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Opinnaytetyon aiheena oli selvittdd Salon terveyskeskuksen kuntoutustyéryhman ké-
sittelyyn tulleiden kuntoutussuunnitelmien laatua. Aiemmin tehtyjen tutkimusten
mukaan seka yleisen keskustelun perusteella kuntoutusuunnitelmissa on edelleen
puutteita. Tavoitteena oli selvittdd onko suunnitelmissa puutteita ja minkéalaisia.

Tutkimuskysymyksing oli selvittda 1) Onko kuntoutussuunnitelmiin Kirjattu oleelliset
tiedot; kuntoutustarpeen perusteet, kuntoutuksen tavoitteet, kuntoutustoimenpiteet
sekd aikataulu ja suunnitelma kuntoutuksen seurannasta? 2) Onko kuntoutussuunni-
telmien laadinnassa hyodynnetty moniammatillista tyoryhmé&a?

Opinndytetyon teoriaosuudessa késiteltiin kuntoutusta, kuntoutusprosessia, kuntou-
tussuunnitelmaa, toimintakykya, kuntoutuksen tavoitteita, moniammatillista yhteis-
tyota, kuntoutussuunnitelmaa ohjaavaa lainsaadantoa seké aikaisempia tutkimuksia
aiheeseen liittyen.

Tutkimusaineisto sisalsi 35 laakinnallisen kuntoutuksen kuntoutussuunnitelmaa, joi-
den laatua analysoitiin kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimusmenetelman avulla.

Tutkimusten tulosten mukaan kuntoutussuunnitelmissa on edelleen puutteita, mutta
vahemman kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. Moniammatillisuutta oli hyddynnetty
melko hyvin. Toimintakyvyn kuvaus oli keskimé&éarin niukkaa, mutta my6s monessa
suunnitelmassa hyvad. Suuressa osassa tavoitteet oli kirjattu heikosti tai ne puuttui-
vat kokonaan.

Moniammatillisen yhteistyon lisédminen entisestaan voisi olla ratkaisu kuntoutus-
suunnitelmien laadun parantumiseen. Asiantuntijoiden erilaisista nakokulmista muo-
dostuu uusi kokonaisndkemys ja laaja-alainen kuntoutussuunnitelma. Esimerkiksi
kuntoutustyontekijat ovat ammattilaisia toimintakyvyn arvioimisessa ja tavoitteiden
asettamisessa. Myos kuntoutussuunnitelmalomakkeissa on eroa. Esimerkiksi Kelan
kuntoutussuunnitelmalomake on ohjaava, joten sen avulla kuntoutussuunnitelman
laatiminen on helpompaa.
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The purpose of this thesis was to find out the quality of the plans of rehabilitation
brought to the workgroup of rehabilitation in the health care centre in Salo. The old
studies and general conversations show that there are still several shortages in the
plans of rehabilitation. The goal was to find out are there shortages and what sort of.

The key questions of this thesis were: 1) Do the plans of rehabilitation include rele-
vant information; the grounds of the need of rehabilitation, the goals of rehabilita-
tion, the actions of rehabilitation, schedule and the plan of the control of the rehabili-
tation? 2) Has a multi-professional working group been utilized in making the plans
of rehabilitation?

Theory part of this thesis addresses rehabilitation, the process of rehabilitation, the
plan of rehabilitation, the ability to function, the goals of rehabilitation, the coopera-
tion of multi-professional working group, legislation on planning of rehabilitation
and earlier studies on the subject.

The material of this research includes 35 plans of rehabilitation. The quality of these
plans was assessed by using both quantitative and qualitative methods.

The results of the research show that there are still shortages in the plans of rehabilita-
tion, but not as much as before. Multi-professional cooperation was utilized quite well.
The description of the ability to function was generally quite scarce, but also very good
in many plans. The goals of the rehabilitation were missing in most plans.

Multi professional cooperation might be the answer when improving the plans of re-
habilitation. By using different viewpoints of many specialists a new more complete
understanding is formed and results in more extensive plans of rehabilitation. For ex-
ample rehabilitation therapists are professionals in estimating the ability of function
and in setting the goals. There are also great differences in planning forms. For exam-
ple Kela (Social Insurance institution in Finland) has made a good form which is very
guiding. This makes the compiling of the plans also easier.
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1 SUUNNITELMALLISUUS LISAA KUNTOUTUKSEN TULOK-
SELLISUUTTA

Kuntoutus on usein pitka ja monien eri toimijoiden yhteistyoté vaativa prosessi, joka
edellyttadd suunnitelmallisuutta. Suunnitelmallisuus lisda tuloksellisuutta, jonka vuoksi
kuntoutussuunnitelma on tarkea laatia. Kuntoutussuunnitelma laaditaan julkisessa ter-

veydenhuollossa. (Reuter 2013)

Kuntoutussuunnitelma on monien lakien asettama velvoite ja virkavelvollisuus, mutta
se ei ole vain paperi muiden joukossa, vaan se on kuntoutuksen toimintakentté ja va-
line moneen tarkoitukseen. Ensinndkin kuntoutussuunnitelma on valine, jolla pyritdan
turvamaan kuntoutujalle suunniteltu palveluketju. Toiseksi se on kuntoutusjarjestel-
maén ja asiakkaan vélinen asiakirja, joka lujittaa asiakasyhteistyotd. Kolmanneksi kun-
toutussuunnitelman tarkoitus on valittaa tarpeellista tietoa kuntoutusjarjestelmien ja —
organisaatioiden vélill&, jolloin se on yhteydenpidon valine. Kun suunnitelma siséltaa
yhteisesti asetut tavoitteet, kuntoutuja sitoutuu suunnitelmaan paremmin. (Jarvikoski
& Harkapéa 2011, 197.)

Kelalla on lakiséateinen velvollisuus jarjestaa alle 65-vuotiaiden vaikeavammaisten
la&kinnallinen kuntoutus, muutoin se on kunnallisen terveydenhuollon tehtdvana.
Kuntoutussuunnitelmalla on keskeinen merkitys kun tehd&&n kuntoutuspaatoksia ja
toteutetaan kuntoutusta. Hyva kuntoutussuunnitelma varmistaa, ettd kuntoutuja saa

tarvittavan kuntoutuksen. (Paltamaa ym. 2009, 3853.)

Terveyskeskus huolehtii siis yli 65- vuotiaiden vaikeavammaisten seka kaikenikéisten
pitk&aikaissairaiden lagkinnéllisesta kuntoutuksesta. Salossa kuntoutussuunnitelmat
toimitetaan terveyskeskuksessa toimivalle kuntoutustyoryhmalle, joka tekee paatokset
kuntoutuksesta. Kuntoutustyéryhmadlle tulevat kuntoutussuunnitelmat ovat laatineet
useimmiten Salon terveyskeskuksen l&&karit, mutta joskus myds Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiirin laakarit.



Kuntoutus toteutetaan joko terveyskeskuksessa omana toimintana tai ostopalveluna
yksityisella palvelun tuottajalla. Opinnaytetyon tutkimuksen tarkoituksena on selvittéa
kuntoutustydéryhmén kasittelyyn tulleiden vaikeavammaisten ja pitk&aikaissairaiden
asiakkaiden kuntoutussuunnitelmien laatua. Aiemmin tehtyjen tutkimusten mukaan
sekd yleisen keskustelun perusteella kuntoutusuunnitelmissa on edelleen puutteita.
Selvitetdan onko suunnitelmissa puutteita ja minkélaisia. Liséksi pohditaan miten kun-
toutussuunnitelmien laatua voitaisiin parantaa ilman, ettd ladkarin tydomaara lisaan-

tyisi.

2 KUNTOUTUS

Kuntoutus kasitteend tarkoittaa asiakaslahtoistd ja kuntoutumista tukevaa toimintaa.
Kuntoutuksella voidaan tarkoittaa jarjestelmékeskeisesti kuntoutujaan kohdistuvia toi-
menpiteitd tai asiakaskeskeisesti kuntoutumisen tukemista, jolloin kuntoutujan aktii-
vinen rooli on tarked. Kuntoutus on aina tavoitteellista toimintaa ja nykyaan kuntou-
tuksen yleisiksi tavoitteiksi madritellaan toimintakyvyn, tydkyvyn ja hyvinvoinnin pa-
raneminen, tyollistyminen, itsendinen selviytyminen, valtaistuminen, sosiaalinen osal-
listuminen ja elamantilanteen hallitseminen. (Jarvikoski & Harképaa 2011, 24, 29 &
30.)

2.1 Kuntoutusprosessi

Kuntoutukselle on ominaista pitkajanteisyys ja prosessinomaisuus. Kuntoutusprosessi
alkaa kuntoutustarpeiden ja voimavarojen kartoittamisella. Seuraavaksi laaditaan kun-
toutussuunnitelma ja sen pohjalta lahdetdén kuntoutusprosessia toteuttamaan. Suunni-
telma ohjaa kuntoutusprosessin etenemista. Toteutuksen jalkeen on vuorossa kuntou-
tuksen arviointi. Vaiheet eivat kuitenkaan seuraa toisiaan perakkéin vaan kuntoutus-
prosessi on jatkuvaa kuntoutustarpeiden ja voimavarojen seka kuntoutuksen toimivuu-
den arviointia. Parhaimmillaan kuntoutusprosessi on hallittu toimenpidekokonaisuus,
joka edellyttad joustavaa yhteistyoté eri toimijoiden vélilla. Lisaksi se edellyttdd seka
kuntoutujan etta eri toimijoiden sitoutumista kuntoutussuunnitelmaan ja kuntoutuspro-
sessiin. (Kettunen, Ké&hari-Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2002, 31- 32.)



Sitoutumisen kannalta térkeitd ovat kuntoutujan ja kuntoutustydntekijan yhteiset tilan-
nearviot. Kuntoutusprosessissa voi korostua oman eldmantilanteen uudelleen maarit-
tely, uusien voimavarojen etsiminen seké uusien selviytymiskeinojen oppiminen. (Jar-
vikoski & Harkapaa 2011, 192.)

3 KUNTOUTUSSUUNNITELMA

Kuntoutussuunnitelman juuret ulottuvat 1970-luvulle, jolloin kehitysvammaisten eri-
tyishuoltolain ansiosta kuntoutuksen suunnitelmallisuus alkoi lisdantyd. Vahitellen
kuntoutuksen suunnittelu lisdantyi ja 1990-luvulla suunnittelun merkitys korostui en-
tisestddn kuntoutuksen lakiuudistuksen tullessa voimaan. (Kari & Puukka 2001, 14.)

Kuntoutussuunnitelma on kuntoutuksen tarkein asiakirja, jossa on kuntoutuksen ta-
voitteet, keinot, palvelut, aikataulu ja vastuunjako. Kuntoutussuunnitelma on aina yk-
sil6llinen, jolloin tavoitteet syntyvat kuntoutujan tarpeiden, voimavarojen, edellytys-
ten ja elaméntilanteen kartoituksen pohjalta. (Kettunen, Kahéari-Wiik, Vuori-Kemila
& lhalainen 2002, 32 & 34.) Tavoitteilla tulisi olla vastinetta elaméantavoitteille ja nii-
den tulisi olla arvokkaita kuntoutujalle, jotta kuntoutusmotivaatio séilyy kuntoutuspro-
sessin ajan. Liséksi tavoitteiden tulee olla realistisia, jotta kuntoutujasta tuntuu, etta

onnistuminen on todennakaista. (Jarvikoski & Harkapaa, 2011, 167.)

Kuntoutussuunnitelmat laaditaan julkisessa terveydenhuollossa. Vastuu on hoitavalla
la&karilla ja suunnitelma on tehtdva riittdvén varhain. (Reuter 2013) Kari & Puukka
(2001) totesivat tutkimuksessaan, ettd omal&ékarijarjestelmé on mahdollistanut sen,
ettd kuntoutussuunnitelman laatii lahes aina sama laakari ja se vaikuttaa suunnitelmien
laatuun. Kuntoutuksen tukena toimivan kuntoutussuunnitelman laatiminen on vaativa
tehtava, jonka vuoksi sen tekemiseen on varattava riittavasti aikaa (Kallanranta, Ris-
sanen & Vilkkumaa 2001, 503).



Kuntoutussuunnitelma laaditaan aina yhdessa kuntoutujan kanssa ja mukana voi olla
my0s perheenjésenia tai esimerkiksi tyopaikan edustaja. Kun kuntoutuja on mukana
kuntoutussuunnitelman laatimisessa, kuntoutujan motivaatio lisaantyy ja han sitoutuu
paremmin toimintaan. Liséksi l&a&kéari tarvitsee usein moniammatillisen tyoryhmén
apua. Tyéryhmaan voi kuulua fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, sosi-

aalityontekija, psykologi, erikoislaakari tai muu tyontekija. (Reuter 2013)

3.1 Kuntoutussuunnitelman rakenne

Kuntoutussuunnitelmasta pitéisi ilmeta:
1. Kuntoutustarpeen perusteet nykyisen elaméntilanteen pohjalta
e Sairauden tai vamman kuvaus ja ladketieteellinen haitta
e Hoitosuunnitelma
e Toimintakyvyn kuvaus ja toiminnallinen haitta
e Sosiaalinen tilanne ja sosiaalinen selviytyminen
2. Kuntoutukselle asetetut tavoitteet
e Osa- ja lopputavoite ja niiden realistiset mahdollisuudet
3. Suunnitellut kuntoutustoimenpiteet
e Toteuttaja ja toteutustapa
e Ohjaus, neuvonta ja yhteistyo
e Terapiat
¢ Kuntoutusjaksot
o Kuntoutusohjaus, apuvalinepalvelut ja sopeutumisvalmennus
4. Sosiaaliturva ja — palvelut
5. Suunnitelma kuntoutumisen seurannasta
e Toteutus ja aikataulu (miten ja milloin), vastuuhenkil6(t)
6. Yhteydenpito
(Jarvikoski & Harké&pad 2011, 196 & Reuter 2013)



3.2 Toimintakyky

Toimintakyky on ihmisen selviytymista hanelle tarkeista jokapéivéisista toiminnoista
siind ympaérist0ssd, jossa han eldd. Toimintakyvyn arvioinnissa tulisi huomioida toi-
mintakyvyn eri ulottuvuudet; fyysinen, sosiaalinen, psyykkinen ja kognitiivinen toi-
mintakyky. Fyysinen toimintakyky kasittda kyvyn suoriutua fyysisesti paivittaisista
toiminnoista, arjen askareista, vapaa-ajan vietosta, tyosta ja opiskelusta. Sosiaaliseen
toimintakykyyn sisaltyy sosiaaliset suhteet ja niiden sujuvuus, osallistuminen, vapaa-
ajan vietto, sosiaaliset harrastukset ja elaman mielekkyys. Psyykkinen toimintakyky
liittyy elaméanhallintaan ja psyykkiseen hyvinvointiin. Kognitiivinen toimintakyky ka-
sittdd mm. oppimisen, muistin, keskittymisen, toiminnanohjauksen, tiedon kasittelyn
jaorientaation. Toimintakyvyn arviointi edellyttdd moniammatillista yhteisty6td, jossa
tulisi hyodynt&é seka sosiaalityon, kuntoutuksen, hoitotyon ettéd ladketieteen ammatti-
laisten asiantuntemusta. Asiakkaan oma arvio toimintakyvystédén on oleellinen. (Laine
2014) Toimintakyky tulisi kuvata kuntoutussuunnitelmassa mahdollisimman katta-
vasti, koska sen pohjalta arvioidaan kuntoutuksesta saatava hoyty ja asetetaan kuntou-
tuksen tavoitteet (Kari & Puukka 2001, 29).

3.3 Kuntoutuksen tavoitteet

Kuntoutuksen tavoitteet laaditaan toimintakyvyn arvioinnin pohjalta ja asiakkaan
kanssa yhdessd. Tavoitteiden tulee olla asiakkaalle merkityksellisia, jotta ne kannus-
tavat toimintakyvyn muutoksiin. (Laine 2014) Tavoitteiden laatimisessa voi kéyttaa
apuna GAS-menetelméé. GAS- menetelmé (GAS = Goal Attainment Scaling) on 1&h-
tokohdaltaan asiakaslédhtdinen. Kuntoutuja on oman eldménsa asiantuntija ja terapeutti
auttaa tunnistamaan tavoitteet, joihin kuntoutuksen keinoin pystytdan vaikuttamaan.
GAS- menetelman avulla kuvataan selkeité ja merkityksellisié asioita kuntoutujan ela-
maéssa. Asetettujen tavoitteiden merkitys vaikuttaa merkittavasti kuntoutujan motivaa-
tioon ja sitoutumiseen. Hyvén tavoitteen asettamisen apuvalineend voidaan kayttaa ns.
SMART- ideaa (Spesific, Measurable, Achievable, Realistic/ Relevant, Timed).
Talloin tavoite on yksil6llinen, mitattavissa, saavutettavissa, realistinen ja mahdollinen
aikatauluttaa. SMART-idean avulla tavoitteita pystytaan maarittelemaan yhdenmukai-
sesti. (Autti-Ra4mo, Vainiemi, Sukula & Louhenpera 2010, 6-8.)
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3.4 Moniammatillinen yhteisty6

Kuntoutuksen kokonaisuuteen kuuluu ihmisen fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen toi-
mintakyvyn huomioiminen. Kokonaisvaltaisuuden toteutumisessa tarkeda on kuntou-
tujan laheisten mukaan ottaminen kuntoutusprosessiin sekd moniammatillinen yhteis-
ty6. Kuntoutuksessa tarvitaan eri tieteenalojen asiantuntemusta ja moniammatillisen
yhteistyon avulla kuntoutujan selviytymisté voidaan tukea laaja-alaisesti. (Kettunen,
Kahari-Wiik, Vuori-Kemild & Ihalainen 2002, 31.)

Moniammatillisessa tydskentelyssa eri alojen ammattilaiset toimivat yhdessa kuntou-
tujan asioissa ja heidén tulee osata jakaa toisilleen omaa osaamistaan ja tietdmystaan.
Moniammatillinen yhteistyd on parhaimmillaan tasavertaista ja taitavaa vuorovaiku-
tusta. Asiantuntijoiden erilaisista ndkokulmista muodostuu uusi kokonaisnakemys.
(Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-Ramo 2011, 37.)

Kuntoutussuunnitelmien laatiminen edellyttadé etukdteen tehtyja riittdvia moniamma-
tillisia selvityksia ja on tarkead kayttdd mahdollisimman yhdenmukaisia menetelmia
toimintakyvyn arvioinnissa. Moniammatillisten tiimien laatimat kuntoutussuunnitel-
mat on todettu paremmiksi kuin yksittaisten 1a&kérien laatimat suunnitelmat. (Palta-
maa ym. 2009, 3860.)
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4 KUNTOUTUSSUUNNITELMAA OHJAAVA LAINSAADANTO

4.1 Terveydenhuoltolaki

Terveydenhuoltolain mukaan kunnan on jarjestettava potilaan sairaanhoitoon liittyva
la&kinnallinen kuntoutus, jos se ei ole Kansaneldkelaitoksen tehtdvana. Kunnan vas-
tuulla on jarjestdd kuntoutuksesta ja hoidosta toiminnallinen kokonaisuus, joka edel-
Iyttad kirjallista kuntoutussuunnitelmaa. Lain mukaan kuntoutussuunnitelman pitéa si-
saltad laakinnéallisen kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisélté. Jos kuntoutuksen jarjes-
tdmis- ja kustannusvastuu on epdselvad, kunnan on jérjestettava kuntoutussuunnitel-

massa madritelty laakinnallinen kuntoutus. (Terveydenhuoltolaki 1326/ 2010, 298)

Jos kuntoutusta ei ole sd&detty kunnan tehtavéksi, kunnan tehtavana on kuitenkin huo-
lehtia siitd, ettd asiakas saa tietoa kuntoutusmahdollisuuksista ja hénet ohjataan oikei-
den palveluiden piiriin. Palveluiden yhteensovittaminen maaritellaan asiakkaan kun-
toutussuunnitelmassa. (Terveydenhuoltolaki 1326/ 2010, 308)

4.2 Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyosta

Lain tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa saamaan hanen tarvitsemansa kuntoutuspal-
velut sekd edistdd viranomaisten ja muiden laitosten ja yhteisjen toimenpiteitd. Li-
séksi lain tarkoituksena on edistaa kuntoutujan asemaa ja osallistumista. Lain mukaan
asiakasyhteistyoryhmé on tarvittaessa apuna kuntoutussuunnitelman laatimisessa.
(Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyosta 497/2003, 18 & 78)
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4.3 Laki Kansanelékelaitoksen kuntoutusetuuksista ja

kuntoutusrahaetuuksista

Tamaén lain mukaan alle 65- vuotiaalla vaikeavammaisella kuntoutujalla on oikeus
saada Kelan kautta tyo- tai toimintakyvyn turvaamiseksi tai parantamiseksi tarpeellista
la&kinnallistd kuntoutusta. Lain mukaan vaikeavammainen méaaritelldan niin, ettd ha-
nelld on sairaudesta, viasta tai vammasta aiheutuva laaketieteellinen ja toiminnallinen
haitta, josta aiheutuu véahintd&n vuoden kestdva kuntoutustarve. Liséksi haitan tulee
olla niin suuri, etté se aiheuttaa suuria vaikeuksia selviytya arkipdivan toiminnoista eri
tilanteissa. Vaikeavammaisen laakinnéllisen kuntoutuksen tulee perustua kirjalliseen
kuntoutussuunnitelmaan. Suunnitelma laaditaan julkisen terveydenhuollon yksikossa,
joka vastaa kuntoutujan hoidosta. Suunnitelma laaditaan yhdesséa kuntoutujan tai ha-
nen omaisensa kanssa véhintdan yhdeksi vuodeksi ja enintddn kolmeksi vuodeksi ker-
rallaan. Kuntoutussuunnitelma toimitetaan maksutta Kansaneldkelaitokselle. (Laki

Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/ 2005, 98)

Kelan on jarjestettdva vaikeavammaiselle kuntoutus- ja sopeutumisvalmennusjaksot,
jotka héan tarvitsee. Kuntoutusjaksojen tulee olla yksil6llisesti suunniteltuja, joten ne
perustuvat kuntoutussuunnitelmaan. Esimerkiksi avohoidossa toteutettavia kuntoutus-
jaksoja annetaan vain kuntoutussuunnitelmassa mainitun ajan. Lisdksi omainen tai
muu l&heinen voi osallistua Kelan jarjestdmaéan sopeutumisvalmennukseen tai perhe-
kuntoutukseen, jolloin kuntoutussuunnitelmassa pitaé perustella omaisen osallistumi-
nen. (Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/
2005, 108)

4.4 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Tamaén lain mukaan terveyden- tai sairaanhoitoa toteutettaessa on laadittava hoitoa,
tutkimusta tai ladkinnallista kuntoutusta koskeva suunnitelma. Suunnitelman tulee si-
séltdd hoidon jarjestdminen ja aikataulu. Liséksi lain mukaan suunnitelma on laadit-
tava yhteisymmarryksessé potilaan, hdanen omaisensa tai laheisensa tai laillisen edus-

tajan kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 4 a8)
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5 AIHEESEEN LIITTYVIA TUTKIMUKSIA

Opinnaytetyon tutkimuksen aihe perustuu aikaisempien tutkimusten tuloksiin seka
yleiseen keskusteluun kuntoutussuunnitelmien huonosta laadusta. T&man opinnéyte-
tyon tuloksia verrataan jonkin verran aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin, joten seu-

raavaksi kasitellaan tutkimuksia, joissa on analysoitu kuntoutussuunnitelmia.

5.1 VAKE- hankkeen yhteydessa tehty tutkimus kuntoutussuunnitelmista

Kelan toteuttaman VAKE-hankkeen (vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittdmis-
hanke) yhteydessa tehtiin vuonna 2009 tutkimus, jossa analysoitiin vaikeavammaisten
kuntoutuspéatoksia ja kuntoutussuunnitelmien sisaltéd ja laatua. Tutkimus sisélsi sa-
dan vaikeavammaisen kuntoutujan kuntoutussuunnitelmat. Tutkimuksen tulosten mu-
kaan kuntoutussuunnitelmat olivat laadultaan heikkoja ja antoivat huonosti tietoa kun-
toutuspéaatoksen tekemista varten. Esimerkiksi yli puolessa kuntoutussuunnitelmista
puuttui toimintakyvyn kuvaus ja tavoitteet. Kuntoutujan omia tavoitteita oli Kirjattu
vain 3 %:iin kuntoutussuunnitelmista. Kaikista kuntoutussuunnitelmista 91 % oli 1aa-
kérin yksin laatimia. Ladkarin lisdksi kuntoutussuunnitelmien laadintaan oli useimmi-
ten osallistunut fysioterapeutti. Kuntoutussuunnitelmien heikosta laadusta huolimatta
kuntoutujat olivat saaneet Kelasta yleensa myonteisen paatoksen etenkin avokuntou-
tuksesta. Puutteellisia kuntoutusuunnitelmia ei kuitenkaan ollut l&hetetty laatijalle ta-
kaisin vaan Kelan paatoksissé oli kdytetty kuntoutussuunnitelmien liséksi apuna aikai-
sempia lausuntoja ja paatoksia seka asiantuntijaladkarien kommentteja. Puutteellisten
suunnitelmien kasittely kuitenkin viivastyttaa péatoksen saamista. Hyva kuntoutus-
suunnitelma varmistaa Kelassa oikeudenmukaisen ja tasapuolisen paéatoksenteon ja

sen, etté asiakas saa tarvitsemansa kuntoutuspalvelun. (Paltamaa ym. 2009, 3853- 60.)
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5.2 Vaikeavammaisen kuntoutussuunnitelma, velvollisuus vai mahdollisuus?

Karin ja Puukan (2001) tekeman tutkimuksen tarkoitus oli selvittd4 vaikeavammaisten
la&kinnallista kuntoutusta varten laadittujen kuntoutussuunnitelmien sisaltéd ja raken-
netta. Liséksi selvitettiin kuntoutussuunnitelmissa tapahtunutta muutosta vuosien
1992- 1998 aikana. Tutkimuksen kohderyhmana oli 200 vaikeavammaisen kuntoutu-

jan satunnaisotos.

Kuntoutussuunnitelmat olivat yleisesti ottaen sisalloltdéédn niukkoja. Tietoja puuttui ko-
konaan tai tiedot oli Kirjattu todella lyhyesti. Suunnitelmien siséllon laatu pysyi sa-
manlaisena vuosien 1992- 1998 valilla, lukuun ottamatta suunnitelmien voimassa-
oloajan ja kuntoutustoimenpiteiden keston kirjaamisen parantumista. Tutkimuksessa
havaittiin, ettd kuntoutussuunnitelmat kirjoitetaan vain Kelaa varten, muun palvelun
tarpeen kuvaaminen oli puutteellista, samoin kuntoutuksen tarpeen ja tavoitteen méa-
rittely. Tutkimuksen mukaan moniammatillisten tiimien laatimat suunnitelmat olivat
parempia kuin la&kareiden yksin laatimat suunnitelmat. Tutkimuksen johtop&attsten
ja suositusten mukaan kuntoutussuunnitelman laatiminen pitd4 perustua kuntoutujan
henkilokohtaiseen tapaamiseen. Kuntoutujan ja/tai omaisen pitéé saada osallistua kun-

toutussuunnitelman laatimiseen ja tieto osallistumisesta pitaa kirjata suunnitelmaan.

Kuntoutujan toimintakyvyn kuvaaminen on oleellista ja pelkka fyysisen toimintaky-
vyn kuvaaminen ei riitd vaan pit&é arvioida myos sosiaalista ja psyykkista toimintaky-
kya. Seurantasuunnitelma tulisi laatia jokaiselle etenkin silloin kun kuntoutussuunni-
telman voimassaoloaika on pitkd. Kuntoutussuunnitelmassa pitaisi nakyé kaikkien pal-
velujen tarve, kuntoutuspalvelujen kokonaissuunnitelma. Moniammatillisuutta tulisi
lisatd suunnitelmien laatimisessa. Tutkimuksen kuntoutussuunnitelmista jaa vaiku-
telma, ettd ne on laadittu vain lain asettamasta velvollisuudesta ja Kelan vaatimuk-
sesta. Lahtokohtaisesti kuntoutussuunnitelmaa pitdisi tarkastella kuntoutujan nakokul-
masta. Kuntoutussuunnitelman avulla kuntoutujalla on mahdollisuus osallistua kun-
toutuksensa suunnitteluun ja ottaa vastuuta kuntoutuksen toteutumisesta. Suunnitelma
toimii liséksi yhteistyon valineend kuntoutuksen eri toimijoiden kesken. Tutkimuksen
mukaan kuntoutuksen toimijoiden valista yhteistyota pitdd kehittdd. (Kari & Puukka,
2001)
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5.3 Vaikeavammaisen henkilon kuntoutussuunnitelman rakentumisen kaytannot

Nikkasen (2010) tekeman tutkimuksen tarkoitus oli selventad vaikeavammaisen hen-
kilon kuntoutussuunnitelman rakentumista. Tutkimusaineisto koostui 10 kuntoutujan
ja 25 heidan palvelujérjestelmansa toimijan haastattelusta. Tutkimuksen perusteella
vaikeavammaisten laakinnallisen kuntoutuksen suunnittelu on hyvin monimuotoista.
Tutkimuksen mukaan kaikki kuntoutujat eivat olleet 1asnd kun kuntoutussuunnitelmaa
laadittiin. Suurin osa oli kuitenkin Iasnd, mutta eivat véalttdmétta osallistuneet aktiivi-
sesti vaan olivat enemman myotailijoind. Kuntoutujan osallistumisen korostaminen
edellyttad neuvottelevaa asiantuntijuutta, jossa hyvéksytaéan tietdmisen mahdollisuu-

den olevan seka asiantuntijalla etta asiakkaalla.

Tutkimuksen mukaan kuntoutussuunnitelman rakentumisen tyomallit perustuivat nel-
jaan eri ryhmaan; ladkarikeskeiseen seké tyonjakoon, ryhmatyohon ja valittyneeseen
tietoon perustuvaan malliin. Ladkarikeskeisessa mallissa ladkari laati kuntoutussuun-
nitelman yhdessa kuntoutujan kanssa. Selosteessa todettiin, ettd kdytanto on toimiva,
jos kuntoutuja on itse aktiivinen ja aikaisemmat kuntoutussuunnitelmat on laadittu laa-
jasti. Muussa tapauksessa on vaarana, ettd kuntoutuja ei saa tarvitsemiaan kuntoutus-
palveluja. Tydnjakoon perustuvassa mallissa kuntoutuja tapaa eri ammattiryhmien
edustajia, mutta eri aikaan ja tiedonvélitys tapahtui kirjallisesti. Tutkimuksen perus-
teella yleisimmin ja varsinkin erikoissairaanhoidossa kaytettiin mallia, jossa keskeinen
tyontekija kartoitti laajasti kuntoutujan tilanteen ja laati alustavan kuntoutussuunnitel-
man, jonka han l&hetti 14&karille allekirjoitettavaksi. Tamé malli vapautti Kiireisen eri-
koislaakarin keskittymaan muihin asioihin. Perusterveydenhuollossa ja erikoissairaan-
hoidossa oli kdytossa myds ryhmétyéhon perustuva malli, jossa eri ammattiryhmien
edustajat tapasivat kuntoutujan yhdessa. Tallin heilla oli mahdollisuus yhdessé laatia
laaja-alainen suunnitelma. Moniammatillisten tiimien tekemat kuntoutussuunnitelmat
on todettu olevan parempia kuin yksittdisten ladkarien tekemat. Tosin moniammatilli-
nen yhdessa tydskentely on vaativaa ja aikaa vievad. Osa kéytti myos vélittyneeseen
tietoon perustuvaa mallia, jossa asiantuntijoista koostuva kuntoutustyoryhmaé késitteli
kuntoutussuunnitelmaa Kkirjallisen materiaalin perusteella. Keskeinen tyontekija oli
tehnyt kuntoutussuunnitelman kuntoutujan kanssa ja kuntoutustydéryhmé kasitteli ja

hyvaksyi sen.
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Nikkasen tutkimuksen perusteella kuntoutusohjaajat ovat keskeisessa roolissa kuntou-
tussuunnitelmien rakentumisessa ja tekevat eniten yhteisty6td muiden kanssa. Tutki-
muksen kehittdmisehdotuksissa sanottiin, ettd kuntoutussuunnitelmien laatimiseen tu-
lisi varata riittavasti aikaa, kuntoutujan tarpeet tulisi huomioida laaja-alaisesti, kuntou-
tujan ensimmainen kuntoutussuunnitelma tulisi laatia moniammatillisessa tyoryh-
massd, kuntoutuksen suunnittelussa tulisi hyddyntad enemmaén kuntoutusohjaajia ja
yhdyshenkil6itd, moniammatillista yhteistyota pitaisi lisata kaikin puolin, toimintaky-
vyn arvioinnissa pitdisi huomioida kokonaistilanne ei pelkéstdan fyysista puolta ja
tyontekijoiden tietoa kuntoutuksen mahdollisuuksista pitaa lisatd. (Nikkanen 2010)

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Salon terveyskeskuksen kuntoutustyéryhmén
kasittelyyn tulleiden kuntoutussuunnitelmien laatua. Kuntoutustydryhmaan kuuluu
talla hetkelld kuntoutusyksikon osastonhoitaja, fysiatrian ylilaakéri ja fysiatriaan eri-
koistuva laékari. Tyoryhma kokoontuu kerran kuukaudessa. Vuosittain kuntoutustyo-
ryhma kasittelee noin sadan asiakkaan kuntoutuspaatokset. Tavoitteena on selvittada
ilmeneekd kuntoutussuunnitelmista oleelliset tiedot ja ovatko ne kuntoutujan edun mu-
kaisia. Liséksi tavoitteena on selvittdd onko kuntoutussuunnitelman laatimisessa hyo-

dynnetty moniammatillista tyéryhmaa ja milla tavalla.

6.1 Tutkimuskysymykset

1. Onko kuntoutussuunnitelmiin kirjattu oleelliset tiedot;
kuntoutustarpeen perusteet, kuntoutuksen tavoitteet, kuntoutustoimenpiteet
sekd aikataulu ja suunnitelma kuntoutuksen seurannasta?

2. Onko kuntoutussuunnitelmien laadinnassa hyddynnetty moniammatillista ty6-

ryhmé&a?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimuksen aineisto

Tamaén tutkimuksen aineisto siséltaa 35 lagkinnallisen kuntoutuksen kuntoutussuunni-
telmaa, jotka on laadittu Salon terveyskeskuksen kuntoutustyoryhmén kasittelya var-
ten. Tutkimuksen kuntoutussuunnitelmat ovat olleet kuntoutustydryhman kasittelyssa
ajalla 1.1- 30.6.2014. Kuntoutussuunnitelmista 34 kappaletta oli laadittu Effica- poti-
lastietojarjestelmasta 1oytyvalle kuntoutussuunnitelmalomakkeelle. Yksi kuntoutus-
suunnitelma oli laadittu Kelan kuntoutussuunnitelmalomakkeelle (Ku 207). Lomake
Ku 207 16ytyy myos suoraan Effica- potilastietojarjestelméstd. Kuntoutussuunnitelmat
siis tulostettiin potilastietojarjestelmastd, henkil6tiedot poistettiin ja suunnitelmat nu-

meroitiin.

7.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyoni tutkimus on seka kvantitatiivista (maarallistd) etta kvalitatiivista (laa-
dullista). Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus ovat l&hestymistapoja, jotka tay-
dentdvét toisiaan. Tassa tutkimuksessa kéaytetaan lahestymistapaa, jossa kvantitatiivi-
nen vaihe edeltda kvalitatiivista vaihetta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 136-
137.)

Kvantitatiivinen tutkimus toteutui kun kuntoutussuunnitelmista laskettiin ensin pro-
senttiosuudet eriteltyjen vaihtoehtojen mukaan. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen
liittyy kuntoutuksen perusteet, tavoitteet, kuntoutustoimenpiteet sekéd aikataulu ja
suunnitelma kuntoutuksen seurannasta. Kuntoutuksen perusteet sisaltdvat sairau-
den/vamman kuvauksen ja la&ketieteellisen haitan, toimintakyvyn kuvauksen seka so-
siaalisen selviytymisen. Kuntoutussuunnitelmista siis selvitettiin ensimmaisen tutki-
muskysymyksen perusteella:

- Onko sairauden/vamman kuvaus ja laéketieteellinen haitta kuvattu hyvin/ niu-

kasti?
- Onko toimintakyvyn kuvaus hyvé/ niukkaa/ puuttuu kokonaan?

- Onko mainintaa sosiaalisesta selviytymisesta?
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- Onko kuntoutukselle asetetut tavoitteet kuvattu hyvin/ niukasti/ puuttuu
kokonaan?

- Onko suunnitellut kuntoutustoimenpiteet Kirjattu hyvin/ epatarkasti/ puuttuu
kokonaan?

- Onko suunnitelma ja aikataulu kuntoutuksen seurannasta kirjattu hyvin/ epa-

tarkasti/ puuttuu kokonaan?

Toisen tutkimuskysymyksen perusteella selvitettiin:
- Onko kuntoutussuunnitelmien laadinnassa hy6dynnetty moniammatillista tyo-

ryhmaa?

Maarallisen tutkimuksen jélkeen aloitettiin laadullinen siséllon analyysi ja tarkemmin
ottaen teorialdahtdinen siséllonanalyysi. Teorialéhtéinen analyysi nojaa johonkin tiet-
tyyn teoriaan tai malliin, joka tassa tapauksessa on suositus siita, millainen kuntoutus-
suunnitelman tulisi olla. Teorialahtdisessa siséalldnanalyysissa aineiston analyysia oh-

jaa valmis kehys. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 97.)

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Suurimmassa osassa kuntoutussuunnitelmista sairaus/ vamma ja laéketieteellinen
haitta oli kuvattu hyvin (83 %), mutta toimintakyvyn kuvaus oli monessa kuntoutus-
suunnitelmassa niukkaa (40 %) tai puuttui kokonaan (17 %). Kuitenkin 43 %:ssa kun-
toutussuunnitelmista toimintakykya oli kuvattu hyvin. Néistd 80 %:ssa oli hyodyn-
netty moniammatillisuutta. Eniten oli kuvattu fyysisté toimintakykya ja erityisesti lii-
kuntakykya. Paivittaisista toiminnoista selviytymista oli myos kuvattu, mutta ei niin

paljon.

Psyykkista ja sosiaalista toimintakykya kuvattiin vain vahan. Esimerkiksi kuntoutus-
suunnitelmista vain 14 %:ssa oli kuvattu paremmin sosiaalista selviytymistd. Sosiaa-

linen tilanne oli kuitenkin mainittu 60 %:ssa kuntoutussuunnitelmista.
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Viidesosassa kuntoutussuunnitelmista kuntoutukselle asetetut tavoitteet oli kuvattu
hyvin ja ndiden kaikkien suunnitelmien laatimisessa oli ollut asiakas paikalla. Suurim-
massa osassa (54 %) tavoitteet oli kuvattu niukasti. Neljasosassa suunnitelmista puut-
tui tavoitteet kokonaan, vaikka ndissakin lahes puolessa oli ollut asiakas paikalla.
Suunnitelmissa, joissa tavoitteet oli kirjattu, ne olivat kuitenkin l&hes kaikissa yleisell&
tasolla olevia, kuten; tavoitteena toimintakyvyn ylldpysyminen tai parantuminen / sel-
viytyminen kotona/ laitoshoidon valttdminen/ liikuntakyvyn yllapysyminen/ lihasvoi-
mien ja tasapainon parantuminen/ omatoimisuuden lisd&dntyminen. Ne ovat hyvii ta-

voitteita, mutta hyvin laajoja, ei niinkaan asiakasl&htoisié tai mitattavissa olevia.

Kuntoutussuunnitelmista 63 %:a sisalsi hyvéan suunnitelman kuntoutustoimenpiteista
ja keinoista. Kolmasosassa (34 %) suunnitelma oli epétarkka. Useimmiten puuttui
suunnitelma terapian méarésté. Yhdesta kuntoutussuunnitelmasta puuttui suunnitelma
kuntoutustoimenpiteistd kokonaan. Oli kirjattu kylla, ettd asiakas tarvitsee kuntou-
tusta, mutta sita ei voida laskea suunnitelmaksi. Suunnitelma ja aikataulu kuntoutuk-
sen seurannasta oli kirjattu hyvin vain 23 %:ssa kuntoutussuunnitelmista. Suunnitelma
I6ytyi, mutta oli epatarkka 11 %:ssa suunnitelmista. Naistd suurimmasta osasta puuttui
aikataulu, vastuuhenkil6t oli yleensd mainittu. Suurimmassa osassa kuntoutussuunni-

telmia (66 %) suunnitelma kuntoutuksen seurannasta puuttui kokonaan.

Moniammatillista tydryhmaa oli hyddynnetty 60 %:ssa kuntoutussuunnitelmista. Ylei-
simmin oli tehty yhteistyota fysioterapeutin kanssa. Fysioterapeutti ei ollut 1dsnd min-
k&é&n kuntoutussuunnitelman laatimishetkelld, mutta Ia&kari oli hyodyntanyt hyvin fy-
sioterapeutin palautteita ja lausuntoja tai toimintakyvyn arviota tai muita teksteja. Mo-
nessa kuntoutussuunnitelmassa oli viittaus Effica- potilastietojarjestelman fysiotera-

pia- lehdelle, mutta teksti puuttui kuntoutussuunnitelmasta.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen ennakkokasitys oli, ettd kuntoutussuunnitelmissa on puutteita. Tutki-
muksen tulosten mukaan puutteita on edelleen, etenkin tavoitteiden ja seurantasuunni-
telman osalta, mutta my0s toimintakyvyn kuvauksen osalta. Tosin toimintakyvyn ku-
vaus oli odotettua parempaa. Esimerkiksi VAKE- hankkeen yhteydessa tehdyssé tut-
kimuksessa yli puolessa kuntoutussuunnitelmista puuttui toimintakyvyn kuvaus ja
tassa tutkimuksessa toimintakyvyn kuvaus puuttui vain 17 %:ssa suunnitelmista. Tu-
loksia ei voi tietenk&én taysin verrata toisiinsa, silla timan tutkimuksen otos on reilusti
pienempi. Tavoitehan tietenkin olisi, ettd toimintakyvyn kuvaus 16ytyisi kaikista kun-
toutussuunnitelmista, silla se on oleellinen tieto kun tehd&an kuntoutuspaatoksia tai
arvioidaan kuntoutuksesta saatavaa hyotyd. Tdéman tutkimuksen kuntoutussuunnitel-
missa toimintakykya oli kuvattu hyvin melkein puolessa, joka on edellisiin tutkimuk-

siin verrattuna hyva tulos.

Sairaus/ vamma ja laéketieteellinen haitta oli siis kuvattu suurimmassa osassa hyvin,
koska se on laakarin ominta aluetta. Kuitenkin 17 %:ssa laaketieteellinen haitta oli
kuvattu niukasti, mutta ndistd kolmasosassa oli toimintakyvyn kuvaus kuitenkin kat-
tava. Suunnitelmissa, joissa toimintakyvyn kuvaus oli hyvéé, oli suurimmassa osassa
moniammatillisuutta hyddynnetty. Moniammatillisen tyéryhman hyddyn huomaa siis
erityisesti toimintakyvyn kuvauksissa. Yllattava tulos on se, ettd suunnitelmissa, joissa
toimintakyvyn kuvaus on puuttunut kokonaan, asiakas on ollut kuitenkin n&ist& puo-
lessa itse paikalla. Vaikuttaa silté, ettd asiakkaita ei osata suunnitelman laatimishet-
kella ottaa riittavasti huomioon, silla asiakashan olisi oman eldmansé asiantuntija ja
paras henkild kertomaan omasta toimintakyvystééan. Jos asiakas ei pysty itse asioitaan
hoitamaan, omainen/l&heinen tai hoitaja on tall6in mukana ja han voi kertoa asiakkaan

toimintakyvysta.

Toimintakyvyn kuvaus, huomioiden toimintakyvyn eri ulottuvuudet, on vaikeaa. Fyy-
sisen toimintakyvyn kuvaus on helppoa, mutta sosiaalinen, psyykkinen ja kognitiivi-
nen toimintakyky unohdetaan usein kuvata. Sen vuoksi toimintakyvyn arviointi ja kir-

jaaminen suunnitelmaan kannattaa tehda moniammatillisesti.
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Kuntoutussuunnitelmista siis 80 %:ssa tavoitteet oli kuvattu niukasti tai puuttuivat ko-
konaan. Effica- potilastietojarjestelméan kuntoutussuunnitelmalomakkeella on tavoit-
teiden kohdalla mahdollisuus rastittaa tavoite. (Liite 1) Alla on tilaa tekstille, mutta
harvassa suunnitelmassa oli kirjattu tavoitteita erikseen. Rastitusmahdollisuus on
huono, koska silloin laatijalle saattaa tulla sellainen olo, ettd se riittad. Jos tavoitteet
oli kirjattu, ne olivat yleisella tasolla olevia, laajoja tavoitteita. Tavoitteista huomasi
selvasti, ettd vaikka kuntoutuja oli ollut paikalla, tavoitteet eivat olleet hdnen omia
tavoitteita. Tavoitteiden tulisi kuitenkin syntya kuntoutujan tarpeiden pohjalta, niiden
tulisi olla yksilollisig, realistisia ja kuntoutujalle arvokkaita. Tavoitteiden asettelussa
laékari voisi hyddyntad kuntoutustyontekijaa, joka voisi kuntoutujan kanssa yhdessa

laatia tavoitteet esimerkiksi GAS- menetelman avulla.

Kuntoutussuunnitelmista kolmasosa sisélsi epatarkan suunnitelman kuntoutustoimen-
piteistd ja keinoista. Useimmiten puuttui suositus terapian maarasta. Kuntoutustyo-
ryhma ei voi tehda paatdsta ilman suositusta, joten talléin kuntoutustyéryhma yleensé
pyytaa viiden kerran arviointijakson terapeutilta. Puutteet kuntoutussuunnitelmassa hi-

dastavat siis paatoksen tekemista.

Suurimmasta osasta kuntoutussuunnitelmia puuttui siis suunnitelma kuntoutuksen
seurannasta. Vaikuttaa silté, etta laatijat eivat koe sita tarkeédksi tiedoksi, koska se ja-
tetddn tyhjaksi. Tyhjaksi jatetddn myos usein kuntoutussuunnitelmatyéryhman ko-
koonpano- kohta. Tutkimuksen suunnitelmissa vain 26 %:ssa oli tdhan kohtaan kirjattu
tieto moniammatillisuudesta, vaikka suunnitelmista kavi ilmi, ettd moniammatilli-
suutta oli hyddynnetty 60 %:ssa suunnitelmista. Kokoonpano-kohtaan oli kirjattu asi-
akkaan lasndolo myds 26 %:ssa suunnitelmista, vaikka suunnitelmista ké&vi selvasti

ilmi, ett4 asiakas on ollut paikalla 66 %:ssa suunnitelmista.

Myaos Paltamaa ym. totesivat tutkimuksessaan, etta kirjaamiskdytantdjen kehittdminen
on tarkead, koska toiset ladkérit osaavat tarkemmin kirjata ja yhdistaa tietoja kuin toi-
set. Esimerkiksi tutkimuksen mukaan tieto kuntoutujan tai moniammatillisen tiimin
osallistumisesta suunnitelman laadintaan saattaa puuttua, vaikka osallistuminen olisi
tapahtunut. Kirjattu tieto on padtoksenteon pohjana, joten sen kehittdminen on tarkeaa.
(Paltamaa ym. 2009, 3859.)
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Lisdksi Paltamaan ym. (2009) tekemén tutkimuksen mukaan 91 % kuntoutussuunni-
telmista oli 1a&kérin yksin laatimia. Tdman opinnédytetyon tutkimuksen tulos on silta
osin parempi, silla tutkimuksen suunnitelmista 40 % oli la&karin yksin laatimia. Suun-
nitelmista huomasi selvasti, ettd kun kuntoutussuunnitelma laadittiin ensimmaisté ker-

taa, 1a&kéri oli laatinut sen asiakkaan kanssa ilman moniammatillista tyoryhmaa.

Yksi kuntoutussuunnitelma oli siis kirjattu Kelan Ku 207- lomakkeelle. Kyseinen kun-
toutussuunnitelma oli kaikista kattavin ja siséllollisesti laadukkain. Lomake Ku 207
on ohjaava, joka helpottaa paljon suunnitelman laatijaa. Lomakkeessa jokainen kohta
sisdltda ns. muistilistan. Lisaksi lomake sisaltaa erillisen ohjeen, jossa on avattu muu-

tamia lomakkeen kohtia. (Liite 2)

Myos Kela suosittelee, ettd vaikeavammaisten kuntoutussuunnitelmia laadittaessa
kéaytetddn Ku 207- kuntoutussuunnitelmalomaketta, joka on otettu k&yttéon vuonna
2006. Lomake on ohjaava ja sen avulla suunnitelman laatiminen on helpompaa. (Pal-
tamaa ym. 2009, 3859.) Varsinkin silloin kun kuntoutussuunnitelma laaditaan asiak-
kaalle ensimmaistd kertaa, kannattaa kayttdd kyseista lomaketta, koska sen avulla

suunnitelmasta saa laadittua hyvan kokonaisuuden.

10 POHDINTA

Tutkimuksen kuntoutussuunnitelmissa oli aika hyvin hyddynnetty moniammatilli-
suutta, etenkin fysioterapeuttia. Fysioterapeutti ei ollut kuitenkaan suunnitelman laa-
timishetkelld paikalla, vaan tietoja oli hyddynnetty potilastietojarjestelmén fysiotera-
pialehdelta tai fysioterapiapalautteesta. Monessa suunnitelmassa oli vain viittaus fy-
sioterapia-lehdelle esimerkiksi toimintakyvyn osalta, mutta tekstid ei ollut siirretty
kuntoutussuunnitelma-lomakkeelle. Kuntoutustydryhmén paéatosten valmistelijan
tyota varmasti helpottaisi se, etta kaikki tarpeellinen tieto olisi suunnitelmassa, jolloin

tietoa ei tarvitse hakea monesta eri paikasta.
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Kuntoutussuunnitelma- lomakkeessa on kohta, johon voi Kirjata kuntoutussuunni-
telma- tyéryhman kokoonpanon. Joissakin suunnitelmissa oli tdssa kohdassa maininta
fysioterapeutista, mutta jai epaselvéksi, mika osa suunnitelmassa olevasta tekstista oli
fysioterapeutin tekstid. Jos esimerkiksi terapeutin tekstia hyodyntéa, kirjoittajan nimi
olisi hyvé nakya.

Nikkasen (2010) tutkimuksessa késiteltiin erilaisia kuntoutussuunnitelman rakentumi-
sen malleja. Tydnjakoon perustuvassa mallissa kuntoutuja tapaa eri ammattiryhmien
edustajia, mutta eri aikaan ja tiedonvalitys tapahtuu kirjallisesti. N&in oli selvasti toi-
mittu jokaisessa tdman tutkimuksen suunnitelmassa, joissa moniammatillisuus tuli
ilmi. Kyseisissa tapauksissa kuntoutuja oli jo aiemmin saanut kuntoutusta, jolloin te-
rapiasuhde oli jo olemassa ja terapeutti tiesi valmistella palautteen kuntoutussuunni-
telmaa/ kuntoutustydryhmaa varten. Jos kuntoutussuunnitelma laadittiin ensimmaista
kertaa, suunnitelma oli l4&karin yksin laatima. Kun suunnitelma laaditaan ensimmaista
kertaa, l&aakéri voisi myds silloin tehda yhteistyota kuntoutustyontekijoiden kanssa.
Esimerkiksi fysioterapeutilta tai toimintaterapeutilta voisi pyytdd toimintakyvyn ar-
viota. Talléin suunnitelman laatiminen on helpompaa ja varmistetaan, ettd suunnitel-
masta tulee kattava ja kuntoutujan edun mukainen. Nikkasen (2010) tutkimuksen mu-
kaan tyonjakoon perustuvaa mallia voi kéayttda myos toisella tavalla; keskeinen tyon-
tekij4 kartoittaa laajasti kuntoutujan tilanteen ja laatii alustavan kuntoutussuunnitel-
man, jonka han lahettad la&kérille allekirjoitettavaksi. Kyseinen malli vapauttaisi Kii-
reisen terveyskeskusladkarin keskittymaan muihin asioihin, joten sitd voisi kokeilla

terveyskeskuksessa.

Kuntoutussuunnitelmaa olisi varmasti antoisaa tehda ryhmétyohon perustuvan mallin
pohjalta, jossa eri ammattiryhmien edustajat tapaavat kuntoutujan yhdessé. Tosin mo-
niammatillinen yhdessé tydskentely on vaativaa ja aikaa vievaa, mutta asiakas hyotyisi
siitd paljon ja se olisi asiakkaan edun mukaista. Joka tapauksessa kuntoutussuunnitel-

man laatiminen vie aina paljon aikaa ja aikaa sen tekemiseen tulisi varata riittavasti.

Jain pohtimaan sité, ettd tehd&dankd mahdollisesti Kelaa varten parempia ja tarkempia
kuntoutussuunnitelmia kuin kuntoutustyéryhmaa varten. Monessa oli viittaus esimer-
kiksi fysioterapia-lehdelle, koska laatija tietdd, ettd kuntoutustyéryhmén paatosten val-

mistelija pd&see lukemaan tietoja Effica- potilastietojarjestelmésté.
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Kelalle menevissa kuntoutussuunnitelmissa ei riitd pelkka viittaus, vaan kaikki tar-
peellinen tieto tulee I6ytya kuntoutussuunnitelmasta. Néin tulisi olla myds kuntoutus-

tyéryhmélle menevissé suunnitelmissa.

Tarkastelin lisdksi muutamia asioita, jotka eivat olleet tutkimuskysymyksina. Esimer-
kiksi asiakkaan lasnéolo ei ollut tutkimuskysymyksend, mutta halusin selvittda asiak-
kaan lasnéoloa liittyen tavoitteiden laatimiseen, toimintakyvyn kuvaukseen tai siihen
kuinka hyvin asiakkaan lasndolo muistetaan kirjata. Halusin myds selvittda sitd,
kuinka paljon kuntoutussuunnitelmiin kirjataan tarpeetonta tietoa, kuten tietoa la4ki-
tyksesta. Kuitenkin kuntoutussuunnitelmista vain 23 %:a sisalsi laékelistan. Huomasin
myaos, ettd muutamissa suunnitelmissa oli jopa liian tarkka selvitys sairaushistoriasta
tai erittdin tarkka anamneesi. Se on tarpeetonta tietoa ja turhaa, jos sen kustannuksella
jaa toimintakyvyn kirjaaminen pois. Tarkastelin lisaksi sitd, nakyykd kuntoutussuun-
nitelmissa kaikkien palvelujen tarve eli kuntoutuspalvelujen kokonaissuunnitelma.
Kokonaissuunnitelma oli kirjattu vain alle puoleen (46 %) kuntoutussuunnitelmista.
Kuntoutustydryhman paatoksentekoa varmasti helpottaisi tieto asiakkaan kaikista kun-
toutuspalveluista seka harrastuksista, jolloin kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta hah-

mottuu paremmin.

Yleisvaikutelma kuntoutussuunnitelmista oli se, ettd ne olivat hieman sekavia. Tiedot
eivét 1oytyneet niille tarkoitetuista kohdista ja joitakin asioita oli mainittu moneen ker-
taan. Toiset kuntoutussuunnitelmat olivat niukkoja ja toiset taas hyvinkin runsaita.
Monesta suunnitelmasta puuttui selkeys. Kuntoutussuunnitelmista huomasi lisaksi sel-
vasti sen, ettd ne on kirjoitettu vain kuntoutustyéryhméa varten. Suunnitelma tulisi
nahdd enemman asiakkaan ndkokulmasta; se on yksildllinen suunnitelma hénen kun-
toutuksestaan, sisaltéen tavoitteet, joita h&n pitaa tarkeana ja joihin han sitoutuu. Se ei

ole asiakkaalle pelkk& paperi muiden joukossa, tai ei ainakaan pitéisi olla.
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Salon terveyskeskuksessa laaditut kuntoutussuunnitelmat olivat kaikesta huolimatta
keskiméarin laadultaan parempia kuin aikaisempien tutkimusten kuntoutussuunnitel-
mat. Moniammatillisuutta oli hyddynnetty ja toimintakykyé kuvattu odotuksia parem-
min, mutta edelleen niiss& on parannettavaa. Moniammatillista yhteistyota tulisi lisata
edelleen. Moniammatillisesti kuntoutussuunnitelman laatiminen on helpompaa, toi-
mintakyvyn kuvaaminen on laaja-alaisempaa ja kuntoutukselle pystytdan asettamaan
yksil6lliset tavoitteet. Koska kuntoutus on aina tavoitteellista toimintaa, kuntoutuksen
tavoitteita ei saisi jattad kuntoutussuunnitelmasta pois. Tutkimuksen kuntoutussuunni-
telmista neljsosasta puuttui tavoitteet kokonaan. Tavoitteet tulee aina laatia yhdessé
asiakkaan kanssa, jolloin on mahdollisuus asettaa tavoitteet, joilla on merkitysta asi-
akkaan eldmassa. Sen lisaksi moniammatillisesti saadaan koottua tavoitteet, jotka ovat

realistisia ja mitattavissa olevia.

Tama tutkimus ei antanut merkittavasti uutta tietoa, mutta voidaan tehda johtopaatos,
ettd kuntoutussuunnitelmien laatu on kuitenkin koko ajan menossa parempaan suun-
taan. Laadun parantuminen tapahtuu hitaasti, mutta varmasti. Myos asiakkaat tulevat
véhitellen tietoisemmiksi siitd, mitd kuntoutusuunnitelmassa tulisi olla. Esimerkiksi
Invalidiliitto on laatinut asiakasta ajatellen hyvan muistilistan kuntoutussuunnitelman
laatimista varten, joka 16ytyy helposti internetista Invalidiliiton sivuilta. Muistilistan
avulla asiakas osaa varmasti paremmin osallistua kuntoutussuunnitelman laadintaan.

(Invalidiliiton www-sivut 2014)

Edell&d mainittujen ehdotusten mukaisesti moniammatillisen yhteistyon lisddntyminen
entisestaadn olisi ratkaisu kuntoutussuunnitelmien laadun parantumiseen, silla ei voida
olettaa, ettd kiireinen terveyskeskuslaékari ehtisi yksin laatimaan laaja-alaisen kuntou-
tussuunnitelman. L&&kari voisi siis jakaa/ siirtadd vastuuta kuntoutussuunnitelmien laa-
timisen suhteen sekd ensimmaisen kuntoutussuunnitelman etté jatkosuunnitelman laa-
timisen yhteydessa. Ehdotus jatkotutkimusaiheeksi olisi kehittamistyo liittyen edelld
mainittujen ehdotusten kéytdntoon saamiseksi. Teoriassa tiedetddn millaisia kuntou-
tussuunnitelmien pitéisi olla, mutta tiedon siirtyminen kaytantdon onkin paljon haas-

teellisempaa.
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VAIKEAVAMMAISEN LAAKINNALLINEN KUNTOUTUS
Kela jirjestisi vaikeavammaiselle henkildlle, joka ei ole julkisessa laitoshoidassa, tyd- tai toi-
mintakyvyn turvaamiseksi tai parantamiseksi tarpeellista lakinnMlist kuntoutusta. Kelan laki-
simeinen velvollisuus jarjest vaikeavammaisen kuntoutus paittyy henkilon tdytettyd 65 vuotta.
Kelan kuntoutuslain (3662005) 9 §:n mukagn vaikeavammaisen Liskinnllisen kuntoutuksen
tulee perustua Kirjalliseen kuntoutusssunnitelmaan. Suunaitelman |satii kuntoutujan hoidosta
vastaava julkisen terveydenhuollon yksikkd, ja laatimiseen osallistuu my s kuntoutuja taikka
hinen omaisensa tai muu |Eheisensd, Suunnitelma tehdin vihintin yhdeksi vuodeksi ja
enint®in kolmeksi vuodeksi.
Suunnitetman laatijana ei voi olla taho, joka samalla toimi suunnitellun kuntoutuksen palvelun-
tuottajana, Suunnitelma toimitetaan maksutta Kelan toimistoon ja siitd lahetetiin kopio
kuntoutujalle.
Vaikeavammaisen Eilkinndllisen kuntoutuksen mydatiimisen perusteena on vhintiin Kelan
myOntiimd Korotetu hoitotuki tai vammaistuki seki sairauden tai vamman aiheuttamat huomat-
tavat vaikeadet ja rasitukset piivindisissd woiminnoissa.

Lomakkeen kohta 4, Muiden 1ahojen jlirjestémi palvelut
Kuntoutustarpesn arvioimiseen ja kuntoutuksen tavoitteisin vaikuttavat vammais- ja kotipalve-
hut, esimerkiksi asunnon muutostydt ja kuljetuspalvelut.
Lapsille tarjotut péivahoidon ja koulun palvelut, esimerkiksi avustaja, erityistyOntekijl tal erityisopetus,

Lomakkeen kohta §, Toimintakyky ja sosiaalinen tilanne
Kuvauksessa ilmoitetaan tulokset niisth keskeisisth mittareisty, esimerkiksi FIM, PCA ja neu-
ropsykologiset utkimukset, joiden avulia kuntoutujan toimintakykyd on arvioitu

Lomakkeen kohta 6, Kuntoutuksen tavoitieet

Keskeisia ovar kuntoutujan oma tavoite seki kuntousujan ja perheen sitoutuminen suunnitel-
man tavoitieisiin.

Lomakkeen kohta 7, Kuntoutussuunniteiman sistilts

Terapioissa ikmoitetaan vuotuiset kiiyntikerrat, viikoittainen kyntittheys ja kiyntikerran pituus
minuutteina (30, 45, 60, 75, 90 tai 120 min) sckif terapian toteuttaminen kokonaan tai osittain
kotik#ynteind ja plivikodissa.

Lisiksi ilmoitetaan omaisen tai muun [Sheisen ohjaus- ja tukikiyatien tarve ja lukumiiird sekd
terapeutin osallistuminen asisntuntijana kuntoutussuunnitelman laatimiseen.

Yksilollisissd kuntoutuslaitosjaksoissa ilmoitetaan jakson kesto ja ajoitus seka tiheys scuravan
vuoden aikana, Kuntoutuslaitosjaksot kestivat piiksiintdisesti vahintain 18 arkipdivia, ja ne
koostuvar yhdes 1a) useammasta jaksosta. Jos kuntoutujan yksildllinen tarve vaatii, voi jok-
son kokonaiskesto olla fyhyempi.

Jos kuntoutussuannitelma perustu exillisiin lausuntoihin tal palvelusuunnitelmaan, litetilin ne
tarvitiaessa kuntoutussuunnitel maan.

On tirke®l ilmoittaa perustelut eri Kuntoutusmuodoille, kotikiiynneille ja omaisen osallistumisel-
le eli kuvata, miten en kuntoutustoimenpiteiden odotetaan vaikuztavan tyd- tai toimintakyvyn ta-
voitteiden saavuttamiseen ja miten omaisen osallistuminen edistitl tavoitieiden szavuttamista,

Lomakkeen kohta 8, Seuranta

limoitetaan kuntoutussuunnitelman toleutumisen seurannasta vastaavat tahot ja ssurannan
ajunkohdat sekdl scurannassa erityisesti huomiocon otettavat asiat. Aika scursavan Kuntoutus-
suunnitelman tekemiseksi tulee varata riittiviin ajoissa, ennen kuin voimassa oleva suunnitel-

ma paiyy.
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