oli koottuna kaikki kuntoutustydryhmén toimintaan liittyvat periaat-
teet, ohjeistusta kuntoutussuunnitelmasta ja palvelusetelisté seka la&kinnallisen kun-

toutuksen palvelut kuvattuna palveluketjukuvauksina, ndma oli myods sanallisesti
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avattuna. Nyt ensimmaisté kertaa lahdettiin alusta alkaen kdymaan lapi kokonaisuut-
ta ja tehtiin viel& runsaasti erilaisia korjauksia niin palveluketjukuvauksiin kuin teks-
teihinkin. Teksteja ja kuvauksia kaytiin lapi siltd pohjalta, ettd niihin saataisiin ym-
marrettavyyttd, olisi lukija kuka tahansa. Sovittujen muutosten jalkeen dokumentti

l&hetetadn tyoryhman jasenille uuteen tarkasteluun ennen seuraavaa tapaamista.

Viides tydryhmén tapaaminen Syyskuu v. 2014

Kaytiin l&pi viime kokouksen perusteella muokattu dokumentti kokonaisuudessaan.
Pieni& korjauksia ja muokkauksia tuli edelleen. Tyéryhmé halusi korostaa ymmarrys-
té siitd, ettd kysymys on pitkaaikaisesti ja vaikeasti sairaista kuntoutujista. Kysymyk-
sessd on siis kuntoutussuunnitelmaan liittyvat fysioterapiat. Tarkeda on erottaa toisis-
taan hoitoon liittyvéat fysioterapiasarjat ja kuntoutussuunnitelmaan liittyva fysiotera-
pia. Haluttiin viel& korostaa, ettd kuntoutussuunnitelman painopisteena tulisi olla ko-
tona selviytyminen. Myo6s ryhméakuntoutukseen panostamista haluttiin korostaa, se
tulisi olemaan tulevaisuuden tavoitteena entistd enemman. Akuuteissakin tilanteissa
kaytetddn ryhmakuntoutusta, mikéli se on mahdollista kuntoutujan fyysinen kunto

huomioiden.

Keskusteltiin kuntoutustyéryhmén tulevaisuudesta. Tulisiko se mahdollisesti jatku-
maan samalla tavalla vai laajennetaanko jasenist6é esim. perusturvan yhteistoiminta-

alueelta (Ulvila).

Dokumentin kayttdonoton virallista ajankohtaa ei vield sovittu. Dokumentin infor-
mointiin liittyviin asioihin palataan viela myéhemmin. Todettiin, ettd on tarkeaa vie-
da asiasta tietoa, ainakin ladkareille esim. ladkarien meeting tilaisuuteen. Kuntoutus-
tyéryhman jatkon toiminnasta, dokumentin kayttoonotosta ja informoinnista kdydaéan
vield keskustelua pienemmassa ryhméassa. Dokumentti muokataan vield sovitusti ja
lahetetddn viimeisin versio kaikille tyéryhman jésenille tarkasteltavaksi. Tyoryhmén

tyoskentely paattyi tdhan kokoukseen.
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Kuudes tapaaminen marraskuu 2014

Kokoonpanona oli laajennettu kuntoutustyéryhmaé. Palaverin tavoitteena oli sopia
la&kinnéllisen kuntoutuksen toimintaperiaatteiden ja saatavuusperusteiden kéayttéon-
otosta Porin perusturvakeskuksen yhteistoiminta-alueella, k&yttéonoton informoin-
nista ja koulutuksesta seka ladkinnallisen kuntoutuksen paatdsten tekemisesta jatkos-

Sa.

Dokumentin kayttéonotto tehddén kuntoutus- ja sairaalapalveluiden johtavan l&a&ka-
rin Anna-Liisa Koiviston paatokselld, han esittelee dokumentin johtoryhmalle. Tat4
ennen tehddén kooste dokumentista ja suunnitelma tiedotuksesta/koulutuksesta. Do-
kumentti tullaan tallentamaan Patarumpuun/Perusturva/Toimintaohjeet, Efficaan-

Yleinen kansio seka henkil6kunnan tiedotteeseen, Hyrréén, laitetaan infoa asiasta.

Aikataulu suunniteltiin seuraavasti; joulukuussa 2014 esittely johtoryhmaéssa, tammi-
kuussa 2015 infotilaisuudet; ladkarimeeting, kuntoutuspalveluiden kuukausikokous,
avoterjo, laaja esimiestyoryhma ja paallikkopalaveri. Lisaksi alkuvuoteen 2015 jar-
jestetddn palveluiden tuottajille tilaisuus, jossa esitelld&dn dokumentti ja saadaan heil-
ta liséksi tunnelmia ja palautteita palvelusetelin kéytostd, ideoidaan ryhmatoimintaa
ja keskustellaan kuntoutuspalautteiden siséallosta. Paatettiin laatia fysiatrin kanssa

yhteistydssa kuntoutussuunnitelman laatimisesta ohjeistus perusturvan ladkareille.

Laakinnallisen kuntoutuksen kuntoutuspaatdsten tekeminen tullaan 1.1.2015 alkaen
keskittamaan yhteen paikkaan koskien Porin perusturvan yhteistoiminta-aluetta. Ul-

vilan ja Porin kuntoutuspalveluiden budjetti tulee yhdistymaan.

5.4.1 Fysioterapian pienryhma

Fysioterapian ryhma péatettiin eriyttdd varsinaisesta asiantuntijatydryhmasta pohti-
maan yhdessa laékinnéllisen kuntoutuksen fysioterapian palveluketjukuvausta. Fy-
sioterapian palveluketjun yleinen kuvaus on haastava sen monitahoisuuden vuoksi.
Ryhmaan valittiin nelja fysioterapeuttia eri alueilta sekd kuntoutustydéryhman sihteeri

ja dokumentin kokoajana toimi opiskelija Tuija Kallio.
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Fysioterapia ryhméan ensimmainen tapaaminen helmikuu 2014

Keskustelua kaytiin fysioterapian palveluketjukuvauksen teemasta. Oli vaikeaa saada
kiinni l1ahtokohdasta; miten kuvausta alettaisiin laatia ja mité sen pitdisi sisaltaa. Tyo-
ryhma ponhti eritoten ld&kinnallisen kuntoutuksen polkua, mutta ohjeistuksen mukaan
piti miettid koko fysioterapian palveluketjukuvausta. Ryhma koki vaikeana miettié
mistd lahdetéan liikkeelle. Fysioterapia on niin moninainen alue ja riippuu paljolti
asiakkaan/potilaan sairaudesta esim. onko kyseessé eteneva sairaus vai sairastumisen

jalkeen vakiintuneeksi muodostunut tilanne, millainen hoitopolusta tulee.

Paatettiin kuitenkin lahted liikkeelle ladkinnallisen kuntoutuksen palveluketjun kuva-
uksesta ja tehdd sen jélkeen kuvausta muusta fysioterapiasta ja mahdollisesti yhdiste-
lemalla naita kahta. Dokumentin tulisi olla selked ja helposti tulkittava, jotta jokainen
kuntoutuspaatoksia tekeva, pystyisi tekemaan paatoksen yksilollisesti. Yhdenvertai-

suus olisi toteuduttava, on sitten kyse omasta toiminnasta tai ostopalvelusta.

Fysiatrin kantana oli, ettd fysioterapeutit tekisivat mahdollisimman paljon paatoksia
kuntoutusten suhteen omana toimintana ja vain ostopalveluna toteuttavat menisivét
kuntoutustyéryhmaan. Tama edellyttaa, ettd kehitettavat toimintaperiaatteet ja saata-
vuusperusteet tulisi olla helposti tulkittavissa ja jokaisen tiedossa tulevaisuudessa,
jotta pystytaan tasapuolisesti toimimaan kuntoutusten myoéntamisten suhteen eli teh-
daanko paatos kuntoutustydryhmassa vai tekeeko sen fysioterapeutti kenelle paatds-
valta on delegoitu. Seuraavaan tapaamiseen paatettiin kutsua fysiatri mukaan asian-

tuntijaksi.

Fysioterapia ryhman toinen tapaaminen maaliskuu v. 2014

Alustavien graafisten kuvausten pohjalta ladkinnallisen kuntoutuksen fysioterapian
palveluketjukuvauksesta jatkettiin keskusteluja. Paadyttiin tekemaan kolme eri pal-
veluketjukuvausta, AVH-potilaille, etenevén sairauden palveluketjukuvaus seka
muun fysioterapian palveluketjukuvaus, koska néita on vaikea erottaa toisistaan, kun
mietitddn Porin perusturvakeskuksen yhteistoiminta-alueen resursointia kuntoutuksen

sektorilla.
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Fysioterapeutit kokivat haastavana sen, ettd lahetteet tulevat suoraan heille. Lahet-
teissa suositellaan fysioterapiaa joitain tiettyja maarié tai niissa ei ole ollenkaan maa-
rid. L&hetteessa saattaa olla niukasti tietoa henkildsta ja mitddn kuntoutussuunnitel-
maa ei ole tehty. Tallaisessa tilanteessa pitdisi terapeutin tehdd p&atds henkilon sen
hetkisesta fysioterapiajaksosta ja myos ehk& jatkosta. Pohdinnan jalkeen p&adyttiin
siihen, ettd lahetteet/suositukset/kuntoutussuunnitelmat, jotka ovat selkeasti laékin-
nallisen kuntoutuksen tarkoittamia henkil6ité, joiden vajaakuntoisuus on pitkéaikais-
ta ja pysyvaa, lahetetadn kuntoutustydryhmaén kasittelyyn. Tyoryhméssa tehdéan paa-
t0s, toteutetaanko jakso omana toimintana vai ostopalveluna, ja miten terapiajakso

toteutetaan.

Fysioterapia ryhméan kolmas tapaaminen maaliskuu v. 2014

Edelliseen palaveriin pohjautuen oli laadittu kaksi palveluketju kuvausta; AVH-
potilaan palveluketjukuvaus ja etenevada sairautta sairastavan palveluketjukuvaus.
Pohdintojen ja tarkastelujen jalkeen paadyttiin pitdytyd néissa kahdessa palveluket-
jukuvauksessa. Kaavioiden muokkailun jalkeen paastiin lopulta kaikkia tyydyttdvaan

lopputulokseen, jotka pééatettiin esittdd isommassa tyoryhmassa.

6 YHTEENVETO KEHITTAMISEN TULOKSISTA

Haastattelutilanteissa on selvasti tullut esille, ettd nykyisen kaltaista kehittamisty6té
olisi kaivattu jo pidempadnkin. Kuntoutuspaitdsten laadintaan osallistuneiden tyo-
ryhmén jasenten keskuudessa oli tiedostettu, ettd vanha malli ei enaa toimi. Laakin-
nallisen kuntoutuksen resurssit eivét olleet kasvaneet ja kuntoutusta tarvittiin enti-
seen malliin. Noormarkun liittyminen Poriin sek& yhteistoiminta-alueen perustami-
nen olivat tuoneet omaat haasteensa toimintaan, joten kaivattiin uutta yhteista linja-

usta asioihin.
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Haastattelujen perusteella selvasti keskeiseksi asiaksi tuli kdytantdjen erilaisuus kun-
toutuspéatosten teossa. Eri alueilla/kunnissa on ollut omassa toiminnassa erilaista
osaamista. Porissa on ollut kaytdssa fysioterapeuttien lisaksi toimintaterapeutti, lym-
faterapeutti ja viime aikoina my6s puheterapeutti. Tdma on vaikuttanut siihen, etta
alueellinen ero eri palveluiden saatavuudessa on ollut erilainen riippuen siitd, missa
on asunut. Jos ei ole ollut omassa toiminnassa laajaa ammattilaisten kaytto- ja kon-
sultointimahdollisuutta on jouduttu enemman ostamaan palveluita yksityissektorilta.
Perusturvan yhteistoiminta-alueella ei ole ollut tietoa edes mahdollisuudesta kayttaa
kaikkia palveluita, esim. toimintaterapian tai puheterapian osalta, kun kyse oli omas-

ta toiminnasta.

Hajautetussa paatdsten teon mallissa koettiin suurimmaksi ongelmaksi se, etta yh-
denvertaisuus ei ole toteutunut. Paatokset ovat olleet erilaisia riippuen, missé kuntou-
tuja on asunut. Kuntoutusten maarat ovat lahinna olleet erilaisia. Mytds omana toi-
mintana jarjestetyt terapiat ovat poikenneet toisistaan. My6s jonkin verran on esiin-
tynyt paallekkaisyyttd, koska ei ole ollut tietoa toisten tekemista paatoksistd. Nama
kaikki em. ongelmat ovat korjattavissa uuden toimintamallin myoté, jossa tulee yhte-
nainen linjaus péatosten suhteen koko Porin perusturva-alueelle. Liséksi péaatoksen
teon keskittdminen ja yhtendinen kirjaaminen tulevat vaikuttamaan aiemmin olleisiin
ongelmiin. Kaikkien haastateltavien keskuudessa oli selvésti halukkuutta yhtendistaa
kaytantoja ja luoda yksi yhteinen malli l1adkinnallisen kuntoutuksen pééatosten suh-

teen.

Hankaluutena on koettu myds kuntoutuspaatdsten kirjaaminen. Paatoksen tekijan
vaihtuessa, on silla ollut vaikutus myo6s paatoksiin. Erilaisia linjauksia on ollut ha-
vaittavissa. Paatoksentekijoilld ja myos tydryhmén jasenilld on usein omassa “paas-
saan” selkedt kriteerit, niité ei ole kuitenkaan kirjattuna mihink&én, joten on hankalaa
Kirjata paatoksia ja perusteluja kuntoutujalle menevaéan paatokseen. Paatoksentekijan
tyoskentelytapaan ja ajatteluun on pitanyt perehtyéd aina uudelleen, jotta on kulloin-
kin selvinnyt, minkalainen linjaus hanell& asioihin on. Kun kriteerit ovat selke&sti
Kirjattuna ja linjaus nakyvissé, on huomattavasti helpompaa ja lapinakyvampaa kirja-
ta ja myos perustella paatostd. Haastateltavien keskuudessa oli halukkuutta tulevai-
suudessa ajatella koko yhteistoiminta-aluetta laajemmin kokonaisuutena ja tehda

toiminnasta yhdenvertaista.
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Kuntoutuspéatoksia tehdessa on koettu, ettd ryhmatoiminnassa on vahvuutena ollut
erityisesti ryhmén tuki ja mahdollisuus yhteiseen keskusteluun ja pohdintaan. Yhdes-
s& pohdinnan vaikutus on ollut ehdottomasti positiivinen. Yksin on vaikeampi tehda
paatoksia. Ryhmaéssa on ollut mahdollisuus saada laajempi ndkemys asioihin. Sihtee-
ri on aina tarvittaessa hakenut etukéteistietoa ja asiantuntija on etukateen perehtynyt
ja esitellyt sen yhteisessa tapaamisessa. Kyseinen tydskentely on koettu hedelmalli-
seksi ja toimivaksi. Tama yhteinen kokemus ryhmatoiminnan toimivuudesta puoltaa

kuntoutuspéattsten keskittdmista tulevaisuudessa.

6.1.1 Fysioterapia

Fysioterapia on ollut eniten haettu ja myonnetty terapia. Suurin osa fysioterapiaa ha-
keneista henkildista on ollut neurologisia kuntoutujia. Myonnetyistéa fysioterapioista
toteutetaan suurin osa talla hetkella ostopalveluna. Uuden toimintamallin ja linjauk-
sen myoté tavoitteena on toteuttaa mahdollisimman paljon omana toimintana ja tay-
dentéé tarvittaessa ostopalveluilla. Ainoastaan vanhoista malleista luopumalla ja si-
séistdmalla uuden toimintamallin muutosta voidaan saada aikaiseksi. Uuden kehitta-
misessa ja suunnan muutoksessa menee aina aikaa, kun on kyse oppimisesta kaikilla

tasoilla, niin kuntoutujilla, palveluntilaajilla kuin — tuottajillakin.

Asiantuntijaryhmassa ymmarrettiin hyvin ryhméatoiminnan kehittdmisen tarkeys ky-
seisessa tilanteessa. Ryhmatoiminnan kehittdminen asetettiin selkedsti tavoitteeksi.
Ryhmahaastattelussa tuli esille haasteellinen tilanne ns. pitkaaikaisten vakiintuneiden
asiakkaiden ohjaamisesta yksilOterapiasta esim. ryhmaterapiaan. Asiaa on pohdittu,
mutta se on koettu vaikeaksi ja haasteelliseksi. Téllaisessa tilanteessa on usein mietit-
tavaksi tullut, onko kyse endd vamman tai sairauden aiheuttamasta kuntoutustarpees-
ta vai ian tuoman toimintakyvyn heikkenemisesta. Uusi kehittamistyon tuloksena
saatu linjaus helpottaa myos tassa kyseissa haasteellisessa tilanteessa. Tulevaisuudes-
sa tarvitaan kulttuurin muutosta, jotta voidaan ymmartda ryhmaéterapian tarkeys ja

sen arvo yksiloterapian rinnalla niin ammattilaisten kuin kuntoutujien taholtakin.
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Ryhméterapian kehittdminen ja neurologisten kuntoutujien terapiatarpeeseen vas-
taaminen omana toimintana vaatii koulutusta. Tamé& tuli myos selkeasti ilmi, ettd
henkilokunnan keskuudessa on koettu osaamattomuutta neurologisten kuntoutujien
suhteen. Jokaisella fysioterapeutilla on perusosaaminen olemassa, mutta neurologi-
nen kuntoutuja koetaan ammatillisesti haasteellisena. Jotta pystyttéisiin tarjoamaan
kuntoutujalle tarpeellinen tieto/taito, vaadittaisiin koulutuksen suhteen panostamista

asiaan. Tama on selkeé haaste tulevaisuuteen.

Ryhmatoiminnan kehittdminen ja henkilokunnan kouluttaminen antaa mahdollisuu-
den siihen, ettd pystytdan yksiloterapian osalta panostamaan sairastuneen akuutin ja
sen jalkeiseen kuntoutukseen enemman, tdmé on nyt myos Kirjattuna uuteen linjauk-
seen. Haastatteluissa tuli hyvin esille ymmarrys siitd, ettd esim. neurologisten kun-
toutujien kohdalla pitéisi ehdottomasti alkuvaiheessa panostaa kuntoutukseen enem-

man.

6.1.2 Kuntoutussuunnitelma

Kuntoutussuunnitelmien suhteen ollaan perusterveydenhuollossa oltu melko “alkute-
kijoissd”. Vaikeavammaiselle henkildlle Kelan kautta haettuihin kuntoutuksiin kun-
toutussuunnitelmia on laadittu, koska ilman kuntoutussuunnitelmaa Kela ei kuntou-
tuksia myonna. Sama koskee my0ds Kelan kautta haettuja harkinnanvaraisia kuntou-
tuksia. Se jaa arvoitukseksi, kuinka paljon ndissd suunnitelmien laatimisessa ovat
olleet mukana kuntoutujat ja/tai heiddn omaisensa tai laheisensa seka kuinka koko-
naisvaltaisesti heidan elamantilanteensa on suunnitelmaa tehdesséd huomioitu, esi-

merkiksi muiden palveluiden tarve.

Tilanne on ollut taysin toinen, kun perusterveydenhuollossa laékinnéllisend kuntou-
tuksena on haettu kuntoutuksia, kun Kelan kriteerit eivat ole tayttyneet. Haastatelta-
vat muistivat yhden hakemuksen/suosituksen, jota voi kuntoutussuunnitelmaksi kut-
sua. L&hinna ne ovat olleet suosituksia, joissa on ollut kovin puutteellistakin tietoa.
Paasaantoisesti kuntoutustydryhmaén sihteerit ovat joutuneet etsimaéan tulleisiin suosi-

tuksiin lisatietoa, jotta paatokset ylipdatdén on pystytty tekeméaan.
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Kuntoutussuunnitelmia kaivataan ja suunnitelmallisempaa, selkedmpéé tavoitteiden
asettelua. Kuntoutussuunnitelmassa tulisi olla my6s kuvattuna kuntoutujan toiminta-
kyky, toiminnallinen haitta konkreettisesti, hdnen vahvuutensa ja voimavaransa seké
niihin vaikuttavat yksilé- ja ymparistotekijat sekd kuntoutujan oma motivaatio. Ta-
voitteena on jatkossa, ettd ldakinnéllisen kuntoutuksen toimenpiteet ja paatokset pe-
rustuvat voimassaolevaan kuntoutussuunnitelmaan. Kuntoutussuunnitelman laatii
asiakasta hoitava julkisen terveydenhuollon l&d&kari yhdessa kuntoutujan ja muiden
hénen hoitoonsa ja kuntoutukseensa osallistuvien tahojen kanssa. Kuntoutussuunni-
telmien tarkoituksenmukainen suunnittelu ja laadinta edustavat tdssa kehittdmis-
hankkeessa asiakasnakokulmaa, joka pitdd myds ehdottomasti huomioida. Kuntou-
tussuunnitelmien laatiminen ja seuranta ovat kuntoutujan vaikutusmahdollisuuksien

kannalta keskeisid kuntoutusprosessin tapahtumia.

Kuntoutustyoryhmassé on viimeaikoina kaytetty ns. “apuvilineend” oman fysiotera-
peutin arviota, kun suunnitelmat ovat olleet puutteelliset ja on tarvittu lisatietoa ja
suunnitelmallisuutta asioihin. Tydryhmén jasenet pitivat hyvana kyseistd toiminta-
muotoa. Tulevaisuudessa pitdisi ehdottomasti paneutua yhteisten mittarien kayton
suunnitteluun. On vaikeaa tehd& arvioita toteutuneesta ja suunnitella tulevaa ilman
yhtendisten mittareiden kéayttod. Useasti haastattelun aikana tuli esille selkeampi ta-
voitteellisuus ja ongelman konkretisointi, johon suositeltu terapia kohdistuu. Va-
layteltiin esim. Kelan kayttdmaa GAS-menetelm&d, jossa juuri kuntoutuja asettaa
selkeét ja konkreettiset tavoitteet kuntoutuksen alkaessa, jolloin voidaan mitata yh-

tenevaisesti saavutettuja tai saavuttamattomia tavoitteita.

6.1.3 Lymfaterapia, puheterapia, toimintaterapia ja jalkaterapia

Lymfaterapiaan oli jo aiemmin laadittu selkeét kriteerit, jotka ohjasivat lymfaterapia-
toimintaa ja sen myontamista kuntoutujille. Lymfaterapiaa oli toteutettu sek& omana
toimintana ettd ostopalveluina. Porin perusturvakeskuksen kuntoutuspalveluissa toi-
mii kaksi lymfaterapeuttia. Lymfaterapeutit eivat kuitenkaan olleet toimineet muualla
kuin Porin alueella, esim. Ulvila oli toteuttanut lymfaterapian kokonaan ostopalvelu-
na. Tassa tulee nyt jatkossa uudelleen pohdinnan paikka, kun kuntoutuspaattsten te-

keminen ja budjetit tulevat yhdistyméan.
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Porin perusturvan kuntoutus- ja sairaalapalveluista puheterapian palvelut ovat puut-
tuneet pitkaan. Puheterapeutti on ollut nyt kaytettavissa n. puolitoista vuotta. Alku on
mennyt paljon sen suunnitteluun, miten puheterapia tullaan toteuttamaan. Aika ja
toiminta ovat sita pikkuhiljaa muokanneet. Puheterapeutin asiantuntemuksesta on
ollut suuri apu kuntoutustydryhmén toiminnalle. Puheterapeutti on voinut osallistua
kuntoutujan puheterapian suunnitteluun, jonka kuntoutustyéryhma on sitten mahdol-
lisesti myontényt. Kuntoutustyoryhman kautta on voitu tarvittaessa lahettdd ennen
kuntoutuspéatoksen tekemistd kuntoutuja oman puheterapeutin arvioon. Tdman avul-

la ovat my0s toiminta ja kriteerit muodostuneet.

Porin perusturvan kuntoutus- ja sairaalapalveluissa toimii kaksi toimintaterapeulttia,
toinen osastoilla ja toinen avopuolella polikliinisesti. Toimintaterapia on toteutettu
paasaantdisesti omana toimintana. Haastattelujen puitteissa kavi selvéksi, ettd toi-
mintaterapiaa ei ole juurikaan haettu ostopalveluna. Tasta voisi paatella, ettd omana
toimintana pystytadn vastamaan tamén hetkiseen toimintaterapian palvelutarpeeseen.
Tai voidaan myos tulkita, ettd mahdollisesi toimintaterapiaa ei ole haettu, koska aja-
tuksena on ollut, etta sitd ei myonnetd tai yksityisid palveluntarjoajia ei ole saatavis-
sa. Toisaalta olisi tarkeaa tuoda tarve esille hakemalla palveluita, vaikka tiedossa on,

ettd palvelua ei olisi saatavilla, jotta saadaan todellinen palveluiden tarve nakyvéaksi.

Porin perusturvakeskuksen jalkaterapiassa toimii jalkaterapeutti ja jalkojenhoidon
ammattilainen. Jalkojenhoito méaraytyy diagnoosin mukaan. Hoitoa saavat diabeeti-
kot, reumaatikot, ASO ja psoriaatikot. Aiemmin on jo laadittu diabeetikkojen hoitoon
riskiluokat, joiden mukaan hoidot méaraytyvat. Jalkaterapiaan kuuluu myds haava-
hoidot ja -kontrollit, kevennyshoito, tukipohjallisten ja erityisjalkineiden arviot ja
maksusitoumussuositukset (diagnoosit huomioiden). Jalkaterapeutin ja jalkojenhoita-
jan palvelut ovat koskeneet koko perusturvan yhteistoiminta-aluetta. Lisdksi Noor-
markun kaupunginosassa on ollut henkild, joka on tehnyt osittain jalkojenhoitoa

Noormarkun ja Merikarvian alueella.

N&ma ns. erikoisterapiat ovat toteutuneet l1&hinnd Porissa omana toimintana, koska
muualla néitd ei ole ollut k&ytéssa. Uudet linjaukset terapioiden myodntamisille on

laadittu, mutta nyt tulevaisuudessa jaa viela pohdittavaksi, miten toteutetaan omana
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toiminta ja ostopalveluina kyseiset terapiat. Vuoden 2015 alusta kuntoutuspaatosten
tekeminen keskittyy ja myos budjetointi yhdistyy, joten tilanne tulee muuttumaan nyt

konkreettisemmaksi yhteistoiminnaksi.

6.1.4 Kuntoutusohjaus, sopeutumisvalmennus ja apuvalineet

Terveydenhuollossa kuntoutusohjausta toteutetaan osana kuntoutujan kokonaishoi-
toa. Vuoden 2010 kevaasta alkaen Porin perusturvan yhteistoiminta-alueella on to-
teutunut myos kuntoutusohjaus. Tuolloin ensimmainen kuntoutusohjaaja on aloitta-
nut toimintansa. Han on toiminut koko perusturvan yhteistoiminta-alueella. Kuntou-
tusohjaukselle on ollut tarvetta, on tarvittu ammattilaista, joka ymmartaa ja tuntee
koko kuntoutuksen palvelujarjestelmén. Viime vuoden aikana ei tarpeeseen ole pys-
tytty vastaamaan ilman ylit6itd. Kuntoutus- ja sairaalapalveluiden toiminnan kehit-
tdmisen seurauksena saatiin toinen kuntoutusohjaaja avopuolelle syyskuun alusta
2014. Samanaikaisesti neurologisella kuntoutusosastolla T2 seka Keski- ja Lansi-
porin arviointiyksikdssa T3 aloittivat kuntoutusohjaajat, jotka toimivat osastoilla.
Tama on helpottanut tilannetta ja nyt pystytaan tarjoamaan kuntoutusohjaajan palve-
luita tarvittaessa nopeastikin. Avopuolen kuntoutusohjaajat jakavat perusturvan yh-
teistoiminta-alueen siten, etta toinen hoitaa neurologiset kuntoutujat ja toinen geriat-

riset kuntoutujat. Muista sovitaan tarvittaessa erikseen.

Porin perusturvakeskuksen yhteistoiminta-alueella tuetaan kuntoutujan lahella tapah-
tuvaa sopeutumisvalmennusta. Aivohalvaus- ja afasiayhdistyksen jarjestamaélle so-
peutumisvalmennuskurssille Porissa myonnetddn hakemusten perusteella mak-
susitoumuksia. Lisaksi Porin perusturvakeskus jarjestdd omana toimintana sopeutu-
misvalmennuskursseja yli 65-vuotiaille Parkinson potilaille. Porin perusturvakeskus
myontaé edellda mainituille sopeutumisvalmennuskursseille maksusitoumuksia vuoro

vuosin kulloinkin olemassa olevien resurssien mukaan.

Apuvilinepalveluita ei ole tdiman kehittdmishankkeen yhteydessé kasitelty. Porin pe-
rusturvakeskus on liittynyt Satakunnan alueelliseen apuvalinekeskukseen v. 2010.
Apuvaélinekeskus toimii sairaanhoitopiirin apuvélinepalveluiden asiantuntijana ja

koordinoijana. Apuvélinekeskus tuottaa erikoissairaanhoitoon kuuluvat apuvé-
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linepalvelut lukuun ottamatta hengityksen, ndon ja kuulon apuvélinepalveluita, jotka
tuotetaan kyseisilla erikoisaloilla. Liséksi apuvalinekeskus tuottaa erikseen sovitut
palvelut alueelliseen toimintamalliin kuuluville kunnille, kuten Porille ja myds yh-
teistoiminta-alueen kunnille. Kuntia laskutetaan apuvélinepalveluista asukaslukuun
perustuvalla perusmaksulla ja hinnaston mukaisilla palvelumaksuilla. Yhteinen toi-
mintakasikirja ja saatavuusperusteet ohjaavat apuvalinepalveluita apuvalinekeskuk-
seen kuuluvissa kunnissa. Toimintaké&sikirja ja saatavuusperusteet paivitetaén tarvit-

taessa Satakunnan sairaanhoitopiirin apuvalinekeskuksen toimesta.

7 POHDINTA

Taman tyon tarkoituksena oli kehittdd ja tuottaa Porin perusturvakeskuksen yhteis-
toiminta-alueen kayttoon laakinnallisen kuntoutuksen toimintaperiaatteet ja saata-
vuusperusteet. Kehittdmishankkeen tavoitteena oli tuottaa tyovéline, jolla tuetaan
yksilollisten p&atosten tekemistd. Jokainen paatos, endottomasti myos jatkossa, arvi-
oidaan ja tehdaan yksilollisesti seka asiakaslahtdisesti. Tavoitteena on ollut hankkeen
avulla auttaa Porin perusturvakeskuksen yhteistoiminta-alueen henkilokuntaa sisais-
tdmaén laakinnallisen kuntoutuksen palvelut ja ohjaamaan oikealla tavalla kuntoutu-
jia tarvittavien palveluiden piiriin. Kehittdmishanke on ollut osa laajaa Porin perus-
turvakeskuksen kuntoutus- ja sairaalapalveluiden kehittdmistoimintaa. Tavoitteena
on kuntoutussuunnitelmien laatimisen juurruttaminen kaytantéon seka kuntoutuspééa-
tosten keskittdminen tulevaisuudessa yhteistoiminta-alueella. Yksilon nakdkulmasta
tassd tulee toteutumaan tasa-arvoinen ja kuitenkin yksilollinen paatoksenteko seka
yhteiskunnan nakokulmasta olemassa olevien resurssien oikea-aikainen ja tarkoituk-
senmukainen kohdentaminen. Téllaista ohjaavaa ja tukevaa toimintamallia ei ole ai-
emmin ollut Porin perusturvakeskuksen laékinnéllisen kuntoutuksen kuntoutustyo-

ryhmaén kaytossa.

Tavoitteisiin on péésty ainakin osittain, silla ladkinnéllisen kuntoutuksen toimintape-
riaatteet ja saatavuusperusteet-dokumentti valmistui syyskuun lopulla 2014. Sen

kayttdonotosta ja informointiin liittyvista asioista sovittiin marraskuussa 2014. Kun-
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toutus- ja sairaalapalveluiden johtava l4&kari esitteli dokumentin johtoryhmalle jou-
lukuussa 2014 ja sen kayttéonotosta tehtiin paatos. Virallinen kayttoonotto tapahtui
1.1.2015. Téasta paivasta alkaen myods kuntoutuspaatokset tehdadn keskitetysti perus-
turvan yhteistoiminta-alueella. Kuntoutustyéryhman uusi nimi on laékinnéllisen kun-
toutuksen tyoryhma. Laadittiin informaatiosuunnitelma, joka myos on viel& vastuul-
lani. Ensimmainen informointi tapahtui joulukuussa 2014 kuntoutuspalveluiden hen-
kilokunnalle. Seuraava on sovittu laakareille, silloin my6s kuntoutussuunnitelma ta-
voite otetaan tarkemmin esille. Yhteistydssa fysiatrin kanssa on laadittu ohjeistus
kuntoutussuunnitelman laatimisesta la&kéreille. Alkuvuodesta 2015 on tarkoitus viela
jatkaa informointitilaisuuksia mm. laajaan esimiestydoryhmaén ja péaallikkotasolle.
Padtettiin myos kevaan 2015 aikana jarjestaa yksityisille palvelujen tuottajille tilai-
suus, jossa keskustellaan palvelusetelin kayttéonoton sujuvuudesta seka informoi-
daan uudesta ld&kinnallisen kuntoutuksen dokumentista ja sen k&ayttdonotosta. Do-
kumentti  tallennettiin ~ perusturvan  henkildkunnan  kayttoon  Patarum-

puun/toimintaohjeisiin.

Laakinnallisen kuntoutuksen péaatoksenteon yhtendistaminen laadituilla toimintaperi-
aatteilla ja saatavuusperusteilla tekee kansalaisten ndkdkulmasta paatoksenteon né-
kyvaksi ja selkedksi toiminnaksi, jossa toteutuu yhteisesti noudatettava linja. Taman
olen kokenut hyvin merkittavaksi kehittamistyon nakokulmasta. Useamman vuoden
ajan nykyinen kuntoutustydryhma on toiminut samalla tavalla. Haasteellisena on ko-
ettu kuntoutuksen jarjestaminen siind laajuudessa, mika tarve on ollut, suhteutettuna
se olemassa oleviin resursseihin. Ajatuksen tasolla on pitempéén ollut jo toiminnan
uudistaminen ja kehittdminen. Toisaalta ei ole ollut henkil6a, joka olisi kdynnistanyt
kehittdmistyon ja ottanut vastuun sen loppuun saattamisesta. Nyt kuntoutus- ja sai-
raalapalveluissa tapahtunut laajempi toiminnan suunnittelu antoi tdéhan hyvan mah-
dollisuuden ja johtava l&d&kari oli myds hankkeen kannalla sekd oma innostukseni sen

toteuttamiseen mahdollistivat juuri nyt kyseisen kehittamistyon.

Kuntoutuspalveluiden sisélld ja kuntoutustydryhman jaseniston kesken, ristiriitana
oli koettu, ettd tehtdvat kuntoutuspaatokset eivat ole tasapuolisia eri puolilla perus-
turvaa asuvien kesken. Téllainen ristiriitainen tilanne loi edellytyksen uuden synty-
miselle ja toiminnan kehittdmiselle. Porin perusturvan kuntoutus- ja sairaalapalve-

luissa meneilldan ollut suuri toimintamallien ja organisaatiomuutokset ulottuivat
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myos laékinnallisen kuntoutuksen toiminnan kehittdmiselle. Muutoksen onnistumi-
nen ja uuden oppiminen vaatii aina henkilokunnalta uudenlaista ajattelua ja toiminta-
tapojen muutosta, jotta uutta voidaan kehittda ja oppia. Uuden toimintamallin ja —
tapojen jalkautuminen kaytannoksi ei tule koskaan onnistumaan, jos néin ei tapahdu.
Voidaan ajatella, ettd kyseeseen tulee uuden kulttuurin omaksuminen erilaisten toi-
mintatapojen kayttdonoton suhteen, kuten esimerkiksi ryhméterapian arvostaminen

ja sen kehittdminen.

Kuntoutussuunnitelmien juurruttaminen on nyt tulevaisuuden haaste, tahén pyritaan
jatkossa systemaattisesti. Perehdyttyani tehtyihin tutkimuksiin sain sellaisen kasityk-
sen, ettd joissakin asioissa on menty eteenpéin, mutta paljon olisi vield parannetta-
vaa. Tutkimustieto tukee omaa kasitysténi siitd, ettd usein kuntoutussuunnitelman
laadintatilanne on sellainen, ettd kuntoutuja on laakarin vastaanotolla, joko yksin tai
ldheisensd kanssa ja sen yhden vastaanottokdynnin perusteella 14&kéari tekee suunni-
telman. Jos on mahdollista, han saattaa kayttaa esimerkiksi fysioterapeutin tai puhe-
terapeutin tekeméaa arviota tai suunnitelmaa hyvaksi, mutta ei aina ole néitakaan kay-
tettavissd. Tilanne on varmasti siind mielessd mennyt eteenpdin, ettd kuntoutuja on
mukana jollakin tasolla suunnitelman laadinnassa. Tutkimuksessa ”Vaikeavammaiset
kuntoutujat Kelan palveluissa”, kuitenkin mainittiin, ettd moni kuntoutuja kokee koh-
tuuttomana yrityksen valistaa ladkaria sekda omasta tilanteestaan, kuntoutustarpeis-

taan ja — odotuksistaan ettd kuntoutusjérjestelmén mahdollisuuksista ja toiminnasta.

Tulevaisuuden kehittamistarpeena on ryhmaterapian kehittdminen. Kehittdminen al-
koi jo syksylla 2014. Ei ole mahdollista toimia siten, ettd kuntoutustyéryhman taholta
on paatetty panostaa ryhmaterapiaan ja ohjata kuntoutujia siihen suuntaan, jos ei ole
luotu tarvittavia resursseja, jotka mahdollistavat suunnan muutoksen. Tarjolla pitda
olla erilaista ryhmétoimintaa erilaisille kuntoutujille. Esille on tullut nimenomaan
neurologiset ryhmat. Kyseisiin ryhmiin on tarvetta, mutta nykyisilla resursseilla ei
tarpeeseen pystyta riittavasti vastaamaan. Neurologinen ryhmé saattaa usein tarvita
kaksikin ohjaajaa. Kehittdmishankkeen edetesséd on pohdittu, olisiko mahdollista
maadritell& palvelusetelille ryhméterapian hinta. Yksityisten palveluntuottajien kans-
sa voisi neuvotella heidan halukkuudestaan jarjestdad ryhmétoimintaa neurologisille
kuntoutujille. Tamé& on ollut nyt konkreettisemmin ajatuksissa, ryhmétoiminnasta

keskustellaan varmasti kevéan aikana enemman palveluntuottajien kanssa. Omana
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toimintana jarjestettdvad ryhmaéterapiaa tulee vield tarkastella uudelleen. Olisiko
mahdollisuus koulutuksen ja aikataulutusten jarjestamisell& viel& suunnitella toimin-

taa tehokkaammaksi.

Koulutus on asia, johon tulisi jatkossa kiinnittdd huomioita. Hankkeen aikana tuli
useamman kerran esille, ettd henkilokunnan keskuudessa koetaan osaamattomuutta
neurologisten kuntoutujien terapiassa/ohjauksessa, tdima koetaan haasteellisena ryh-
mand, vaikka olisi fysioterapeutin perustaidot olemassa. Jos halutaan kehittda ja laa-
jentaa omana toimintana tapahtuvia neurologisten kuntoutujien terapioita, on koulu-
tukseen satsattava. Itse nakisin uuden kuntouttavan sairaalan toiminnan k&ynnistyt-
tyd, ettd nykyisen neurologisen kuntoutusosaston jatkoksi pitaisi my6s avopuolella
kehittdd juuri kyseisen sairausryhman kuntoutustoimintaa. Toki kehitystad on jo ta-
pahtunut ja uusia ryhmiékin perustettu. Kehitysty6ta on kuitenkin jatkettava, jotta
kysyntadn pystytdan vastaamaan. Koulutukseen panostaminen on erityisen tarke&a,
jotta nykyisella henkilokuntamaaralla pystytddn vastaamaan haasteisiin ja henkil6-

kuntakin kokee omat taidot riittaviksi.

Kolmantena jatkokehittdmistarpeena néen, ettd yhteisten mittarien kayttoa olisi syyté
jatkossa pohtia. Tulevaisuudessa pystyttaisiin yhdenvertaisesti mittaamaan ja arvi-
oimaan kuntoutuksen tarvetta ja sen vaikuttavuutta. Yhtendiset toimintakyky- seka
muut mittarit mahdollistavat entistd tarkempien kuntoutussuunnitelmien tekemisen

seka vaikuttavuuden seurannan.

Tydéryhman keskusteluissa jai vahdisemmaksi arvopohjalta tapahtuva keskustelu,
enemmankin keskusteluista nakyi huoli siitd, miten tulevaisuudessa pystytaan vas-
taamaan jatkuvasti kasvavaan kysyntaan laakinnéllisen kuntoutuksen suhteen ja va-
haisten resurssien oikea kohdentaminen, niiden riittdminen seka tehokas kéytt6. Kes-
kusteluista tuli selkeasti esille huoli siitd, miten kunnille jatkuvasti tulevat uudet vel-
voitteet pystyttdisiin hoitamaan ja miten erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuol-
toon siirtyvista tehtdvistd selviydytaan. Perusterveydenhuoltoon siirretddn yleisesti
enenevassd méaarin erikoissairaanhoidosta tehtavid, jotka omalta osaltaan kuormitta-

vat perusterveydenhuollon paineita ja ndin uutta osaamista tarvitaan jatkuvasti lisaa.



59

Olen tyoskennellyt vakituisesti Porin perusturvassa, kuntoutuspalveluissa, tyon alka-
essa laakinnallisen kuntoutuksen apuvélinepalveluissa ja my6hemmin geriatristen
kuntoutujien kuntoutusohjaajana. Kyseisen opinnaytetyén olen kokenut erittéin haas-
teellisena, mutta erittdin mielenkiintoisena ja opettavaisena. On erittdin motivoivaa
tehdd tyota tydelamaan, kun on tiedossa, ettd tyd menee tarpeeseen ja se tullaan ot-
tamaan kadyttoon. Oma roolini oli pitdd ns. ”langat késissd”, jotta prosessi eteni suun-
nitellun aikataulun mukaisesti ja paastiin tavoiteltuun lopputulokseen. Olin tapaamis-
ten koollekutsujana ja pidin muistioita tapaamisista. Muistiot olivat aineistoani. Olin
aktiivisena mukana kehittamisessd, mutta tarvittaessa vetdydyin enemman tarkkaili-
jan rooliin. Pidin huolen siitd, ettd sovitut asiat toteutuivat aina seuraaviin tapaami-
siin ja asioissa edettiin suunnitellusti. Oli erittdin mielenkiintoista tydskennella asian-
tuntijatyéryhmén kanssa ja todeta miten “porukalla” pdistiin sovittuihin tavoitteisiin.
Ryhma oli aluksi pienempi ja suureni kohti loppua asiantuntijoiden lisdantyessa. Jo-
kaisella ryhman jasenelld oli annettavana tyoskentelyyn oma asiantuntijuus ja ndin
kyseiseen lopputulokseen paastiin. Mielestani tyéryhman tydskentely tapahtui kitkat-
tomasti ja erittdin tarkeana koen, ettd mukana oli kokenut fysiatri, jonka mielipiteita
kuunneltiin ja pidettiin merkittavind. Oppimista ajatellen tdimé& hanke oli mita parhain
ty6elaméaén sijoittuva kehittdmistehtdva. Opintojen tavoitteena on antaa valmiuksia
tdman kaltaiseen toimintaan ja vastuunottamiseen. Sain erittdin hyvan kokonaiskuvan

hankkeen kulusta ja sen loppuun viemisesta.

Olen pohtinut sanaa kuntoutuja, mitd ajatuksia herdd kyseisestd sanasta. Oma mieli-
kuvani on, kun puhutaan kuntoutujasta, etta se viittaisi akuuttiin tilanteeseen ja sen
jalkeiseen aikaan. Mutta voidaanko vield vuosienkin jalkeen puhua kuntoutujasta.
Joidenkin kohdalla tilanne on vakiintunut, joillakin on eteneva sairaus, mutta ovatko
he loppuikansé kuntoutujia. Tahén ei varmasti 10ydy yhté oikeaa vastausta tai nako-
kulmaa, mutta on mielenkiintoista miettid asiaa. Missé vaiheessa voidaan puhua hen-
kilon aktivoimisesta ja innoittamisesta omatoimiseen tekemiseen esimerkiksi ryhma-

terapian ja muun toiminnan kautta.
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1 JOHDANTO

Porin perusturvakeskuksen yhteistoiminta- alueella (Pori. Ulvila, Merikarvia) 144kin-
nélliselld kuntoutuksella pyritddn parantamaan ja yllépitdméan kuntoutujan fyysista,
psyvkkistd ja sosiaalista toimintakykyi sekd tukemaan ja edistdimidn hinen itsendisti
suorintumistaan paivittdisistd toiminnoista. Namé lddkinndllisen kuntoutuksen toi-
mintaperiaatteet ja saatavuusperusteet on tarkoitettu Porin perusturvakeskuksen yh-
teistoiminta-alueen henkildkunnan toimintaohjeiksi ja tukemaan kuntoutustydryhmén
toimintaa kuntoutuspiitdsten teossa. jossa pyrkimyksend on kohdentaa olemassa
olevat resurssit kuntoutujille oikea aikaisesti ja yhdenvertaisesti koko yhteistoiminta-
alueella. Kuntoutuspiiitokset perustuvat aina yksilolliseen tarveharkintaan.

Toimintaperiaatteita paivitetiddn tarvittaessa lddkinnéllisessi kuntoutuksessa.

2 LAAKINNALLINEN KUNTOUTUS

Terveydenhuollon jarjestdmén ladkinnéllisen kuntoutuksen kohdervhménd ovat hen-
kilgt, joiden vajaakuntoisuus on pitkdaikaista tai pysyvdid. Kuntoutus- ja apuvi-
linepalvelut kohdistuvat henkildihin, joiden toimintakyky on heikentynyt vamman.
sairauden tai kehitysviivistymén vuoksi sekd ifsenéinen ja omatoiminen selviytymi-

nen paivittdisissd toiminnoissa on heikentynyt.

Ladkinnéllisen kuntoutuksen jarjestdmisestd huolehtii kunta tai kuntainliitto. Palvelut
tulee jarjestdd sisdlloltddn ja laajuundeltaan sellaisiksi kuin kuntoutuksen tarve kun-
nassa tai kuntainliifon alueella edellyttdd (Ladkinndllisen kuntoufuksen asetus

1015/1991.3 §.)

Terveydenhuollolla on pédvastuu ladkinnéllisestd kuntoutuksesta. Tdméd koskee ei-
vaikeavammaisten 0-64 vuotiaiden sairaanhoitoon liittyvda kuntoutusta. kaikkien yli
65-vuotiaiden kuntoutusta. kuntoutussuunnitelman laadintavastuunta. terveydentilan ja

toimintakyvyn seurantaa sekd apuvilinepalveluja. Terveydenhuollon jarjestimé 144-



kinnéllinen kuntoutus koskee my6s Kelan vaikeavammaisia. jotka eivit saa korotet-

tua tai ylintd hoitotukea.

Palveluita tuotetaan yhteistoiminta-alueen asukkaille, jotka asuvat Kofona ja joilla on
terveydenhuollon ammattihenkilén foteama toimintakyvyn vajaus tai uhka sellaises-
ta. Ladkinnillisend kuntoutuksena myonnetién terapioita, joiden vaikuttavuus perus-
fuu ndyttddn tai hyviin kuntoutuskiytintdon. Yiksityislddkireiden, kuntoutuslaitos-
ten tms. tahojen antamat suositukset lidkinnillisestd kuntoutuksesta ovat suuntaa an-

tavia pddtostd tehtdessa.

2.1 Léadkinnillisen kuntoutuksen palvelut

% kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus

%+ potilaan toiminta- ja tydkyvyn ja kuntoutustarpeen arviointi

% kuntoutustutkimus, jonka avulla selvitetdéin potilaan kuntoutusmahdollisuuksia

%+ toimintakyvyn parantamiseen ja ylldpitdmiseen tdhtddvit terapiat sekd muut tar-
vittavat kuntoutumista edistivit toimenpiteet

< apuvilinepalvelut

% sopeutumisvalmennus

%+ edelld mainituista tarpeellisista toimenpiteistd koostuvat kuntoutusjaksot laitos-

tai avohoidossa

Porin perusturvan toiminta-alueella terapiat tuotetaan resurssien mukaan joko omana
toimintana tai ostopalveluna. Ensisijaisesti palvelut jdrjestetddn omana toiminfana
ostopalvelujen tdydentdessi tarvittaessa. Ladkinnilliseen kuntoutukseen ryhdytidén
silloin. kun voidaan olettaa. ettd kuntoutustoimenpiteistd on merkittdvaa hydtyi kun-
foutujan toimintakyvyn parantumiseksi tai sdilyttimiseksi ja kuntoutuja on itse moti-
voitunut laadittuun kuntoutussuunnitelmaan. Ladkinndllisen kuntoutuksen paitds on
ladkérin tekemé hoitopéddtds. Hoitopédtds toteutetaan kulloinkin kiytdssd olevien re-
surssien mukaan. Perusterveydenhuollossa lddkinnéllisestd kuntoutuksesta vastaa
ladkinnillisen kuntoutuksen yksikkd. Ladkinnillisen kuntoutuksen piitoksien teko-

vastuuta delegoidaan oman foiminnan osalta terapiasta vastaavalle terapeutille.



2.2 Kuntoutussuunnitelma

Ladkinnillisen kuntoutuksen tarkoittamia palveluja haettaessa tulee laatia kuntoutu-
jalle kuntoutussuunnitelma, joka péivitetdédn tarvittaessa, kuitenkin vahintdan kolmen
vuoden vilein. Suunnitelmassa pitdd nikyd kuntoutukselle asetetut tavoitteet ja pe-
rustelut 1ddkinnéllisend kuntoutuksena haettaville palveluille. Kuntoutussuunnitel-
massa fulee olla myds kuvattuna kuntoutujan toimintakyky. toiminnallinen haitta,
hénen vahvuutensa ja voimavaransa sekd niihin vaikuftavat yksilé- ja ymparistoteki-

jét sekéd kuntoutujan oma motivaatio ja yhdyshenkild.

Ladkinnillisen kuntoutuksen toimenpiteet ja pddtdkset perustuvat voimassaolevaan
kuntoutussuunnitelmaan. Kuntoutussuunnitelman laatii asiakasta hoitava julkisen
terveydenhuollon l&dkéri yhdessd muiden asiakkaan hoitoon ja kuntoutukseen osal-
listuvien tahojen kanssa. Kuntoufus foteutetaan ensisijaisesti omana toimintana ja
tdydennetddn tarvittaessa ostopalveluilla. Kun kyseessd on tydtapaturma tai liikenne-
vahinko, kuntoutussuunnitelma osoitetaan ensisijaisesti vakuutusyhtidon. Jos Kysees-

sd on Kelan vaikeavammainen henkild. kuntoutussuunnitelma osoitetaan Kelaan.

2.3 Palveluseteli

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelilaki (569/2009) ja siihen liittyvi sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksulain 12 §:n muutos (570/2009) ovat tulleet voi-
maan 1.8.2009. Laissa maaritelldén palvelusetelin kéyton toimintaperiaatteet kunnal-
lisia sosiaali- ja terveyspalveluja jérjestettdessd. Palvelusetelilain tavoitteena on lisétd
asiakkaan valinnan mahdollisuuksia. parantaa palvelujen saatavuutta. monipuolistaa
palvelutuotantoa seké edistdd kuntien. elinkeinotoimen ja yksityisten palveluntuotta-
jien yhteisty6td. Palveluseteli on yksi tapa jérjestdd lidkinnéllisen kuntoutuksen pal-

veluita.

Palvelusetelilld jarjestettdvddn kuntoutukseen kuntoutuja hakeutun samalla tavalla
kuin muita jirjestimistapoja kiytettiessd. Ladkinndllisen kuntoutuksen yksikkd arvi-
oi kuntoutuksensaannin edellytykset ja kuntoutuksen jirjestimisestd piatoksen tekee

tyéryhmén puheenjohtajana toimiva ladkéri. Kuntoutujalla on oikeus kieltiytya pal-



velusetelilld jarjestetystd kuntoutuksesta, jolloin kuntoutus jérjestetddn muulla taval-
la. Porin perusturva hyviksyy yksityiset palveluntuottajat, joiden palvelujen maksa-
miseen myonnettyd palvelusetelid voi kéyttdd. Palvelusetelipalveluntuottajaksi hy-
viksyminen edellyttdd lakisddteisten ja kunnan asettamien kriteerien tdyttymistd.
Hyviksyttyjen palveluntuottajien ajantasainen lueftelo 16ytyy internefissd olevasta

palveluseteliportaalista (https://

alse.fi). Palveluseteliportaalista 16ytyy myds ladkin-

nillisen kuntoutuksen palvelusetelin sddntokirja.

Palveluseteli on palveluntuottajia kohtaan tasavertainen, kunta maksaa samasta pal-
velusta saman hinnan. Palvelusetelipalveluntuottajat madrittdvit todellisen hintansa
itse, palvelusetelin arvon ylittdvd osuus jdd asiakkaan maksettavaksi (omavastuu-
osuus). Palvelusetelin omavastunosuus ei kerrytd terveydenhuollon maksukattoa.
Omana toimintana tai maksusitoumuksella jirjestettivistd terapiasta aikuinen kun-

toutuja maksaa omavastuuosuutena asetuksen mukaisen maksun (8 €/kdynti).

Porin perusturvakeskus on maééritellyt palvelusetelin arvon seuraavasti aikuispotilail-

le (faulukko 1); Palvelusetelin arvo tarkistetaan vuosittain.

Tarjottu palvelu Palvelusetelin
arvo
fysioterapia hoitolaitoksessa 45min 33.10€
fysioterapia hoitolaitoksessa 60min 39,75 €
fysioterapia asiakkaan kotona 45min 49.65 €
fysioterapia asiakkaan kotona 60min 59.60 €
toimintaterapia hoitolaitoksessa 45min 49,90 €
toimintaterapia hoitolaitoksessa 60min 50,90 €
toimintaterapia asiakkaan kotona 45min 7485 €
toimintaterapia asiakkaan kotona 60min 8085 €
lymfaterapia hoitolaitoksessa 60min 44,70€
lymfaterapia asiakkaan kotona 60min 67.05 €




2.3.1 Palvelusetelin uusinta

Palvelusetelin uusiminen edellyttdd voimassa olevaa kuntoutussuunnitelmaa. Hastta-
essa jatkoa kuntoutukselle, foteutefusta terapiasta pitdd olla palvelutuottajan tera-
piapalaute. Palautteessa tulee olla kuvaus kuntoutujan kokonaistoimintakyvysti ja
toimintakyvyn eri osa-alueista seké kuvaus annetun terapian vaikuttavuudesta ja sen
muutoksesta toimintakykyyn suhteessa terapialle asetettuihin tavoitteisiin. Palvelu-
tuottajan fulee toimittaa terapiapalaute toteutuneesta terapiasta yhdyshenkilélle kuu-
kanden kuluessa terapiajakson padttymisestd ja ennen terapiajakson laskuttamista.
Palveluseteli my6nnetddn korkeintaan vuodeksi. Erityisin perustein palvelusetelin
voimassaoloaika voi olla pitempi kuin yksi vuosi. Ladkinnillisen kuntoutuksen pal-

velusetelid ei myonneta jélkikéteen jo ostetuista tai saaduista palveluista.

3 LAAKINNALLISENA KUNTOUTUKSENA TOTEUTETTAVA
FYSIOTERAPIA

Fysioterapiassa arvioidaan kuntoutujan terveyttd, liikkkumista, toimintakykya ja toi-
mintarajoitteita. Kunfoutussuunnitelman painopisteend on kofona asuvan ihmisen
toimintakyky ja lilkkuminen sekd itsendinen suoriutuminen. Fysioterapiaa mydnne-
tddn kotona asuvalle kuntoutujalle. Fysioterapiassa korostetaan aktiivista terapeuttis-
ta harjoittelua. Fysikaalisia hoitoja ja hierontaa ei lddkinnéllisend kuntoutuksena
my6nnetd. Hoitoon liittyvit fysioterapiasarjat pyydetddn Effican FYS-

lehdelld/l4hetteelld (esim. lonkkakuluma, tension neck).

Saatavuusperustest ovat samat riippumatta siitd. toteutetaanko terapia organisaation
omana toimintana ldhipalvelukeskuksissa tai ostopalveluna. Ostopalveluissa noudate-
taan terapiamédrissd samaa periaatetta kuin omassa toiminnassakin eli mydnnetiin
enintidn 30-45 x/vuodessa. Erityisin perustein terapiaméairdd voidaan ylittad. Tarvit-
taessa voidaan kuntoutussuunnitelman tarkistamiseksi/péivittdmiseksi arviokdynti-

nd/jaksona toteuttaa 1-5 kertaa.



Kuntoutuspadtdsten tukena on palveluketjukuvaus (kaavio 1). Kuntoutukseen panos-
tetaan sairauden akuutti- ja sen jilkeisessii vaiheessa yksilollisen tarpeen mu-
kaan. Terapia voidaan foteuttaa joko yksild- tai ryhméterapiana. Yksildfysioterapia
voidaan myontdd vastaanotto- tai kotikdynteind. Ryhméterapiaan panostetaan aiem-

paa enemmén.

“ Yksityissektorilta ja Kuntoutuslaitoksista tulevat kuntoutussuunnitelmat
osoitetaan liiikinnilliseen kuntoutukseen.

% Perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta tulevat kuntoutus-

suunnitelmat osoitetaan asiakkaan lihipalvelukeskukseen tai lifikinnilli-
seen kuntoutukseen.

% Kuntoutussuunnitelman mukaisesti voidaan hakea myos Kelan vaikea-
vammaisten kuntoutusta tai harkinnanvaraista kuntoutusta.

Aivohalvaus- ja aivovammapotilaiden fysioterapian onnistumisen edellytyksend on,
eftd kuntoutujalla on riittdvat kognitiiviset taidot, vireystaso ja motivaatio. Kuntoutu-
jan on kyettdva osallistumaan fysioterapiatilanteeseen aktiivisena toimijana sekd vas-
taanottamaan ja noudattamaan toimintaohjeita.

Lidikinniillisend Kkuntoutuksema fysioterapiaa toteutetaan lidifikiirin laatiman-
kuntoutussuunnitelman mukaisesti ensimmiiisen vuoden ajan silloin, kun siiti
arvioidaan olevan merkittiiviii hyotyii kuntoutujan toimintakyvyn edistymisek-
si. AVH-kuntoutujien fysioterapia toteutetaan ensimméisen vuoden ajan omana toi-
mintana. Yksilollisen tarpeen arvioinnin ja kuntoutussuunnitelman perusteella fy-
sioterapiaa voidaan jatkaa siihen saakka kun on tarpeen toimintakyvyn edistymisen

tai heikkenemisen ehkiisyn kannalta.

Muissa neurologisissa sairauksissa (esim. MS-tauti, Parkinsonin tauti, lihassairaudet,
CP-vammat) ja muissa sairauksissa (esim. polio, selkdydinvammat, traumatologiset
sairaudet) fysioterapiaa myodnnetddn kuntoutussuunnitelman ja yksilollisen tarpeen
arvioinnin perusteella silloin. kun potilaan toimintakyky on pysyvésti alenfunut ja
kun voidaan olettaa, ettd fysioterapiasta on merkittivaa hyotyd kuntoutujan toiminta-

kyvyn edistymiseksi tai yllapysymiseksi.



LAAKINNALLISEN KUNTOUTUKSEN
FYSIOTERAPIAN PALVELUKETJU

y KELA
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ASIAKKAAN

LAHIPALVELU-
KESKUKSET

TERVEYSKESKUS-

LAAKARI

Kuntoutussuunnitelma

alle 65-vuotiaat
vaikeavammaiset
Harkinnanvarai-

nen kuntoutus

PERUSTERVEYDEN- > FYsio-
HUOLLON OSASTOT TERAPIA- KUNTOU-
kuntoutussuunnitelma JAKSO oMA TUSSUUN
Laikinnallisen TOIMINTA

kuntoutuksen

ERIKOISSAIRAAN-

(YKSILO- JA
£ yksikko RYHMA- TARKISTUS

KUNTOUTUS)

T NITELMAN

HOIDON OSASTOT

kuntoutussuunnitelma

YKSITYISSEKTORI

KUNTOUTUSLAITOKSET

Fysioterapian palveluketju kuvaus; Kaavio 1

Vihrea: oma toiminta, Cranssi- oma tai ostopalvelu

Sininen: 3 sektor

FYSIOTERAPIAJAKSO
OSTOPALVELU
(YKSILOKUNTOUTUS)

RYHMAKUNTOUTUS?

3. SEKTORI
-sairausryhma koh-
taiset yhdistyk-
set/jarjestot
-vapaa-
ehtoistoiminta

VAPAAAIKATOIMI
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4 LAAKINNALLISENA KUNTOUTUKSENA TOTEUTETTAVA
TOIMINTATERAPIA

Porin perusturvakeskus jirjestdd toimintaterapiaa sairaalan osastoilla ja avopuolella
aikuisille ja ikddntyneille kuntoutujille. Avopuolen toimintaterapian keskeiset poti-
lasryhmaét ovat: AVH ja MS kuntoufujat. nivelrenmaa sairastavat sekd TULE- ja ar-
troosipotilaat. Sairaalan osastoilla pddosa kuntoutujista on neurologisia kuntoutuspo-

tilaita.

Toimintaterapiaan tullaan piifiosin lifiKkirin lihetteelld, mutta myds esimerkiksi
fvsioterapeutin, kuntoutusohjaajan ja kotihoidon pyynnosti palveluita tarjo-
taan mm. pienapuvilineasioissa. Toimintaterapian terapiajaksot toteutetaan aina

l4dkérin ldhetteelld.

Toimintaterapian sisiilto:

Toimintaterapiassa arvioidaan ja edistetddn kuntoutujan foimintakykyd ja toiminta-
kokonaisuuksien hallintaa. Yldraajan toimintakyvyn arvioinnissa kiytetddn yldraajo-
jen karkea- ja hienomotoriikkaa miftaavia standardoituja testeji: Box and Block. Ni-
ne Hole Peg. Purdue Pegboard ja Valpar 9. Toimintaterapiassa arvioidaan ja harjoi-
tellaan kognitiivisia valmiuksia, kuten toispuoleista huomiotta jattdmistd. hahmotta-

mista, muistia ja tarkkaavaisunden yllapitoa.

Toimintaterapiassa arvioidaan ja harjoitellaan paivittdisia toimintoja, esimerkiksi pu-
kemista, kasvojen ja hampaiden pesuja ja keittidtoimintoja. Tehtdviin kuulun myds
késiortoosien valmistaminen ja erilaisten elastisten sormi- ja rannetukien sovittami-
nen. Kuntoufujan omatoimisuntta edistiméén tehddin pienapuvilinearvioita, joiden
pohjalta lainataan pienapuvilineitd. Tydkykyarvio sisdltdd toimintaterapeutin lausun-
non kuntoutujan yldraajojen motoriikasta ja erilaisissa tydasennoissa tapahtuvasta
tyoskentelystd. Tommintaterapeutti osallistuu osastolla olevan kuntoutujan asunnon-

muutostydarvioon.
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Vuodeosastolla olevan kuntoutujan toimintaterapian palveluketju

Esimerkki
0 kk 3 kk 6 kk yli 12 kk >
Intensiivinen Mydhiisvaiheen Sairastumisesta
varhaisvaiheen kuntoutus yli vuosi
kuntoutus
Alkuarvio 1-3x
Toimintakyvyn arvio siséaltden
mm. yldraajan motoriset valmiu-
det, kognitiiviset valmiudet, ka-
siortoosin tarpeen arvio
v
Toimintaterapia
Paivittaisten toimintojen arviointi
ja harjoittelu, ylaraajamotoriikan
kuntouttaminen,  kognitiivisten
k&sior- Sairastumisvuoden jal-

valmiuksien harjoittelu,
toosien teko, potilaan ldheisten

ohjaus ja neuvonta

v

Loppuarvio
Toimintaterapiatarpeen
jatkuessa vastaanotto- ja
g | kotikdynnit avopuolella

keen terapiajakso paa-
saantdisesti paattyy

Potilas voi aina ottaa
yhteyttd suoraan toimin-
taterapeuttiin esimerkik-
si kéden ortoosin huol-
losta tai uusimisesta ja

apuvalineasioissa

Toimintaterapian palveluketjukuvaus, vuodeosastolla oleva kuntoutuja; Kaavio 2

oma toiminta,

Sininen: 3 sektori

oma tai ostopalvelu




Avopuolen toimintaterapiaketju

Toimintaterapiaan ohjautuminen

Osastolla toimintaterapiaa
saanut potilas, joka jo ko-

tiutunut

Terveyskeskusladkari

Satakunnan keskussairaa-

la / Satalinna

Kuntoutusohjaaja

> ARVIOINTI

Tyoéterveyshuolto

Muu terveydenhuollon

ammattilainen

Yksityishenkild pie-

napuvéline- ja or-

toosiasioissa

Porin seudun tyévoi-

mapalvelukeskus TYP

TAYS

Kuntoutuskeskukset

13

Toimintaterapia jat-
kuu tarvittaessa te-
rapiajaksona oma-

na toimintana

Pl

Toimintaterapia

1-3 kertaa

¢ Suositus Kela:n
Laakari
Kuntoutus-

kuntoutuskurssil-
\ le / Kela:n kus-

suunnitelmal/B-

lausunto tantamaan vai-
,L keavammaisen
Laakinnalli- toimintaterapi-
sen kuntou- aan
tuksen yk-
sikkd Toimintaterapia
\ la&kinnallisen
kuntoutuksen
paatdksella

ostopalveluna

Toimintaterapian palveluketjukuvaus avopuolella; Kaavio 3

oma toiminta,

Sininen: 3 sektori

oma tai ostopalvelu
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5 LAAKINNALLISENA KUNTOUTUKSENA TOTEUTETTAVA
PUHETERAPIA

Puheterapia médritellaan ladkinnalliseksi kuntoutukseksi, jonka tarkoituksena on eh-
kéistd, lievittdd ja poistaa esimerkiksi kielellisten taitojen, kommunikaation, dénen ja

nielemisen kehityksellisid tai mydhemmin hankittuja hiiridita.

Tavallisin aikuisen puheterapiaan ohjautumisen syy on aivohalvauksesta aiheutuva
afasia, dysartria tai nielemisen hiirio. Monilla etenevidd neurologista sairautta sai-
rastavilla asiakkailla tulee myds muutoksia puheen, kommunikaation, #fnen tai nie-

lemisen toiminnoissa muutoksia.

Puheterapeutti futkii. diagnosoi ja kuntouttaa edelld mainittuja héiriditd sairastavia
henkiloitd. Lisdksi hdn antaa asiakkailleen ja heidén lahiympéristdlleen tietoa vam-
man tai sairauden aiheuftamista toimintakyvyn muutoksista logopedian nakékulmas-

ta ja ohjaa heitd toimimaan mahdollisimman hyvin muutoksista huolimatta.

Porin perusturvakeskuksessa tydskentelee yksi puheterapeutti aikuisasiakkaiden
kanssa. Asiakkaat ohjautuvat puheterapiaan pddosin lddkérin lahetteelld, mutta myds
esimerkiksi fysioterapeutin, kuntoutusohjaajan. kotihoidon fai toisessa organisaatios-

sa tydskentelevin puheterapeutin pyynndstd puheterapeutti voi futkia asiakkaan.

Kuntoutukseen panostetaan sairauden akuutti- ja sen jilkeisessd vaiheessa yksilolli-
sen tarpeen mukaan. Puheterapiaa pyritdéin mahdollisuuksien mukaan antamaan péii-
vittdin, mikéli potilas on sairaalan vuodeosastolla ja hinelld afasia tai dysfagia. Puhe-
terapiaa voidaan ostaa jaksoittain yksityisiltd palveluntuottajilta. Saatavuusperiaatteet
ovat samat riippumatta siitd toteutetaanko terapia organisaation omana toimintana tai
ostopalveluna. Puheterapiaa voi polikliinisesti enintddn saada 45x ensimméisen vuo-
den aikana sairasfumisesta. Erifyisin perustein terapiamiérd voidaan ylittda. Puhete-

rapia voidaan toteuttaa yksild- tai ryhméterapiana tai ndiden yhdistelména.
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Milloin lihete puheterapeutille?

Kun huomaat, eftd asiakkaasi toistuvasti ymmértdd vidrin/ei ymméra ollen-
kaan mitd sanot

Kun sinun on vaikea saada selvdd asiakkaasi puheesta esim. puheen tuoton
epéselvyyden tai sanojen loytdmisen vaikeuden takia

Kun huomaat tai asiakas valittaa, ettd lukeminen ja/tai Kirjoittaminen on han-
kalampaa kuin aiemmin

Kun asiakkaasi tarvitsee puhetta tukevia tai korvaavia keinoja voidakseen il-
maista itseddn

Kun asiakkaasi valittaa, ettd déni on hiljalleen heikentynyt ja/tai puheen muo-
dostaminen on muuttunut tydladmmaksi

Kun asiakasta yskittda ruokaillessa fai juodessa

Kun ruoan/juoman késittely suussa on vaikeutunutta

Kun mietit saako asiakas riittdvésti ravintoa suun kautta

Kun mietit voisiko asiakkaan nielemistoimintoja kuntouttaa. jotta esim. ne-
namahaletkusta tai peg-letkusta pédsisi eroon

Kun asiakkaan dénen tuottaminen on vaikeaa esim. tracheakanyylista johtuen
Kun asiakkaallasi on puhetoimintoihin vaikuttava perussairaus esim. als tai
parkinson. Mitd varhaisemmin lihete tulee puheterapeutille sitd enemmén
puheterapeutti pystyy auttamaan.

Kun vuorovaikutus ei aivovaurion takia toimi



1-3 kk

Puheterapian palveluketju

4-12 kk

Yiilv,
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Neurologinen kuntoutus-
osasto
Arvicinti ja intensiivinen

kuntoutus

Muut osastot

A

Kommunikaatiokurssit

)

Yksilojakso+omaiset

1

Juttutupa/
AVH yhdistys

A

A

Ladkinnéllisen
kuntoutuksen

Puheterapiaryhma afaattisille,

omaistenryhma

yksikko

Tikoteekki —
kommunikoinnin

apuvalineet

Avopalvelut

Laakarin |dhete

Arviointi
2%

Sopeutumisval-

mennuskurssit

t

A

Ohjaus ja seuranta

n. 5x

Yksiléjakso+omaiset

~—

Vihred: oma toiminta

Oranssi: oma tai ostopalvelu

Sininen: 3 sekton

Puheterapian palveluketjukuvaus; Kaavio 4

Puheterapiaryhma

Parkinson




6 LAAKINNALLISENA KUNTOUTUKSENA TOTEUTETTAVA
LYMFATERAPIA

Lymfaterapiaan tarvitaan liikirin lihete, joka lihetetdan Porin perusturvakeskuk-
sen kuntoutuspalveluiden polikliiniseen osaamiskeskukseen (Maantiekatu 31). Lihet-
teitd fulee terveyskeskusladkarilta, Satakunnan keskussairaalasta. tydterveyshuollosta
tai yksityissektorilta. Yhteistoiminta-alueen lymfaterapia toteutuu joko omana toi-
mintana osaamiskeskuksessa tai ostopalveluina yksityissektorilla. Sydpépotilaat ovat
pédsaintoisesti kiyneet ensimmdisen hoitojakson keskussairaalan maksusitoumuk-
sella yksityissektorilla. Perusturvan lymfaterapian piiriin kuntoutujat tulevat yleensi

noin 1.5 vuotta sairastumisensa jalkeen.

Porin perusturvan lidkinnéllisen kuntoutuksen lymfaterapiaan pédstikseen henkilén
tulee tiivttii joku seuraavista kriteereisti:
4 sydpileikkaus tai muu imusolmukkeisiin kohdistuva laaja kirurgi-
nen toimenpide
%+ sddehoifo nivustaipeeseen, lantioon tai kainaloon
++ krooninen infektio, ldhinné rsu

< synnynniinen imusuoniston kehityshéirio

Samoilla kriteereilld on mahdollista saada yksityissektorilla totentuneesta lymfatera-

piasta korvausta Kelalta.

Kaikki lymfaterapiaa tarvitsevat kdyvit ensin omana toimintana foteutetfuna neljin
kerran arviojakson, jossa arvioidaan sen hetkinen lymfaterapian tarve. Tamén jilkeen
tehdédn tarvittaessa suositus ladkinnalliseen kuntoufukseen, jossa asia késitellddn ja
toiminta toteutetaan mahdollisuuksien mukaan omana toimintana tai ostopalveluna.
Yksityissektorilla lymfaterapiassa kdyvien Kontrollit jérjestetdsin omana toimintana

muutamien vuosien vilein uusina arviojaksoina.
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Lymfaterapian hoitokerrat on miiiritelty neljiin luokkaan. Lymfaterapeutti

miidirittelee mihin luokkaan kuntoutuja kuuluu.

% Tluokka arviokdynnit 4 kiyntid. omana toimintana
% I luokka 8 - 12 kiiyntid, toteutetaan pidasiassa omana toimintana
% III luokka 12 - 16 kdyntia, foteufun osin omana toimintana,
0sin ostopalveluna
% IV luokka 16 - 25 kdyntii. toteutetaan ostopalveluna

Suurin osa kuntoutujista kuuluu luokkaan ITT. Hoidot jaksotetaan kuntoutujien kanssa
vhteistydssd vuoden ajalle. Padsdantoisesti lymfaterapiassa kiydiddn kerran viikossa,
osa kély kahden viikon vélein yllapitdvissd hoidossa. Turvotuksesta riippuen hoitoja

voidaan antaa aluksi kaksi kertaa viikossa.

Lymfahoidon tukena ovat ladkinndlliset hoitotuotteet sukat. hihat, hanskat. Niitd
mydnnetdin maksusitoumuksella esim. sydpileikkauksen ja ruusuinfektion jilkeen.
Kuntoutyjan ftulee sitoutva ladkinndllisten hoitotuotteiden kiyttddn lymfaterapian
tukena. Lymfaterapian méiérad voidaan vihentdd. mikili kuntoutuja ei osaltaan huo-

lehdi turvotuksen hoidosta ladkinnéllisilla hoitotuotteilla.

Henkilot, jotka eivit taytd edelld mainittuja kriteereitd, ohjataan yksityissektorille.



Lymfaterapian palveluketju
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Alle 24 kk sairastumisesta

2 vuosi —)

Osaamiskeskus > Laakinnéllisen
- 4x arviojakso kuntoutuksen
- hoitosarja <€ yksikko

A
> o
Onkologian pkli Yksityinen
Lihete palvelun tuottaja
Terveyskeskuslaakari
Yksityislaakari

Lymfaterapian palveluketjukuvaus: Kaavio 5

Vihrea: oma toiminta, Oranssi- oma tai ostopalvelu

Sininen: 3 sektori



7 JALKATERAPIA/JALKOJENHOITO

Porin perusturvakeskuksen jalkaterapiassa toimii jalkaterapeutti ja jalkojenhoidon

ammaftilainen,

Jalkojenhoito médrdytyy diagnoosin mukaan. Hoitoa saavat diabeetikot, reumaatikot

ASO ja psoriaatikot.

Diabeetikot hoidefaan riskiluokan mukaan. Riskiluokkaan 0 ja 1 kuuluvien jalkojen-
hoito tapahfuu asiakkaan itsensd tekemind tai he hakeutuvat yksityisen jalkojenhoita-

jan vastaanotolle.. Riskiluokat 2 ja 3 hoidetaan jalkaterapiassa.

Riskiluokkaan 0 ja 1 kuuluvien asiakkaiden jalkojen kunto kontrolloidaan vuosittain
joko ladkdrin tai diabeteshoitajan vastaanotolla. Riskiluokkaan 2 kuuluvat asiakkaat
hoidetaan jalkaterapiassa 3-4 kk:n vilein ja riskiluokkaan 3 kuuluvat 2-3 kkn vilein

tai tarpeen mukaan.

Jalkaterapiaan kuulun myds haavahoidot ja -kontrollit. kevennyshoito, tukipohjallis-
ten ja erityisjalkineiden arviot ja maksusitoumussuositukset (diagnoosit huomioiden).
Jalkaterapiaan tullaan lddkérin, diabeteshoitajan, reumahoitajan, terveydenhoitajan
tai Satakunnan keskussairaalan jalkaterapeutin ldhetteelld. Lihetteitd tulee myds pe-

rusturvakeskuksessa toimivan jalkaryhmén ja haavapoliklinikan vastaanotolta.

Jalkaterapiasta voidaan tarvittaessa ldhettdd asiakas lddkérin tai diabetes- ja reuma-
hoitajan vastaanotoille, seké haavahoitoon alueiden haavahoitajille tai terveydenhoi-

tajille.

Jalkaterapeutti tekee yhteisty6td, 1dhinnd konsultaation muodossa, apuvilinelainaa-

mon ja fysioterapeutin kanssa.
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Jalkaterapian ja -hoidon palveluketju

SATAKUNNAN
KESKUSSAIRAALA PORIN PERUSTURVAKESKUS
Jalkaterapeutti Jalkaryhma=1/2 pv/viikko=
Sisatautilaakari, diabeteshoitaja, yleiskirurgin
konsultaatio, jalkaterapeutti
T Haavapoliklinikka= Sisatautilaakari, diabe-
teshoitaja, sairaanhoitaja, jalkaterapeutti
LAAKARIN-
VASTAANOTTO
Lahete
jalkaterapiaan P YKSITYINEN
Diabetes, JALKOJENHOITAJA

(riskiluokka 2 ja 3) \

Reuma, ASQO, vaikea

ihosairaus JALKATERAPIA
\ Jalkojenhoito
Haavahoito/kontrolli LAAKINNALLISEN
J, T Pohjallistera- w3/ KUNTOUTUKSEN
pia/arvio YKSIKKO
1 Silikoniortoosi €
HOITAJA / \
Diabetes, reuma- \
hoitajat

FYSIOTERAPEUTTI
Ryhmat
ohjauskaynnit

Alueen DM-hoitajat.
Haavahoitajat, dia-
beetikon
kontrolli/riskiluokitus

i

APUVKLINELAINAAMO KOTISAIRAALA
konsultaatio

Jalkaterapian- ja hoidon palveluketju; Kaavio 6.
oma toiminta, oma tai ostopalvelu

Sininen: 3 sektori



8 KUNTOUTUSOHIJAUS

Terveydenhuollossa kuntoutusohjausta toteutetaan osana kuntoutujan kokonaishoitoa
joko kuntoutujan omassa elinympéristssd tai sairaalassa. Kuntoutusohjauksen pro-
sessif ja toimintamuodot kehittyvit kunfoutujan tarpeiden ja hoidon toteutuksen ja
painopisteiden myd&tid. Kuntoutuspalveluja tarvitseva asiakas on kuntoutuja. jolla on

palveluprosessissa keskeinen asema ja oma aktiivinen roolinsa.

Kuntoutusohjauksen toiminta-ajatuksena on luoda edellytyksid vammaisten ja pitké-
aikaisesti sairaiden kuntoutumiselle tukemalla toimintakyvyn ja eldiménhallinnan pa-
ranemista muuttuneessa eldman tilanteessa. Kuntoutusohjaus on kuntoutujien ja hei-
dédn ldheistensd ohjaamista ja neuvomista loytdmaan tarkoituksenmukaisia ratkaisuja

kuntoutumisen edistdmiseksi.

Kuntoutusohjauksen ldhtékohtana on kuntoufujan farvitsemien palvelujen tarjoami-
nen. Omaisten ja laheisten osuus kuntoutumisprosessissa on usein ratkaisevan tirked.
Laheinen voi toimia yhteistydssd kuntoutusohjaajan kanssa ja tarvittaessa myds kun-
toutujan asioiden hoitajana silloin. kun tdmé itse ei sithen pysty. esim. aivohalvaus-
potilaat. Kuntoutusohjaaja toimii yhteistydssd moniammatillisesti useiden eri tahojen

kanssa (palveluketjukuvaus kuva 7).

Kuntoutusohjaajaan voi ottaa yhteyttii kuntoutuja itse, hiinen liheisensi, sosi-
aali- ja tervevdenhuollon edustaja tai muu viranomainen. Erillistii Lihetetti
kuntoutusohjaukseen ei tarvita. Kuntoutusohjaus on kuntoutujalle maksutonta.
Kuntoutusohjaajan tapaamisia voi olla muutamasta Kerrasta vuosittain tapahtu-

vaan sifinnolliseen arviointiin.
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Toimintamuodot

Kuntoutusohjaus voi toteutua tapaamalla kuntoutuja henkilokohtaisesti tiimin ko-
tona, osastolla, kuntoutusohjaajan vastaanotolla seki sosiaalihuollon tai muiden
vhteistydtahojen toimipisteissid. Henkilokohtaisen tapaamisen lisdksi kuntoutusoh-

jausta toteutetaan myds puhelimitse.

Kotikdyntien, tapaamisten ja puhelinkontaktien tarkoituksena on neuvoa. tukea ja
suunnitella kuntoutujan selviytymistd hinen omassa koti- ja elinympéristdssdin.
Kuntoutujan toimintakyvyn mahdollisnuksista, vahwuuksista ja rajoituksista hankittu
ennakkotieto on avuksi kuntoutuksen suunnittelussa. Tapaamisten perusteella laadi-
taan lausuntoja tai suosituksia mm. kuntoutuksen jérjestelyistd, vammaispalvelulain
mukaisista palveluista ja tukitoimista, kuten asunnonmuutostyfarvioista sekd apuvé-
linetarpeesta. Lisdksi selvitetddn sosiaalisia etuuksia ja tarvittaessa avustetaan hake-

musten tiyttimisessi.



Kuntoutusohjauksen palveluketju

Omaiset/lédheiset

Kuntoutuja
Sosiaali- ja
terveydenhuolion
ammattilaiset
\ Kuntoutusohjaaja
Perusturva
Vammais- LaGKari Alku-
palvelut kartoitus
A
Fysio- Toiminta-
terapeutti terapautti
Tarvitta
vat
toimen-
Kotihoito Apuvaline- piteet
lainaamo
Vanhus- Puhete- L
palvelut rapeutti °N_m
arvio
v
Psykosos. Terv.hoit./
palvelut

sairaanhoito

Kuntoutusohjauksen palveluketju kuvaus; Kaavio 7.

oma toiminta, oma tai ostopalvelu

Sininen: 3 sektori
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Muut tahot
Kuntoutus-
Kela ohjaaja
Fysio- Kuntoutus-
terapeutti laitokset
Avustaja- Apuviline-
keskus keskus
Toiminta- Yhfllstyksel
terapeutti sairausryh-
mitt.
Puh
uhe- . Edunvalveja
terapeutti
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Kuntoutusohjauksen yleiskuvauksen palveluketju

Yhteydenotto kuntou-
0 kk

tusohjaajaan

Perehtyminen tilanteeseen, tietojen
hankinta,

arvio tilanteesta

Ohjataan
mahdolli-

Kuntoutuksen tarve tode-

sestl

munalle

taan tai muu palvelu

@mintatapujen valintD

Maaritelldén kuntoutujan

kanssa tavoitteet

Kuntoutusohjauksen to-

teutus/toimenpiteet
Yhteis-

. Tarvit-
tydtahot

Toimenpiteistd sopi- tavat

minen ja niistd pasat- lausun-

not/suo-
situlset
ja ha-
kemulk-

taminen

Dokumentointi

Arviointi'lLoppuarvio

Seuranta

3kk-1v Kuntoutuschjauksen yleiskuvauksen palveluketju; Kaavio 8



9 SOPEUTUMISVALMENNUS

Kuntoutujalla on mahdollisuus hakea Kelan kunfoutuksena jirjestettiville sopeutu-
misvalmennuskursseille. Kursseja voidaan myontdd vaikeavammaisen lddkinnéllise-

né- tai harkinnanvaraisena kuntoutuksena.

Porin perusturvakeskuksen yhteistoiminta-alueella tuetaan kuntoutujan ldhellé tapah-
fuvaa sopeutumisvalmennusta. Aivohalvaus- ja afasiayhdistyksen jérjestdmille so-
peutumisvalmennuskurssille Porissa myonnetddn hakemusten perusteella mak-
susitoumuksia. Lisdksi Porin perusturvakeskus jédrjestdd omana toimintana sopeutu-
misvalmennuskursseja Parkinson potilaille. Porin perustirvakeskus myontdsd edelld
mainituille sopentumisvalmennuskursseille maksusitoumuksia vuoro vuosin Kulloin-

kin olemassa olevien resurssien mukaan.

10 APUVALINEET

Apuvilinepalveluiden jarjestiminen on péadsddntdisesti kunnan tehtdvid. Apuvi-
linepalvelut ovat osa terveydenhuollon perusturvaan kuuluvia palveluita, joiden saa-
tavuus on julkisen terveydenhuollon turvattava. Vaikka kunnilla on kansanterveys-
lain ja erikoissairaanhoitolain soveltamisessa ja toteuttamisessa harkintavaltaa, lain-
sdfdannon hyviksyméi erilaisuutta apuvélinepalveluiden toteuttamisessa rajoittavat
perustuslain yhdenvertaisuussddnnokset. Téstd johtuen harkintavaltaa on kiyteftdva
niin, ettd kaikilla kunnan asukkailla on mahdollisuus saada palveluja yhtéldisin pe-
rustein. jotta alueellinen tasa-arvo toteutuu. Perusteiden tulee olla hyviksyttavia, en-

nalta tiedossa olevia ja kohdistua kaikkiin samalla tavoin.

Porin perusturvakeskus on liittynyt Satakunnan alueelliseen apuvilinekeskukseen v.
2010. Apuvilinekeskus toimii sairaanhoitopiirin apuvilinepalveluiden asiantuntijana
ja koordinoijana. Apuvilinekeskus tuottaa erikoissairaanhoitoon kuuluvat apuvi-
linepalvelut lukuun oftamatta hengityksen, ndén ja kuulon apuvilinepalveluita, jotka

tuotetaan kyseisilld erikoisaloilla. Lisdksi apuvélinekeskus tuottaa erikseen sovitut



palvelut alueelliseen toimintamalliin kuuluville kunnille, kuten Porille. Poria laskute-
taan apuvilinepalveluista asukaslukuun perustuvalla perusmaksulla ja hinnaston mu-
kaisilla palvelumaksuilla. Yhteinen toimintakiisikirja ja saatavuusperusteet ohjaa-

vat apuvilinekeskukseen kuuluvia kuntia.

www.satshp.fi/Toimipaikat/Satalinnan sairaala/Osastot ia oliklini-

kat/Apuvilinekeskus/ Hyvéd tietdd/ Apuvilineiden saatavuusperusteet Satakunnan

sairaanhoifopiirissi

Linkki toimintakésikirjaan ja saatavuusperusteisiin:

http:/www.satshp. fi/toimipaikat/satalinnan-

sairaa-

la/Documents/Apuvilineiden®20Saatavuusperusteet Satshp %20versio%e203.1.pdf




