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ESIPUHE

Valtakunnalliset Iddkinndlliseen kuntoutukseen ohjaamisen perusteet. Opas sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisille ja kuntoutuksen parissa tydskenteleville on valmistunut sosi-
aali- ja terveysministerion toimeksiantona osana Marinin hallitusohjelman perusteella laa-
dittua Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelmaa vuosille 2020-2022". Hyvinvoin-
tialueen tehtavana on jarjestaa terveydenhuoltolain 29 §:n? mukainen kuntoutus, jonka
vuoksi opas on tarkoitettu ensisijaisesti hyvinvointialueen terveydenhuollon laakinnalli-
sen kuntoutuksen ammattilaisten tyon ohjeeksi. Sita voivat hyddyntaa tietolahteend myos
muut kuntoutuksen parissa tydskentelevat ja ladkinnallista kuntoutusta tarvitsevat seka
opiskelijat.

Opas on laadittu eri alojen ammattilaisten yhteistydna. STM nimesi ja kutsui sekd ohjaus-
ryhman etta tydryhmien jasenet, jotka valmistelivat oman kohderyhmansa laakinnallista
kuntoutusta koskevan ohjeistuksen. Tyoryhmat olivat 1) Naonkuntoutus, 2) Kuulon kun-
toutus, 3) Lasten ja nuorten kuntoutus, 4) Tydikaisten kuntoutus, 5) Ikddantyneiden kuntou-
tus seka 6) Neuropsykiatriset hairiot -tukimuodot ja kuntoutus. Luvussa 12 Kuntoutumi-
nen mielenterveys- ja paihdehadiridissa on oppaassa lyhyt kuvaus paapiirteissaan. Oppaan
muiden lukujen tydstamiseen on osallistunut myds useita ammattilaisia ja asiantuntijoita.

Opasluonnokseen antoi elokuun 2022 méaaraaikaan mennessa lausunnon yli sata organi-
saation edustajaa tai tydryhmaa (liite 2). Lausunnot auttoivat oppaan jatkovalmistelussa, ja
niiden perusteella tehtiin keskeisia muutoksia oppaan sisaltoon.

Oppaassa on kasitelty ladkinnallisen kuntoutuksen ja niiden terapioiden lisaksi muita-

kin kuntoutusmuotoja, jotka on nahty perustelluksi nostaa esiin tydnjaon ja ohjaamisen
nakokulmasta. Opas ja sen paasisalto ei ole sairaus- tai diagnoosilahtdinen, vaan laakin-
nallista kuntoutusta ja sen palveluihin ohjaamista tarkastellaan toimintakykylahtoisesti ja
ikdryhmittain. Joidenkin sairauksien tai hairidtilojen kuntoutusta on oppaassa tarkasteltu,
koska niiden hoidon ja kuntoutuksen tyonjaossa seka palveluihin ohjaamisessa on eniten

1 Kuntoutuksen uudistaminen. Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma vuosille
2020-2022 (valtioneuvosto.fi).

2 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsaddanto - FINLEX ©.
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selkiyttamisen tarvetta. Oppaassa on kasitelty myos sellaisia kuntoutusmuotoja, jotka on
nahty perustelluksi nostaa esiin tydnjaon ja ohjaamisen nakdkulmasta.

Oppaan lapi leikkaavana lahtokohtana on ollut kuntoutujaldhtdisyyden vahvistaminen
kuntoutuksen eri vaiheissa. Kuntoutuksen tulee perustua kuntoutujan kokemaan, yhdessa
kuntoutuksen ammattihenkildiden kanssa arvioituun ja todettuun tarpeeseen, joka on kir-
jattu kuntoutussuunnitelmaan. Oppaassa kuvattuja ladkinnallisen kuntoutuksen ohjaami-
sen perusteita on kdytettava ja sovellettava kuntoutujalahtoisesti.

Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotuksessa 32 on, etta sosiaali- ja terveysministerio
vastaa hyvinvointialueiden vastuulla olevien kuntoutuspalvelujen yhtendisista saatavuus-,
laatu- ja vaikuttavuuskriteereistd. Opas on ensimmainen askel yhdenmukaistaa ladkinnal-
lisen kuntoutuksen kaytantoja. Taman lisaksi sairaanhoitopiirit olivat toivoneet valtakun-
nallisia ohjeita laakinnalliseen kuntoutukseen, kuten on jo aiemmin tehty valtakunnalliset
ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet. Osa sairaanhoitopiireista
oli tehnyt jo omia oppaitaan. Valtakunnalliset yhtenevat ohjeet ladkinnalliseen kuntou-
tukseen ohjaamisen perusteista vahvistaa kansalaisten yhdenvertaisuutta ladkinnalliseen
kuntoutuksen ohjaamisessa asuinpaikasta riippumatta. On tarkeaa, ettd opasta paivitetdan
ja tdsmennetdan lahitulevaisuudessa.

Toivomme, etta oppaasta on hydtya hyvinvointialueille 1adkinnallisten kuntoutuspalve-
luiden suunnittelussa, ladkinnallisen kuntoutuksen ja muiden kuntoutuksen parissa tyos-
kentelevien ammattihenkildiden tydssa seka ladkinnallisen kuntoutuksen palveluita
tarvitseville.
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1 Johdanto

Joka kolmannella ihmisella on kuntoutuksen tarvetta ainakin kerran elamassaan. Yleisin
syy kuntoutukselle on TULE-sairaudet, toiseksi suurin kuntoutustarve liittyy aistivammoi-
hin ja kolmanneksi suurin tarve on neurologisten sairauksien kuntoutuksessa. Kuntou-
tuksen tarve on selvasti lisadntynyt 2000-luvulla, ja erityisesti se nakyy perustasolla, jonka
kuntoutuksen palvelujarjestelmaa tulee edelleen kehittda.? Kuntoutustarve lisddntyy edel-
leen vaeston ikadntyessa, elinian pidentyessa seka laaketieteen, hoitomenetelmien ja tek-
nologian kehittyessa.

WHO 2030 kuntoutuksen toimintaohjelman strategiassa* kuntoutus on nahty tarkeana
vdestdn hyvinvoinnin ylldpitdmisessa ja parantamisessa. Kuntoutusjarjestelma on useissa
tapauksissa pirstaleinen eivatka tarve ja palvelut kohtaa tiedon kulun ongelmien ja tieta-
mattomyyden vuoksi. Suomessa kuntoutuspalveluiden jakautuminen usealle eri toimi-
jalle tuo omat haasteensa palveluihin ohjaamisessa ja yhteensovittamisessa. Kuntoutusjar-
jestelmamme on monimutkainen, jolloin kuntoutuksen tarve ja tarjonta eivat aina kohtaa
sujuvasti ja tarkoituksenmukaisella tavalla.

Laakinndllisen kuntoutuksen suurimmiksi haasteiksi on todettu kuntoutukseen osoitetut
riittamattdomat resurssit seka kuntoutusketjun toimimattomuus perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon valilla. Kuntoutuksen integroituminen sairaanhoitoon ei toteudu
siten, etta se mahdollistaisi kustannustehokkaan ja ohjattavan kuntoutusjarjestelman.’®
Palveluketjuja tulee kehittad saumattomiksi ja palveluja tulee olla saatavilla matalalla kyn-
nykselld. Erityisesti tulee kiinnittdd huomiota siihen, etta palveluverkoston valiinputoajat
tunnistetaan.®

3 Cieza A, Causey K., Kamenov K., Wulf Hanson S. and Chatterji S. & Theo Vos. 2019. Glo-
bal estimates of the need for rehabilitation based on the Global Burden of Disease study
2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. The Lancet.
Articles| volume 396, issue 10267,p2006-2017, December 19, 2020.
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlISO140-6736(20)32340-0/fulltext

4 WHO Rehabilitation 2030: A Call for Action (who.int)

5 Kuntoutuksen uudistaminen. Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma vuosille
2020-2022 (valtioneuvosto.fi), s. 15.

6  Ministeri Kiuru. 2020. Kuntoutuksen uudistaminen. Kuntoutuksen uudistamisen toimin-
tasuunnitelma vuosille 2020-2022 (valtioneuvosto.fi), s. 19.
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Hyvinvointialueiden aloittaessa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuu siirtyy laa-
jemmille alueille. Tama luo vankemman pohjan palveluiden jarjestamiselle kattavammin
ja yhtendisemmin. Terveydenhuollon palveluiden johdon tehtdvédna on luoda edellytyk-
sia asiakastyytyvaisyydelle, tyontekijéiden hyvinvoinnille ja toiminnan kustannusvaikutta-
vuudelle. Johdon vastuulla on myds luoda edellytykset kuntoutustydntekijoiden ammatti-
taidon yllapidolle ja sen kehittamiselle.” @ Kuntoutustyontekija on itse velvollinen yllapita-
maan ja kehittdamaan ammattitaitoaan.’

Monimutkaisessa palvelujarjestelmassa toimimiseksi ja kuntoutuksen jatkuvuuden var-
mistamiseksi tulee kuntoutuksesta vastaavan tahon nimeta kuntoutujalle tarvittaessa vas-
tuuhenkil6.' Kuntoutukseen ohjausta on tarvetta vahvistaa perustasolla kehittamalla seka
matalan kynnyksen palveluja ettd nimeamalld kuntoutusta koordinoiva ammattilainen (ks.
luku 5 Ladkinnallisen kuntoutuksen ohjauspalvelut ja koordinointi).

Laakinnallisen kuntoutuksen perustana on terveydenhuoltolain 29 §', jossa sdddetdan
hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevan ladkinnallisen kuntoutuksen sisallosta,
kuten velvoitteesta laatia kuntoutujalle yksildllinen kuntoutussuunnitelma. Hyvinvointi-
alueen tehtavana on myods huolehtia siitd, ettd kuntoutujalle annetaan tietoja muista kun-
toutusmahdollisuuksista, seka hanet tulee tarvittaessa ohjata tyohallinto- tai opetusviran-
omaisen tai Kansaneldkelaitoksen tai muun palvelujen jarjestdjan palvelujen piiriin (30 §).
Oppaassa on kuvattu myos muita lakeja ja sadadoksia, jotka koskevat ja ohjaavat lagkinnal-
lista kuntoutusta (ks. luku 16 Ladkinnallisen kuntoutuksen saaddsperusta).

Kuntoutuksen tulee kdynnistya oikea-aikaisesti, johon voidaan vaikuttaa tunnistamalla
kuntoutustarve kaikissa asiakaskontakteissa, mika edellyttad ammattilaisilta toimintaky-
kyosaamista (ks. luku 3.1 Toimintakyky).

Kuntoutuksen lahtdkohtana on kuntoutujan toimintakyky ja sen arvioiminen (ks. luku 3.4
ICF-luokitus toimintakyvyn kuvaamisessa). Oppaassa on kdsitelty joitakin sellaisia sairaus-
ryhmig, joiden kohdalla on hoito- ja kuntoutuspolkujen selkiyttamisen tarvetta. Oppaassa
on kuvattu myds sairaanhoitoon liittyvia terapioita, jotka eivat sisally ladkinnalliseen

7 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsdaadanto - FINLEX ®
8 Kallinen M. 2022. Luku 15 Kuntoutuspalveluiden johtaminen ja kehittaminen.

9 Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 - Ajantasainen lainsaadanto -
FINLEX ©

10 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi -
Valto (valtioneuvosto.fi)

11 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsdaadanto - FINLEX ©
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kuntoutukseen mutta jotka hoitoon liittyvina tukevat kuntoutusta ja kuntoutusprosessia
(ks. luku 13 Muut terapiat).

Oppaan lapi leikkaavana periaatteena on kuntoutujalahtdisyys. Kuntoutujan osallisuutta
tulee vahvistaa kaikissa kuntoutusprosesseissa ja olla mukana omaa kuntoutustaan kos-
kevassa paatoksenteossa. Kuntoutuksen tulee aina perustua kuntoutujan kokemaan,
yhdessa kuntoutuksen ammattihenkildiden kanssa, tarvittaessa moniammatillisessa tyo-
ryhmassa, arvioituun ja todettuun kuntoutustarpeeseen, yhdessa asetettuihin tavoitteisiin
ja laadittuun suunnitelmaan (ks. luku 7 Kuntoutuksen suunnittelu, toteutus ja seuranta).
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2  Kuntoutus

2.1 Kuntoutuksen maaritelma

KUNTOUTUS

e Kuntoutus on kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista lahteva
suunnitelmallinen prosessi, jossa kuntoutuja yllapitda ja edistaa toiminta-
ja tyokykyaan ammattilaisen tuen avulla.

e Kuntoutukseen kuuluu kuntoutujan toimintaymparistdjen kehittdminen.

e Kuntoutus tukee kuntoutujan ja hanen lahipiirinsa voimavaroja, itsendista
elamaa, tyollisyytta ja sosiaalista osallisuutta.

e Kuntoutus on osa hyvinvointialueen palvelujarjestelmaa ja edellyttaa
useiden toimijoiden oikea-aikaisia ja saumattomia palveluita ja etuuksia.'

Kuntoutus tulee ensisijaisesti nahda henkilon oikeutena paasta osalliseksi yhteiskunnan
toimintaan.” Kuntoutus on osa saumatonta palvelujarjestelmaa. Kuntoutuksen lahtokoh-
tana ovat kuntoutujan yksil6lliset tarpeet ja asetetut tavoitteet. Sen tavoitteena on ylla-
pitaa ja edistaa yksilon toimintakykya, itsendista selviytymista, osallistumismahdollisuuk-
sia, eldamanlaatua, tyo- ja opiskelukykya, tyollistymista ja tydssa jatkamista. Kuntoutuja ja
asiantuntija arvioivat yhteistydssa kuntoutustarpeen ja asettavat tavoitteet siten, ettd ne
ovat kuntoutujalle merkityksellisia, realistisia ja suosituksiin pohjautuvia. Yksil6lliset tavoit-
teet maarittavat kuntoutuksen sisallon, intensiteetin ja keston. Kuntoutuksen toteutuk-
sessa vastuu jakautuu seka kuntoutujalle etta kuntoutuksen ammattilaisille.

12 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi -
Valto (valtioneuvosto.fi)

13 Autti-Ramoé I. & Komulainen J. 2013. Kuntoutus perustuu tietoon - kuntoutumisen mah-
dollistavat asenteet, prosessit, osaaminen ja yksilollisyys (duodecimlehti.fi). Ladketieteelli-
nen aikakauskirja Duodecim 2013;129(5):452-3.
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2.2 Mita on kuntoutuminen?

KUNTOUTUMINEN

e Kuntoutuminen on tavoitteellisesti eteneva, kuntoutujan ja
asiantuntijoiden yhdessa suunnittelema prosessi, joka edellyttaa
edetdkseen padsaantoisesti kuntoutujan omaa aktiivista toimintaa, eika
sita voi tehda kuntoutujan puolesta.

e Kuntoutumisen etenemiseen ja sujuvuuteen vaikuttavat keskeisesti
kuntoutujan eldmantilanne, voimavarat, motivaatio ja vuorovaikutteinen
yhteistyd kuntoutumisen ammattilaisten ja vastuullisten hallinnonalojen
kanssa.

e Ammattilaiset tukevat kuntoutumista yksilén voimavarat ja
kyvyt huomioivalla tuella ja ohjauksella seka eri mittaisilla
kuntoutustoimenpiteilla.

e Kuntoutumisen tarpeet ovat yksilon sairauteen tai vammaan sidonnaisia,
ja lisaksi niihin vaikuttavat myds ymparistdssa — koulutus-, tydeldama-, arki-
ja ekologisessa ymparistossa — tapahtuvat muutokset.'

Kuntoutuminen on kuntoutujan prosessi, jossa kuntoutuja on aktiivinen ja tavoittelee
itselleen tarkeita ja merkityksellisia taitoja.' '® Kuntoutumisen keskidssa ovat kuntou-
tujan voimavarojen huomioiminen, kuntoutujan motivoituminen ja sitoutuminen seka

14 Autti-Ramo 1., Salminen A.-L., Rajavaara M. & Melkas S. 2022. Kuntoutumisen kasite vah-
vistuu - Duodecim Oppiportti. Teoksessa Kuntoutuminen. Duodecim.

15 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi -
Valto (valtioneuvosto.fi), s. 35. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2017:4.

16 Paltamaa J., Karhula M., Suomela-Markkanen T. & Autti-Ramo . (toim.) 2011a. Hyvén kun-
toutuskdytannon perusta - Kaytannon ja tutkimustiedon analyysista suosituksiin vaikeavam-
maisten kuntoutuksen kehittamishankkeessa (helsinki.fi). Suositukset hyvista kuntoutuskay-
tanndista. Kelan Tutkimusosasto. Helsinki.
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oikea-aikainen ja saumaton kuntoutusketjun jatkuminen organisaatiosta toiseen.!”: 18 1°
Moniammatillinen ja -alainen yhteistyd muun muassa terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja
tyovoimaviranomaisten kesken on viélttamatonta erityisesti, kun kuntoutuja on monen toi-
mijan asiakkaana. Hyva yhteisty®, kuntoutuksen ohjaus ja sovitut tydnjaot véahentavat esi-
merkiksi paallekkaisten suunnitelmien laatimista ja vahvistavat kuntoutujalahtoisyytta.

Kuntoutumiseen vaikuttavat yksilon henkilokohtaiset ominaisuudet, sairauteen tai vam-
maan liittyvat seka ympariston edistavat ja rajoittavat tekijat. Kuntoutuminen voidaan
nahda myds oppimisprosessina, jossa kuntoutuja siirtda kuntoutuksessa tai aiemmin opit-
tuja taitoja osaksi arjen toimintoja.

Kuntoutuminen voidaan kuvata my&s kuntoutujan ja ammattilaisten yhdessa suunnitte-
lemana prosessina (kuva 1). Kuntoutujan osallisuutta kuntoutusprosessin jokaiseen vai-
heiseen tulee edelleen vahvistaa. Moniammatillinen ja kokonaisvaltainen toimintaky-
vyn arvio on keskeinen perusta arvioitaessa kuntoutustoimenpiteiden, apuvilineiden ja
avun tarvetta seka kuntoutumisen mahdollisuuksia. Kuntoutuminen ei aina valttamatta
edellytda ammattilaisten suorittamia kuntoutustoimenpiteitd, vaan kuntoutumista voi-
daan tukea myds esimerkiksi itsendisen harjoittelun ohjaamisella ja seuraamisella (ks. alla
Omakuntoutus).?

Kuntoutumisen tukemisessa tarvittavat toimenpiteet voivat olla lyhytaikaisia ja kohden-
nettuja (esim. polvioperaation jalkeinen liikkuvuuden, lihasvoiman ja tasapainon palautta-
minen). Toimenpiteet voivat olla myds pitkakestoisia ja edellyttdd moniammatillista osaa-
mista. Kuntoutus voi my0s olla koko elaman kestoinen prosessi, kuten vastasyntyneena
pysyvasti vammautuneella.?'

17 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi -
Valto (valtioneuvosto.fi)

18 Autti-Ramo I. & Salminen A.-L. 2016, Kuntoutuminen. Helsinki. Duodecim Kustannus Oy.
s. 14-16.

19 Autti-Ramd I, Salminen A.-L., Rajavaara M. & Melkas S. 2022. Kuntoutumisen tarve - Duo-
decim Oppiportti. Teoksessa Kuntoutuminen. Duodecim.

20 Autti-Ramo 1., Mikkelsson M. & Lappalainen T. 2022. Kuntoutumisen prosessi - Duodecim
Oppiportti. Teoksessa Kuntoutuminen. Kustannus Oy Duodecim.

21 Autti-Rdmo I. ym. 2022. Kuntoutumisen prosessi - Duodecim Oppiportti
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Kuva 1. Kuntoutumisen prosessi. (Mukailtu Autti-Ramé I. ym. 2022)

LT

Hoitoon tai Itselle Kuntoutumisen Kuntoutumisen Tavoitteiden Itsendinen
kuntoutustarpeen merkityksellisten suunnittelu toteuttaminen saavuttamisen toimintakykya
arvioon tavoitteiden - oma rooli » sitoutuminen seuranta yllapitéva harjoittelu
hakeutuminen ja tunnistaminen - asiantuntijoiden omatoimiseen
padsy ja niiden rooli harjoitteluun Toiminnan

konkretisoiminen - laheisten rooli ja toiminta- uudelleen
Kuntoutustarpeen yhdessa - ympaéristdn kdytanteiden suunnittelu
arvion hyvaksyminen ammattilaisten muutostyot muutokseen

kanssa « tydn + yhteistyo

mukauttaminen jne. ammattilaisten
kanssa

TAVOITTEET

Yksilon eldmintilanteeseen ja elinymparistoon liittyvat tekijat, jotka vaikuttavat kuntoutujan motivaatioon,
sitoutumiseen seka suunniteltujen toimenpiteiden toteuttamisen mahdollisuuksiin
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Omakuntoutus

OMAKUNTOUTUS

e Omakuntoutus on kuntoutujan itsensa toteuttamaa mutta sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa yhdessa suunnittelemaa
kuntoutustarpeeseen parhaiten sopivaa, ndyttdon perustuvaa
kuntoutusta.

e Omakuntoutuksen lahtokohtana ovat kuntoutujan yksil6lliset edellytykset
(esim. riittavat voimavarat) ja valmiudet.

e Omakuntoutusta tuetaan ammattitaitoisella vuorovaikutuksella,
ohjauksella ja seurannalla. Omakuntoutuksen toteutuminen edellyttaa
kuntoutujan sitoutumista kuntoutumiseen seka ohjattujen harjoitteiden
suorittamiseen.22

2.3 Kuntoutuksen edellytyksia

Kuntoutustarpeen arvioinnissa ja suunnittelussa tulee arvioida kuntoutuksen edellytyksia
ja mahdollisia esteita:

e Laakinnallisessa kuntoutuksessa tarvitaan ladketieteellisesti todettu toiminta-
ja/tai tyokyvyn alenema ja siitd johtuva toimintarajoite jollain ICF-luokituk-
sen mukaisella toimintakyvyn osa-alueella. Kuntoutustarve voi syntya myos
sosiaalisen toimintakykyyn tai elaméanhallintaan liittyvan rajoitteen vuoksi.?

e Kuntoutuksen jarjestamisen edellytyksend on, ettd kuntoutujan toimintaky-
kyyn, toimintarajoitteeseen ja osallisuuteen voidaan vaikuttaa kuntoutuksel-
lisin keinoin.

e Tuloksellisen kuntoutuksen edellytyksena on kuntoutujan sitou-
tuminen yhdessa asetettuihin tavoitteisiin ja omakuntoutukseen.
Kuntoutuksen yhtena tavoitteena voi olla motivaation herattdminen omaan
kuntoutusprosessiin.

22 Salminen A.-L. 2022. Omakuntoutuksesta yksilon hyvinvoinnin hallintaan (helsinki.fi)

23 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi
- Valto (valtioneuvosto.fi). 2017, s. 11. Sosiaali- ja terveysministeridn raportteja ja muistioita
2017:4.
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e Kuntoutuksen ammattilaisen tulee yksildllisesti tarpeen mukaan ohjata kun-
toutujan laheisid, avustajia ja hoitotydn ammattilaisia kuntoutujan toiminta-
kyvyn yllapitamisessa ja edistamisessd. Tama korostuu erityisesti silloin, kun
terapioiden tavoitteet ovat padasiallisesti hoidollisia.

® Jos henkilolla on kognitiivisia haasteita tai han ei pysty ilmaisemaan sitoutu-
mistaan, pyritdan kuntoutujan osallisuutta vahvistamaan. Kuntoutujan oma
nakemys pyritddn aina ottamaan huomioon haasteista huolimatta. Huolta-
jien ja muiden arkeen osallistuvien yhteistyd korostuu kaikissa kuntoutuksen
vaiheissa.

®  Fyysisen kuntoutumisen esteeksi voi muodostua muu toimintakyvyn
ongelma, joka vaikeuttaa kuntoutujan arjessa parjaamista. Tallaisia voi-
vat olla esimerkiksi vaikea pdihdeongelma, vaikea mielenterveyden hairio
(esim. psykoosi), aggressiivisuus, asosiaalisuus ja vaikea muistisairaus. Kun-
toutumisen esteet tulee ennen kuntoutusta pyrkia poistamaan tai hoita-
maan siten, ettd kuntoutujalla on riittavat voimavarat ja edellytykset sitoutua
kuntoutumiseen.

2.4 Kuntoutuksen yleinen toimintamalli

Kuntoutuksen yleinen toimintamalli (kuva 2) voidaan kuvata monen eri osa-alueen muo-
dostamana kokonaisuutena, jossa keskeisend lahtékohtana on hyvaan kuntoutuskaytan-
toon perustuva kuntoutujan polku. Toimintamallissa esiteltyja osa-alueita kasitellaan yksi-
tyiskohtaisemmin taman oppaan muissa luvuissa.
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2.5 Kuntoutuksen toiminnan alueet

Kuntoutus jakautuu lainsdaadanndllisesti neljaan eri osa-alueeseen: 1adkinnallinen, sosiaali-
nen, ammatillinen ja kasvatuksellinen kuntoutus.

Kuntoutuksen eri osa-alueiden tavoitteet, keinot ja palvelut voivat olla samoja ja osittain
toisiinsa yhdistyvid. Kuntoutuksessa on ldahestymisnakdkulmasta riippumatta kyse kuntou-
tujan toimintakyvyn tukemisesta arjen toiminnoissa niissa elin- ja toimintaymparistoissa
(esim. koti, koulu, tyopaikka, opiskeluympadristd), joissa han elda ja toimii.

Ladkinnallinen kuntoutus

Hyvinvointialueen on jarjestettava potilaan sairaanhoitoon liittyva ladkinnallinen kun-
toutus. Hyvinvointialue vastaa potilaan laakinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta
siten, ettd kuntoutus muodostaa yhdessa tarpeenmukaisen hoidon kanssa toiminnalli-
sen kokonaisuuden. Ladkinnallisen kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisaltd on maaritel-
tava kirjallisessa yksilollisessa kuntoutussuunnitelmassa. Hyvinvointialue vastaa liséksi
kuntoutuspalvelun ohjauksesta ja seurannasta seka nimeda potilaalle tarvittaessa kun-
toutuksen yhdyshenkilon.?* Ladkinnallisesta kuntoutuksesta on kadytetty myos kasitetta
toimintakykykuntoutus.®

LAAKINNALLINEN KUNTOUTUS

Terveydenhuoltolaki (1326/2010), 29 §%

Laakinnallisen kuntoutuksen sisalto:

1. kuntoutusneuvonta ja ohjaus
2. toiminta- ja tyokyvyn sekd kuntoutustarpeen arviointi
3. kuntoutustutkimus, jonka avulla selvitetdgan kuntoutusmahdollisuuksia

4. toimintakyvyn parantamiseen ja yldpitamiseen tahtaavat terapiat ja
muut tarvittavat toimenpiteet

5. apuvalinepalvelut
6. sopeutumisvalmennus

7. kuntoutusjaksot laitos- ja avohoidossa

24 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsadadanto - FINLEX ®

25 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi -
Valto (valtioneuvosto.fi)

26 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ©
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Hyvinvointialueella ei ole velvollisuutta jarjestaa kuntoutusta silloin, kun se on laissa
(566/2005, 9 §)%” saadetty Kelan tehtavaksi (ks. luku 2.6.2 Kela). Hyvinvointialueen on kui-
tenkin jarjestettava kuntoutussuunnitelmassa maaritelty ladkinnallinen kuntoutus, jos
kuntoutuksen jdrjestamis- ja kustannusvastuu ei selkedsti ole osoitettavissa.

Jos henkil6 tarvitsee muuta kuin lddkinnallistd kuntoutusta, on hyvinvointialueen tehta-
vana huolehtia siitd, ettd henkil6 saa tietoa muista kuntoutusmahdollisuuksista. Hanta
tulee tarpeen mukaan ohjata mukaan tyéhallinto- tai opetusviranomaisen taikka Kansan-
eldkelaitoksen tai muun palvelujen jarjestdjan palvelujen piiriin yhteistydssa naita palve-
luja jarjestavien tahojen kanssa.?®

Ladkinnallisen kuntoutuksen tarve, suunnittelu ja paatés kuntoutuksen jarjestamisesta
ovat sairaanhoitoon liittyvia hoitopdatoksia, jotka tehdaan kuntoutujan yksilollisen tar-
peen mukaisesti yhdessa kuntoutujan ja ammattilaisten kesken toimintakyvyn arvioinnin
perusteella todetun kuntoutustarpeen mukaisesti. Kuntoutusprosessiin osallistuvat usein
my&s kuntoutujan laheiset (esim. huoltajat) ja moniammatillinen tyéryhma. Toimintaky-
vyn arviointi, kuntoutuksen suunnittelu, kuntoutussuunnitelma, toteutus ja seuranta on
kuvattu tarkemmin taman oppaan luvussa 7.

Sosiaalinen kuntoutus

Sosiaalinen kuntoutus on sosiaalipalvelu, joka perustuu aina kuntoutujan toimintakyvyn ja
kuntoutustarpeen kokonaisvaltaiseen selvittdmiseen. Sosiaalisen kuntoutuksen palvelusta
saadetadn sosiaalihuoltolaissa (17 §). Palvelun antamisesta tehddan oikaisuvaatimuskel-
poinen hallintopaatos. Sosiaalisessa kuntoutuksessa yksilllinen tuki yhdistyy toiminnal-
liseen asiakkaan tarpeita vastaavaan toiminnalliseen osuuteen, kuten ryhmatoimintaan.
Asiakaskohtaisessa paatoksessa maaritellaan asiakkaan tuen tarpeisiin vastaavan sosiaa-
lisen kuntoutuksen sisallot. Sosiaalisella kuntoutuksella vahvistetaan henkilon kykya sel-
viytyd arkipdivan toiminnoista, vuorovaikutussuhteista ja oman toimintaymparistonsa
rooleista.

Ammatillinen kuntoutus

Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on tyokyvyn sdilyttdaminen, tydhon paluun ja tyol-
listymisen mahdollistaminen. Kela jarjestdd ammatillista kuntoutusta henkiléille, jotka

27 Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja... 566/2005 - Ajantasainen lainsaa-
dantd - FINLEX ©

28 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsdadanto - FINLEX ©, 30 §

32


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050566
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050566
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L3P30

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2022:17

eivat ole olleet vield kovin pitkda aikaa tydeldamdssa tai joiden tydelamakytkds on kauan
aikaa sitten katkennut. Tallaisia ovat esimerkiksi nuoret ja pitkaaikaistyottomat.

Tyoeldkelaitokset jarjestdvat ammatillista kuntoutusta tyoelamassa oleville vuosittain tar-
kistettavan ansiotulorajan mukaisesti seka hakemusta edeltaneen viiden kalenterivuoden
ajalta. Tyoterveyshuolto koordinoi useiden tydeldmassa olevien ammatillista kuntoutusta.

Kela korvaa ammatillista kuntoutusta lain Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista (566/2005), 2 luku: 6 §, 7 a § ja apuvilineitd ammatillisena kun-
toutuksena 8 §:n mukaisesti.

Vakuutusyhtiot jarjestavat ammatillista kuntoutusta lain liilkennevakuutuslain perus-
teella korvattavasta kuntoutuksesta (626/1991)% ja tyotapaturma- ja ammattitautilain
(429/2015)3° mukaisesti.

Kasvatuksellinen kuntoutus

Kasvatuksellisella kuntoutuksella tarkoitetaan vammaisen tai henkilon kasvatusta ja kou-
lutusta seka niiden vaatimia erityisjarjestelyitd, tukea ja apuvalineitd. Sen tavoitteena on
henkilon kehitysprosessin tukeminen sekd hanen yksilollisyytensa ja eldmanhallinnan
kehittyminen. Kasvatuksellinen kuntoutus kohdistuu useimmiten tukea tarvitseviin vam-
maisiin, pitkaaikaissairaisiin tai syrjdytymisvaarassa oleviin lapsiin tai nuoriin, mutta myds
aikuisiin.2' Aikuisen oppijan kohdalla kaytetdan termia opinnollinen kuntoutus.>

Nykyisin lapsen kuntoutuksessa kdytetdan kasitetta lapsen kokonaiskuntoutus. Tavoitteena
on lapsen kasvun ja kehityksen tukeminen siten, ettd lapsen arjesta muodostuu kokonai-
suus. Kuntoutus suunnitellaan yhdessa lapsen, hdanen perheensa, kuntoutuksen ammat-
tilaisten, varhaiskasvatuksen seka esi- ja perusopetuksen ammattilaisten kesken. (Ks. luku
8.1 Lapsen ja nuoren kuntoutus.)

29 Laki liikennevakuutuslain perusteella... 626/1991 - Ajantasainen lainsdaadanto - FINLEX ©
30 Tyotapaturma- ja ammattitautilaki 459/2015 - Sdadokset alkuperaisina - FINLEX ©

31 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi -
Valto (valtioneuvosto.fi)

32 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutuksen uudistamiseksi, s.12.
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2.6 Toimijat

Kuntoutuksen jarjestdmiseen ja toteuttamiseen osallistuu monia toimijoita heidan vas-
tuunsa ja roolinsa mukaisesti. Kuntoutujat tarvitsevat tietoa eri kuntoutusmahdollisuuk-
sista ja toimijoista, mika vuoksi erityisesti hyvinvointialueella tulee olla kuntoutuksen
neuvonta-, ohjaus- ja koordinointipalveluita (ks. luku 5 Kuntoutuksen ohjauspalvelut ja
koordinointi).

Kun kuntoutus jakautuu usealle eri toimijalle, tulee sopia vastuuhenkil, joka koordinoi ja
seuraa kuntouksen etenemista ja johon kuntoutuja voi olla yhteydessa.

2.6.1 Hyvinvointialue

Terveydenhuollon jarjestama kuntoutus

Hyvinvointialueen tulee jarjestaa terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaiset
kuntoutuspalvelut:

* Mielenterveyspalvelut, joilla tarkoitetaan mielenterveyden hairididen tutki-
musta, hoitoa ja ladkinnallistd kuntoutusta (27 §)

e Pdihteiden aiheuttamien sairauksien tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut
(28 §)

e Ladkinnallinen kuntoutus (29 §)

Sosiaalihuollon jarjestama kuntoutus

Hyvinvointialueen tulee jarjestda sosiaalihuoltolain (1301/2014)* mukaiset toimintakykya
tukevat palvelut ja kuntoutus:

e Sosiaalinen kuntoutus (17 §)

e Tukipalvelut (19 §): Tukipalveluja jarjestetdaan henkildlle, joka tarvitsee niita
silla perusteella, etta hanen toimintakykynsa on alentunut korkean ian, sai-
rauden, vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi.

Vammaispalvelulain (380/1987) tarkoituksena on edistdd vammaisen henkilon edellytyk-
sid elaa ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenend seka ehkaista

33 Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ©

34


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301#L3P17

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2022:17

ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteita.>* Vammaispalvelulaki uudistuu
vuoden 2023 alussa.*

Lisatietoa:
Vammaispalvelujen kasikirja - THL

Tuki ja palvelut - THL

2.6.2 Kela

Kela jarjestaa kuntoutusta kaikenikaisille ja turvaa toimeentuloa kuntoutuksen aikana ja
korvaa matkakustannuksia. Kuntoutus auttaa elamaan sairauden kanssa, jatkamaan toissa
tai palaamaan tydelamaan.

Lisatietoa: Kuntoutus - kela.fi — Taloudellinen tuki

Vaativa laakinnallinen kuntoutus

Kela jarjestaa vaativaa ladkinnallista kuntoutusta lain Kansaneldkelaitoksen kuntoutuse-
tuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista (566/2005; 9 § ja 10 §) mukaisesti.*®

34 Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista... 380/1987 - Ajantasainen lainsdadanto
- FINLEX ©

35 Vammaispalvelujen lainsdadanto uudistuu (valtioneuvosto.fi)

36 Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja... 566/2005 - Ajantasainen lainsaa-
danto - FINLEX ®
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KELAN JARJESTAMA VAATIVA LAAKINNALLINEN
KUNTOUTUS

Laki Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
(566/2005),98ja 10§

Vaativa ladkinnallinen kuntoutus (alle 65-vuotiaat):

Kuntoutujalla on oikeus saada hyvan kuntoutuskaytdannén mukaista vaativaa
laakinnallista kuntoutusta tyostd, opiskelusta tai muista arjen toiminnoista
suoriutumista ja osallistumista varten, jos

1. hanella on sairaus tai vamma seka sairauteen tai vammaan liittyva
suoriutumis- ja osallistumisrajoite, josta aiheutuu vahintaan vuoden
kestava kuntoutustarve

2. 1. kohdassa todettu rajoite on niin suuri, ettd hanelld on sen
vuoksi huomattavia vaikeuksia arjen toiminnoista suoriutumisessa
ja osallistumisessa kotona, opiskelussa, tydelamassa tai muissa
elamantilanteissa julkisen laitoshoidon ulkopuolella; seka

3. vaativa laakinnallinen kuntoutus on perustellusti tarpeen mahdollistamaan
kuntoutujan arjen toiminnoista suoriutumista ja osallistumista.

Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen tarpeen arviossa otetaan
kokonaisvaltaisesti huomioon henkilon toimintakykyyn vaikuttavat rajoitteet,
joita ovat ladketieteellinen terveydentila, kehon rakenteet ja toiminnot,
suoritukset, osallistuminen seka yksil6- ja ymparistotekijat.

Kuntoutuksen hakemisessa edellytetaan julkisessa terveydenhuollossa
yhdessa kuntoutujan ja/tai hdnen omaisensa tai laheisensa kanssa vahintaan

vuodeksi ja enintaan kolmeksi vuodeksi laadittua kuntoutussuunnitelmaa.

Lisatietoa: Vaativa ladkinnallinen kuntoutus - kela.fi

Ammatillinen kuntoutus

Kansanelakelaitos jarjestda vakuutetun tyo- ja ansiokyvyn tukemiseksi tai parantamiseksi
taikka tyokyvyttomyyden estamiseksi tarkoituksenmukaista ammatillista kuntoutusta, jos
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asianmukaisesti todettu sairaus, vika tai vamma on aiheuttanut tai sen arvioidaan aiheut-
tavan lahivuosina vakuutetun ty6- tai opiskelukyvyn ja ansiomahdollisuuksien olennaisen
heikentymisen (KKRL 6 §).

Kelan jarjestama ammatillinen kuntoutus on tarkoitettu erityisesti tydelaman ulkopuolella
oleville nuorille ja osatyokykyisille. Kelan kuntoutus voi olla mahdollista my&s silloin, kun
Tyoeldkelaitoksen tukeman ammatillisen kuntoutuksen kriteerit®” eivat tayty.

Lisatietoa:
Ammatillinen kuntoutus - kela.fi

Ammatillinen kuntoutus - sosiaali- ja terveysministerio (stm.fi)

Kuntoutuspsykoterapia

Kansaneldkelaitos korvaa 16-67-vuotiaan vakuutetun tyo- tai opiskelukyvyn tukemiseksi
tai parantamiseksi tarkoituksenmukaista kuntoutuspsykoterapiaa, jos asianmukaisesti
todettu ja diagnosoitu mielenterveydenhdirio uhkaa vakuutetun tyo- tai opiskelukykya
(KKRL 11 a §).

Lisatietoa: Kuntoutuspsykoterapia - kela.fi

Sopeutumisvalmennus

Kela jarjestaa kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja lapsille, nuorille ja aikuisille
sekd heidan perheilleen ja ldheisilleen. Sopeutumisvalmennuskurssit auttavat asiakasta ja
hdnen perhettddn sopeutumaan sairauden tai vamman mukanaan tuomiin muutoksiin.
Kela jarjestaa sopeutumisvalmennusta my6s harkinnanvaraisena kuntoutuksena. Harkin-
nanvaraiselle kurssille voi hakeutua esimerkiksi silloin, kun ty6- ja toimintakyky ovat sai-
rauden vuoksi uhattuina.

Lisatietoa:

Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit - kela.fi
Ks. luku 6 Sopeutumista tukeva toiminta

37 Kuntoutus - reitti takaisin tyoeldamaan - Tyoeldke.fi (tyoelake.fi)

37


https://www.kela.fi/ammatillinen-kuntoutus?inheritRedirect=true
https://www.kela.fi/kuntoutuspsykoterapia
https://www.kela.fi/kuntoutus-ja-sopeutumisvalmennuskurssit

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2022:17

Harkinnanvarainen kuntoutus

Kela jérjestda harkinnanvaraista kuntoutusta KKRL®® 12 &:n perusteella. Harkinnanvaraista
kuntoutusta voidaan mydntaa, vaikka jarjestamisvelvollisuuteen kuuluvan ammatillisen
tai vaativan laakinnallisen kuntoutuksen tai kuntoutuspsykoterapian kriteerit eivat tayty.
Harkinnanvaraisen kuntoutuksen mydntaminen edellyttaa, etta henkil6lla on todettu ter-
veydenhuollossa toiminnanrajoitus, joka aiheuttaa kuntoutuksen tarpeen®. Harkinnan-
varaisena kuntoutuksena jarjestetadn sairausryhma-, ryhmamuotoisia ja valmentavia
palveluita.

2.6.3 Kuntoutusalan yrittajat

Kuntoutusalan yrittdjilla on merkittava rooli kuntoutuspalveluiden tuottamisessa. Yritta-
jien palvelutarjonta on laaja (esim. eri terapiat). Yrittajat toimivat esimerkiksi hyvinvoin-
tialueen, Kelan tai vakuutusyhtididen kustannusvastuulla olevien kuntoutuspalveluiden
tuottajina. Hyvinvointialueet taydentavat omaa palvelutuotantoaan ostopalveluina (mak-
susitoumus, palveluseteli) tai silloin, kun kuntoutuksen eteneminen edellyttaa erityista
osaamista. Kuntoutus voi toteutua avopalveluina kuntoutujan lahtokohdista suunnitel-
lussa toimintaymparistdssa tai laitoskuntoutuksena.

Kuntoutusyrittdjan edellytyksend on terveydenhuollon ammattihenkil®, jolle Valvira on
myontanyt ammatinharjoittamiseen liittyvat oikeudet.*

Lisatietoa:
Terveydenhuollon ammattioikeudet - Valvira
Sosiaalihuollon ammattioikeudet - Valvira

Nimikkeiden kdytosta - Valvira

2.6.4 Jarjestot ja saatiot

Jarjestoilla ja saatioilla on tarkea rooli kuntoutuksessa, silld ne tarjoavat seka kuntou-
tuspalveluja ettda monenlaista tukea kuntoutumiseen ja toimivat kuntoutuksen tut-
kijoina ja kehittdjina. Jarjestot voivat tarjota esimerkiksi kuntouttavaa tydtoimintaa,

38 Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja... 566/2005 - Ajantasainen lainsaa-
danto - FINLEX ®

39 Voimassa olevat etuusohjeet | Tietoa Kelasta | Kela - Kuntoutus - harkinnanvarainen
kuntoutus

40 Terveydenhuollon ammattioikeudet - Valvira
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vapaaehtoistoimintaa, vertaistukea kuntoutujalle seka laheisille, tukihenkildtoimintaa,
tukea arjessa selviytymiseen ja elamanhallintaan seka ohjausta kuntoutushakemusten
kanssa. Jarjestdjen vahvuutena ovat kohdennettu tietotaito ja erityisosaaminen kyseisesta
osaamisalueesta, kuten tietystd sairaudesta, vammasta tai elamantilanteesta.

Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskusten (STEA) avustusten ydin kohdistuu vertais-
toimintaan.*’ Sopeutumisvalmennuksesta vastaavat seka hyvinvointialueet etta Kela*.

Lisatietoa:
Jarjestojen kurssikalenteri - Yhteisomedia (yhteisomedia.fi)

Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit - kela.fi

2.6.5 Tydterveyshuolto

Tyoterveyshuoltolain (1383/2001)* tarkoituksena on tydnantajan, tyontekijan ja tyoterve-
yshuollon yhteistoimin edistaa

e tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisya

e tydn ja tydympariston terveellisyyttd ja turvallisuutta

e tyontekijoiden terveyttd sekad tyo- ja toimintakykya tyduran eri vaiheissa
® tydyhteison toimintaa.

Ty6terveyshuollon on tehtava tydpaikan tarpeista lahtevaa suunnitelmallista ja moniam-
matillista yhteisty6ta perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja kuntoutuksen
kanssa (asetus 708/2013, 2 §).*

Huom. TYOOTE-hankkeessa vahvistetaan tydterveyshuollon koordinaatiovastuuta tyéky-
vyn arvioinnissa ja tukemisessa (ks. luku 3.6 Terveydenhuollon ja tydterveyshuollon vali-
nen tyonjako tyokyvyn arvioinnissa).

41 Jarjestojen sopeutumisvalmennustoiminta - STEA

42 Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit - kela.fi

43 Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001 - Ajantasainen lainsdddanto - FINLEX ©

44 Valtioneuvoston asetus hyvan... 708/2013 - Saadokset alkuperdisind - FINLEX ®

39


https://yhteisomedia.fi/jarjestojen-kurssit/
https://www.kela.fi/kuntoutus-ja-sopeutumisvalmennuskurssit
https://www.kela.fi/kuntoutus-ja-sopeutumisvalmennuskurssit
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011383#L2P5
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2013/20130708

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2022:17

2.6.6 Tyoelakelaitokset

Tybeldkelaitokset jarjestavat ja tukevat ammatillista kuntoutusta eli tyéelakekuntoutusta.
Tyoeldkekuntoutus voi olla esimerkiksi tyokokeilua, uudelleen koulutusta tai kurssitusta,
ty6honvalmennusta tai vaikkapa elinkeinotukea. Ammatillista kuntoutusta tuetaan myos
yrittajalle.*

2.6.7 Vakuutusyhtiot

Liikennevakuutuslain perusteella korvattava kuntoutus (626/1991)46
Liikennevakuutuslaissa kuntoutuksella tarkoitetaan sellaista toimenpiteiden kokonai-
suutta, jolla edistetaan ja tuetaan kuntoutujan tyéhon paluuta ja tydsta suoriutumista,
ehkaistdan, poistetaan ja vahennetdan tyo- tai toimintakykyyn vaikuttavia haittoja seka
ylldpidetaan ja parannetaan hanen itsendista suoriutumiskykyaan. Kuntoutus korva-

taan henkildlle, jolla on oikeus korvaukseen liikennevakuutuslain mukaan ja jonka tyo-

tai toimintakyky taikka ansiomahdollisuudet ovat liikennevahingon vuoksi heikenty-

neet. Kuntoutus korvataan myds, jos on todenndkdistd, etta henkilon tyo- tai toimintakyky
taikka ansiomahdollisuudet voisivat liikennevahingon vuoksi my&hemmin olennaisesti
heikentya.

Tyotapaturma- ja ammattitautilain (429/2015)47 perusteella korvattava kuntoutus

Ty6tapaturma- ja ammattitautilaissa (459/2015)* saadetdan tyontekijan oikeudesta kor-
vaukseen ty6tapaturman ja ammattitaudin johdosta seka yrittdjan oikeudesta vakuuttaa
itsensa tydtapaturman ja ammattitaudin varalta. Laki koskee 1.1.2005 jdlkeen sattuneita
vahinkoja.

Laissa maaritellaan tyotapaturmaa ja ammattitautia koskevat saddokset ja niista johtuvien
sairaanhoidon kustannusten korvaaminen (luku 8).

Tayskustannusmaksu (TAKY):

Vahingoittuneelle voidaan korvata julkisessa terveydenhuollossa annetusta hoidosta asia-
kasmaksulain suuruinen korvaus (39 §) tai, jos hoitoa varten on annettu palveluseteli, kor-
vataan omavastuuosuus.

45 Kuntoutus - reitti takaisin tydelamaan - Tyoeldke fi (tyoelake.fi)

46 Lakiliilkennevakuutuslain perusteella... 626/1991 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ©
47 Tyotapaturma- ja ammattitautilaki 459/2015 - Saadokset alkuperdisind - FINLEX ®

48 Tyotapaturma- ja ammattitautilaki 459/2015 - Saadokset alkuperdisind - FINLEX ®
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Jos vahingoittuneella on oikeus korvaukseen sairaanhoidosta, vakuutuslaitoksen on mak-
settava sairaanhoidon jarjestaneelle kunnalle tai kuntayhtymalle sairaanhoidon kustan-
nuksista tdyskustannusmaksu (40 §). Tayskustannusmaksu koskee 31.12.2004 jalkeen sattu-
neita korvattavia vahinkoja.

Tayskustannuskorvauksen ehtona on julkisen terveydenhuollon toimintayksikon tekema
ilmoitusvelvollisuus (41 §), joka tulee antaa salassapitosaanndsten ja muiden tiedon saan-
tia koskevien rajoitusten estamatta vakuutuslaitokselle korvausvastuun selvittamista ja
tayskustannusmaksun maksamista varten. Tiedot on annettava viipymatta vahingoittu-
neen hakeuduttua vahinkotapahtuman vuoksi hoitoon. Vakuutuslaitokselle on samalla
ilmoitettava tydnantaja, jonka tydssa vahinkotapahtuman on ilmoitettu sattuneen.

Vakuutuslaitoksella on oikeus maksusitoumuksella ohjata vahingoittunut valitsemaansa
hoitopaikkaan silloin, kun on kyse 41 §:n 2 momentissa tarkoitetusta hoidosta. Hoitopai-
kan on oltava sellainen, jossa vahingoittunut saa korvattavan vahingon edellyttaman
hoidon.

Lisatietoa:

Vakuutusrekisteri ja ohjeita tyotapaturma- ja ammattitautipotilaita hoitaville
tahoille (tvk.fi)

2.6.8 Valtiokonttori

Sotilasvammalain (404/1948)* perusteella suoritetaan korvaus palveluksesta aiheutuneen
ruumiinvamman tai sairauden johdosta, joka on kohdannut 1) asevelvollista, 2) puolustus-
laitoksen tydssa olevaa tyovelvollista tai 3) muuta sellaista puolustuslaitoksen palveluk-
sessa olevaa taikka sen tehtdvaan otettua henkil6g, jonka oikeudesta saada ruumiinvam-
man johdosta korvausta ei sdadeta valtion viran- ja toimenhaltijain tapaturmakorvauk-
sesta annetussa laissa eika tyontekijdin tapaturmavakuutuslaissa.

Lisatietoa: Hakutulokset hakusanalle kuntoutus - Valtiokonttori

49 Sotilasvammalaki 404/1948 - Ajantasainen lainsdadadanto - FINLEX ©
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2.7 Laakinnallisen kuntoutuksen maaritelma

LAAKINNALLINEN KUNTOUTUS

e Ladkinnallisellda kuntoutuksella tarkoitetaan terveydenhuoltolain
29 pykaldssa maariteltyja kuntoutuksen ammattilaisten suorittamia
kuntoutustoimenpiteitd, kun toimintakyvyn tukeminen niita edellyttaa.

e Ladkinnallisen kuntoutuksen toimenpiteet voivat toteutua seka
avopalveluina kotiin ja muuhun toimintaymparistoon vietavina palveluina,
etapalveluna seka sairaala- ja laitoskuntoutusjaksoilla.

* Hoito ja kuntoutus taydentavat toisiaan. Aina ei ole mahdollista eika edes
tarpeellista erottaa, mika potilaan toimintakyvyn tukemisessa on hoitoa ja
mika kuntoutusta.

e Laakinnallinen kuntoutus ei sisdlla ennalta ehkaisevaa (primaaripreventio)
toimintaa.

Laakinnallinen kuntoutus on osa sujuvaa terveyspalvelujarjestelmas, jossa hoito ja kun-
toutus taydentavat toisiaan. Kuntoutus on nivottava tiiviisti osaksi hyvaa hoitoa heti sai-
rastumisen tai vammautumisen alusta alkaen. Kuntoutuksen ja hoidon lahtékohtana ja
tavoitteena on kuntoutujan toimintakyvyn ja siten yhteiskunnan toimintaan osallisuuden
tukeminen.”®

Laakinnallinen kuntoutus katsotaan asiakkaan fyysista, psyykkista ja kognitiivista toimin-
takykya®' edistavaksi tai yllapitavaksi toimenpiteeksi, joka on kdynnistetty ladketieteellis-
ten tutkimusten pohjalta. Ladkinnallisesta kuntoutuksesta kdytetaan myos termia toimin-
takykykuntoutus tai toimintakykya tukeva ja parantava kuntoutus.’? Terveydenhuoltolaissa
(1362/2010) kaytetaan ldaakinnallinen kuntoutus -kasitetta ja maaritellaan sen sisalto (ks.
luku 2.2 Kuntoutuksen eri osa-alueiden kokonaisuus).

50 Autti-Rdmo I. & Komulainen J. 2013. Kuntoutus perustuu tietoon - kuntoutumisen mah-
dollistavat asenteet, prosessit, osaaminen ja yksilollisyys (duodecimlehti.fi). Laaketieteelli-
nen aikakauskirja Duodecim 2013;129(5):452-3.

51 Mita toimintakyky on / toimintakyvyn ulottuvuudet (THL)

52 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi -
Valto (valtioneuvosto.fi). Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2017:4.
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Laakinnallisen kuntoutuksen tarve on usein maardaikainen (esim. lonkkaleikkauksen jal-
keinen kuntoutus). Kuntoutus perustuu kuntoutussuunnitelmaan kirjattujen tavoittei-
den mukaisesti. Ndissa tilanteissa kuntoutussuunnitelmalla tarkoitetaan ammattikohtaisia
suunnitelmia, kuten terapiasuunnitelmaa.

Kuntoutustarve voi olla my0s pitkaaikainen, jolloin keskeisena tavoitteena on toimintaky-
vyn yllapitdaminen ja eldmanlaadun tukeminen ja osallisuuden mahdollistaminen. Tama
edellyttda moniammatillista tyoskentelya ja yhdessa kuntoutujan ja/tai hanen laheistensa
kanssa laadittua kuntoutussuunnitelmaa. Keskeista on tunnistaa kuntoutujan toiminta-
kykyd, eldamdnlaatua ja osallisuutta tukevat muut palvelut (esim. apuvalinepalvelut, kodin
muutostyo6t tai muut tukitoimet). Myos pitkdaikaisessa kuntoutustarpeessa kuntoutus-
suunnitelma laaditaan maaraajaksi (esim. enintdan kolmeksi vuodeksi), jonka jalkeen teh-
daan yhteistyossa asiakkaan kanssa moniammatillinen toimintakyvyn arviointi ja kuntou-
tustarpeen uudelleen arviointi. Kuntoutuksen maara tai intensiteetti voi muuttua, tai kun-
toutustarvetta ei ole. Ennen kuntoutuksen pdattamista on huolellisesti harkittava, voi-
daanko kuntoutuksella vaikuttaa sairauden tai vamman aiheuttaman pysyvan toimintara-
joitteen seurauksena kehittyvien komplikaatioiden ehkaisyyn.

Mikali kuntoutuksen keinoin ei enda voida vaikuttaa asiakkaan toimintakykyyn, tulee
moniammatillisesti ja yhdessa asiakkaan ja/tai hdanen ldheistensd kanssa arvioida ja suun-
nitella, miten asiakkaan toimintakykya yllapidetdan ja eldmanlaatua tuetaan. Kuntoutuk-
sen ammattilaisilla on merkittava rooli esimerkiksi hoitotyon ammattilaisten ja laheisten
ohjauksessa (ks. luku 2.5 Kuntoutuksen ja kuntoutumisen edellytyksid).

Laakinnallisen kuntoutuksen terapioilla ja muilla kuntoutustoimenpiteilla (esim. apuva-
lineet) on valiton vaikutus kuntoutujan toimintakykyyn. Hoitoon liittyvat terapiat, kuten
lymfaterapia ja jalkaterapia, ovat usein valttdmattomia osana henkilon hoitoprosessia, ja
ne tukevat henkil6n toimintakykya valillisesti. Edella mainitut terapiat toteutetaan yksilolli-
sen tarpeen perusteella hoitosuunnitelman mukaisesti (ks. luku 13 Muut terapiat).
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3 Toiminta- ja tyokyky

3.1 Toimintakyky

TOIMINTAKYKY

e Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia
edellytyksia selviytya hanelle itselleen merkityksellisista ja
valttamattomista jokapaivaisen elaman toiminnoista (tyd, opiskelu, vapaa-
aika, harrastus, itsesta ja toisista huolehtiminen) siind ymparistossa, jossa
han elaa.

e |hmisen toimintakyky on riippuvainen ympariston myonteisista tai
kielteisista vaikutuksista.

e Toimintakykya voidaan kuvata kansainvalisella ICF-luokituksella
(International Classification of Functioning, Disability and Health). Autti-
RamMO I. ym. 2022.

THL: Mita toimintakyky on?

Toimintakyky on laaja kokonaisuus, johon vaikuttavat paljon laajemmat tekijat kuin terve-
ydenhuollossa on yleisesti ajateltu. Jo aiemmin on tunnistettu, etta kaikki asiat vaikuttavat
terveyteen ja toimintakykyyn, mutta tarkastelukulmaa laajentamalla voidaan todeta, etta
terveys ja toimintakyky vaikuttavat koko eldamdan.*

Toimintakyvyn osa-alueet (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen toimintakyky) kytkeyty-
vat toisiinsa, ympariston vaatimuksiin ja edellytyksiin seka yksilon terveydentilaan seka
muihin henkil6kohtaisiin ominaisuuksiin. Henkilon toimintakykya voidaan tukea esi-
merkiksi asuin- ja elinymparistéd muokkaamalla, muiden henkildiden antamalla tuella,

53 Kansallinen terveydenhuollon palveluvalikoima. Maarittamisen periaatteet, rakenne ja
kehittamismahdollisuudet (valtioneuvosto.fi), s. 8.
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apuvalinepalveluilla tai muilla palveluilla. Toimintakyky sisaltaa fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen ulottuvuuden lisdksi kognitiivisen ulottuvuuden. Kognitiivinen toimintakyky on
tiedonkasittelyn eri osa-alueiden yhteistoimintaa, joka mahdollistaa ihmisen suoriutumi-
sen arjessa.>

Toimintakyvyn arviointi ja kuvaaminen on perusta, kun paatetaan esimerkiksi kuntoutus-
toimista ja arvioidaan kuntoutuksen vaikutuksia. Toimintakyvyn aleneminen voi johtua sai-
rauksista, vammoista, ikddntymisesta tai muista biopsykososiaalista tekijoista, ja sita voi-
daan arvioida henkilén oman kertomuksen, havaintojen tai mittausten avulla.

Toimintakykya voidaan kuvata kansainvalisella ICF-luokituksella (International Classi-
fication of Functioning, Disability and Health). Ks. luku 3.3 ICF-luokitus toimintakyvyn
kuvaamisessa.

Lisatietoa: Toimintakyky - THL

3.2 Tyokyky

Tyokyvyssa on kyse tyontekijan, toiminnan (tyotehtdvan) ja ympariston valisesta vuorovai-
kutuksesta. Tyokykytalo®® (kuva 3) kokoaa yhteen kaikki tyokykyyn ja tydhyvinvointiin vai-
kuttavat keskeiset tekijat.

54 Mita toimintakyky on? - THL
55 Tyokyky | Tyoterveyslaitos (ttl.fi)
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Kuva 3. Tyokykytalo

TYOKYKY

Johtaminen,
tyoyhteiso ja tyoolot

TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
ja motivaatio

Osaaminen

Terveys
ja toimintakyky

= ” TYOKYKYTALO
LAHIYHTEISO

© TYOTERVEYSLAITOS

PERHE

Tydterveyslaitos

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja terveys muodostavat tyokyvyn
perustan.

Ty6ssa tarvittava osaaminen koostuu peruskoulutuksesta sekd ammatillisista tiedoista ja
taidoista, joita kehitetadn koko tyduran aikana (elinikdinen oppiminen). Osaamisen vaati-
mus korostuu edelleen ty6eldaman muutosten ja tyon vaatimusten muuttuessa.

Henkilon arvot, asenteet ja motivaatio vaikuttavat tyokykyyn. Mielekas ja sopivan haas-
tava tyo tukee tyokykya.

Hyvalla johtamisella vaikutetaan henkildston ja yksittadisten tyontekijoiden tyohyvinvoin-
tiin ja tyokykyyn. Johtamisella vaikutetaan tydohon, tyéoloihin, tydyhteis6on seka koko
organisaatioon.

Tyottomien tydkykya arvioitaessa toimintakykya arvioidaan suhteessa aikaisempaan tyo-

ja toimintakykyyn. Jos tyottomalla tyoikadisella ei ole aikaisempaa uraa tai ammattia, arvioi-
daan hanen toimintakykyaan suhteessa tydelaman yleisiin tarpeisiin ja vaatimuksiin.
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Tyollistymiskyvyn nakékulmasta tyokyky tarkoittaa myos sellaista toimintakyvyn koko-
naisuutta, joka mahdollistaa tyollistymisen ja tydelamassa pysymisen. Terveydenhuol-
lossa tulisikin tyoikadisen kohdalla aina arvioida ja suunnitella, millainen yksilon toimin-
takyky tukee tydssa ja tyduralla selvidmistd. Naiden toimien luontevana jatkumona tulee
my0s arvioida tarve ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteisiin. Tama tarkoittaa mahdol-
lisuuksien kartoittamista tyotehtdvien muokkaukseen tai uusien ammatillisten valmiuk-
sien hankkimiseen, jotta yksilon toimintakyvyn ja tyon vaatimusten yhteensovittaminen
helpottuisi.

Tyoikaisten kuntoutus on kuvattu luvussa 8.2 Tydikdisten kuntoutus. Luvun ldhtékohtana
on ladkinnallinen kuntoutus. Luvussa on kasitelty myds muita kuntoutuksen jarjestdjia ja
eri toimijoiden valista tydonjakoa.

Lisatietoa: Juvonen-Posti ym. 2021. Ladkari tydkykya tukemassa. Duodecim.>®

3.3 Kuntoutustutkimus

Julkisen terveydenhuollon vastuulla on laakinnalliseen kuntoutukseen sisdltyvan toiminta-
ja tyokyvyn seka kuntoutustarpeen arviointi, kuntoutustutkimus, jonka avulla selvitetdan
kuntoutusmahdollisuuksia.>’

"Kuntoutustutkimuksella selvitetddn yksilén kuntoutustarve ja kuntoutumisen mahdolli-
suudet, siis sisdiset ja ulkoiset, menneet ja tulevat kuntoutukseen liittyvdit taustatekijcit.”®

Kuntoutustutkimuksen tavoitteena on edistaa tydikdisen kuntoutujan toiminta- ja tyoky-
kya laakinnallisen ja ammatillisen kuntoutuksen keinoin silloin, kun toiminta- ja tyokyky
ovat alentuneet sairauden, vian tai vamman vuoksi. Kuntoutustutkimus kohdistuu paa-
asiassa tyoikaisille henkildille, joilla on useita toiminta- ja tyokykya rajoittavia sairauksia.
Kuntoutustutkimus suunnitellaan yksilollisesti, ja se tapahtuu monialaisessa ja laaja-alai-
sessa yhteistydssa. Tutkimusjakson toteuttamistapoja on erilaisia, ja se voi kestaa 2-4 kuu-
kautta. Kontrollikdynteja jarjestetaan tarvittaessa. Kuntoutustutkimuksen tavoitteena on
yksilollinen kuntoutussuunnitelma, jonka tavoitteena on johtaa kuntoutujan toiminta- ja
tyokyvyn parantumiseen. Tarvittaessa arvioidaan eldke-edellytyksia.

56 Juvonen-Posti P, Tarvainen K., Helin-Salmivaara A., Rdsanen K. & Liira J. 2021. Laa-
kari tyokykya tukemassa (duodecimlehti.fi). Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim.
2021;137(3):293-300.

57 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ©
58 Vilkkumaa I. 2002, s. 7. Teoksessa Kuntoutustutkimukset. Art-Print Oy, Kokkola.
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Vaativa kuntoutustutkimus tulee keskittaa alueellisesti (asetus 582/2017, 4 §)*° erikoissai-
raanhoidon tehtavaksi ja tasta sovitaan erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa.
Kuntoutustutkimuksesta vastaa useimmiten erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimuspo-
liklinikka, jonne asiakkaat ohjautuvat ladkarin lahetteelld perusterveydenhuollosta, tyoter-
veyshuolloista ja yksityisilta ladakariasemilta.

Kuntoutustutkimus on asiakkaalle maksutonta.®®

Lisatietoa:

Ty6- ja toimintakyvyn arviointi -hoitoketju, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
(Terveysportti)

3.4 ICF-luokitus toimintakyvyn kuvaamisessa

ICF-luokitus®! (International Classification of Functioning, Disability and Health) on toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus, joka perustuu biopsy-
kososiaaliseen malliin. ICF-luokitus kuvaa yksilon toimintakykya kokonaisvaltaisesti dynaa-
misena tilana, joka koostuu terveydentilan seka yksilon ja ymparistotekijoiden yhteisvai-
kutuksesta (kuva 4). ICF-luokitus avaa laajasti toimintakykykasitteen ja yhdenmukaistaa eri
ammattiryhmien kayttamaa kielta ja kasitteistoa. Lisaksi luokitus ja siina kaytettyjen kasit-
teiden yhdenmukaisuus edesauttavat ja mahdollistavat toimintakykytietojen vertaamisen
asiakastyossa eri ajankohtien, eri henkildiden ja palvelujen valilla. Lisaksi se tarjoaa tieteel-
lisen perustan toimintakyvyn ymmartamiselle ja tutkimiselle.5?

ICF auttaa kuntoutujaa ymmartamaan, mihin kuntoutuksella pyritdan ja miten han itse
konkreettisesti hyotyy siitd. Se vahvistaa kuntoutujan motivaatiota ja sitoutumista omaan
kuntoutumisprosessiinsa.

59 Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon... 582/2017 - Ajantasainen lainsaadanto -
FINLEX ©

60 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon... 734/1992 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ®, 5 §
Maksuttomat palvelut.

61 ICF-luokitus - THL
62 ICF-luokitus - THL
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Kuva 4. ICF-toimintakykyluokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

(h&iri6 tai tauti)

Kehon ;
rakenteet/toiminnot Suoritukset d

? Osallistuminen

Yksilotekijat

Ymparistotekijat

ICF-ydinlistat ja tarkastuslista

Kaytannon tydssa ICF-ydinlistoja tai tarkastuslistaa voi kdyttda muistilistoina kuntou-
tujan sairauteen tai tilanteeseen liittyvista toimintakyvyn osa-alueista, jotka vahintdan
pitaisi arvioida (esim. Kuntoutus- ja ymparistotekijoiden ydinlistat). ICF-ydinlistoja kehi-
tetddn edelleen, ja niitd on valmiina yleisimpiin sairauksiin, ikddntymiseen ja tyokyvyn
arviointiin.®

Lisatietoa: ICF-ydinlistat ja tarkistuslista - THL

3.4.1 Paivittaiset toiminnot toimintakyvyn kuvaamisessa

Pdivittaisten toimintojen kuvaamiseen on terveydenhuollossa ollut pitkadn kaytossa seu-
raavat kasitteet:

ADL (Activities of Daily Living) -toiminnoilla tarkoitetaan paivittaisia perustoimintoja ja
niissa suoriutumista. Arvioitavat toiminnot ovat peseytyminen, pukeutuminen, wc:ssa
kaynti, liikkuminen kodissa, pidatyskyky ja ruokailu.

63 ICF-ydinlistat ja tarkistuslista - Toimintakyky - THL
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IADL (Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale, instrumental activities of daily
life)®* -toiminnoilla tarkoitetaan valineellisid arkitoimintoja ja niissa suoriutumista. Arvioita-
vat toiminnot ovat puhelimen kaytto, kaupassa kaynti, ruoanlaitto, siivous, pyykinpesu, lii-
kenne, ladkkeiden otto ja raha-asioiden hoito.

Korkeimpana paivittaisten toimintojen tasona on AADL (Advanced Activities of Daily
Living), joka tarkoittaa esimerkiksi kutsujen tai juhlien jarjestamista ja osallistumista
yhteiskunnalliseen elamaan.

Paivittaiset toiminnot ICF-luokituksessa

Pdivittaisten toimintojen kuvaamisessa on terveydenhuollossa pitkdan ollut kdytossa ADL
(Activities of Daily Living) -toiminnot, joissa arvioitavia toimintoja ovat peseytyminen,
pukeutuminen, wc:ssa kaynti, liikkkuminen kodissa, pidatyskyky ja ruokailu.

ICF-luokituksessa toimintakykya ja toimintarajoitteita kuvaava osa sisdltaa suoritukset- ja
osallistuminen-osioissa yhdeksan paaluokkaa, jotka kattavat kaikki elaman alueet. Itsestd
huolehtiminen, liikkuminen ja kotieldmd kuvastavat keskeisia paivittaisia toimia tasmalli-
sesti. Paivittaisten toimintojen kasitteet voidaan sillata eli kohdistaa keskenaan ICF-luoki-
tuksen aihealueisiin. Paivittdisissa toiminnoissa suoriutumista on perusteltua siirtya syste-
maattisesti kayttamaan ICF-perustaista kasitteistoa.

3.4.2 ICF-viitekehyksen systemaattinen kayttoonotto
terveydenhuollossa

ICF-luokitus on ollut pitkdaan saatavilla ja kaytt6on otettavissa. Sen systemaattinen kaytto
terveydenhuollossa toimintakyvyn kuvaamisessa ja arvioinnissa voisi olla yleisempaa. Sen
kayttoonotto edellyttda osaamisen lisadmista luokituksen rakenteesta ja sen kayton peri-
aatteista. Osaamisen tavoitteellinen vahvistaminen ja kdyttoon sitoutuminen edellyttavat
organisaation johdon sitoutumista sen kdyttéonottoon. Suositellaan, etta kaikissa tervey-
denhuollon yksikoissa otetaan kdyttoon ICF-viitekehys toimintakyvyn kuvaamisessa. (Ks.
Luku 15 Johtaminen ja kehittaminen.)

WHO julkaisi vuonna 2018 uuden tautiluokituksen ICD-11, jossa sairauksien luokituk-
sen ohella voidaan luokitella toimintakykya ja sen rajoitteita. ICD-11 tarjoaa tydka-
luina toimintakyvyn luokitteluun tai arviointiin toimintarajoitteiden arvioinnin kyselyina

64 |IADL-asteikko (terveysportti.mobi)
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WHODAS-2.0:ta (WHO Disability Assessment Schedule) tai MDS:aa (Model Disability Sur-
vey)®. Suomessa ICD-11 on arvioitu otettavan kdyttd6n vuonna 2027¢.

Lisatietoa:
ICF-luokituksen kaytosta: ICF-luokituksen kaytto - THL

ICF-itseopiskelumateriaali: ICF e-learning (icf-elearning.com)

Muistisairauksissa voidaan toimintakyvyn arviossa kdyttaa ADL- ja IADL-mittareita esimer-
kiksi silloin, kun halutaan maaritelld avun ja hoivan tarvetta.67 Ks. luku 8.3 lIkdantyneiden
kuntoutus.

3.5 Toiminta- ja tyokyvyn arviointi ja tukeminen

Asiakkaan toimintakyvyn arviointi on tarked osa eri hallinnon alojen, kuten sosiaali- ja ter-
veysalan ja tydvoimahallinnon, ammattilaisten tyota. Toiminta- ja tyokyvyn arviointi kuu-
luu terveydenhuoltolain 29 pykaldssa saddettyyn laakinnallisen kuntoutuksen toimenpi-
teisiin, jotka tulee jarjestad perustason julkisina palveluina. Tydkyvyn arviointi toteutuu
perustason palveluna terveyskeskuksissa seka tyoterveyden yksikodissa, joista merkittava
osa on tydantajien jarjestamia yksityisia tyoterveyspalveluita. Tyokyvyn tukeen ja ammatil-
liseen kuntoutukseen osallistuvat useat eri toimijat, kuten terveydenhuolto, sosiaalihuolto,
tyovoimahallinto, Kela, tyoeldkeyhtitt ja vakuutusyhtiot.%® Tydkyvyn arviointiin voivat osal-
listua myos sosiaalialan ammattilaiset ja terveydenhoitajat.

Eri ammattiryhmat, kuten ladkarit ja terapeutit, arvioivat asiakkaan toiminta- ja tyokykya.
Toimintakykytietoa kerdtddn monella eri tavalla, esimerkiksi haastattelemalla ja havain-
noimalla seka erilaisten mittareiden, testien ja asiakkaan tekeman itsearvioinnin avulla.
Kuntoutujan oma arvio toimintakyvystaan otetaan huomioon arviointiprosessin eri vai-
heissa, ja ammattilaisella tulee olla riittava osaaminen kerdtyn toimintakykytiedon arvioin-
tiin ja tulkintaan. Arvioinnin perusteella tehdaan johtopaatdkset muun muassa kuntou-
tus- ja palvelutarpeesta tai oikeudesta erilaisiin etuuksiin (ks. luku 3.5 Toimintakykytiedon

65 ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (who.int)
66 Ajankohtaista Koodistopalvelusta (thl.fi)
67 Toimintakyvyn arviointi (kaypahoito.fi)

68 Tyo- ja toimintakyvyn arviointi -hoitoketju. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
(Terveysportti)
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kerddminen ja koostaminen). Mikali arvioinnissa todetaan, etta kuntoutustarvetta ei ole,
kirjataan se potilasasiakirjoihin®.

Toiminta- ja tydkyvyn arvioinnin tulee perustua ICF-viitekehykseen. Toimintakyvyn arvi-
ointi tehddan tarkoituksenmukaisesti ja riittavan laaja-alaisesti kdyttaen tilanteeseen sopi-
via, patevia ja luotettavia arviointimenetelmia ja mittareita. Tyokyvyn arvioinnissa kayte-
taan lisaksi toimialaan ja ammattiin, tydsuhteeseen ja -uraan, tydhon ja tydorganisaatioon,
terveyteen ja elintapoihin seka elamantilanteeseen ja asenteisiin liittyvia tekijoita.”® (Ks.
luku 8.2 Tyoikaisten kuntoutus.)

Vammaisella henkil6lla on yhdenvertainen oikeus tydntekoon niin kuin kaikilla muillakin.”
Vammaisen henkilon mahdollisuuksia osallistua tyéelamaan ja tydssa pysymiseen tulee
entisestadn vahvistaa. Han voi osallistua tyoelamaan tyokykynsa mukaisesti. Tydnteko-oi-
keuden toteutuminen ja edistdminen tulee turvata myds niiden osalta, jotka vammautu-
vat palvelussuhteen aikana.

Henkilon tyokykya maarittaa hanen tyokykynsa suhteessa tehtavadn tydohon. Tydelamassa
voi olla mukana kokoaikaisesti tai osatydkykyisena. Tyoeldmassa pysymista tukee tyoky-
vyn huomioivat ty6tehtdvat ja esteeton tydymparisto seka tarvittaessa asianmukaiset yksi-
[6lliset tydssa suoriutumista edistavat apuvalineet.

Tyo6kyvyn arvioinnissa tulee aina kun mahdollista hyddyntaa tyéterveyshuollon toimijoita,
joilla on monipuolista tietoa tyosta ja valmiita verkostoja tydpaikoille |16ytamaan ratkai-
suja tyokyvyn tueksi. Tyoterveyshuollolla on myos tarkea rooli tydntekijan kuntoutukseen
ohjaajana ja kuntoutuksen koordinoijana’

Tyokykyyn vaikuttavat osatekijat ja niiden vaikutussuhteet kuvattuina ICF-viitekehyksen
avulla (kuva 5).

69 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutuksen uudistamiseksi. 2017,
ehdotus 3

70 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutuksen uudistamiseksi. 2017,
ehdotus 7

71 Yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista; 27 artikla: Sopimustekstit - FINLEX ®
72 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutuksen uudistamiseksi. 2017, s.17

52


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/160273
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/160273
https://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2016/20160027/20160027_2#idm45237817141216
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/160273

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2022:17

Kuva 5. Tydkyvyn osatekijat ja vaikutussuhteet (mukailtu Fadyal ym. 2010 raportissa Jarvinen ym. 2018
Tydkyvyn kadsite ja tyokykymallit kuntoutuksen tutkimuksessa ja kdytdnndissd).

Fyysiset toiminnot Kogpnitiiviset taidot Kayttaytymistaidot
Kehon o Suoritukset ja
Psyykkiset toiminnot Sosiaaliset taidot
Ymparistotekijat
Tyopaikan ulkopuolella Fyysinen ympristd Tyopaikalla

Sosiaalinen ymparisto

Toiminta- ja tydkyvyn mittaamisessa kdytetddn paasaantodisesti TOIMIA-tietokannassa ole-
via mittareita ja kansallisen asiantuntijaryhman valmistelemia suosituksia eri sairausryhmi-
ssa kdytettdvista mittareista.

Lisatietoa:

THL:n vuonna 2019 koordinoiman Kuntoutuksen tietopohja -hankkeen (KUTI)”®
tavoitteena oli rakentaa edellytykset kuntoutuksen tietopohjalle. Yhtendinen tie-
topohja kehittaa yksittaisen asiakkaan toimintakyvyn ja kuntoutumisen seurantaa.
Hankkeen tuotoksena asiantuntijaryhmat valmistelivat kaksi suositusta sote-palve-
luiden asiakkaiden toimintakyvyn arviointiin’*:

1. aikuisten toimintakyvyn itsearviointi kuntoutumistarpeen tunnistamisessa ja kun-
toutumisen seurannassa

2. aivoverenkiertohdirion (AVH) sairastaneiden toimintakyvyn vahimmaisarviointi
kuntoutustarpeen arvioinnissa ja kuntoutuspalveluissa.

Kyseiset mittarit ovat parhaillaan kokeiltavana hankkeessa Asiakkaan itsearviointiin perus-
tuvien toimintakykymittareiden kayttd kuntoutuksen suunnittelun ja arvioinnin tukena -
THL (2022-2023).

73 Kuntoutuksen tietopohja -hanke (KUTI) - THL
74 Suositukset ja materiaalit - THL
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Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee tiekarttaa tyo- ja toimintakykytiedon yhtendiseen
kehittdmiseen.

Tyokyvyn arvioinnissa voidaan hyodyntaa esimerkiksi

e Tyokykyindeksia”, joka alun perin kehitettiin tyoterveyshuollon apuvélineeksi
ikddntyvien tyontekijoiden tydkyvyn arviointiin, muutosten havaitsemiseen
ja tyokykya yllapitavien toimien kdynnistamiseen

e Tyontekijan tyokykyarvio -itsearviointikyselya’, Kykyviisari-kyselya’”.

Tyokyvyn arvioinnissa on tarked huomioida jaljella oleva tyokyky jo sairauspoissaolon
alkuvaiheessa, varmistaa tarpeellinen hoito ja ladkinnallinen kuntoutus ja mahdollistaa toi-
puminen ja kuntoutuminen tydssa terveytta vaarantamatta. Varhainen tyokyvyn tuki ja
kuntoutus ennaltaehkaisevit tyokyvyttomyyden pitkittymista ja tyontekijan passivoitu-
mista (kuva 6).

Tyokyvyn arviointi ja tukeminen tydntekijan sairastuessa ja tydhon paluun tukitoimet.

Kuva 6. Tydssa sairaus huomioon ottaen (Lahde: Kaypa hoito -suositus Sairauspoissaolon tarpeen
arviointi)

Vaihtoehtoja Vaihtoehtoja
jatkaa tyossi palata tychon

} \

Sairaus: Tyokykyarvio: - : —
Toimintakyky? Tydkyvyttomyys? Sairauspoissaolo Tyohonpaluu
+ Miten alentaa « Miten alentaa + Mitd tapahtuu + Tukitoimet
toimintakykya? toimintakykya? sairauspoissaolon tyohonpaluulle?
« Yksilolliset tekijat « Millainen tyo? aikana? « Tydn saatévara
« Muu tilanne? + Hoito, kuntoutus, tyoyhteisossa
yhteys tyohon?
+ Onnistuuko tyon muokkaus? + Paluu Osasairausvapaan
« Eri menettelyja: tuella?
« Yksilollisesti? « Paluu tydn muokkauksen
- Etukéteen sovitun korvaavan tuella?
tydn mallilla? « Ammatillinen kuntoutus?
- Tydkokeilu? Kun pitempi tuen tarve,

eri rahoituskanavia:
erilaiset tyokokeilut, koulutus,
apuvélineet jne.

75 Tyokykyindeksi (terveysportti.mobi)
76 TOIMIA-tietokanta - Duodecim (terveysportti.fi)
77 Mika on Kykyviisari — Kykyviisari
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3.6 Toimintakykytiedon keraaminen ja koostaminen

Tietoa kuntoutujan toimintakyvysta kerdtdgan monella eri tavalla (kuva 7) yhteistydssa kun-
toutujan, hdanen laheistensa ja ammattilaisten kesken. Arvioinnin tekijan tulee kerata toi-
mintakykytietoa useista eri lahteista seka aikakausilta ja hahmottaa kokonaiskuva toimin-
takyvystad ja sen muutoksista. Taman kokonaiskuvan perusteella arvioinnin tekija tai tekijat
perustavat ehdotuksensa kuntoutustoimenpiteiksi. Toimintakykytietoa kerataan ICF-viite-
kehyksen avulla ja muistilistana voidaan hyodyntaa ICF-ydinlistoja. (Ks. luku 3.2 ICF-luoki-
tus toimintakyvyn kuvaamisessa.)

Kuva 7. Toimintakykytiedon kerddminen

TOIMIA -tietokanta
Sairauskohtaiset toimintakyky-
mittarit

Yleiset toimintakykymit-
tarit

(esim. WHODAS 2.0,
PROMIS 10, EuroHis-8)

FACULTAS-suositukset

Toimintakyvyn arviointi ICF-luokitusta hyddyntéen

Haittaluokitus

Testit

Haastattelu ja havainnointi esim. kivelytesti, puristusvoima-
testi, muut ammattikohtaiset testit

Haastattelu ja havainnointi

Kuntoutujaa haastattelemalla ja havainnoimalla kerataan tietoa arjessa suoriutumisesta ja
muutoksista aiempaan verrattuna. Kuntoutujalta kysytaan myds muista hdanen saamistaan
palveluista (esim. sosiaalihuollon palvelut) tai hanen kokemastaan palveluiden tarpeesta.
Kuntoutujan luvalla kysytaan myos hanen ldheistensa nakemyksid, jotka antavat usein pal-
jon lisdtietoa tai taydentavat kuntoutujan kertomaa kuvausta toimintakyvysta.
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Itsearviointi
Kuntoutujan osallistumisen vahvistamista osana omaa kuntoutumisprosessiaan voidaan
vahvistaa systemaattista toimintakyvyn itsearviointia kehittamalla.”

Kuntoutujan arviota omasta toimintakyvystdan voidaan tarkentaa pyytamalla kuntoutujaa
tayttamaan itsearviointikysely joko ennakkoon tai vastaanottotilanteessa.

Aikuisten toimintakyvyn itsearviointiin kuntoutumistarpeen tunnistamisessa ja kuntou-
tumisen seurannassa suositellaan kdytettavaksi organisaation valinnan mukaisesti yhta
seuraavista mittareista: WHODAS 2.0, 12 kysymystda; PROMIS Yleinen terveys, 10 kysy-
mystd; EuroHIS-8-elamanlaatumittari, 8 kysymysta. Lisaksi suositellaan kdyttamaan Patient
Accepted Symptom Scale (PASS) -itsearviointia, joka antaa tietoa kuntoutujan kokemasta
voinnista ja oireista, sekd Global Rating of Change (GRC) -kyselyd, joka mittaa, missa maa-
rin asiakkaan itsearvioitu tila on parantunut tai huonontunut. Suosituksen tavoitteena on
yhtendistaa toimintakyvyn arviointikdytantdja kuntoutumistarpeen tunnistamisessa ja
kuntoutumisen seurannassa.”

Lisatietoa:
Global Rating of Change, GRC - Duodecim (terveysportti.fi)
Patient Accepted Symptom Scale
TOIMIA-tietokanta

Toimintakykymittarit ja -testit

Ammattilaiset kdyttavat toimintakyvyn arvioinnissa apunaan erilaisia TOIMIA-tietokan-
nassa® olevia sairaus- tai ikdryhmakohtaisia toimintakykymittareita ja -testeja. Kaytossa

on myos muita tutkittuja ja standardoituja arviointimenetelmia, jotka voivat olla sairaus-
ryhmakohtaisia, mutta my6s ikaryhmittdin sovellettavia, tiettyyn toimintakyvyn osa-aluee-
seen kohdentuvia tai geneerisia menetelmia.

Haittaluokitus haitta-asteen maarittelyssa
Toimintakykyyn perustuva Haittaluokitus®" 8 on arviointimenetelmd, jota kadytetaan hait-
ta-asteen suuruuden madrittelyssa. Se on edellytys eri etuuksien saamiselle. Hoitavan

78 Aikuisten toimintakyvyn itsearviointi kuntoutumistarpeen tunnistamisessa ja kuntoutu-
misen seurannassa - Duodecim (terveysportti.fi)

79 Aikuisten toimintakyvyn itsearviointi kuntoutumistarpeen tunnistamisessa ja kuntoutu-
misen seurannassa (julkari.fi)

80 TOIMIA-tietokanta - THL
81 Valtioneuvoston asetus tydtapaturma- ja... 768/2015 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ©
82 Haittaluokitus - THL
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https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00194/search/GRC
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00193/search/PASS?db=147533
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi?toc=802599
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tms00056/search/PASS
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tms00056/search/PASS
https://www.julkari.fi/handle/10024/139929
https://www.julkari.fi/handle/10024/139929
https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/etusivu/toimia-tietokanta
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150768
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/vakuutus-sosiaaliturva-ja-verotus/haittaluokitus
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ladkarin tulee maarittda numeerinen haittaluokka vain kahdessa poikkeustapauksessa
(autoveron palautus, pysakdintilupa). Muissa tapauksissa haittaluokan maarittaa vakuutus-
laitos hoitavan tahon toimintakyvyn arvioinnin tai mittausten perusteella.

FACULTAS-suositukset®® ovat TELA ry:n ja Ladkariseura Duodecimin yhdessa laatimat laaka-
reiden kayttoon tarkoitetut suositukset, joiden tavoitteina on yhtendistaa kaytantoja poti-
laiden toimintakyvyn arvioinnissa seka yhtendistaa ladkarinlausuntoja.

Toimintakykytiedon koostaminen

TOIMINTAKYKYTIEDON KOOSTAMINEN

e Toimintakyvyn arvioinnissa kerataan, yhdistetaan ja tutkitaan seka
kuvailevaa tietoa etta mittaus- ja arviointituloksia.

* Kokonaiskuva henkilon toimintakyvysta muodostuu asiakkaan oman,
hanen laheisen ja ammattilaisen arvioista.

THL/Toimintakyvyn arviointi

Mikaan yksittdinen tieto ei kerro kokonaiskuvaa toimintakyvystd, vaan eri tavoin keratty
tieto ja mittaustulokset tulee yhdistda ja tulkita senhetkisen toimintakyvyn kuvaamiseksi.
Eri tavoin keratty toimintakykytieto kootaan yhteen kuntoutustarpeen ja kuntoutuksen
suunnittelua varten.

Lisatietoa:

Terveysportti; hakusana: Haittaluokitus
Haittaluokitus ja haittaraha, STM
Haittaluokitus, THL

83 Hakutulokset haulle "FACULTAS” - Tydeldkevakuuttajat TELA ry
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https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/toimintakyvyn-arviointi
https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/
https://stm.fi/haittaluokitus
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/vakuutus-sosiaaliturva-ja-verotus/haittaluokitus
https://www.tela.fi/?s=FACULTAS

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2022:17

3.7 Terveydenhuollon ja tyoterveyshuollon valinen rooli
tyokyvyn arvioinnissa

Tyoterveyshuollolla on merkittavat rooli tydikdisen vaestdn tydkyvyn tukemisessa. Se on
my®&s ainut toimija, jolla on suora yhteys tyontekijan tydpaikkaan. Tydkyvyn arviointi seka
tyokyvyn ja tydhon paluun tuki ovat tyoterveyshuollon ydinosaamista.

Yhteistyota terveydenhuollon ja tydterveyshuollon kesken voidaan tehostaa Vastuullinen
tydkyvyn tuki -TYOOTE (2020-2023) -hankkeessa®* kehitetylla toimintamallilla. Toiminta-
mallissa tyoterveyshuolto ottaa koordinointivastuun erikoissairaanhoidossa tai terveyskes-
kuksessa hoidetusta potilaasta ja huolehtii jatkotoimista, jotta tydntekija voi palata mah-
dollisimman pikaisesti tydkykyisena téihin. Toimintamallissa asiakas ohjataan julkisesta
terveydenhuollosta tyoterveyshuoltoon aktiivisia tyokyvyn arviointi- ja tydkyvyn tukitoi-
mia varten.

3.8 Rakenteinen kirjaaminen

Terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa on kirjattava riittavat ja tarpeelliset potilas- ja asia-
kastiedot. Ammattihenkil6ita koskee kirjaamisvelvoite kaikissa hoito- tai palveluprosessin
vaiheissa. Terveydenhuollossa potilasasiakirjamerkinnat tulee tehda viivytyksettd, viimeis-
tdan viiden vuorokauden kuluessa.®®

Toimintakykytieto suositellaan kirjattavaksi rakenteisella kirjaamisella, joka helpottaa poti-
lastiedon hakua ja hoidon seurantaa seka yhtendistaa kirjaamista. Rakenteisen tiedon kay-
tettavyys korostuu erityisesti silloin, kun tietoa halutaan hakea nopeasti ja tarkasti tai kun
tietoa yhdistelldaan esimerkiksi toisella naytolla tai yhteenvedolla.

Lisatietoa:
Kirjaaminen - THL
Potilastiedon kirjaamisen yleisopas - Potilastiedon kirjaamisen yleisopas v 5.0 -
Yhteistyotilat (yhteistyotilat.fi)

Kirjaamista ja kirjaamisvelvollisuutta koskevat sddannokset - Kirjaaminen monialai-
sessa yhteistyossa - Yhteistyotilat (yhteistyotilat.fi)

84 Vastuullinen tyékyvyn tuki - TYOOTE (2020-2023) - Tyéterveyslaitos (ttl.fi)
85 Kirjaaminen -THL
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https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/kirjaaminen
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULPOKY?preview=/67033162/84547834/Potilastiedon%20kirjaamisen%20yleisopas_PRINT-v5.pdf
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULPOKY?preview=/67033162/84547834/Potilastiedon%20kirjaamisen%20yleisopas_PRINT-v5.pdf
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/pages/viewpage.action?pageId=64433648
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/pages/viewpage.action?pageId=64433648
https://www.ttl.fi/tutkimushanke/vastuullinen-tyokyvyn-tuki-tyoote-2020-2023/
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/kirjaaminen
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4 Hyvat kuntoutuskaytannot

HYVAN KUNTOUTUSKAYTANNON MUKAINEN KUNTOUTUS

e \Vastaa asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin ja tavoitteisiin. Lahtokohtana ovat
kuntoutujan arjen toimintoihin ja osallistumiseen liittyvat tarpeet.

e Osallistaa kuntoutujan, hanen laheisensa ja muun verkoston.

e Yllapitda, parantaa ja tukee kuntoutujan toiminta- tai tyokykya.
e Toteutuu oikea-aikaisesti.

e On toiminnallista, aktiivista ja kuntoutujalahtoista.

e Arjen toimintoihin vaikuttaminen edellyttaa kuntoutujan
toimintaympadriston tuntemista seka tavoitteiden asettamista yhdessa
kuntoutujan kanssa.

e Pohjautuu kuntoutuksen vaikuttavuudesta saatuun tietoon,
kuntoutuksessa yleisesti hyvaksyttyihin, vakiintuneisiin seka
kokemusperaisesti perusteltuihin menettelytapoihin.

* Perustuu asiantuntemukseen ja osaamiseen.® &

4.1 Kuntoutujalahtoisyys

Sosiaali- ja terveyspalveluilla on tarkea rooli osallisuuden edistamisessa. Kuntoutujan
mahdollisuudella vaikuttaa omaa eldamaa koskeviin asioihin voidaan myds edistaa hanen
hyvinvointiaan ja terveyttdan.®® Kuntoutujaldhtoisyydelld tarkoitetaan toimintaa, jossa
kuntoutuja on yhdessa ammattilaisten kanssa mukana kuntoutuksen kaikissa eri vaiheissa,
joissa tehddan hanen elamaansa koskevia suunnitelmia ja paatoksia. Kuntoutujan mielipi-
teet ja oma arvio kuntoutustarpeestaan otetaan aidosti huomioon, ja hdnen asettamansa

86 Paltamaa J.,, Karhula M., Suomela-Markkanen T. & Autti-Ramd | (toim.) 2011a. Hyvén kun-
toutuskdytannon perusta - Kdytannon ja tutkimustiedon analyysista suosituksiin vaikeavam-
maisten kuntoutuksen kehittamishankkeessa (helsinki.fi). Suositukset hyvista kuntoutuskay-
tanndista. Kelan Tutkimusosasto. Helsinki.

87 Hyvat kuntoutuskdytannot palveluntuottajille - Yhteistydkumppanit - kela fi

88 Osallisuus - THL
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https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/24581/Hyvan%20kuntoutuskaytannon%20perusta.pdf?sequence=148&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/24581/Hyvan%20kuntoutuskaytannon%20perusta.pdf?sequence=148&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/24581/Hyvan%20kuntoutuskaytannon%20perusta.pdf?sequence=148&isAllowed=y
https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-kuntoutuspa-hyva-kuntoutuskaytanto
https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi/osallisuus
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tavoitteet ovat kuntoutuksen suunnittelun lahtdkohtana (ks. luku 7 Kuntoutuksen suunnit-
telu, toteutus ja seuranta). Kuntoutujan mukaan ottaminen kuntoutusprosessin jokaiseen
vaiheiseen vahvistaa kuntoutuksen vaikuttavuutta ja kuntoutumisen etenemista.®’

Kuntoutujaldahtoinen toiminta tarkoittaa myds kuntoutuspalveluiden saavutettavuutta ja
oikea-aikaista kdynnistymistd, joissa tiedon saannilla, kuntoutuksen ohjauksella ja kuntou-
tuksen koordinoinnilla on tarkea merkitys (ks. luku 5 Kuntoutuksen ohjauspalvelut ja koor-
dinointi). Kuntoutujalta kerattavalla palautteella voidaan osaltaan kehittaa kuntoutujalah-
toisia palveluita.*

KUNTOUTUJALAHTOISESSA TOIMINNASSA:

e Kuntoutuja ymmarretdadan oman eldmansa ja kuntoutuksensa
asiantuntijana, mika vahvistaa hanen toimijuuttaan, osallisuuttaan ja
valtaistumistaan.

e Kuntoutujan kokema kuntoutus- ja palvelutarve seka hanen oma arvionsa
toimintakyvystadn mahdollistavat tarpeen mukaisen kuntoutuksen
ja hanen elamantilanteeseensa parhaiten soveltuvien palveluiden
suunnittelun.

e Kuntoutujan kokemus asiakasosallisuudestaan lisda my0s koettua
kuntoutuksen vaikututtavuutta.

4.2 Arkivaikuttavuus

Terveydenhuollon vaikuttavuutta voidaan tarkastella arkivaikuttavuuden nakdkulmasta.
Arkivaikuttavuudella tarkoitetaan osaamisen, ndyttdon perustuvan toiminnan, arjessa
tapahtuvan toiminnan ja toiminnan kehittamisen kokonaisuutta (kuva 8). Ammattilaisen
vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot ovat keskeisia kuntoutujan sitouttamisessa kuntoutumis-
prosessiin ja laaja-alaisten toimintakykymuutosten aikaansaamisessa.”’

89 Harkapaa K., Kippola-Paakkonen A., Buchert U., Jarvikoski A. & Kallinen, M. 2020. Asiak-
kaiden ja terapeuttien danella. Kokemuksia ja arvioita Kelan vaativasta ladkinnallisesta kun-
toutuksesta (helsinki.fi). Sosiaali- ja terveysturvan raportteja 21 | 2020.

90 Levasluoto J. & Kivisaari S. 2012, s. 21. Kohti asiakasléhtoisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelumalleja. Nakemyksia haasteista sekd muutoksen edellytyksista. VTT Technolocy 62.

91 Malmivaara A. 2019. Terveydenhuollon vaikuttavuuden arviointi ja edistaminen: opti-
maalisesti |adketiedettd. Ladkarilehti 37/2019 vsk 74.

60


https://helda.helsinki.fi/handle/10138/311183
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https://www.vttresearch.com/sites/default/files/pdf/technology/2012/T62.pdf
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Kuva 8. Arkivaikuttavuuden neljd tasoa. (Mukailtu Malmivaara A. 2019)

LAATU
Arjessa toimiminen

NAYTTOON PERUSTUVA TOIMINTA
Uusin tutkimustieto

OSAAMINEN
Ammatillinen osaaminen
Kyky vuorovaikutukseen ja moniammatilliseen yhteistyohon
Tieteellisten artikkelien arviointiosaaminen
Johtamisosaaminen
Ammatillisesti korkeatasoinen toiminta

VAIKUTTAVAN JA TASA-ARVOISEN KUNTOUTUKSEN PERUSTA

Onnistuneen kuntoutuksen lahtékohtana ovat:*

e kuntoutujan usko muutoksen mahdollisuuksiin ja omiin kykyihinsa vaikuttaa

toimintakykyynsa
® ammattikohtainen osaaminen
e kuntoutujan ja ammattilaisen hyvaan vuorovaikutukseen perustuva tiedon

jakaminen, ohjaus ja tuki.

92 Mukailtu Malmivaara A. 2019. Terveydenhuollon vaikuttavuuden arviointi ja edistami-
nen: optimaalisesti ladketiedettd. Ladkarilehti 37/2019 vsk 74.
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4.3 Suositukset ja ohjeet hyvassa kuntoutuskdytannossa

Ammattilaiset kayttavat ja hydodyntavat toiminnassaan valtakunnallisia suosituksia (esim.
Kdypa hoito -suositukset) ja oppaita (esim. Valtakunnalliset 1ddkinnallisen kuntoutuksen
luovuttamisen perusteet -opas) ja ammattikohtaisia hyvia kuntoutuskadytantoja ja -suosi-
tuksia (esim. fysioterapiasuositukset®). Naita kdytetaan ja sovelletaan kuntoutujakohtai-
sesti kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa.

4.3.1 Kaypa hoito -suositukset

"Kdypa hoito -suositukset ovat riippumattomia, tutkimusnayttdéon perustuvia kansalli-

sia hoitosuosituksia. Niissa kdsitelladn tarkeita suomalaisten terveyteen ja sairauksien hoi-
toon ja ehkaisyyn liittyvia kysymyksia. Suosituksia laaditaan ladkareille, terveydenhuollon
ammattihenkildstolle ja kansalaisille hoitopaatosten pohjaksi.

Suosituksia laatii Suomalainen Ladkariseura Duodecim yhdessa erikoisladkariyhdistysten
kanssa. Suositusten tuottamisesta vastaavat asiantuntijatydryhma ja Kdypa hoito -toimitus
julkisella rahoituksella.**

Kaypa kuntoutus

Kdypa kuntoutus -hankkeen (2012-2014)% jalkeen on nayttdoon perustuvan kuntoutuksen
ja toimintakyvyn huomioiminen muodostunut kiintedksi osaksi Kdypa hoito -suositusten
laatimisen tai paivittamisen prosesseja. Uusia Kdypa hoito -suosituksia laadittaessa Kaypa
hoito -toimittaja arvioi, vaatiiko suosituksen kohteena oleva terveysongelma tai sairaus
kuntoutusta, ja sopii puheenjohtajan kanssa tydryhman kokoonpanosta sekd kuntoutuk-
sen asiantuntijan nimeamisesta siihen. Suosituksen valmistelun loppuvaiheessa lausunno-
nantajatahoissa huomioidaan kuntoutusorganisaatiot ja se, etta kuntoutus on mukana tie-
dotuksessa yhtena painopistealueena.

ICF-viitekehyksen on todettu soveltuvan hyvin hoitosuosituksiin.

Potilasedustajien kasikirja® on julkaistu helmikuussa 2021 ja se on tuotettu osana han-
ketta "Potilaat mukaan Kaypa hoito -suositusten laatimiseen”.

93 https://www.suomenfysioterapeutit.fi/fysioterapia/ammatin-kehittaminen/
fysioterapiasuositukset/

94 Kaypa hoito (kaypahoito.fi)
95 Kaypa kuntoutus -loppuraportti 27.2.2015
96 Hoitosuositusryhmien kasikirja - Duodecim (terveysportti.fi)
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http://www.duodecim.fi/
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Kdypa hoito -suosituksissa kuntoutus on kirjattu lahes kuuteenkymmeneen Kaypa hoito
suositukseen, ja ndytonastekatsauksia on noin 200. Lisatietoa aiheesta I6ytyy hakusanalla
"kuntoutus” (Idhes 70) (v. 2022).”

4.3.2 Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet

Kiireettoman hoidon perusteet -ohjeistuksen (2019)% tarkoituksena on parantaa kansalais-
ten yhdenvertaisten terveyspalveluiden saatavuutta. Ohjeistuksessa on maéaritelty erikoi-
salojen sairausryhmdkohtaiset suositukset kiireettdmaan hoitoon ohjautumisesta. Laakarit
kayttavat ohjeistusta apunaan paattaessaan potilaan hoidosta. Hoitopaatos tehdaan aina
potilaan yksilollisen elamantilanteen ja hoidon tarpeen mukaisesti yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa. Ladkari voi perustellusta syysta poiketa oppaan suosituksesta.

4.3.3 Palveluvalikoimaneuvoston (PALKO) suositukset

Palveluvalikoimaneuvoston (PALKO) tehtdavana on antaa muun muassa suosituksia® ter-
veyden- ja sairaanhoidon toimenpiteiden, tutkimusten seka hoito- ja kuntoutusmenetel-
mien kuulumisesta palveluvalikoimaan tai rajaamisesta pois palveluvalikoimasta. Kuntou-
tukseen liittyvia suosituksia:

Kroonisen lanneselan oireiston hoito luudutuskirurgialla ja leikkauksen jalkeinen
kuntoutus (2021)

Lannerangan selkdydinkanavan ahtauman leikkaushoito ja sen jalkeinen kuntoutus
(2020)

Lanneselan valilevytyran leikkaushoito ja sen jalkeinen kuntoutus (2019)

Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmdat mielenter-
veys- ja paihdehairididen hoidossa (2018)

Biopsykososiaalinen kuntoutus pitkittyvdssa tai toistuvassa selkakivussa (2018)

Lonkkamurtuman leikkaushoidon jalkeinen suosituksen mukainen kuntoutus
(2016)

97 Hakutulokset kuntoutus (kaypahoito.fi)
98 Yhtendiset kiireettoman hoidon perusteet 2019 - Valto (valtioneuvosto.fi)
99 Valmiit suositukset - Palveluvalikoima
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https://palveluvalikoima.fi/kroonisen-lanneselan-oireiston-hoito-luudutus-kirurgialla
https://palveluvalikoima.fi/kroonisen-lanneselan-oireiston-hoito-luudutus-kirurgialla
https://palveluvalikoima.fi/lannerangan-selkaydinkanavan-ahtauma
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https://palveluvalikoima.fi/valilevytyran-leikkaushoito-ja-kuntoutus
https://palveluvalikoima.fi/psykoterapiat-ja-muut-psykososiaaliset-hoito-ja-kuntoutusmenetelmat-mielenterveys-ja-paihdehairioiden-hoidossa
https://palveluvalikoima.fi/psykoterapiat-ja-muut-psykososiaaliset-hoito-ja-kuntoutusmenetelmat-mielenterveys-ja-paihdehairioiden-hoidossa
https://palveluvalikoima.fi/biopsykososiaalinen-kuntoutus-pitkittyvassa-tai-toistuvassa-selkakivussa
https://palveluvalikoima.fi/lonkkamurtumakuntoutus
https://palveluvalikoima.fi/lonkkamurtumakuntoutus
https://www.kaypahoito.fi/?s=kuntoutus
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161496
https://palveluvalikoima.fi/valmiit-suositukset
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4.3.4 Hyvan kuntoutuskaytannon mukaisia toimintaohjeita

Kuulon apuvalinetta kdyttavan lapsen ja nuoren hyva kuntoutuskaytanto'®
Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus 2016 (SLNY)'®!

Lasten ja nuorten mielenterveyskuntoutus'®

Selkdydinvammaisen hyva kuntoutuskaytanto'o?

Sovellusohje aikuisten mielenterveydenhairididen kuntoutukseen'®*

Suositukset hyvista kuntoutuskdytannoista'®

4.3.5 Valtakunnalliset laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden
luovutusperusteet -opas

Valtakunnalliset ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet -opas apu-
valinetyota tekeville ammattilaisille ja ohjeita asiakkaille' on valtakunnallinen asiakirja,
jonka tavoitteena on yhtenadistaa ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutuspe-
rusteita ja toimia terveydenhuollon ammattilaisten tyon ohjeistuksena sekd apuvalineita
tarvitsevien henkildiden tiedonlahteend. Laakinnallisen kuntoutuksen apuvaélinepalvelui-
den perustana on terveydenhuoltolain, 29 §'% ja sosiaali- ja terveysministerion asetus |aa-
kinnallisen kuntoutuksen apuvilineiden luovutuksesta (1363/2011)'%. Apuvalinearviointi
tulee tehda yksil6llisen arvioinnin perusteella yhteistydssa asiakkaan kanssa. Apuvdlineen
luovuttamisen perusteena on sairaudesta, vammasta tai kehitysviiveesta johtuva toiminta-
kyvyn alentuminen. Oikein valittu apuvaline edistaa asiakkaan kuntoutumista, tukee, ylla-
pitaa tai parantaa toimintakykya jokapadivdisissa toiminnoissa taikka ehkaisee toimintaky-
vyn heikentymista.

100 Kuulon-apuvaline_hyva-kuntoutuskdytanto_Kuntoutussaatio_Tyoselosteita-53-2017.
pdf (kuntoutussaatio.fi)

101 Suomen Lastenneurologinen yhdistys ry — Lausuntoja

102 Lasten ja nuorten mielenterveyskuntoutus. Terveydenhuollon ja Kelan yhteisty6ta (hel-
sinki.fi)

103 Selkdydinvammaisen hyva kuntoutuskaytanto (helsinki.fi)

104 Julkaisu: Sovellusohje aikuisten mielenterveyden hairididen kuntoutukseen - Yhteiso-
media (yhteisomedia.fi)

105 Paltamaa J. ym. (toim.) 2011b. Suositukset hyvista kuntoutuskdytanndista.

106 Valtakunnalliset Iadakinnallisen kuntoutksen apuvalineiden luovutusperusteet 2020.
Opas apuvilinetyota tekeville ammattilaisille ja ohjeita asiakkaille - Valto (valtioneuvosto.fi)

107 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsdddanto - FINLEX ©
108 Sosiaali- ja terveysministerion asetus... 1363/2011 - Sdadokset alkuperadisind - FINLEX ©
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https://kuntoutussaatio.fi/assets/files/2017/12/Kuulon-apuv%C3%A4line_hyv%C3%A4-kuntoutusk%C3%A4yt%C3%A4nt%C3%B6_Kuntoutuss%C3%A4%C3%A4ti%C3%B6_Ty%C3%B6selosteita-53-2017.pdf
https://kuntoutussaatio.fi/assets/files/2017/12/Kuulon-apuv%C3%A4line_hyv%C3%A4-kuntoutusk%C3%A4yt%C3%A4nt%C3%B6_Kuntoutuss%C3%A4%C3%A4ti%C3%B6_Ty%C3%B6selosteita-53-2017.pdf
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/319293
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/319293
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/174142
https://yhteisomedia.fi/julkaisu-sovellusohje-aikuisten-mielenterveyden-hairioiden-kuntoutukseen/
https://yhteisomedia.fi/julkaisu-sovellusohje-aikuisten-mielenterveyden-hairioiden-kuntoutukseen/
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/24581/Suositukset;jsessionid=C69AB8384DB812FFC286F5D092C31A4F?sequence=3
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L3P29
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20111363
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5 Laakinnallisen kuntoutuksen
ohjauspalvelut ja koordinointi

Terveydenhuoltolain 29 § mukaan'® julkisen terveydenhuollon vastuulla on jarjestaa kun-
toutuspalveluiden ohjaus ja seuranta seka nimeta kuntoutujalle tarvittaessa kuntoutuksen
yhdyshenkild.

Terveydenhuollossa, erityisesti perusterveydenhuollossa, on kuntoutusta koordinoivan
vastuuhenkilon tarve tunnistettu, mutta siihen on harvoin nimetty ammattihenkil3, jolla
on vahvaa osaamista kuntoutuksesta ja kuntoutuspalvelujdrjestelmasta seka verkostoyh-
teistydsta.”’® """ Hyvinvointialueilla tulee kehittaa kuntoutuksen ohjaus- ja koordinointipal-
veluja kaikilla tasoilla (kuva 9). Ohjauspalveluilla mahdollistetaan kuntoutuksen oikea-ai-
kainen kdynnistyminen, kuntoutumisprosessin eteneminen ja kuntoutumista tukevien
palvelujen tarkoituksenmukaisuus.

Kuntoutustarpeen oikea-aikainen havaitseminen edellyttda kaikissa asiakastilanteissa vah-
vaa ammattitaitoa ja asiakkaan kuulemista seka siihen reagoimista.''? Asiakkaita kohtaa-
villa ammattilaisilla tulee olla riittavasti tietoa alueensa kuntoutuspalvelujarjestelmasta

ja kuntoutuksen ohjauspalveluiden vastuuhenkil6ista (esim. kuntoutuksen vastuulaakari,
kuntoutuksen ohjaaja tai muu yhdyshenkild) voidakseen ohjata asiakkaan kuntoutumis-
polkua oikeaan suuntaan.

Paljon palveluita kayttavat asiakkaat ovat tavallisesti useiden eri palveluja tuottavien toi-
mijoiden yhteisia asiakkaita. Palvelujarjestelman kokonaisuuden hahmottaminen ja asiak-
kaan palveluiden koordinointi on tarkeaa, jotta asiakkaan kuntoutumispolusta ja palvelui-
den kayttamisesta koostuu tarkoituksenmukainen ja asiakkaan kanssa yhdessa laadittujen
tavoitteiden suuntainen kokonaisuus.'

109 Terveydenhuoltolaki (1326/2010), 29 §.

110 Shemeikka ym. 2013. Ladkareiden nakemyksia kuntoutuksen haasteista ja
kehittamisideoista.

111 Paananen L. 2017, s. 30-36. Kuntoutuksen ohjaus Keski-Suomessa 2020. Perustervey-
denhuollon kuntoutuksen ammattilaisten nakemyksia.

112 Kuntoutus uudistaminen. Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma vuosille
2020-20. STM julkaisuja 2020:3, 31.

113 Harkadpaa K., Kippola-Padkkoénen A., Buchert U., Jarvikoski A. & Kallinen M. 2020, s. 169.
Asiakkaiden ja terapeuttien danella (helsinki.fi). Kokemuksia ja arvioita Kelan vaativasta laa-
kinnallisesta kuntoutuksesta.
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https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/134894/PaananenLaila.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/134894/PaananenLaila.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162622
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5.1 Yleinen ohjaus ja neuvonta

Kuntoutuksen yleinen ohjaus ja neuvonta on hyvinvointialueilla tarjottavaa ensivaiheen
ja matalan kynnyksen palvelua. Ohjaus ja neuvonta voivat toteutua sotekeskuksissa osana
muuta palvelua tai puhelimitse, tai ne ovat saavutettavissa anonyymisti eri yhteyden-
ottokanavien kautta (esimerkiksi Terveyskyla.fi-verkkopalvelu). Palvelut ovat asiakkaille
maksuttomia, ja palveluntuottajina toimivat julkisen sektorin lisdksi yksityinen sektori ja
potilas- ja vammaisjarjestot. Yleinen ohjaus ja neuvonta voivat sisdltaa ilman asiakkuu-
den syntymista esimerkiksi ohjautumisen kuntoutuspalvelutarpeen arviointiin tai tietoa
kuntoutuspalveluista.

5.2 Kuntoutuksen ohjaus ja koordinointi perustasolla

Perustasolla tulee olla nimetty kuntoutuksen ohjauksesta ja koordinoinnista vastaava
ammattilainen, jonka tavoittavat seka kuntoutuksen asiakkaat, joilla ei ole yhdys-/vastuu-
henkil6a nimettyna, etta yksilollisempda ohjausta, tukea ja tietoa (esim. sairauteen, vam-
maan ja kuntoutukseen liittyvat kysymykset) tarvitsevat asiakkaat.

Arviointiin pohjautuva suunnitelmallinen kuntoutuksen ohjaus ja koordinointi kohdentu-
vat perustason terveydenhuollon hoito- ja kuntoutusvastuulla olevien asiakkaiden sairas-
tumisen ja vammautumisen eri vaiheisiin seka laajempaa selvittelya vaativiin tilanteisiin.
Koordinoiva kuntoutuksen ammattilainen toimii osana monialaista kuntoutuspalvelua, ja
hanelld on tarvittava osaaminen toimintakyvyn, kuntoutuksen ja palveluiden tarpeen arvi-
oinnista, koordinoinnista ja jarjestamisesta. Kuntoutuksen ohjausta toteuttavan ammatti-
laisen tehtaviin voi sisdltya verkostoyhteistyon koordinointi ja asiakkaan yhteyshenkilona
toimiminen.

Kuntoutuksen ohjaus- ja koordinointipalvelun piirissa on my6s asiakkaan lahiyhteiso. Asi-
akkaalle maksuttomaan palveluun ohjaudutaan oman, laheisen yhteydenoton tai sosiaali-
ja terveydenhuollon tahon tai viranomaisen toimesta.

Perustasolla kuntoutuksen ohjauksen ja koordinoinnin tavoitteena on kuntoutumisproses-
sin oikea-aikainen kdynnistyminen, eteneminen ja seuranta sekd asiakkaan mahdollisiin
muihin palveluihin ohjautuminen. Kuntoutukseen liittyvien toimintojen, palveluiden ja
etuuksien koordinointi seka yksilollinen ja Iahiyhteisén ohjaus ja tuki ovat varmistamassa
kuntoutusprosessin etenemista.
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5.3 Kuntoutuksen ohjaus ja koordinointi erityistasolla

Erityistasolla (erikoissairaanhoidossa) kuntoutuksen koordinoinnista vastaa useimmiten
kuntoutuksen ammattilainen, joka voi asiakkaan yksil6llisen kuntoutustarpeen ja asian
laajuuden mukaisesti olla esimerkiksi erityistyontekija tai sairaus-/'vammaryhmakohtaisesti
nimetty kuntoutusohjaaja.

Erityistason kuntoutusohjauspalvelut on kohdistettu tavallisimmin harvinaisiin sairaus-

ja vammaryhmiin, monitahoisiin tilanteisiin seka paljon palveluita tarvitsevien asiakkai-
den palvelukokonaisuuksien koordinointiin. Kuntoutusohjauksen piirissa on paitsi asiakas
myds hanen lahiyhteisonsa.

Asiakkaalle maksuttomaan palveluun ohjaudutaan paaasiallisesti hoito- ja kuntoutusvas-
tuussa olevan erikoisalan lahettamana, mutta my6s kuntoutujan oman tai lahiyhteison
yhteydenoton, sosiaali- ja terveydenhuollon tahon tai viranomaisen toimesta. Yhteyden-
oton tavoitteena voi olla sairauteen, vammaan ja kuntoutukseen liittyvan ohjauksen, tuen
ja tiedon saaminen.

Kuntoutusohjaajan asiantuntijuus perustuu sairaus- ja vammaryhmien erityispiirteiden,
hoidon, kuntoutuksen apuvalineiden seka kuntoutumista tukevan palveluverkoston tun-
temiseen ja kokonaisuuden hallintaan. Kuntoutusohjaaja arvioi asiakkaan toimintakyvyn
ja palvelutarvetta ICF-viitekehysta hyodyntden asiakkaan elin- ja toimintaymparistdissa.
Erityistasolla verkostoyhteisty6 painottuu eri ammattilaisten, palvelujarjestajien ja viran-
omaistahojen kanssa tehtavaan yhteistyohon (ks. luku 7.1.1 Kuntoutuksen suunnittelun
lahtokohdat ja edellytykset).

Kuntoutuksen ohjaus- ja koordinointipalvelut. 1. Yleinen ohjaus ja neuvonta on mata-

lan kynnyksen palvelua. 2. Perustason kuntoutuksen ohjaus ja koordinointi. Tata palvelua
tulee vahvistaa. 3. Erityistason kuntoutuksen ohjaus ja koordinointi. Palvelu kohdistuu har-
vinaisiin sairaus- ja vammaryhmiin ja monitahoisiin tilanteisiin.
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Kuva 9. Hyvinvointialueen kuntouksen ohjaus- ja koordinointipalvelut. (Mukailtu Ketola ja Alaverdyan

2020) ™

Yleinen ohjaus

janeuvonta

Perustason

kuntoutuksen ohjaus
ja koordinointi

Erityistason
kuntoutuksen ohjaus
ja koordinointi

Matalan kynnyksen ohjausta
janeuvontaa.

Toteutus yksiléllisesti,
osana muuta palvelua tai
anonyymisti.

Perustason terveydenhuollon
hoito- ja kuntoutusvastuulla
olevat potilas-/asiakasyhmat

Yksiloon ja hdanen
lahiyhteistonsa kohdistuva
kuntoutuksen ohjaus
ja koordinointi.

Tavoitteena sairauteen,
vammaan ja kuntoutukseen
liittyvén ohjauksen, tuen ja
tiedon saaminen.

Palvelu kohdentuu
sairastumisen alku- ja
siirtymavaiheisiin sekd

monitahoisiin tilanteisiin.

Erityistason terveydenhuollon
hoito- ja kuntoutusvastuulla
olevat potilas-/asiakasryhmat

Yksiloon ja hdanen
lahiyhteisoonsa kohdistuva
kuntoutuksen ohjaus
ja koordinointi.

Palvelu kohdentuu
harvinaisiin sairaus- ja
vammaryhmiin ja vaativiin
monitahoisiin tilanteisiin.

Lisatietoa:

Kuntoutusohjaus | Kuntoutumistalo | Terveyskyla.fi (terveyskyla.fi)

Kuntoutusohjaus | Suomen kuntoutusohjaajien yhdistys ry (kuntoutusohjaajat.fi)

5.4 Terveyssosiaalityo

Terveydenhuollon sosiaalityontekijat antavat kuntoutukseen liittyvaa, yksilollista neuvon-

taa ja ohjausta.

Sosiaalityon lahtokohtana on perustuslain 19. pykala''> niin sosiaali- etta terveydenhuol-
lossa. Sosiaalityon toimintakenttd on laaja, ja sen keskeisid tavoitteita ovat hyvinvoinnin,

toimintakyvyn ja turvallisuuden lisddminen seka asiakkaan osallisuuden vahvistaminen.'®

114 KetolaT. & Alaverdyan A. (toim.) 2020. Ihmisid kohtaamassa. Asiakaslahtoisen palve-

luohjauksen jaljilla tyoikaisten palveluissa. JAMK julkaisuja 295., s. 57

115 Suomen perustuslaki 731/1999 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ©
116 Saksanen R.2015. Sosiaality®. Teoksessa Fysiatria, 435-439. Duodecim.
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https://www.theseus.fi/handle/10024/356032
https://www.theseus.fi/handle/10024/356032
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731#L2P19

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2022:17

Terveyssosiaalityolld pyritdan tukemaan yksilon ja perheiden eldméntilannetta siten, etta
sairaudesta/vammasta huolimatta taloudellinen toimeentulo, sosiaalinen suoriutuminen
ja yhteiskunnallinen osallistuminen jatkuisivat mahdollisimman hairiottémasti.

Terveydenhuollossa sosiaalityon asiakkaaksi ohjataan usein elaman muutostilanteissa, esi-
merkiksi kun asiakkaan tai hdnen omaisensa terveydentila tai toimintakyky muuttuu ja
esiin nousee palveluita tai sosiaaliturvaa koskettavia kysymyksid. Terveyssosiaality®d on osa
potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, jossa huomioidaan muun muassa kotiutumiseen liitty-
vat erityisasiat, jatkokuntoutuksen jarjestyminen ja muita potilaan yksil6lliseen tilantee-
seen liittyvia erityiskysymyksida. Moniammatillinen yhteistyo hoito- ja kuntoutusammatti-
laisten kesken on valttamatonta, jotta etuudet, palvelut ja kuntoutus vastaavat kuntoutu-
jan tarpeita. Lisdksi terveydenhuollon sosiaalityontekijat ohjaavat ja luovat yhteydet poti-
laan suostumuksella tilanteen vaatimiin viranomaistahoihin ja muihin verkostoihin.

Terveyssosiaalityontekijoita tydskentelee seka perusterveydenhuollossa etta erikoissai-
raanhoidon yksikoissa sosiaali- ja terveystoimen rajapinnalla. Erikoissairaanhoidossa sosi-
aalityontekijat tyoskentelevat erikoisalakohtaisesti. Sosiaalityontekija on moniammatilli-
sen hoitotiimin/kuntoutustyéryhman jasen.

Lisatietoa:
Terveyssosiaalityd | Kuntoutumistalo | Terveyskyla.fi (terveyskyla.fi)

N&in ohjaat kuntoutukseen - Yhteistydkumppanit - kela.fi

5.5 Kuntoutuksen ohjaus ja koordinointi siirtymavaiheissa

Kuntoutuksen ohjauksella ja koordinoinnilla varmistetaan kuntoutuksen jatkuminen

seka tiedon siirto eri toimijoiden kesken asiakkaan elamdnkaaren eri vaiheissa. Kuntou-
tuksen ohjausta ja koordinointia tulee jarjestaa erityisesti erilaisissa siirtymavaiheissa
(esim. kuntoutuksen jarjestdjatahon vaihtuessa tai siirryttdessa lastenpalveluista aikuisten
palveluihin).

Kuntoutujalle nimetdén yhteys- tai vastuuhenkil®, joka voi olla esimerkiksi kuntoutuksen
ohjaaja tai kuntoutuksen koordinaattorina toimiva muu sosiaali- tai terveysalan ammatti-
henkild, jolla on riittavan laaja osaaminen kuntoutustarpeen arvioinnista, kuntoutuspalve-
lujdrjestelmasta seka ohjaus- ja suunnitteluosaamista. Vastuuhenkil6 toimii kuntoutujan
rinnalla kulkijana kuntoutuksen eri vaiheissa ja seuraa kuntoutumisprosessia.

Kuntoutuksen ohjaajan (koordinaattorin) osaamisvaatimukset:
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Terveydenhuollossa kuntoutusohjaajana (ks. Kasitteet) voi toimia terveydenhuollon lail-
listettu ammattihenkil tai soveltuvan korkeakoulututkinnon suorittanut henkild, jolla on
Valviran laillistama oikeus ammatinharjoittamiseen.

Kuntoutuksen ohjaaja (AMK) on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto. Kun-
toutuksen ohjaaja on koulutettu kuntoutuksen asiantuntija, jolla on toimintakyvyn ja kun-
toutustarpeen arvioinnin, kuntoutuksen palvelujarjestelman ja lainsaadannon seka kun-
toutuksen ohjauksen, suunnittelun ja koordinoinnin osaaminen.

Kuntoutuksen ohjaaja AMK -tutkinnon suorittaneella henkil6lla on oikeus toimia sosiaali-
huollon ammattihenkilona'.

Lisatietoa:

Kuntoutuksen ohjaaja AMK | Suomen kuntoutusohjaajien yhdistys ry (kuntoutusoh-
jaajat.fi)

Kuntoutukseen ohjaaminen eri ikdryhmissa (ks. luku 8 Ladkinnallinen kuntoutus eri ikdryh-
missd) ja kuntoutukseen ohjaaminen aistivammoissa (ks. luku 9 Ladkinnallinen kuntoutus
aistivammoissa).

117 Sosiaalihuollon ammattioikeudet - Valvira
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6 Tukea sopeutumiseen

Sosiaalisella tuella on laaja-alaista merkitystd sairauteen tai vammaan sopeutumiseen, sel-
viytymisen tunteeseen, terveyteen ja hyvinvointiin. Sairauteen, vammaan tai diagnoosin
saamiseen liittyvdaan sopeutumisprosessiin vaikuttavat monet tekijat, kuten

e sairauden luonne (esim. sairauden dkillisyys, vakavuus, oirekuva,
hoidettavuus)

e yksilolliset tekijat (esim. psyykkiset hallintakeinot ja selviytymisstrategiat, ika,
kehitysvaihe, aikaisemmat kokemukset)

® ympdristotekijat (esim. sosiaalinen tuki, ympariston asenteet, kulttuuri)."'®

Kuntoutuksessa sosiaalinen tuki toteutuu erilaisten ympdristojen, verkostojen ja suh-
teiden, kuten oman lahiyhteison tai organisaation ammattilaisten, kautta. Kuntoutus ja
sosiaalisen tuen toteutuminen edellyttavat usein moniammatillista yhteistyota (ks. luku 7
Kuntoutuksen suunnittelun lahtokohdat ja edellytykset) ja kuntoutujan ldheisten huomioi-
mista kuntoutusprosessissa. Yhteistyolla voidaan yhdistaa paras mahdollinen tieto kuntou-
tujan tilanteesta ja I6ytaa toimivimmat tuen muodot toimintakyvyn ja osallisuuden vahvis-
tamiseksi. Kuntoutuksessa tavoiteltava sosiaalinen tuki voi olla emotionaalista, tiedollista
tai valineellista."

Sairastumisen tai vammautumisen aiheuttamaan muutostilanteeseen on tarjolla erilaisia
sopeutumista tukevia palveluja, joista tassa luvussa on kuvattuna sopeutumisvalmennus,
vertaistoiminta ja kokemusasiantuntijuus.

6.1 Sopeutumisvalmennus

Hyvinvointialueen tulee jarjestaa ladkinnalliseen kuntoutukseen kuuluva
sopeutumisvalmennus.'®

Sopeutumisvalmennus on psykososiaalista kuntoutusta, joka on suunnattu henkiléille,
joilla on jokin pitkdaikaissairaus tai vamma. Sopeutumisvalmennus on kuntoutujan ja
hédnen laheistensa neuvontaa, ohjausta, tukea ja valmennusta sairastumiseen tai vammau-
tumiseen liittyvissa muutostilanteissa.

118 Kippola-Paidkkdnen A. 2020. Perheiden sopeutumisvalmennus ja vertaistuen merki-
tys kuntoutuksessa (ulapland.fi). Acta electronica Universitatis Lapponiensis 287. Lapin
yliopisto.

119 Kippola-Paakkdnen A. 2020. Perheiden sopeutumisvalmennus ja vertaistuen merkitys
kuntoutuksessa (ulapland.fi).

120 Terveydenhuoltolaki (1326/2010), 29 §.
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Tieto sairaudesta ja sen tukitoimista antaa valmiuksia integroida sairaus
omaan elamaan kuuluvaksi ja lisdtda oman eldaman hallintaa.'®'

Sopeutumisvalmennus on asiantuntijavetoista, strukturoitua ja tavoitteellista ryhméaoh-
jausta, jossa ryhman jasenet saavat tietoa sairaudesta tai vammasta, sen hoidosta ja tuki-
toimista seka tukea eri alojen ammattilaisilta seka vertaistukea toisiltaan.

Keskeisia sopeutumisvalmennuksen osatekijoita ovat kuntoutujan aktiivinen toimijuus ja
oppimisprosessi, toiminnan yhteisollisyys ja ryhmakeskeisyys, vertaistuki ja moniammatil-
lisuus'?, Sopeutumisvalmennusta voidaan jarjestda erimittaisina kursseina, ryhmatoimin-
tana seka yksittaisina ensitieto- ja teemapaivina. Sopeutumisvalmennusta jarjestetaan 1aa-
kinnallisen kuntoutuksen lisaksi vammaispalvelulain (1.1.2023 alkaen valmennus), Kelan
kuntoutuslain seka tapaturma- ja lilkkennevakuutuskuntoutusta koskevien lakien mukaan.

Sopeutumisvalmennuskurssit

SOPEUTUMISVALMENNUSKURSSIT

Sopeutumisvalmennuskurssin tavoitteena on vastata oikea-aikaisesti
sairauden tai vammautumisen vuoksi kuntoutujan ja hdnen laheistensa
tarpeisiin saada tietoa, ohjausta ja vertaistukea.

Toiminnan tavoitteena on:
yllapitda ja parantaa tyo- ja toimintakykyd, edesauttaa uusien
toimintamallien ja valmiuksien I6ytamista sairauden kanssa elamisessa seka

lisatd hyvinvointia ja elamanhallintaa.

Kursseilla on mahdollisuus my6s syventaa ja vahvistaa hoitoyksikossa jo
aloitettua itsehoidon ohjausta.'

121 Jamsa U. 2014. Sopeutumisvalmennustoiminta Oulun yliopistollisessa sairaalassa, s.
311.Teoksessa Streng H. (toim.) 2014. Sopeutumisvalmennus_suomalaisen kuntoutuksen
oivallus_RAY2014 (yumpu.com). Raha-automaattiyhdistys.

122 Miettinen S., Sirkkola M. & Ramd S. 2016, s. 8. Sopeutumisvalmennuksen tyonjako (hel-
sinki.fi), s. 8. Kela. Tydpapereita 100 | 2016.

123 Jamsa U. 2014. Sopeutumisvalmennustoiminta Oulun yliopistollisessa sairaalassa, s.
312.Teoksessa Streng. H. (toim.) Sopeutumisvalmennus_suomalaisen kuntoutuksen oival-
lus_RAY2014 (yumpu.com). Raha-automaattiyhdistys.
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Julkinen terveydenhuolto on viime vuosina jarjestanyt tai ostanut vahan sopeutumisval-
mennuskursseja. Joissakin sairaanhoitopiireissa on linjattu, etta erikoissairaanhoidossa ei
jarjestetd sopeutumisvalmennuskursseja kuin erityistapauksissa. Sopeutumisvalmennuk-
sen jarjestaminen on hyvinvointialueen vastuulla™ silloin, kun se ei kuulu Kelan vastuulle.
Sopeutumisvalmennustoiminnan kehittaminen ja tydnjaosta sopiminen jarjestajien, pal-
veluntuottajien ja terveydenhuollon kesken'” on tarpeellista.

Ensitieto- ja teemapaivat

Ensitieto- ja teemapaivat ovat luonteeltaan luentopainotteisia ryhmaohjaustilanteita eri
sairaus- ja diagnoosiryhmille painottuen alkuvaiheeseen. Sairaanhoitopiirit jarjestavat paa-
asiassa ensitieto-, informaatio- ja teemapaivia asiakkaille, joiden sairaus tai vamma on eri-
koissairaanhoidon hoito- ja kuntoutusvastuulla. Erikoisalat maarittelevat ja jarjestavat asia-
kasryhmdakohtaiset teemapaivat kutsumalla samassa tilanteessa olevat potilaat ja omaiset
yhteen usein yhdessa kuntoutusohjaajan kanssa. Ensitiedon lisdksi ensitieto- ja teemapai-
vat tarjoavat myos vertaistuen mahdollisuuden. Ensitieto- tai teemapaiva voidaan jdrjestaa
yhdessa potilas- ja vammaisyhdistysten/-jdrjestojen kanssa tai pyytaa niitd esittelemaan
toimintaansa. Vammaan tai sairauteen liittyvan tiedon voi koota niin sanotuksi tietopake-
tiksi, jota voidaan jakaa ensitieto- tai teemapadivissa. Tietopaketeissa voidaan soveltuvilta
osin hyddyntaa yhdistysten materiaalia seka koota tietoa alueella toimivista yhdistyksistd,
jotka jarjestdvat vammaan tai sairauteen liittyvaa toimintaa.

Erityistason kuntoutusohjauspalveluihin ohjautuneet, vasta sairastuneet tai diagnoosin
saaneet asiakkaat laheisineen, saavat sairastumiseen ja vammautumiseen liittyvaa yksilol-
lista ohjausta ja neuvontaa. Kuntoutusohjauksessa myos tiedotetaan erilaisista ensitiedon-
ja sopeutumisvalmennuksen vaihtoehdoista.

6.2 Kelan jarjestama sopeutumisvalmennus

Kela jarjestda kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja lapsille, nuorille ja aikuisille
seka heidan perheilleen ja ldheisilleen. Palvelujen tuottajina toimivat muun muassa kan-
santerveys- ja potilasjarjestot seka yksityissektori.

Kelan vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen sopeutumisvalmennuskursseille haet-
taessa edellytetaan julkisessa terveydenhuollossa laadittua kuntoutussuunnitelmaan
kirjattua suositusta sopeutumisvalmennuksesta. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen

124 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsaddanto - FINLEX ©

125 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi -
Valto (valtioneuvosto.fi), ehdotus 45.
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sopeutumisvalmennuskursseille haettaessa kuntoutussuunnitelman ei tarvitse olla julki-
sessa terveydenhuollossa kirjoitettu.

Lisatietoa:

Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit | Henkiloasiakkaat | Kela

6.3 Vertaistoiminta

Vertaistuki on sosiaalista tukea, joka perustuu kokemusten jakamiseen yhden tai useam-
man henkildn kesken. Heita voi yhdistda joko samanlainen ominaisuuspiirre (esim. ikd,
sukupuoli, sairaus) tai kokemus (esim. sairauden hoito ja kuntoutus). Jaetut kokemukset
vertaisten kanssa voivat tuottaa tiedollista, emotionaalista ja sosiaalista tukea muuttu-
neessa eldmantilanteessa. Vertaistuen avulla kuntoutuja voi 16ytaa selviytymiskeinoja ja
ongelmanratkaisutekniikoita.’*

Vertaistoimintaa voidaan toteuttaa useilla eri tavoilla (esim. kahdenkeskinen tuki, vertais-
tukiryhmat tai vertaistukikurssit). Vertaistoimintaa jarjestavat jarjestot, muut yhteisot tai
julkinen palvelujarjestelma, tai se voi olla vapaamuotoista kansalaistoimintaa.

OLKA-toiminta

OLKA®-toiminta on koordinoitua jarjesto- ja vapaaehtoistoimintaa sairaalassa. Sitd toteu-
tetaan monissa Suomen yliopisto- ja keskussairaaloissa. OLKA-toiminnassa on aina yhteis-
tyOssa sairaala ja koordinoiva jarjesto, joka kutsuu mukaan kaikkia yhdistyksia. Toiminnan
tavoitteena on tarjota potilaille ja heidan laheisilleen kiireetonta kohtaamista seka antaa
tukea sairauteen sopeutumisessa.

Lisatietoa:

OLKA-toimijat Suomessa « OLKA (olkatoiminta.fi)

Jarjestojen vertaistuki

Vammais- ja kansanterveysjdrjestot jarjestavat vertaistukea sosiaali- ja terveysjarjestojen
avustuskeskuksen (STEA) myontamalla rahoituksella. Kurssit tai muut toiminnot voivat olla
ammattilaisten ohjaamia, tai ne voivat perustua vapaaehtoisten vahvaan panokseen.'?’

126 Kippola-Paakkonen A. 2020. Perheiden sopeutumisvalmennus ja vertaistuen merkitys
kuntoutuksessa (ulapland.fi).

127 Jarjestdjen sopeutumisvalmennustoiminta - STEA
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Jarjestojen jarjestama sopeutumista tukeva toiminta on tavoitteellista toimintaa, joka
useimmiten toteutetaan ryhmamuotoisesti. Yleisia tavoitteita ovat eldmanhallinnan ja
-laadun kohentuminen, uusien arkea helpottavien ratkaisujen I6ytyminen, uusien voima-
varojen I6ytdminen ja niiden hyédyntaminen seka osallisuuden kokemuksen vahvista-
minen ja siten syrjdytymisen estaminen. Usein yksityiskohtaisemmat tavoitteet rakentu-
vat ryhman tarpeen mukaisesti. Kursseille osallistuvien henkildiden kokemustieto ja kurs-
sin ohjaajien ammatillinen osaaminen yhdistyvat dialogin ja prosessoinnin kautta mah-
dollistaen uusien erilaisten ennakoimattomien ratkaisujen I6ytamiseen osallistujan arjen
haasteisiin.

Vertaistuki on yksi ryhmaa kannatteleva tekija, ja sita hyddynnetaan edella mainittujen
tavoitteiden saavuttamisessa. Se ei sindlldan ole itseisarvoinen tavoite. Naitd kursseja jar-
jestetaan sairastuneen tai vammautuneen lisaksi myos hanen ldheisilleen ja perheenjase-
nille, puolisolle ja lapsille tai vanhemmille elamankaaren eri ikdvaiheissa kohderyhman tar-
peiden mukaisesti. Usein kurssit ovat ammatillisesti ohjattuja ja kestoltaan erilaisia interve-
ntioita, joissa keskitssa ovat psykososiaalinen tuki ja soveltuva liikunta.

Lisatietoa:
Vertaistoiminta | Toimeksi.fi

Vertaistalo.fi | Terveyskyla (terveyskyla.fi)

6.4 Kokemusasiantuntijatoiminta

"Kokemusasiantuntijatoiminta tuo tietoa asiakkaiden ja potilaiden kokemuksista osaksi
palveluiden kehittamista ja asiakastyota esimerkiksi asiakaslahtoisyyden vahvistamiseksi
ja palveluihin hakeutumisen helpottamiseksi.” 28

Kokemusasiantuntijalla on oma tai laheisen kokemus haastavasta elamantilanteesta, sai-
raudesta tai vammasta. Kokemusasiantuntija on koulutettu tehtavaansa ja valittaa tietoa
eri alojen ammattilaisille tai opiskelijoille, muille saman kokeneille tai suurelle yleisolle.
Kokemusasiantuntijatoimintaa koordinoivat esimerkiksi organisaatiot ja jarjestot. Jarjesto-
lahtoisessa toiminnassa kokemuksen asiantuntijasta kdytetdan kokemustoimija-nimiketta.

Lue lisaa:
Kokemusasiantuntijuus ja vertaistuki - THL
Kokemusosaaminen - THL
Kokemustoimintaverkosto - Kokemustoimintaverkosto

KoKoA - Koulutetut kokemusasiantuntijat ry

128 Kokemusasiantuntijuus ja vertaistuki - THL
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7 Kuntoutuksen suunnittelu, toteutus ja
seuranta

7.1  Kuntoutuksen suunnittelu
7.1.1  Suunnittelun lahtokohdat ja edellytykset

KESKEISET ASIAT

e Kuntoutukseen hakeutumisen tueksi tarvitaan hyvinvointialueella toimivia
neuvonta- ja ohjauspalveluita.

e Kuntoutujalle on annettava tietoa muista kuntoutusmahdollisuuksista
ja ohjattava tarpeen mukaan niiden piiriin (tyohallinto- tai
opetusviranomainen, Kela tai muu palvelujen jarjestaja) yhteistyossa naita
palveluja jarjestavien tahojen kanssa.

e Kuntoutustarpeen oikea-aikainen havaitseminen edellyttaa ammattilaisilta
asiakkaan kuulemista ja riittavaa osaamista kuntoutuksesta, kuntoutuksen
eri toimijoista ja niiden tarjoamista palveluista.

e Hyvinvointialueen vastuulla on kuntoutujan laakinnallisen kuntoutuksen
suunnittelu siten, etta se muodostaa yhdessa hoidon kanssa
toiminnallisen kokonaisuuden.

e Kuntoutuksen kdynnistyminen edellyttaa toimivaa yhteistyota asiakkaan,
hanen laheistensd ja moniammatillisen tyoryhman kesken.

e Kuntoutuja osallistuu aktiivisesti kuntoutuksen suunnitteluun yhteistydssa
kuntoutuksen ammattilaisten kanssa.

e Hyvinvointialueen vastuulla on nimeta tarvittaessa vastuuhenkild
kuntoutujan tueksi seka palveluiden yhteensovittamiseksi.

e Laakinnallisen kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisaltéo on maariteltava
kirjallisessa yksilollisessa kuntoutussuunnitelmassa. %

129 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ® (29 §, 30§, 32 §);
Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi -
Valto (valtioneuvosto.fi); Kuntoutuksen uudistaminen. Kuntoutuksen uudistamisen toiminta-
suunnitelma vuosille 2020-2022 (valtioneuvosto.fi)
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Kuntoutukseen ohjaus

Kuntoutuksen oikea-aikaisen kaynnistymisen edellytyksend hyvinvointialueella on

e kuntoutujaldhtoiset neuvonta- ja ohjauspalvelut (esim. mista asiakas saa tie-
toa, mihin voi ottaa yhteytta kokemassaan kuntoutustarpeessa tai kuka on
oman kuntoutuksen vastuuhenkild)

® ammattilaisten riittdva osaaminen kuntoutustarpeen tunnistamiseksi ja
eteenpdin ohjaamiseksi (esim. hyvinvointialueen kuntoutuksen koordinoin-
nista vastaava yksikkd, ammattilainen tai muun tahon toimija)

e toimivat hoito- ja kuntoutusketjut.

Lisatietoa:
Luku 5 Ladkinnallisen kuntoutuksen ohjauspalvelut ja koordinointi

Luku 15 Kuntoutuspalveluiden johtaminen ja kehittaminen

Moniammatillinen yhteistyo ja moniasiantuntijuus

Moniammatillisuus on kuntoutuksen alaa maarittava piirre, ja se on hyvan kuntoutuskay-
tannon mukaista toimintaa.’*® Moniammatillisuus tarkoittaa ammattien valista ja ammat-
tirajat ylittdvaa tyoskentelya kuntoutujan parhaaksi. Moniammatillisessa yhteistyossa
ammattilaisten ja asiantuntijoiden osaamiset limittyvat toisiinsa. Moniammatillisuuden
toteutuminen arjessa edellyttaa kaikilta ammattilaisilta moniammatillisuuden mahdollis-
tavaa tyootetta, jota tuetaan johtamisella.™'

Hyvin toimiva moniammatillinen yhteistyd parantaa 1) kuntoutuksen ja hoidon laatua, 2)
kuntoutujan tyytyvaisyyttd) ja 3) ammattilaisten tyotyytyvadisyytta seka 4) vahentaa kun-
toutuksen kustannuksia.’*? Moniammatillinen yhteisty6 voi parhaimmillaan toimia seka
perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa, kuten kotihoidossa, moniammatilli-
sissa kuntoutustyoryhmissa, kuntoutuksen poliklinikoilla (kuntoutustutkimuspoliklinikka,
selkdaydinvammapoliklinikka) tai vaativan kuntoutuksen osastolla.

130 Jeglinsky I., Kukkonen T. & Melkas S. 2022. Moniammatillinen yhteistyd kuntoutuksessa
- Duodecim Oppiportti; Jeglinsky I. & Kukkonen T. 2016, s. 393. Moniammatillinen yhteistyo
kuntoutuksessa. Teoksessa Kuntoutuminen.

131 Jeglinsky I. ym. 2022. Moniammatillinen yhteistyo kuntoutuksessa - Duodecim
Oppiportti.

132 Jeglinsky I. ym. 2022. Moniammatillisuuden ja monialaisuuden kasitteista - Duodecim
Oppiportti.
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Monialaisuudella tarkoitetaan yhteistyota eri tieteenalojen ja hallinnon alojen valilla.
Monialaisella yhteisty6lla voidaan parantaa palvelun laatua, vaikuttavuutta ja kuntoutuja-
lahtoisyytta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa monialaisesta yhteistydsta hyotyvat erityisesti
pitkaaikaissairaat ja paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kdyttavat asiakkaat.'
Myds esimerkiksi perhekeskuksen toiminnan keskeisend tavoitteena on mahdollistaa
monialaista hoidollista ja kuntouttavaa tyota lasten, nuorten ja perheiden osalta (ks. luku
8.1 Lasten ja nuorten kuntoutus). Téssa oppaassa monialainen yhteistyo sisaltyy moniam-
matillisen yhteistyon kasitteeseen.

Moniammatillinen yhteistyéryhma tai tiimi kootaan joko moniammatillisesti tai -alaisesti

siind laajuudessa kuin kuntoutujan tarve sitad edellyttaa. Tyoskentelyssa on oleellista kun-
toutujan osallisuus ja moniasiantuntijuus (kuva 10).

Kuva 10. Moniammatillinen tydryhma ja moniasiantuntijuus.*

& N o
MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO MONIALAINEN YHTEISTYO
Moniammatillisuus tarkoittaa ammattien Eri tieteen ja hallinnon alojen vilinen
valistd ja ammattirajat ylittavaa tydskentelya yhteistyd. Monialaisessa yhteistydssa eri
kuntoutujan parhaaksi. asiantuntijoiden tiedot ja taidot kootaan
Moniammatillisessa yhteistyossa yhteen yli organisaatio- ja ammattirajojen.
ammattilaisten ja asiantuntijoiden osaamiset
limittyvat toisiinsa.
\ v “
,

MONIAMMATILLINEN TYORYHMA TAI THIMI
Kootaan siind laajuudessa kuin kuntoutujan tarve sitd edellyttaa joko
moniammatillisesti tai -alaisesti.
KUNTOUTUJA
Tasavertainen toimija, osallistuu oman kuntoutuksensa suunnitteluun ja
muihin kuntoutusprosessin vaiheisiin.
MONIASIANTUNTIJUUS

Ammattilaiset, kuntoutuja ja omaiset toimivat tasavertaisessa kumppanuussuhteessa
jokaisen ollessa oman asiansa asiantuntija.

133 Lammintakanen J,, Rissanen S., Peronmaa-Hanska E., Joensuu M. & Ruottu T. 2016. Johtami-

nen ja kehittdminen sosiaali- ja terveydenhuollossa: monialaisen ja ammattiryhmédkohtaisen
toiminnan kaytannot ja rakenteet - Valto (valtioneuvosto.fi). Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2016:68.

134 Mukailtu Jeglinsky I. ym. 2022.
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Yhteistyovelvoite

Seka sosiaali- etta terveydenhuollon ammattihenkil6illd on lakisdateinen velvollisuus
yhteistyohon:

Sosiaalihuoltolaki (41 §)'* velvoittaa tyontekijaa monialaiseen yhteistyéhon:

e Asiakkaan palvelutarpeen arvioimiseksi, paatosten tekemiseksi ja sosiaa-
lihuollon toteuttamiseksi sosiaalihuollon viranomaisen on huolehdittava
henkilon yksil6llisiin tarpeisiin ndhden riittavasta asiantuntemuksesta ja
osaamisesta.

e Tyontekijan on oltava tarpeen mukaan yhteydessa eri yhteisty6tahoihin ja
asiantuntijoihin seka tarvittaessa henkilon omaisiin ja muihin hanelle Idheisiin
henkildihin (siten kuin tassa laissa tarkemmin saadetaan).

® Jos henkilon tarpeiden arviointi ja niihin vastaaminen edellyttavat sosiaali-
toimen tai muiden viranomaisten palveluja tai tukitoimia, on ndiden tahojen
osallistuttava (toimenpiteesta vastaavan) tyontekijan pyynnosta henkildn pal-
velutarpeen arvioinnin tekemiseen ja asiakassuunnitelman laatimiseen.

Terveydenhuoltolaki (32 §)'* velvoittaa terveydenhuollon ammattilaista osallistumaan
sosiaalihuollon ammattilaisen pyynndsta henkilon palvelutarpeen arviointiin ja asiakas-
suunnitelman laatimiseen.

Lisatietoa:

Lehmuskoski A. ym. 2021. 2.1 Monialaista yhteistyota koskevat saannokset - Kirjaa-
minen monialaisessa yhteistydssa - Yhteistyotilat (yhteistyotilat.fi)'*

Jeglinsky I. ym. 2022. Moniammatillisuuden ja monialaisuuden késitteista - Duode-
cim Oppiportti.

Jeglinsky I. ym. 2022. Moniammatillisuutta edistava tydote ja sen mahdollistava joh-
taminen - Duodecim Oppiportti.

Lammintakanen J. ym. 2016. Johtaminen ja kehittdminen sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa: monialaisen ja ammattiryhmakohtaisen toiminnan kdytannét ja rakenteet.

135 Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 - Saddokset alkuperdisina - FINLEX ®
136 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsdddanto - FINLEX ©

137 Lehmuskoski A., Alander A., Immonen M., Virtanen N., Lohijoki H. & Jokinen T. 2021. Kir-
jaaminen monialaisessa yhteistydssa - Kirjaaminen monialaisessa yhteistydssa - Yhteistyoti-
lat (yhteistyotilat.fi). THL.
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My®&s muissa laeissa, kuten oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa (1287/2013)'3 saddetdan
yhteisty6std, oppilaan ohjauksesta palveluiden piiriin ja oppilashuoltoryhman oikeuksista.
Eri hallinnonalojen ammattilaisten on tarkea tietda lain mukaiset velvollisuudet ja oikeu-
det esimerkiksi oppilaan henkilokohtaisten asioiden kdsittelyssa ja tiedonsiirrossa. Ks. luku
8.1 Lasten ja nuorten kuntoutus.

Tietosuoja ja tietojen luovuttaminen

Monialaisessa tyoskentelyssa on tarkeda saada paasy kaikkiin niihin asiakastietoihin, jotka
tyotehtavien hoitamisessa tarvitaan.™®

Kuntoutujan terveystiedot ovat salassa pidettdvid, ja ammattilaisia koskee vaitiolovelvol-
lisuus. Salassa pidettavia tietoja voidaan kuitenkin kuntoutujan tai hanen laillisen edusta-
jansa suostumuksella antaa toiselle viranomaiselle ja yksityiselle palveluntuottajalle silta
osin kuin se on tarpeen asiakkaan kuntoutuksen toteuttamiseksi. Tietoja saavat kasitella
vain hoidon ja palvelun toteutukseen tai asian kasittelyyn osallistuvat.'* Kanta-palvelui-
den OSVA-toiminnallisuus helpottaa tiedon siirtymista julkisen terveydenhuollon ja yksi-
tyisten palveluntuottajien valilla."

Luovutetuista tiedoista on tehtava merkinta potilasasiakirjoihin. Merkinndsta on kaytava
ilmi, milloin ja mita tietoja on luovutettu, kenelle ne on luovutettu ja kuka ne on luovutta-
nut. Tieto siitd, onko asiakas antanut (kirjallisen tai suullisen) luvan luovuttaa tietoja, tulee
merkitd. Merkintd on tehtava mydos, jos asiakas kieltda tietojen luovuttamisen.'?

Kelalla on lakiin (566/2005, 59 §)'*® perustuva oikeus saada pyynndsta valttamattomat
tiedot salassapitosaanndsten ja muiden tiedon saantia koskevien rajoitusten estamatta
kasiteltavana olevan etuuden ratkaisemista varten. Edelld mainittu oikeus koskee muun
muassa valtion, hyvinvointialueen ja kunnan viranomaisia seka muita julkisoikeudellisia
yhteisoita.

Kelan asiakas voi antaa kirjallisen ja yksildidyn suostumuksen luovuttaa hdnta koskevia
tietoja tai valtuuttaa toisen tahon hoitamaan asioita puolestaan. Asiakkaan suostumus

138 Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013 - Saadokset alkuperdisind - FINLEX ®

139 Asiakastietojen hyddyntaminen monialaisessa yhteistydssa - Kirjaaminen monialaisessa
yhteistyossa - Yhteistyotilat (yhteistyotilat.fi)

140 Asiakas- ja potilastietojen salassapito - Sosiaali- ja terveysministerio (stm.fi)
141 Ostopalvelun valtuutus - Sote-ammattilaiset - Kanta.fi
142 Tietojen luovuttamista koskevat merkinnat - Valvira

143 Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja... 566/2005 - Ajantasainen lainsaa-
danto - FINLEX ®
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tietojen luovuttamiseen on oltava myds, jos terveydenhuollon ammattihenkild kyselee

puhelimitse henkilon kuntoutukseen liittyvaa asiaa Kelasta. Luvan tietojen luovuttami-

sesta kysyy se taho, joka tietoja tarvitsee.

Opiskeluhuoltoryhman jasenilla on lisaksi oikeus pyytda neuvoa opiskelijan asiassa tar-

peelliseksi katsomiltaan asiantuntijoilta ja ilmaista heille siind tarkoituksessa salassa pidet-

tavia tietoja siten kuin viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain (621/1999)

26 §:n 3 momentissa saadetaan.'®

Lisatietoa:

7.1.2

Kayttoa, kdytonhallintaa ja luovutuksia koskevat saanndkset - Kirjaaminen monialai-
sessa yhteistyOssa - Yhteistyotilat (yhteistyotilat.fi)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen... 784/2021 - Saadokset alkuperai-
sind - FINLEX ©

Kuntoutussuunnitelma

HYVIN LAADITTU KUNTOUTUSSUUNNITELMA

Hyvinvointialueen vastuulla on ladkinnallisen kuntoutuksen
kuntoutussuunnitelman laatiminen.

Kuntoutussuunnitelman laatimisesta vastaa ladakari yhdessa kuntoutujan,
tarvittaessa hanen laheistensa ja moniammatillisen tiimin kanssa.

Kuntoutuksen suunnittelun perustana on kuntoutujan toimintakyvyn ja
kuntoutustarpeen arviointi, terapeuttien lausunnot tutkimustuloksista ja
palautteet annetusta terapiasta.

Kuntoutussuunnitelma tukee kuntoutujan, hanen laheistensa ja
lahitoimijoiden sitoutumista kuntoutukseen ja ohjaa tavoitteellisen
kuntoutuksen toteuttamista arjessa.

Kuntoutuksen maara, kesto ja ajoitus mitoitetaan tavoitteiden ja
kuntoutujan voimavarojen mukaiseksi.

144 Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999 - Ajantasainen lainsdaadanto -

FINLEX ©

145 Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013 - Saadokset alkuperdisind - FINLEX ®
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e Kuntoutuspalveluita suunniteltaessa tulee kuntoutujan kokonaistilanne
ottaa huomioon, jolloin hanen palveluistaan muodostuu
tarkoituksenmukainen kokonaisuus.

e Kuntoutussuunnitelma toimii tiedonvalittdjana eri toimijoiden valilla.

e Kuntoutussuunnitelma auttaa kuntoutuksen vaikuttavuuden
seurannassa.'#

Hyvinvointialueen vastuulla on kuntoutussuunnitelman laatiminen riippumatta siita,
toteutuuko kuntoutus hyvinvointialueen vai Kelan jarjestamana.'¥”'*® Kuntoutussuunni-
telmalla tarkoitetaan kuntoutujan kanssa yhteisymmarryksessa laadittua kirjallista ja yksi-
[6llista kuntoutuksen suunnitelmaa, joka sisadltaa tiedot kuntoutuksen tarpeesta, asete-
tuista tavoitteista ja kuntoutuksen sisallosta' kirjallisessa yksil6llisessa kuntoutussuunni-
telmassa. Kuntoutussuunnitelma laaditaan siind laajuudessa kuin kuntoutujan tarve sita
edellyttaa. Se voidaan sisallyttaa esimerkiksi epikriisiin tai B-lausuntoon tai se laaditaan
Kelan ohjeistuksen mukaisesti. Kuntoutussuunnitelmalla tarkoitetaan mydos terapeutin laa-
timaa suunnitelmaa, kun kuntoutustarve on lyhytaikainen eika se edellyta laajempaa tai
moniammatillista kuntoutusta.

Kuntoutussuunnitelma tulee laatia mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kuntoutus on
suunnitelmallista toimintaa tilanteissa, joissa kuntoutujan selviytymista uhkaavat sairau-
det, niiden seuraukset tai muut syyt.'®® Kuntoutussuunnitelma tulee laatia moniammatilli-
sesti ja yhteisymmarryksessa'' kuntoutujan, hdnen omaisensa tai ldaheisensa taikka hanen
laillisen edustajansa kanssa siind laajuudessa kuin kuntoutustarve sita edellyttaa (ks. Kasit-
teet: Moniasiantuntijuus). Kuntoutujan nakemys toimintakyvystaan ja kuntoutustarpees-
taan ja toiveistaan otetaan huomioon. Asiantuntijat tuovat keskusteluun ammatilliseen
arviointiin perustuvan ndkemyksensa kuntoutujan toimintakyvysta ja oman ammattialan

146 Melkas S., Peltonen R. & Suomela-Markkanen T. 2022. Ladkinnallisen kuntoutuksen kun-
toutussuunnitelma - Duodecim Oppiportti. Teoksessa Kuntoutuminen. Kustannus Oy Duo-
decim. Terveydenhuoltolaki (1326/2010), 29 §; Ladkinnallisen kuntoutuksen kuntoutussuun-
nitelma - Duodecim Oppiportti

147 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ©

148 Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja... 566/2005 - Ajantasainen lainsaa-
danto - FINLEX ®,9 §

149 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ®, 29 §
150 PohjolainenT.2018. Terveysportti. Ladkarin kdsikirja. Kuntoutussuunnitelma.

151 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ©,
4a§
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kuntoutuspalveluiden tarpeellisuudesta. Ladkarin vastuulla on koota eri asiantuntijoi-

den suositukset ja kirjata Iddketieteellisesta nakdkulmasta henkilon sairauden ennuste
seka vaikutus henkilon toimintakykyyn. Kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa huomioi-
daan henkilon terapeuteilta tai kuntoutuslaitoksesta saama palaute seka kuntoutujan oma
nakemys kuntoutumisen edistymisestd ja kuntoutujan toiminnasta sen eteen. Edelleen
huomioidaan asetettujen tavoitteiden saavuttaminen ja asiantuntijasuositukset jatkokun-
toutuksen jarjestamisestd, tiedot apuvalineistd, niiden kadytdsta, mahdollisista muutostar-
peista ja apuvalinearvioinnin tarpeellisuudesta. Kuntoutussuunnitelmaan kirjataan myos
nimetty vastuuhenkil®, joka seuraa kuntoutuksen toteutumista ja vaikuttavuutta.'>

Jos kuntoutujalla on esimerkiksi kommunikaatioon liittyvia haasteita, tulee varmis-
taa, etta han tulee ymmarretyksi ja etta hanelld on mahdollisuus osallistua omaa kun-
toutustaan koskevien asioiden kasittelyyn. Kommunikoinnissa voidaan hy6dyntaa esi-
merkiksi asiakkaalla jo olemassa olevaa tukea, kuten tulkkauspalvelua tai muuta
kommunikointimenetelmaa.

AMMATTILAINEN KUNTOUTUJAN OSALLISUUDEN
VAHVISTAMISESSA

e Ammattilaisten asenteilla ja taidoilla on tarkea merkitys kuntoutujan
osallisuuden vahvistamisessa.

e Ammattilaisten tehtavana on tukea kuntoutujaa ammattitaidollaan ja
tiedoillaan.

e Kuntoutujan osallisuus syntyy aidosta mahdollisuudesta (esim.

luottamuksellinen ilmapiiri, tasavertainen vuorovaikutus) vaikuttaa itsedan
koskevaan paatoksentekoon. 3% 154

152 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ©

153 Alanko T, Karhula M., Piirainen A., Kroger T. & Nikander R. 2017. Kuntoutujan osallis-
taminen tavoitteenasettamisprosessiin ja tavoitteiden saavuttamisen arviointiin. Loppura-
portti (helsinki.fi).

154 Levasluoto J. & Kivisaari S. 2012. Kohti asiakaslahtoisia sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velumalleja. Nakemyksia haasteista sekd muutoksen edellytyksista [Towards customer orien-
tated social and health care service models. Perspectives on the challenges and precondi-
tions for change] (vttresearch.com). VTT TECHNOLOGY 62.
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Yhdessa kuntoutujan tai kuntoutujan luvalla hdnen ldheistensa kanssa laadittu kuntoutus-
suunnitelma ohjaa kuntoutusprosessia ja on pohjana paatoksenteolle. Se auttaa myos seu-
raamaan kuntoutuksen vaikuttavuutta. Kuntoutujan kanssa yhdessa laadittu kuntoutus-
suunnitelma motivoi kuntoutujaa sitoutumaan kuntoutukseensa. Jos kuntoutuja on lapsi
tai hanella on kognitiivisia haasteita, tulee hanellad haasteista huolimatta olla oikeus kun-
toutuksen suunnitteluun ja omien toiveiden tai tavoitteiden esittdmiseen yhdessa huolta-
jien tai laheisten kanssa.

Kelan jarjestaman vaativan laakinnallisen kuntoutuksen suunnitelma laaditaan vahintdaan
yhdeksi vuodeksi ja enintdan kolmeksi vuodeksi. Kuntoutussuunnitelma toimitetaan mak-
sutta Kansaneldkelaitokselle.'>®

Kuntoutujien kannalta on tarkeada, etta julkinen terveydenhuolto jo kuntoutussuunni-
telmaa laatiessaan sitoutuu mahdollisuuksien mukaan suunnittelemansa kuntoutuksen
toteuttamiseen silta varalta, ettei kuntoutus kokonaan tai joiltain osin kuulu esimerkiksi
Kansaneldkelaitoksen jarjestamaksi ja korvaamaksi.'*®

Kun kuntoutujan toimintakyvyssa ja/tai kuntoutussuunnitelmaan kirjatuissa kuntoutustoi-
menpiteissa tapahtuu muutos (esim. suunniteltu terapia ei toteudu suunnitellusti tai sii-
hen suositellaan muutosta) tai kun kuntoutussuunnitelman voimassaolo paattyy, tulee
kuntoutussuunnitelma padivittaa yhdessa kuntoutujan kanssa. Myos kuntoutuksen jarjesta-
jan vaihtuessa (esim. kun Kelan vaativa ladkinnallinen kuntoutus paattyy kuntoutujan tay-
tettyd 65 vuotta) tulee kuntoutussuunnitelma paivittaa.

Kuntoutussuunnitelman laatua voidaan parantaa, kun 1) se laaditaan yhdessa kuntoutu-
jan kanssa, 2) tehdadan moniammatillisesti ja 3) siind kuntoutujan toimintakyky on kuvattu
ICF-viitekehyksen mukaan seka 4) suunnitelma kirjataan siihen kehitetylld lomakkeella tai
sovitulla kirjaamistavalla'™’ (ks. luku 3.3 ICF-luokitus toimintakyvyn kuvaamisessa ja luku
3.8 Rakenteinen kirjaaminen).

Luvuissa 8.1 Lasten ja nuorten kuntoutus, 8.2 Tydikdisten kuntoutus ja 8.3 Ikddntyneiden
kuntoutus, 9.1 Naonkuntoutus ja 9.2 Kuulon kuntoutus on tarkemmin kuvattu eri kohde-
ryhmien kuntoutuksen erityispiirteita ja kuntoutuksen suunnittelussa huomioon otettavia
tekijoita.

155 Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja... 566/2005 - Ajantasainen lainsaa-
dantd - FINLEX ®, 9§

156 Kuntoutuksen saaminen (oikeusasiamies.fi) /HE 90/2010 s. 122-123.

157 Paltamaa J., Knuuttila P, Peurala S., Sjogren T., Suomela-Markkanen T. & Heinonen A.
2009. Laakarilehti - Kelan kuntoutuksen piirissa olevien vaikeavammaisten kuntoutussuun-
nitelmissa on suuria puutteita (laakarilehti.fi).45/2009 vsk 64 s. 3853-3860.
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Lisatietoa:
Laakinnallisen kuntoutuksen kuntoutussuunnitelma - Duodecim Oppiportti
Mikd on kuntoutussuunnitelma? (Kuntoutumistalo.fi)
Kuntoutussuunnitelman laadinta (Kuntoutumistalo.fi)
Vaativa ladkinnallinen kuntoutus - kela.fi

Nain kirjoitat kuntoutussuunnitelman vaativaa laakinnallista kuntoutusta varten -
Yhteistyokumppanit - kela fi

Nain kirjoitat B-lausunnon tai kuntoutussuunnitelman kuntoutusta varten - Yhteis-
tyokumppanit - kela.fi

Kuntoutussuunnitelmani - opas kuntoutujalle | Kuntoutumistalo.fi | Terveyskyla (ter-
veyskyla.fi)

7.1.3  Kuntoutuksen tavoitteet

Kuntoutus on aina suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa. Kuntoutuksen tavoittei-
den asettaminen mahdollistaa tavoitteisiin pyrkimisen, niiden saavuttamisen ja kuntou-
tuksen vaikuttavuuden arvioinnin.'®

Kuntoutujan ja ammattilaisten yhdessa laatimat ja kuntoutussuunnitelmaan kirjatut
tavoitteet ovat kuntoutuksen perusta. Kuntoutujan oma kokemus siitd, miten han suo-
riutuu arjessaan ja mitd tavoitteita hanelld on sen suhteen, on tavoitteiden asettami-

sen lahtdkohtana. Tavoitteiden asettamisessa on tarkeda, etta kuntoutuja nimeaa ja aset-
taa omat tavoitteensa. Tama edellyttaa luottamuksellista ilmapiiria ja hyvaa vuorovaiku-
tusta kuntoutujan ja ammattilaisten kesken. Kuntoutuksen tavoitteet laaditaan kuntou-
tujalahtoisesti siten, ettd ne ovat kuntoutujan kannalta merkityksellisid, hdnen hyvinvoin-
tiaan, toimintakykyaan ja toimivaa arkeaan tukevia ja etta niilla vahvistetaan kuntoutujan
osallisuutta.™®

Kuntoutujan tavoitteet

Sairastumisen tai vammautumisen alussa voi tavoitteiden asettaminen olla kuntoutujalle
vaikeaa ja han voi tarvita niiden maarittelyyn ammattilaisen tukea. Kuntoutujaa tuetaan,
rohkaistaan, kannustetaan ja opetetaan itse paattamaan ja tekemaan ratkaisuja (tuettu

158 Alanko T, Karhula M., Piirainen A., Kroger T. & Nikander R. 2017. Kuntoutujan osallis-
taminen tavoitteenasettamisprosessiin ja tavoitteiden saavuttamisen arviointiin. Loppura-
portti. Tydpapereita 113 | 2017 Kelan tutkimus.

159 Alanko T.ym. 2017. Kuntoutujan osallistaminen tavoitteenasettamisprosessiin ja tavoit-
teiden saavuttamisen arviointiin. Loppuraportti (helsinki.fi)
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paatoksenteko'®). Kuntoutujan asettamat yksilolliset tavoitteet parantavat kuntoutujan
tietoisuutta omasta toimintakyvystaan suhteessa asetettuihin tavoitteisiin.'’

Tavoitteiden asettamisessa tarkeintd on kuntoutujan osallistaminen ja tavoitteiden jakami-
nen pienempiin kokonaisuuksiin, etenemissuunnitelman laatiminen, tavoitteiden saavut-
tamisen seuranta ja uusien tavoitteiden laatiminen seka niiden tarkastelu kayttaytymisen
muutoksena'®?. Kuntoutujalahtoiset tavoitteet ovat arkisia, kaytannonlaheisia ja toiminnal-
lisia, ja ne korostavat kuntoutujan aktiivista roolia koko kuntoutumisen ajan.

Kuntoutujaa voidaan ohjata pohtimaan omia tavoitteitaan keskustellen. Kuntoutuksen
alussa ei tarvitse hahmottaa koko kuntoutuspolkua.'s

Kuntoutujan tavoitteiden tulee olla SMART- tai MEANING-periaatteiden mukaisia (taulukko
1). SMART-periaate on nahty enemman ammattilaisten kuin kuntoutujan tyokaluna.'®*
MEANING-periaate’®® on noussut edellisen periaatteen rinnalle, ja sen nahddan korostavan
paremmin kuntoutujalahtdisten ja hanelle merkityksellisten tavoitteiden asettamista.'®®

160 Sivula S. 2010. Tuettu paatoksenteko ratkaisuna oikeusturvan ongelmiin. Julkaisussa
Pajukoski M. (toim.) Padseeko asiakas oikeuksiinsa? Sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuoli-
set tekijat -tydryhma. Raportti lll. Helsinki: Yliopistopaino, s. 109-119.

161 Sukula S., Vainiemi S. & Autti-Ramo I. GAS-menetelma (kela.fi). Kasikirja, versio 5.

162 AlankoT.ym. 2017. Kuntoutujan osallistaminen tavoitteenasettamisprosessiin ja tavoit-
teiden saavuttamisen arviointiin. Loppuraportti (helsinki.fi)

163 Kuntoutujan tavoitteet | Kuntoutumistalo | Terveyskyla fi (terveyskyla.fi)
164 AlankoT.ym. 2017.

165 McPherson KM., Kayes NM. & Kersten P. 2015. MEANING as a smarter approach to goals
in rehabilitation. Teoksessa RJ Siegert & WMM Levack (toim.) Rehabilitation goal setting.
Theory, practice and evidence. CRC Press, Taylor & Francis Group, Boca Raton.

166 Alanko ym.2017,s.58-59
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Taulukko 1. Kuntoutuksen tavoitteiden periaatteet SMART- ja MEANING-periaatteiden mukaisesti.

SMART-periaate MEANING-periaate

Spesific = spesifinen, yksildllinen, Meaning = merkityksellinen

madritelty _ : . . -
Engage = mahdollistaa kuntoutujan osallisuuden ja sitoutu-

Measurable = mitattava misen

Achievable = saavutettavissa oleva Anchor = ankkurointi = edetdan valitavoitteiden kautta koh-

Realistic/Relevant = realistinen ja tiisompaa tavoitetta

merkityksellinen Negotiate = yhdessa keskustellen yhteensovitetaan kun-
toutujan toiveet, sovitaan etenemissuunnitelma tavoitteiden

Timed = mahdollinen aikatauluttaa L
saavuttamiseksi

Intention-Implementation gap = asetetun tavoitteen ja
kuntoutustoimenpiteilld saavutetun tuloksen valinen ero; ta-
voitteet eivat toteudu valitulla kuntoutustoimenpiteella

New Goals = uusien tavoitteiden asettaminen

Goals as behavior Change = kdyttaytymisen muutoksen
asettaminen tavoitteeksi

Lahde: Bovend'Eerdt ym. 2009 Lahde: McPherson KM ym. 2015

GAS-menetelma

GAS-menetelma (Goal Attainment Scaling) on kuntoutujalahtdinen. Siina kuntoutujan
yksil6llisten tavoitteiden asettaminen tehdaan kuntoutujan ja menetelman hallitsevien
ammattilaisten yhteistydna. Ammattilaisilla tulee olla osaamista kyseisesta sairaudesta

tai vammasta, siind ilmenevista oireista seka sairauden kulusta seka kaytettavissa olevista
kuntoutustoimenpiteistd. Kuntoutustavoitteiden tulee kytkeytya kuntoutujan elinympdris-
toon ja arkeen.'®’

GAS-menetelma on hyva valine [adkinnallisen kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimi-
sessa yksilotasolla. Kun tavoitteet on kytketty toimintakykyyn ja porrastettu realistisin vali-
tavoittein, on jatkotarpeen arvioiminen helpompaa. Tuolloin voidaan nahdd, onko kun-
toutuksella saavutettu sita toimintakykymuutosta, mita haettiin. GAS-menetelma auttaa
kuntoutujaa havaitsemaan pienenkin edistymisen kuntoutumisessaan, mika antaa kun-
toutujalle positiivista palautetta ja auttaa hanta sitoutumaan entista paremmin omaan
kuntoutumiseensa.

167 AlankoT.ym. 2017, s. 9. Kuntoutujan osallistaminen tavoitteenasettamisprosessiin ja
tavoitteiden saavuttamisen arviointiin. Loppuraportti (helsinki.fi)
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ESIMERKKI GAS-MENETELMAN KAYTOSTA KIVUN
HALLINNASSA

Useimmiten kipuun liittyva tavoite kuvataan VAS-asteikolla.

GAS-portaiden mukaisesti se voidaan kuvata kuntoutujan suoriutumisen
nakokulmasta:

“Kivusta huolimatta kykenen kévelemddn rollaattorilla WC:hen / liikkumaan
kotona/ liikkumaan pihapiirissa.”

Kela edellyttdad GAS-menetelman kayttda kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa ja kun-
toutujan tavoitteiden asettamisessa (Kelan lomake: GAS 1 10.18 (kela.fi)). Ei koske
kuntoutuspsykoterapiaa.

Lisatietoa:
GAS-menetelma - Yhteistyokumppanit - kela fi
Gas-menetelma-kasikirja.pdf | Kela

GAS-menetelman soveltaminen

Yhdessa asetetut tavoitteet

Kuntoutujan ja ammattilaisten yhdessa asettamat tavoitteet selkeyttavat kuntoutujalle,
mihin kuntoutuksella pyritdaan. Yhdessa asetetut tavoitteet laaditaan kuntoutujan maarit-
telemien tavoitteiden perusteella.’s® Asetetut tavoitteet ohjaavat kuntoutuksen sisaltoa,
kuntoutusmenetelmien valintaa ja kuntoutuksen ajoitusta.

Kuntoutustavoitteiden asettamisessa huomioidaan omaisten ja laheisten toiveet ja odo-
tukset osana kuntoutuksen kokonaisuutta. Heidan osallistumisensa keskusteluihin ja
tavoitteiden asettamiseen auttaa kuntoutujaa sitoutumaan ja pitamaan kiinni asetetuista
tavoitteista kuntoutusjakson jalkeen.'s®

168 Alanko T.ym. 2017. Kuntoutujan osallistaminen tavoitteenasettamisprosessiin ja tavoit-
teiden saavuttamisen arviointiin. Loppuraportti (helsinki.fi)

169 Alanko T.ym. 2017.; Autti-Rdmd I. & Komulainen J. 2013. Kuntoutus perustuu tietoon
- kuntoutumisen mahdollistavat asenteet, prosessit, osaaminen ja yksil6llisyys (duodecim-
lehti.fi). Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2013;129(5):452-3.
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7.1.4  Kuntoutusratkaisu

Laakinnallisen kuntoutuksen kuntoutusratkaisu on kuntoutujan sairaanhoitoon liittyva
hoidollinen paatos.'’° Laillistettu laakari paattaa potilaan laaketieteellisesta tutkimuksesta,
taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta.'””' Kuntoutusratkaisun perustana on kun-
toutujan terveydentilan edellyttama, ladketieteellisesti perusteltu yksildllinen kuntoutuk-
sen tarve.

Kuntoutusratkaisua tehdessaan paatoksentekija ottaa huomioon ja arvioi seuraavassa
mainittuja asioita:

e Kuntoutujan yksil6llisen tarpeen perusteella tehty riittavan laaja-alainen toi-
mintakyvyn arviointi

e Kuntoutujan asettamat, arjen kannalta merkitykselliset tavoitteet'”?

e Kuntoutujan ja ammattilaisten yhdessa sopimat tavoitteet ja
kuntoutussuunnitelma

® Yleiset perusteet kuntoutuksen jarjestamiselle

® Monia kuntoutuspalveluita ja/tai muita palveluita tarvittaessa tulee kuntou-
tusratkaisu tehdd moniammatillisen tyéryhman suosituksen perusteella

e  Muut kuntoutusratkaisuun mahdollisesti vaikuttavat tekijat

e Laakarilla on kuntoutusratkaisua tehdessaan oikeus poiketa hoitosuo-
situksista, jos tama on yksittdisen potilaan kohdalla ladketieteellisesti
perusteltua.'”

Hyvan kuntoutuskdytannon mukaisesti kuntoutusratkaisun perusteena tulee aina olla
kuntoutujan senhetkinen toimintakyvyn edellyttama, laaketieteellisesti perusteltu yksil6l-
linen kuntoutustarve.

Kuntoutusratkaisun perusteena ei voi kayttaa esimerkiksi alueellisesti laadittuja ohjeita,
joiden tavoitteena on yhtendistaa kuntoutuskaytantoja ja lisata siten kansalaisten yhden-
vertaisuutta yleiselld tasolla. Edella mainituilla ohjeilla ei voi rajata tai poissulkea yksi-

I6n tarpeen mukaista kuntoutusta.'”* Kuntoutusratkaisun perusteena ei voi my0s-

170 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsdaadanto - FINLEX ©

171 Laki terveydenhuollon ammattihenkilGistda 559/1994 - Ajantasainen lainsaadanto - FIN-
LEX®

172 Yhtenaiset kiireettéman hoidon perusteet 2019 - Valto (valtioneuvosto.fi), s. 309. STM.

173 Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisu (EOAK/64/2020, annettu 22.12.2020) Lymfate-
rapian epaaminen ladkinnallisena kuntoutuksena (oikeusasiamies.fi), dnro 64/2020

174 Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisu (EOAK/2825/2020, annettu 21.5.2021). Kuntou-
tuksen saaminen (oikeusasiamies.fi)
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kaan kdyttaa resurssilahtoisyytta eika perusteena voi kayttaa Kelan tai vakuutusyhtion kor-
vauskriteereitd tai edella mainittujen tahojen tekemaa kielteista paatosta.

Kuntoutusratkaisu perusteluineen tulee kirjata potilasasiakirjoihin ja siita tulee keskus-
tella yhdessa kuntoutujan kanssa erityisesti silloin, kun kuntoutujalla on siita eriava mie-
lipide. Mikali keskustelussa ei paasta yhteisymmarrykseen, tulee hanta ohjata, miten han
voi edetd asiassaan (ks. alla Kuntoutujan tyytymattomyys).

7.1.5 Kuntoutujan tyytymattomyys

Terveydenhuollon kuntoutusratkaisut ovat hoitopaatoksia, joihin ei ole valitusoikeutta.
Mikali kuntoutuja on tyytymaton esimerkiksi kuntoutusratkaisuun, kuntoutuksen toteu-
tukseen, saamaansa kohteluun tai muuhun kuntoutukseen liittyvdan toimintaan, on
hanelld oikeus vieda asia eteenpdin. Hanelle tulee antaa ohjeet toimintamenettelysts, jolla
voi edetd asiassa.

Potilasasiamies neuvoo ja antaa tietoa kuntoutujan oikeuksista ja asemasta seka toimii
kuntoutujan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.'’?

1. Keskustelu

Ensisijainen asian kasittely on keskustelu kuntoutusratkaisun tehneen ladkarin tai hdnen
esihenkilonsa kanssa tai muusta asiasta (esim. kohtelu) asianosaisen kuntoutusammattilai-
sen tai hanen esihenkilonsa kanssa. Osa erimielisyyksista ja vaarinkasityksista voidaan rat-
kaista keskustellen.

2. Muistutus

Mikali keskustelu ei kuntoutujan mielesta ole riittava toimenpide, voi hdn, hdnen omai-
sensa tai laheisensa tehda kirjallisen muistutuksen toimintayksikon johtajalle.’”®

3. Kantelu valvontaviranomaiselle
Kuntoutuja voi tehda kantelun valvontaviranomaiselle. Kantelun voi tehda, vaikka muistu-

tus kuntoutusvastuuyksikkdon olisi tehty. Suositeltavaa on kuitenkin odottaa, ettd muistu-
tus on kasitelty.

175 Potilasasiamies - Valvira
176 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 - Ajantasainen lainsdaadanto - FINLEX ©
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3.1 Aluehallintovirasto (AVI) kasittelee kuntoutukseen liittyvat kantelut.

3.2 Valvira kasittelee kantelut, joissa epaillaan hoitovirheen johtaneen potilaan/
kuntoutujan kuolemaan tai vaikeaan pysyvaan vammautumiseen.'”’

3.3 Eduskunnan oikeusasiamiehelle voi tehda kantelun, jos epdilee, ettd viranomai-
nen tai virkamies ei ole noudattanut lakia tai tayttanyt velvollisuuksiaan tai jos
kantelija epailee, ettd perus- ja ihmisoikeudet eivat ole toteutuneet asianmukai-
sesti. 78

4. Potilasvahinkoilmoitus

Mikali hoidossa/kuntoutuksessa tapahtuu jotain poikkeavaa ja epaillaan, etta hoito/kun-
toutus on aiheuttanut potilaalle/kuntoutujalle ylimaaraista haittaa, voi han tehda potilas-
vahinkoilmoituksen Potilasvakuutuskeskukseen'”,

Potilasvakuutus korvaa tietyin ehdoin hoidossa/kuntoutuksessa aiheutuneita haittoja ja
menetyksid. (Korvausperusteista on sdaadetty potilasvakuutuslaissa.)

5. Hallintoriita

Kuntoutujalla on oikeus vieda asiansa hallintoriitana hallinto-oikeudelle. Tallainen tilanne
voi olla esimerkiksi silloin, kun kuntoutuja kokee tarvitsevansa tiettya kuntoutustoimen-
pidetta, kuten terapiaa, ja paatoksentekija on tehnyt kielteisen paatoksen perustelematta
sitd kuntoutujan toimintakyvyn arviointiin perustuvalla kuntoutustarpeella tai kuntoutus-
ratkaisun perusteena on ollut sisdisessa kaytdssa oleva ohje.

Mikali kuntoutusratkaisu tehd@an kuntoutujaldhtoisesti, hanta kuunnellen ja yhdessa
hanen kanssaan toimintakyvyn arvioinnin ja kuntoutustarpeen perusteella, ei muistutus-,
kantelu- tai hallintoriitamenettelyyn ole yleensa tarvetta.

177 Tyytymattomyys hoitoon - Valvira
178 Kantelu oikeusasiamiehelle (oikeusasiamies.fi)
179 Potilasvakuutuskeskus (pvk.fi)
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Lisatietoa:
Kuntoutukseen tyytymdattoman kuntoutujan oikeudet ovat samat kuin apuvaline-
palveluissa. Ks. Apuvélinepalveluun tyytymattomyys | Kuntoutumistalo.fi | Terveys-
kyla (terveyskyla.fi)
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 - Saadokset alkuperdisind - FINLEX ©
Valvonta ja kantelut - Henkildasiakas - Aluehallintovirasto (avi.fi)
Tyytymattomyys hoitoon (Valvira)

Kantelu eduskunnan oikeusasiamiehelle

Kuntoutuja hakee muutosta Kelan paatokseen

Valitusoikeus

Mikali kuntoutuja on tyytymdatdn hakemuksensa perusteella tehtyyn paatdkseen, han voi
hakea siihen muutosta. Valitusoikeus koskee lakisdateista'® kuntoutusta, kuten ammatil-
lisen kuntoutuksen, vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ja kuntoutuspsykoterapia paa-
tokset. Harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa ei ole valitusoikeutta. Lisatietoa: Paatoksesta
valittaminen - kela.fi.

Hallintokantelu

Kelaan voi tehda hallintokantelun, kun hakija on tyytyméaton Kelan yksikdn tai toimihenki-
I6n lainvastaisesta, virheellisesta tai epaasianmukaiseksi koetusta menettelysta tai toimen-
piteesta. Lisatietoa: Kantelut - kela.fi

7.2  Kuntoutuksen toteutus

Kuntoutussuunnitelmaan kirjattu kuntoutus toteutuu hyvinvointialueen omana palveluna
tai sen maksamana ostopalveluna. Kela toteuttaa kuntoutusta maksusitoumuksella sopi-
muspalveluntuottajilla, tai se voi toteutua vakuutusyhtion maksamana.

Kuntoutus voi my0s toteutua kuntoutujan omalla kustannuksella (esim. terapia yksityi-
sella palveluntuottajalla). Jos kuntoutuja ostaa esimerkiksi lilkunta- tai kuntoutuspalveluita
omalla kustannuksellaan, ne eivat korvaa kuntoutussuunnitelmaan kirjattua kuntoutusta.
Suositellaan, etta kuntoutuja kertoo muiden palveluiden kaytosta kuntoutussuunnitelman
tekijalle.

180 Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja... 566/2005 - Ajantasainen lainsaa-
danto - FINLEX ®
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7.2.1  Kuntoutuksen toteutus hyvinvointialueella

HYVINVOINTIALUEEN VASTUULLA ON

e jarjestaa ladakinnallinen kuntoutus
e seurata ja ohjata kuntoutuspalvelua
e nimeta kuntoutujalle tarvittaessa yhdyshenkilo

e jarjestaa kuntoutussuunnitelmassa maaritelty ladakinnallinen kuntoutus
myods silloin, kun kuntoutuksen jarjestamis- ja kustannusvastuu ei selkeasti
ole osoitettavissa.

e Jos jarjestamis- ja kustannusvastuu kuuluu Kansaneldkelaitokselle, on
sen suoritettava hyvinvointialueelle kuntoutuksen toteuttamisesta
aiheutuneet kustannukset.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 29 §)

Hyvinvointialueen tulee toteuttaa ladkinnallinen kuntoutus viiveetta kuntoutussuunnitel-
maan kirjattujen, asiakkaan yksil6lliseen tilanteeseen perustuvien tavoitteiden mukaisesti.
Kuntoutuksen yksilollinen tarve ja tavoitteet eivat saa olla kiinni kuntoutuksen maksaja-
tahosta. Jos kuntoutuksen maksajataho on epdselva, tulee hyvinvointialueen varmistaa

ja toteuttaa kuntoutus silld ajalla, kun kuntoutuksen maksajatahoa selvitetdan. Tallainen
tilanne voi tulla arvioitavaksi esimerkiksi silloin, kun kuntoutussuunnitelma on tehty Kelan
vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen hakemiseksi ja Kela on tehnyt siita hylkaavan paa-
toksen tai kuntoutuksen on katsottu kuuluvan vakuutusyhtiolle, joka on kuitenkin evannyt
suositellun kuntoutuksen. Ndissa tilanteissa julkisen terveydenhuollon tulee jarjestaa 1aa-
kinnallinen kuntoutus oikea-aikaisesti ja kuntoutussuunnitelman tavoitteiden mukaisesti.
Hyvinvointialue voi jarjestda kuntoutuksen itse, ostopalveluna maksusitoumuksella tai pal-
velusetelilla (ks. luku 7.2.5 Kuntoutuksen ostopalvelut).

Hyvinvointialue jarjestaa ladkinnallista kuntoutusta alueensa asukkaille, joiden toimin-
takyky on heikentynyt terveyteen liittyvan ongelman, oireen, vakavamman sairauden,
leikkauksen jalkitilan, vamman tai ikdantymisen vuoksi. Kuntoutusta jarjestetdaan hyvin-
vointialueella seka erikoissairaanhoidossa etta perusterveydenhuollossa, kun kuntoutuk-
sella voidaan ehkaista uutta sairastumista tai vammautumista seka sairauden tai vam-
man pysyvan haitan aiheuttamia komplikaatioita. Perusterveydenhuollossa ladkinnallista
kuntoutusta jarjestetaan tarvittaessa sairaalahoidon yhteydessa sekd avokuntoutuksena
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ja kotikuntoutuksena. Erikoissairaanhoidossa kuntoutusta toteutetaan kaikilla osastoilla
ja keskitetysti vaativan kuntoutuksen ja erityisen vaativan kuntoutuksen osastoilla seka
poliklinikoilla.

Hyvinvointialueen tulee jarjestaa laakinnallinen kuntoutus viiveetta kuntoutussuunnitel-
maan kirjattujen, asiakkaan yksil6lliseen tilanteeseen perustuvien tavoitteiden mukaisesti
my®ds silloin, kun kuntoutuksen jarjestamis- ja kustannusvastuu ei selkedsti ole osoitetta-
vissa ja sitd selvitetdan.®" '8 Tallainen tilanne voi tulla arvioitavaksi esimerkiksi silloin, kun
kuntoutussuunnitelma on tehty Kelan vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen hakemiseksi
ja Kela on tehnyt siita hylkdadavan paatoksen tai kuntoutuksen on katsottu kuuluvan vakuu-
tusyhtidlle, joka on kuitenkin evannyt suositellun kuntoutuksen. Ndissa tilanteissa julki-
sen terveydenhuollon tulee jarjestda ladkinnallinen kuntoutus oikea-aikaisesti ja kuntou-
tussuunnitelman tavoitteiden mukaisesti. Hyvinvointialue voi jarjestaa kuntoutuksen itse,
ostopalveluna maksusitoumuksella tai palvelusetelilla. Keskeista on aina huolehtia kuntou-
tuspalvelun oikea-aikaisuudesta, laatutasosta seka siitd, ettd asiakkaalle muodostuu toi-
miva palvelukokonaisuus.

7.2.2 Avokuntoutus

Hyvinvointialue toteuttaa ladkinnallista kuntoutusta avokuntoutuksena seka erityis- etta
perustasolla omana toimintana, ostopalveluna (palveluseteli/maksusitoumus) tai naiden
yhdistelmana. Ladkinnallinen kuntoutus toteutetaan pddosin hyvinvointialueen omana
palveluna, mutta sita tdydennetdan kuntoutujalahtoisesti ja kuntoutustarpeen mukaisesti
ostopalveluilla. Kuntoutus toteutetaan ostopalveluna, kun kuntoutujan tarve sita edel-
lyttaa, esimerkiksi silloin, kun tarvitaan sellaista osaamista, jota hyvinvointialueella ei ole.
Osaamista tulee taydentaa tarvittaessa hyodyntaen myds sidosryhmien, kuten potilas- ja
vammaisjarjestojen, asiantuntemusta.

Avokuntoutusta toteutetaan monin eri tavoin esimerkiksi yksil6- ja ryhmaterapiassa tai
ndiden yhdistelmana. Kuntoutuksen toteutus suunnitellaan aina kuntoutujalahtoisesti
(kuntoutujan tarve, tavoite ja kuntoutusmenetelman soveltuvuus). (Ks. luku 12 Laakinnalli-
sen kuntoutuksen terapiat.)

181 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ©

182 Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisu (EOAK/2825/2020, annettu 12.5.2021): Kuntou-
tuksen saaminen (oikeusasiamies.fi).
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Kuntoutuksen toteutuksessa voidaan hyddyntaa kuntoutujan tavoitteiden ja yksilollisen
suunnitelman mukaisesti paikallista hyvinvointi- ja lilkkuntapalvelutarjontaa (esim. kunto-
sali, erilaiset liilkuntaryhmat).

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalvelut

Kuntoutujan apuvdlinetarve tulee arvioida ja ottaa huomioon kuntoutussuunnitelmaa laa-
tiessa (ks. luku 7.1.2 Kuntoutussuunnitelma). Apuvalinepalvelut sisdltyvat kuntoutusam-
mattilaisten tyéhon'® (esim. fysio-, toiminta-, puhe- tai jalkaterapeutti). Mikali kuntou-
tuja tarvitsee ammattilaisen tehtavaaluetta laajempaa apuvalinearviointia, hdnet ohjataan
alueelliseen apuvalinepalveluun tai kyseisista apuvalinepalveluista vastaavaan yksikk6on
(esim. naodn ja kuulon apuvalineet).

Hyvinvointialueella toimii alueellinen apuvalinepalveluyksikkd, jossa perusapuvalinepalve-
lut tuotetaan perustasolla (esim. liikkumisen perusapuvalineet ja muut arjen toiminnoissa
tarvittavat perusapuvalineet) ja erityisapuvalinepalvelut (esim. sahkoiset lilkkkumisen apu-
valineet tai aistikuntoutuksen apuvalineet) erityistasolla. Kuntoutuja voi ottaa asiassaan
yhteyttd hyvinvointialueen apuvalinepalveluun, josta hdn saa ohjausta.

Kuntoutuksen asiakasmaksut:
Ks. luku 16.1.12 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992)

7.2.3 Osastokuntoutus terveydenhuollossa

Kuntoutus terveyskeskusosastolla

Terveyskeskusten osastoilla (hyvinvointialueiden ldhisairaaloiden osastoilla) kuntoutustoi-
menpiteita tarvitaan jatkuvasti erindisten yleisladketieteellisten hoitojaksojen yhteydessa
tai vaativan osastokuntoutusvaiheen jalkeen. Kuntoutuksen sisaltoé on toimintakykya tuke-
vaa ja edistdvaa ja yleensa moniammatillista. Kaikessa toiminnassa tulee olla kuntouttava
tyoote.

Hyvinvointialueilla kuitenkin intensiivinen, suunnitelmallinen, moniammatillinen ja
monierikoisalainen kuntoutus tulee keskittaa vaativan kuntoutuksen osastolle ja erityisesti
jo akuuttisairaalan jakson valittémana jatkumona.

Huomioiden valtakunnalliset erot hoitopaikkojen etdisyyksissa joillain alueilla lahisairaa-
lalla/sotekeskuksella voi olla aktiivisempi osastokuntoutusrooli, jolloin kuntoutuspotilaat
voivat muodostaa oman osastokuntoutussolunsa.

183 Kuntoutus- ja erityistyontekijoiden nimikkeistot | Kuntaliitto.fi
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Hyvinvointialueiden tulee jarjestda alueellaan riittavat ja asianmukaiset terveyskeskus-
osastojen kuntoutuspalvelut.

Vaativa osastokuntoutus terveydenhuollossa

Kasite

Vaativalla osastokuntoutuksella tarkoitetaan intensiivistd, suunnitelmallista, vahintdan
jokaisena arkipdivana intensiivisena toteutettavaa moniammatillista ja monierikoisalaista
ladkinnallistd kuntoutusta, joka toteutetaan alueellisesti keskitetyssa kuntoutuskeskuk-
sessa tai akuuttisairaalan osastolla. Kuntoutusta ei tule keskeyttaa viikonlopuksi, vaan tuol-
loinkin tulee jatkaa peruskuntoutusta omatoimisina ja tarvittaessa ohjattuina harjoitteina
ja muilla tarvittavilla toimenpiteilla.

Sairausryhmat

Vaativan kuntoutuksen osastoille/kuntoutuskeskukseen on syytd keskittaa potilaat usei-
den erikoisalojen ja sairausryhmien osalta, jolloin voidaan hyddyntaa monierikoisalaista ja
moniammatillista henkilokuntaa, sopivia tiloja, laitteita ja vélineitd. Pidemmat kuntoutus-
jaksot kohdentuvat useimmiten neurologisille, fysiatrisille, postoperatiivisille ortopedisille
ja geriatrisille kuntoutujille ja usein akuutin sairaalan osastovaiheen jalkeen. Kuntoutusjak-
soja tulee jarjestaa myos niille kuntoutujille, joilla on toimintarajoitteidensa vuoksi selviy-
tymisvaikeuksia kotona ja tydssa. Naissa tilanteissa on tarkea arvioida kussakin tilanteessa
sopiva kuntoutuksen jarjestamispaikka ja toteutustapa: kotikuntoutus, avokuntoutus, vaa-
tiva osastokuntoutus seka naiden eri kuntoutusmuotojen nivominen tarvittaessa toisiinsa.

Osaston potilaat kannattaa ryhmitelld alaosastoihin tai soluihin potilaiden sairausryhmien
mukaisesti. Joissain olosuhteissa voi olla perusteltua potilaiden ikaryhmittely osastoittain,
jolloin voidaan harkita nailla osastoilla sairausryhmittdista soluosastointia. Sairausryhmit-
telya voi perustella hoitohenkilékunnan kouluttautumisella ja perehtyneisyydelld, tietty-
jen hoitoisuus- ja kuntoutusmittareiden kaytolld, kuntoutuskokousten systematisoinnilla,
vertaistuella ja muiden alueen hoitolaitosten yhteydenpidon selkeyttamisella.

Henkilokunta ja osaaminen
Kyseiseen osasto- tai osastojen kokonaisuuteen tulee kuulua laajalti moniammatillinen
henkildkunta:

Yksikon ladkarikunnan tulee olla monierikoisalainen: fysiatri, neurologi, geriatri, yleislaa-
kari ja tarpeen mukaan konsultoivina ladkareina sisatautildakari, ortopedi ja muiden eri-
koisalojen ladkareita. Yliladkarilla ja osastonladkareilla tulee olla laajaa hoito- ja kuntoutus-
kokemusta ja yksikkoon tulee kuulua myds erikoistuvia ladkareita eri erikoisaloilta ja myos
yleisladketieteesta.
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Yksikon sairaanhoitajilla ja ldhihoitajilla tulee olla hoito- ja kuntoutuskokemusta eri eri-
koisaloilta. My0s psykiatrisen sairaanhoitajan tulee kuulua hoitajatiimiin ja henkilokun-
nalla tulee olla my6s hyvaa kokemusta esimerkiksi haavojen ja infektioiden hoidosta, virt-
saamis- ja ulostamishadirididen hoidoista, makuuhaavojen ehkaisysta seka spastisuuden ja
kivun hoidosta. Seksuaalielintoimintojen osalta yksikolla tulee olla valmiutta ongelmien
havainnointiin ja kasittelyyn ja tarvittaessa konsultoida erityisen vaativan kuntoutuksen
yksikkoa tai osaamisalueen erikoisosaajia erikoissairaanhoidon muissa toimipisteissa.

Kuntoutus- ja erityistyontekijoilla tulee myds olla vastaava monialainen kokemustausta.
Fysioterapian ja liikunnan ohjauksen tulee yksikossa toteutua arkipaivisin ja tarvittaessa
lauantaisin, muita terapioita arkipaivisin: toimintaterapiaa, puheterapiaa ja nielemiskun-
toutusta (ks. luku 12.4.3 Moniammatillinen nielemiskuntoutus), neuropsykologista kun-
toutusta ja lymfaterapiaa. Naiden terapioiden potilas- ja vilkkkokohtainen tarve voi vaih-
della, mutta kyseisia palveluita pitaisi yksikon pystya tarjoamaan potilaskohtaisesti ainakin
kolme kertaa viikossa.

Yksikkoon tulisi kuulua myds vakituisina tyontekijoina sosiaalityontekija, kipupsykologi ja
ravitsemusterapeutti. Apuvalineteknikon/proteesimestarin palveluita tulisi saada yksik-
koon ainakin konsultaatiopalveluina. Musiikkiterapian (ks. luku 12.8.1 Musiikkiterapia)
sisallyttaminen vaativaan osastokuntoutukseen on suotavaa. Yksikdn toimintaan tulee kyt-
ked mukaan myos kuntoutusohjaajat, vertaistukihenkilot ja kokemusasiantuntijat.

Tilat, valineet ja laitteet

Kuntoutusosaston/kuntoutuskeskuksen tiloissa, valineissa ja laitteissa tulee huomioida
esteettdmyyden periaatteet ja kdytannot. Kuntoutusosastoilla/kuntoutuskeskuksessa
tulee olla potilashuoneet, joissa on riittavasti tilaa potilassankyjen ymparilla mahdollis-
tamaan asianmukaiset kuntoutus- ja hoitotoimenpiteet seka tarvittavien apuvalineiden
kaytto. Tilojen, ovien, tukikahvojen, nostolaitteiden ja sdnkyjen tulee mahdollistaa my&s
pyoratuoli- ja sankypotilaiden mahdollisimman omatoimiset siirtymiset ja toisaalta henki-
I6kunnan asianmukainen ergonomia. Vastaavat edellytykset tulee huomioida eri kerrosten
ja osastojen ja terapiayksikdiden valisissa siirtymisissa.

Kuntoutustilojen tulee tayttaa vastaavat edellytykset. Vaativan kuntoutuksen osastolla /
kuntoutuskeskuksessa on suositeltavaa olla monipuoliset mahdollisuudet harjoittelutera-
pialle ja kuntoutukselle, kuten monipuoliselle kuntosaliharjoittelulle ja yksil6lliselle ja ryh-
mamuotoiselle vesiliikunnalle, seka riittavasti yksilokohtaisia seka ryhmaterapiatiloja. Kun-
tosalilaitteiden tulee soveltua eri sairausryhmien vajaakuntoisille potilaille.

Potilaiden tutkimiseen ja hoito- ja kuntoutustoimenpiteisiin tulee olla eri ammattiryhmien

toiminnoissa tarvittavat tutkimus- ja hoitolaitteet. Tutkimus-, hoito- ja kuntoutuslaitteiden
tulee olla digitaalisesti kytkettavissa tarvittaviin atk-laitteisiin.
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Vaativan kuntoutuksen osastolla tulee olla nykyaikaisen robotiikan laitteita, monipuolisia
kdvelyharjoitteluun soveltuvia laitteita (kattokisko tai kdvelymatto) ja ymparistohallinta-
laitteisto, ellei vastaavia ole kaytettavissd alueen erityisen vaativan kuntoutuksen osastolla,
jonne on mahdollista keskittdaa osa sairausryhmista tai niiden erityisen vaativat hoidot ja
kuntoutukset.

Kyseisilla osastoilla tulee olla kdytettdvissa laajat ja monipuoliset apuvalinepalvelut, mika
on yksinkertaisemmin toteutettavissa alueellisilla apuvalinepalveluilla, jolloin apuvalineyk-
sikkd/-keskus voi sijaita myos kuntoutuskeskuksessa tai sairaalan ja sen kuntoutusosasto-
jen laheisyydessa.

Kuntoutuksen mittarit

Vaativan kuntoutuksen osastolla tulle olla kdytossa potilaan kokonaistoimintakykya moni-
puolisesti ja yksiselitteisesti kuvaava, tieteellisesti todennettu kliininen kuntoutusmittari,
kuten FIM tai muu vastaava yleisen toimintakyvyn mittari. Tatd mittaria tulee tdydentaa
soveltuvilla, ensisijaisesti valtakunnallisilla TOIMIA-mittareilla.

Kuntoutusosaston toimintaa tulee arvioida potilaskohtaisten toimintakykymittareiden
lisaksi myds hoitojaksoon, sen pituuteen, ajoitukseen ja saatavuuteen liittyvilla mittareilla
ja indikaattoreilla. N&ita tulee tarkastella suhteessa koko hoito-organisaatioon paikallisesti,
alueellisesti ja valtakunnallisesti osana laajempaa benchmarking-toimintaa.

Vaativan kuntoutuksen osaston toimintaperiaatteet

Vaativan kuntoutuksen osaston tehtavana on kuntouttaa potilaat selviytymadan kotona
arjessa mahdollisimman toimintakykyisina tai siten, etta jaksolla luodaan valmiudet, jotta
tama voi toteutua mydhemman kotikuntoutuksen tai avokuntoutuksen tukemana. Olen-
naista on myds tukea ja herattaa potilaissa omatoimista valmiutta itsendiseen tai soveltu-
vin avuin toimimiseen ja kuntoutumiseen.

Osastokuntoutuksessa tulee toimia moniammatillisesti ja monierikoisalaisesti kuntoutta-
valla tydotteella siten, ettd osastoilla on viikoittaiset kuntoutuskokoukset, joissa kdydaan
lapi potilaskohtaiset kuntoutustilanteet ja -suunnitelmat. Kuntoutusjaksot aloitetaan ja
lopetetaan siten, etta kukin ammattiryhma tutkii ja arvioi potilaan tilanteen ja tayttaa vas-
taavasti kuntoutusmittarit, ja ndiden ja jakson aikaisten hoidon ja kuntoutuksen toteutu-
mien ja havaintojen pohjalta toteutetaan myos edella mainitut viikoittaiset kuntoutusko-
koukset. Tall6in niissa voidaan luoda yhtendiset toimintalinjat ja potilaskohtaiset hoito-
ja kuntoutussuunnitelmat tavoiteasetteluineen. Potilaskohtaisesti tulee jarjestaa myos
moniammatillisia kokouksia, joissa potilas ja tarvittaessa omainen tai arjen avustaja ovat
mukana. Kuntoutusjaksot tulee dokumentoida systemaattisesti ja koostetusti siten, etta
epikriisi eli hoitokertomuskooste on yhdensuuntainen hoito- ja kuntoutussuunnitelman
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kanssa ja sen tulee sisdltad myos diagnoosi, kuntoutusmittari-, hoito- ja terapiatietojen
keskeiset sisallot loogisesti (ks. luku 3.8 Rakenteinen kirjaaminen).

Osastokuntoutusjakso tulee lopettaa, kun kuntoutuminen ei enda olennaisesti edisty

tai kun on saavutettu riittdva toimintakyky kotona parjaamiseen itsendisesti, soveltuvin
avuin tai avo- tai kotikuntoutustoimenpiteiden tuella. Jaksoa ei tule keskeyttda hatikoiden
eikd suotuisan edistymisen vaiheessa, jossa itsendisen toimintakyvyn lisdédntyminen on
juuri kriittisessa vaiheessa. Jakson keskeytyksesta ennen suunniteltua takarajaa tulee kes-
kustella riittavan ajoissa myos potilaan ja tarvittaessa omaisen ja jatkohoitovastuutahon
kanssa.

Jokaisen hyvinvointialueen, Helsingin ja HUS:n tulee jarjestaa alueellaan tai sopia erityis-
vastuualueen kanssa riittavat ja asianmukaiset vaativat osastokuntoutuspalvelut. Mikali
palveluita ei voida toteuttaa omana toimintana, tulee ne toteuttaa vastaavan tasoisina
ostopalveluina mukaan lukien toiminnan asianmukaisen integroinnin alueen muuhun
toimintaan.

Erittain vaativa osastokuntoutus terveydenhuollossa

Erittdin vaativalla osastokuntoutuksella tarkoitetaan intensiivistd, pdivittdin toteutettavaa
moniammatillista ja monierikoisalaista ladkinnallista kuntoutusta, joka toteutetaan yliopis-
tollisen keskussairaalan tai sen valittémassa ldheisyydessa olevalla osastolla.

Erittdin vaativan kuntoutuksen osaston toimintaperiaatteet ja sisallét ovat samansuun-
taisia kuin vaativan kuntoutuksen osastolla. My0s tutkimus-, hoito- ja kuntoutustilat ovat
sisalloiltdan yleensa vahintaan vaativan kuntoutuksen osaston vastaavia.

Kyseiset osastot ovat valtakunnallisesti tai Erva-alueellisesti sovittujen ja keskitettyjen sai-
rausryhmien kokonaishoitopolkuun sisdltyvia osastoja tai keskuksia, jolloin niihin voi kyt-
keytya myos polikliinisia yksikoita seurantavastuineen. Naista syista johtuen yksikon hen-
kilokuntarakenne voi olla joko laajempaa, samansisaltoista tai kapeammin mutta syvem-
malle erikoistunutta kuin vaativan kuntoutuksen osastolla. Edelld mainitusta johtuen
kyseisten yksikdiden hoito- ja kuntoutusvalineistot ja tilat soveltuvat sisallgiltaan kysei-
siin tarpeisiin, ja talléin niilla on kdytossa kalliimpia ja teknisesti vaativampia vélineita ja
laitteita.

Erittdin vaativan kuntoutuksen osasto voi olla myds osana laajempaa hoito- ja
kuntoutuskeskusta.
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Esimerkkeina valtakunnallisista erityisen vaativan kuntoutuksen osastoista ovat selka-
ydinvammakeskusten osastot Helsingin, Oulun ja Tampereen yliopistollisissa
keskussairaaloissa.

Kirjoittaja
Hurskainen Kari, yliladkari., fysiatria ja kuntoutus, Hyvinkdan sairaala, HUS, johtava laakari,
Kiljavan sairaala (2008-2020)

7.2.4 Kotikuntoutus

Kuntoutujan kotiin voidaan jarjestaa kuntoutuspalveluja, ja ne voivat toteutua kuntoutu-
jan kotona tai esimerkiksi etapalveluna. Kuntoutus perustuu toimintakyvyn arviointiin ja
todettuun kuntoutustarpeeseen seka kuntoutujan kanssa laadittuun suunnitelmaan. Myds
laakinnallisen kuntoutuksen terapioita voidaan toteuttaa kuntoutujan kotona yksil6llisen
harkinnan perusteella.

Kotikuntoutuksella tarkoitetaan moniammatillista kuntoutujan kotona tapahtuvaa kun-
toutujaldhtoistd, toimintakykya edistavaa ja tukevaa toimintaa. Kuntoutuja on kotikuntou-
tuksessa aktiivinen toimija, ja kuntoutuksen tavoitteet liittyvat arjen toimintojen ja osal-
lisuuden parantamiseen tai yllapysymiseen asiakkaalle merkityksellisessa arjen ymparis-
tossa. Kotikuntoutusta voidaan toteuttaa eri ikdryhmille moninaisista eri syista johtuvan
toimintakyvyn heikkenemisen estamisessa, yllapitamisessa ja tukemisessa. Kotikuntoutus
mahdollistaa myds omaisen tai laheisen osallistumisen tarvittaessa kuntoutuksen toteut-
tamiseen. (Ks. Kasitteet — Kotikuntoutus).

Kotikuntoutuksen periaatteita
Kotikuntoutus on

e parhaimmillaan moniammatillista toimintaa

e yksilolliseen toimintakyvyn arviointiin ja todettuun tarpeeseen perustuvaa
toimintaa

® tavoitteellista toimintaa

— perustuu kuntoutujan asettamiin tavoitteisiin

— tavoitteet liittyvat usein suoriutumiseen tai osallistumiseen omassa
arjessa ja omassa elinpiirissa

e kirjattu hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan (voi olla ainut kuntoutuksen
muoto tai kokonaissuunnitelman yksi osa)
e gjallisesti rajattua (esim. 3-12 viikkoa)
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® ammattilaiseen ohjaukseen ja neuvontaan perustuvaa tai ammattilai-
sen toteuttamaa kuntoutusta kotikdynteina tai etdkontakteina tai niiden
yhdistelmana

Lisatietoa:
Kotikuntoutus | Kuntoutumistalo | Terveyskyla.fi (terveyskyla.fi)

Ks. kasitteet

7.2.5 Kuntoutuksen ostopalvelut

Kun kuntoutus jdrjestetddn ostopalveluna yksityisella palveluntuottajalla, hoitovastuu sai-
lyy hyvinvointialueella.

Palvelut jarjestetaan tarvittaessa ostopalveluna palvelusetelilld tai maksusitoumuksella.
Arvion ladkinndllisen kuntoutuksen tarpeesta tekee ensisijaisesti julkisen sektorin kyseisen
terapian tai kuntoutuspalvelun ammattilainen. Mikali julkisessa terveydenhuollossa ei ole
kyseisen alan ammattilaista tai terapeuttia, arviointi voidaan toteuttaa myds ostopalve-
luna. Kuntoutusratkaisun tekee kuntoutuksesta vastaava julkisen terveydenhuollon ladkari
tai organisaatiossa sovitun ohjeistuksen mukainen viranhaltija.

Ostopalveluna voidaan jarjestdaa myos laitoskuntoutusta, kun kuntoutujan tilanne
sitd edellyttdd, tai osastokuntoutuksen jdlkeisena kuntoutuksena (ks. luku 7.2.3
Osastokuntoutus).

Palveluseteli

Palvelun jarjestaminen palvelusetelilld lisda kuntoutujan valinnanvapausmahdollisuutta,
parantaa palvelujen saatavuutta ja edistda kuntien sosiaali- ja terveystoimen seka elinkei-
notoimen ja yksityisten palvelujen tuottajien yhteistyota.'®

Hyvinvointialueen tulee maardata palvelusetelin arvo niin, etta se on asiakkaan kannalta
kohtuullinen. Kohtuullisuutta arvioitaessa on otettava huomioon kustannukset, jotka
aiheutuvat hyvinvointialueelle vastaavan palvelun tuottamisesta hyvinvointialueen omana
tuotantona tai hankkimisesta ostopalveluna, seka asiakkaan maksettavaksi jaava arvioitu
omavastuuosuus (laki 569/2009, 7 §).'>

184 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon... 569/2009 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ©
185 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon... 569/2009 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ®

101


https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/ammattilaiset/kuntoutumisen-tukeminen/kotikuntoutus
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2009/20090569
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2009/20090569

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2022:17

Asiakkaan asema palvelusetelilaissa (569 /2009)%:

®  Asiakkaan mielipide palvelusetelin saamisesta tulee ottaa mahdollisuuksien
mukaan huomioon silloin, kun kunnassa kaytetaan palvelusetelia asiakkaan
tarvitseman palvelun jarjestamiseen.

® Asiakkaalla on oikeus kieltdytya hanelle tarjotusta palvelusetelistd, jolloin
kunnan tulee ohjata hanet kunnan muilla tavoin jarjestamien palvelujen
piiriin.

e Palvelusetelin saanut asiakas valitsee palveluntuottajan, ja sopimus syntyy
asiakkaan ja palveluntuottajan valilla.

® Asiakkaalle on selvitettdva taman asema palvelusetelia kdytettaessa, pal-
velusetelin arvo, palvelujen tuottajien hinnat, omavastuuosuuden maaray-
tymisen perusteet ja arvioitu suuruus sekd vastaavasta palvelusta sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain mukaan maaraytyva
asiakasmaksu.

® Palvelusetelin arvoa on korotettava 7 §:n 1 momentissa saadettya korkeam-
maksi, jos asiakkaan tai hdnen perheensa toimeentulo tai asiakkaan lakisaa-
teinen elatusvelvollisuus muutoin vaarantuu taikka se on tarpeen muut huol-
lolliset nakokohdat huomioon ottaen. Palvelusetelin arvon korottamista kos-
kevasta asiasta on tehtava paatos.

e Jos asiakkaan ja palvelujen tuottajan sopima hinta palvelusta on pienempi
kuin palvelusetelin arvo, hyvinvointialue on velvollinen suorittamaan palvelu-
jen tuottajalle enintdan asiakkaan ja palvelujen tuottajan sopiman hinnan.

Hyvinvointialueen on selvitettava kuntoutujalle

® taman asema palvelusetelia kdytettaessa (ks. edelld)

® palvelusetelin arvo

e palvelujen tuottajien hinnat

® omavastuuosuuden maardytymisen perusteet ja arvioitu suuruus

e vastaavasta palvelusta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista anne-
tun lain mukaan maaraytyva asiakasmaksu

® se, ettei palveluseteli kerryta maksukattoa.

Lisatietoa:
Palveluseteli - Sosiaali- ja terveysministerio (stm.fi)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelilaki | Kuntaliitto.fi

186 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon... 569/2009 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ®
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Kuntoutuksen maksusitoumus

Ostopalvelut jarjestetdaan kuntoutuksen maksusitoumuksella, kun

e terveydenhuollossa on arvioitu, etta kuntoutuja tarvitsee kuntoutumisensa
tueksi tiettya erityisosaamista, jota ei ole tarjottavana palvelusetelilla

e paikkakunnalla ei ole palvelusetelintuottajia

e kuntoutuja kieltaytyy palvelusetelista.’

Kuntoutujalle tiedotettavaa:

e Kuntoutuja maksaa sarjahoitomaksun, joka vahvistetaan vuosittain, ja
ne kerryttavat maksukattoa.

e  Sopimus syntyy maksusitoumuksen myontdjan ja palveluntuottajan
valille.

Lisatietoa:
Terveydenhuollon maksut - Sosiaali- ja terveysministerio (stm.fi)

Luku 16.1.12 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992)'

Kuntoutujalle tulee tiedottaa Kelan matkakorvauskaytannoista

e Palvelusetelilla jarjestettavasta kuntoutuksesta aiheutuvat matkakustannuk-
set Kela korvaa lahimmalle paaterveysasemalle.

e Maksusitoumuksella jarjestettavdsta kuntoutuksesta aiheutuvat matkakus-
tannukset Kela korvaa palveluntuottajan toimipisteeseen.

Terapiapalaute

e QOstopalvelujakson jdlkeen toteuttava terapeutti toimittaa palvelusetelin/
maksusitoumuksen mydntaneelle taholle terapiapalautteen, jonka tulee sisal-
taa terapialle asetetut tavoitteet ja niiden toteutumisen, terapiassa kayte-
tyt arviointi- ja terapiamenetelmat, kuvauksen terapian toteutuksesta seka
arvion terapian vaikuttavuudesta potilaan toimintakykyyn.

e Palautteen ja tarvittaessa uuden arvioinnin perusteella tehdaan arvio tera-
pian jatkotarpeesta.

187 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon... 569/2009 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ©,
6 § - asiakkaan asema

188 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon... 734/1992 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ©
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Kelan toteuttama kuntoutus

Kela toteuttaa kuntoutusta ostopalveluina kilpailuttamiltaan palveluntuottajilta.

7.2.6  Kuntoutuksen uudet menetelmat

Sahkoiset palvelut

Sahkoinen asiointi ja palvelut sddstavat palveluiden tarjoajien ja kdyttdjien aikaa. Sah-
koisten palveluiden kayttd on yleistynyt koronapandemian aikana my6s terveydenhuol-
lossa. Kelassa sdhkdinen asiointi on ollut jo pidempaan kaytossa. On todenndkoista ja toi-
vottavaa, ettd sahkoisten palveluiden kaytto yleistyy jatkossa ja palveluiden tarjonta myos
monipuolistuu. Vaikka sahkdisia terveyspalveluja kayttaisi vain esimerkiksi kymmenen
prosenttia vaestosta, sadstettaisiin silla merkittavasti kustannuksia.

Sahkoisia palveluita tarvitsevat sekd kuntoutujat (esim. tiedonsaanti, oirekyselyt, nettitera-
piat) ja eri tahojen kuntoutuksen ammattilaiset/palveluntuottajat sujuvan yhteistydon mah-
dollistamiseksi. Eri tahojen yhteistydssa on muun muassa turvasahkoposti ollut kdytossa jo
pidempaan.

Kuntoutuspalveluissa Kuntoutumistalo.fi | Terveyskyla (terveyskyla.fi) -sivusto tarjoaa
ohjausta ja neuvontaa kuntoutukseen liittyvissa ja itsehoitoon liittyvissa asioissa.

Lisatietoa:
Kuntoutujalle | Kuntoutumistalo.fi | Terveyskyla (terveyskyla.fi)
Sahkoiset palvelut | Aivotalo.fi | Terveyskyla (terveyskyla.fi)
Omaolo.fi-sivusto

Oirearviot (omaolo.fi) - esim. Alaselkakipu tai vamma / Olkapaan kipu, jaykkyys tai
vamma / Polven oire tai vamma
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Etakuntoutus

ETAKUNTOUTUS

e Etakuntoutus on erilaisten etateknologiaa hyddyntavien sovellusten
tavoitteellista kdyttoa kuntoutuksessa.

e Etdakuntoutus on ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa, ja silla on tavoite
seka alku ja loppu kuten muullakin kuntoutuksella.

e Etakuntoutus voidaan jakaa reaaliaikaisiin ja ajasta riippumattomiin
menetelmiin sekd sekamalleihin, joissa yhdistetaan reaaliaikaisia ja ajasta
riippumattomia menetelmia seka mahdollisesti my6s kuntoutusta lasna
ollen.

e Etakuntoutus on menetelma tai valine, joka valitaan yksilollisen
soveltuvuusarvioin perusteella intervention toteuttamiseksi.

e Etakuntoutus lisda kuntoutuspalvelujen saatavuutta ja tarjoaa
mahdollisuuden toteuttaa kuntoutusta maantieteellisesta sijainnista
riippumatta.

e Etdakuntoutus tuo kuntoutusmahdollisuuksia myds niille henkildille, joilla
on vaikeuksia liikkua kodin ulkopuolella.

e Etdkuntoutus saastaa seka aikaa ettda matkakustannuksia.’®

Etakuntoutus on kuntoutuksen toteuttamisen muoto, jossa kdytetdan erilaisia etateknolo-
giaa hyddyntavia sovelluksia. Se on ammattilaisen ohjaamaa toimintaa, jossa kuntoutuk-
sella on asetettu tavoite ja maaraaika. Etakuntoutus voi olla yhta vaikuttavaa kuin perintei-
nen kuntoutus. Etdkuntoutuksen soveltuvuus arvioidaan aina kuntoutujaldhtoisesti.’®

Etakuntoutus soveltuu kdytettavaksi monen eri sairausryhman kuntoutuksessa. Sen avulla
voidaan lisata terapia- ja harjoittelukertoja, suunnitella omatoimiseen harjoittelun moti-
voivia interventioita seka tukea kuntoutujan omatoimista harjoittelua. Etakuntoutus

189 Salminen A.-L. ym. 2019, s. 205. Kokemuksia etakuntoutuksesta. Kelan etakuntoutus-
hankkeen tuloksia (helsinki.fi)

190 Salminen A.-L, Hiekkala S. & Stenberg J.-H. (toim.) 2016. Etakuntoutus (helsinki.fi). Kelan
tutkimus. Helsinki.
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tulisi ndhda laajasti yhtend palvelumuotona kaikille ikaryhmille ja myos lyhytaikaisessa
kuntoutuksessa.™’

Etakuntoutuksen jarjestaminen edellyttaa seka kuntoutuksen ammattilaisilta etta kun-
toutujilta riittavia teknologian kayttotaitoja.’?? Etdteknologian kehittdminen tietoturvalli-
sesti ja mahdollisimman saavutettavasti edellyttda organisaation yhteista kehittamista ja
ammattilaisten kouluttautumista sovellusten kaytt6on seka omien toimintatapojen tarkas-
telua ja niiden muuttamista.

Lisatietoa:
Lagdkarilehti - Etakuntoutus antaa vaihtoehdon (laakarilehti.fi)
Hyva tietdaa etakuntoutuksesta | Kuntoutumistalo | Terveyskyla.fi (terveyskyla.fi)
Miten etdkuntoutus eroaa muista kuntoutusmuodoista?
Etakuntoutuksen toteuttaminen | Kuntoutumistalo | Terveyskyla fi (terveyskyla.fi)
Etdkuntoutus - opas kuntoutujalle | Kuntoutumistalo | Terveyskyla.fi (terveyskyla.fi)
Sopiiko etakuntoutus sinulle? | Kuntoutumistalo | Terveyskyla.fi (terveyskyla.fi)

Tietoturvaan liittyvia suosituksia: Virtanen T. teoksessa Salminen A.-L. ym. 2019, s.
202-204. Kokemuksia etakuntoutuksesta. Kelan etdkuntoutushankkeen tuloksia
(helsinki.fi)

Etdyhteyden tietoturva - Tietosuoja ja henkil6tietojen kasittely Kelassa - kela.fi

Kuntoutusteknologia ja robottiavusteinen kuntoutus

Toimintakyvyn parantamiseen tahtdavien ja kuntoutuksessa hyddynnettavien teknologis-
ten sovellusten muotoja:

e Etateknologiaa hyddyntavien sovellusten avulla tuodaan asiakkaan kotiin tai
arjen ymparistoon tavoitteellisia kuntoutuksen palveluita. Paikasta (ja ajasta)
riippumatonta.

¢ Virtuaalikuntoutuksessa hyodynnetdan erilaisia virtuaaliymparistoja (kei-
notodellisuutta) joko lasna ollen tai etana. Erilaisia keinotekoisesti luo-
dun ympariston virikkeitd voidaan hyddyntaa erityisesti neurologisessa

191 Kuntoutuksen uudistaminen. Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma vuo-
sille 2020-2022 (valtioneuvosto.fi)

192 Salminen A.-L., Hiekkala S. & Stenberg J.-H. (toim.) 2016, s. 207. Etdakuntoutus (helsinki.
fi). Kelan tutkimus. Helsinki.
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kuntoutuksessa (esim. AVH- ja aivovammapotilaiden ja kipupotilaiden
kuntoutuksessa).

® Mobiiliterveys, jossa kannettavien laitteiden (matkapuhelimet, potilaan tilaa
monitoroivat laitteet, muut digitaaliset apuvalineet) avulla edistetdan ter-
veyttd / tuetaan terveydenhuollon palveluita. Muun muassa erilaiset mobiili-
laitteissa kdytettavat sovellukset, joiden liitdnnaislaitteina voi olla erilaisia lan-
gattomia lahettimia, kuten alykelloja, tai tietoja kerdavia sensoreita tai muita
lahettimia. My0s tekstiviestit voivat toimia muistuttajina esimerkiksi ladakkei-
den otosta tai terapiaharjoitteista.

¢ Robottiavusteinen kuntoutus mahdollistaa intensiivisen, toistuvan, rajatun
ja interaktiivisen harjoittelun, jolla toivotaan kuntoutuksen tehostumista suu-
remman toistomadran ansiosta ja toisaalta kevennetadn terapeuttien tyota.

Robottiavusteinen kuntoutus

Robottiavusteisen kuntoutuksen paremmuudesta on toistaiseksi vain vahdn nayttoa.
Elektromekaaninen ja robottiavusteinen kdadenkdyton kuntoutus aivoverenkiertohairiopo-
tilailla saattaa parantaa paivittaisia toimintoja, halvaantuneen kdden toimintaa seka kdden
lihasvoimaa. Tutkimustuloksiin tulee kuitenkin suhtautua varauksellisesti tutkimuksissa
kaytettyjen menetelmien ja tulosmittareiden heterogeenisyyden ja tutkimusjoukon vaih-
telun vuoksi.'*

Samanlaisia tuloksia on saatu elektromekaanisesta kavelykuntoutuksesta fysioterapi-
aan yhdistettyna. Elektromekaaninen kavelyharjoittelu lisdsi todenndkdisyytta saavut-
taa itsendinen kavely verrattuna sellaiseen kuntoutukseen, jossa kyseista teknologiaa ei
hyédynnetty.'**

Kavelyrobottikuntoutusta on kaytetty ja tutkittu muillakin potilasryhmilla kuin AVH-poti-
lailla, esimerkiksi selkdydinvammapotilailla.

Robottiavusteisia laitteita on kadytetty paitsi kuntoutuksessa myds apuvalineind toiminnan
rajoitusten kompensoimisessa. Ndiden apuvalineiden kdytto ja myontaminen edellyttavat
perusteellista arviointia niiden hyddysta perinteisiin ja halvempiin apuvalineisiin ndhden.

193 Mehrholz J., Pohl M., Platz T., Kugler J. & Elsner B. Electromechanical and robot-assisted
arm training for improving activities of daily living, arm function, and arm musclestrength
a&er stroke. Cochrane Database of Systematic Reviews 2018, Issue 9. Art. No.: CD006876.
DOI: 10.1002/14651858.CD006876.pub5.

194 Mehrholz J.,, Thomas S., Kugler J., Pohl M. & Elsner B. Electromechanical-assisted training
for walking a&er stroke. Cochrane Database of Systematic Reviews 2020, Issue 10. Art. No.:
CD006185. DOI: 10.1002/14651858.CD006185.pubs.
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7.3 Kuntoutuksen seuranta

Kuntoutuksen tavoitteiden toteutumista ja kuntoutuksen vaikuttavuutta tulee seurata ja
arvioida saanndllisesti. Hyvin laadittu kuntoutussuunnitelma auttaa seuraamaan kuntou-
tuksen vaikuttavuutta. Kuntoutuksen seurannassa arvioidaan kuntoutujan senhetkinen
toimintakyky, kuntoutuksella saavutettu vaikutus ja jatkokuntoutuksen tarve sekd mah-
dollisesti uudet asetetut tavoitteet. Kuntoutussuunnitelma tulee paivittaa uudelleen ase-
tettujen tavoitteiden mukaisesti.

Kuntoutussuunnitelma tehdadan maaraajaksi, usein 1-3 vuoden pituiseksi tai yksilollisen
tarpeen mukaisesti lyhyemmaksi ajaksi. Kuntoutussuunnitelman paattyessa tulee yhdessa
kuntoutujan kanssa tehda uudelleen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen arviointi seka
laatia kuntoutussuunnitelma todettujen kuntoutustarpeiden ja asetettujen tavoitteiden
mukaisesti. Kuntoutustarve tai sen intensiteetti voi muuttua, tai se voi myos paattya. Kun-
toutus voi padttya esimerkiksi, kun kuntoutustavoitteet on saavutettu tai toimintakykyyn
ei voida vaikuttaa kuntoutuksen keinoin.

Kuntoutussuunnitelman voimassa ollessa voi kuntoutujan eldmaéntilanteessa tai toimin-
takyvyssa tapahtua sellaisia muutoksia, joiden vuoksi kuntoutussuunnitelma tulee paivit-
tda. Kuntoutuksen seurannan padvastuu on hyvinvointialueella. Seurantavastuu on myds
jokaisella kuntoutukseen osallistuvalla ammattilaisella. Jokaisen (esim. kuntoutuja ja/tai
huoltaja, terapeutti) ndkokulmasta on tarkeaa tietaa nimetty kuntoutuksen vastuuhenkil®
(esim. kuntoutusohjaaja) tai yhteystiedot, joihin voi olla yhteydessa muuttuneissa tilan-
teissa. Edella mainittujen tietojen tulee I6ytya kuntoutussuunnitelmasta (ks. luku 7.1.2
Kuntoutussuunnitelma).

Ostopalveluna toteutettavaa kuntoutujakohtaista kuntoutuksen etenemista tulee seu-
rata palveluntuottajan lahettaman kuntoutuspalautteen saapuessa ja on arvioitava, onko
tarvetta tehda kuntoutustarpeen ja toimintakyvyn uudelleen arviointi vai paattyyko
kuntoutus.
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8 Laakinnallinen kuntoutus eri
ikaryhmissa

8.1 Lasten ja nuorten kuntoutus

KESKEISET ASIAT

e Lapselle merkityksellinen toiminta, tarpeet ja tavoitteet ovat kuntoutuksen
suunnittelun lahtokohdat.

e Lapsi tai nuori otetaan mukaan oman kuntoutuksensa suunnitteluun.

e Lapsen ja nuoren kuntoutus suunnitellaan yhdessa lapsen tai nuoren,
perheen, terveydenhuollon, sosiaalitoimen, varhaiskasvatuksen tai esi- ja
perusopetuksen ammattilaisten yhteistyossa.

e Kuntoutus toteutetaan lapsen tai nuoren kehitysymparistdssa (perhe,
varhaiskasvatus, harrastus, esi- ja perusopetus).
e Kuntoutus nivoutuu osaksi lapsen arjen toimintaa.

e Aikuisten vastuulla on mahdollistaa lapsen aktiivinen toiminta.

8.1.1 Johdanto

Lasten ja nuorten sosiaali- ja terveyspalvelujen pdatavoite on lasten hyva elama, jota toi-
miva lasten ja perheiden palvelujarjestelma tukee.' Erityistd tukea kasvuunsa ja kehitty-
miseensa tarvitsevan lapsen ja hanen koko perheensa mahdollisuudet hyvaan elamaan,
hyvinvointiin ja ihmisoikeuksien toteutumiseen ovat poikkeuksellisen paljon riippuvai-
sia palvelujarjestelman toimivuudesta. Erityista tukea tarvitsevat lapset ja nuoret kuuluvat
paljon palveluja tarvitsevien henkildiden ryhmaan.

Kuntoutusta tarvitseva lapsivaestd on hyvin heterogeeninen, ja toimintakyky voi vaih-
della suuresti. Siten myos tarve kuntoutukselle vaihtelee lyhytaikaisesta interventiosta

195 Kansallinen lapsistrategia: Komiteamietinto - Valto (valtioneuvosto.fi)
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pitkaaikaiseen toimintakyvyn yllapitdmiseen. Usein ladkinnallisen kuntoutuksen tarve on
madrdaikaista ja painottuu leikki-ikaan. Arviolta noin 3-8 prosentilla lapsista on todetta-
vissa kehityksellisia erityis- tai oppimisen vaikeuksia ja tarve jonkinasteisiin tukitoimiin tai
ladkinnalliseen kuntoutukseen.'® Noin 2,5 prosenttia lapsista on Kelan vaativan laakinnal-
lisen kuntoutuksen piirissa, ja talloin heillda on merkittavia vaikeuksia ianmukaisessa toi-
mintakyvyssaan.’” Perusopetuksessa noin 20 prosenttia lapsista saa tehostettua tai eri-
tyista tukea kehityksellisten vaikeuksien tai pitkdaikaissairauksien vuoksi.'*®

8.1.2  Verkostoyhteistyo lasten ja nuorten kuntoutuksessa
8.1.2.1 Saumattomat, yhteensovitetut palvelut

Osa lapsista ja nuorista tarvitsee perustason palvelujen rinnalle erityistason palveluita ja
heista pieni osa hyvinvointialueiden erityisosaamista edellyttavaa palvelua. Naissa tilan-
teissa on sovittava, miten huolehditaan yhteyden sdilymisesta niin hyvinvointialueen
kuin kuntien jarjestamisvastuulla oleviin perustason palveluihin ja hoitovastuun halli-
tusta siirtymisesta. Talldin lapsi ja nuori saa tarvitsemansa avun turvallisesti ja koordinoi-
dusti. Monialaisen yhteistyon ja kuntoutustydryhmatyodn rakenteet ja kdytannot on sovit-
tava yhdessa perus- ja erityistason palvelujen seka erityisosaamista edellyttavien palvelu-
jen kesken.

Kuntoutustoimenpiteet ja palveluiden kokonaisuus perheen arjessa muodostavat par-
haimmillaan saumattoman ja mielekkdan kokonaisuuden, jossa mahdollistuu yhteistoi-
minta verkostojen yhdyspinnoilla lapsen kuntoutumisen tavoitteiden saavuttamiseksi.'

Lapsen tai nuoren ja hdanen perheensd nakokulmasta kehityksen tukeminen, ladkinnalli-
nen kuntoutus, varhaiskasvatus ja esi- ja perusopetus muodostavat kuntoutumisen koko-
naisuuden, jossa kaikki osa-alueet vaikuttavat toisiinsa padmaaranaan lapsen toimintaky-
vyn edistyminen (kuva 11).

196 Pihko H.ym. (toim.) 2014. Lastenneurologia. Duodecim.
197 Kelan tilastotieto 2021.
198 Suomen virallinen tilasto (SVT). Oppimisen tuki (verkkojulkaisu). ISSN=1799-1595.

199 Sipari S. & Koivikko M. 2021. Lasten ja nuorten hyva kuntoutus — alueellinen jarjestami-
nen - VLK (vlkuntoutus.fi)
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Kuva 11. Lapsen ja nuoren kokonaiskuntoutuksen osa-alueet (Sipari S. 2021)

YHTEISOLLISEN KUNTOUTUKSEN
JARJESTAMINEN

Erityisosaaminen lapsen arkeen:

80 % saa tarvitsemansa tuen perustasolla,
18 % tarvitsee lisaksi konsultaatiota erikoistasolta,
2 % vaativa erityistason kuntoutus.

ALUEELLINEN JA YKSILOLLINEN VERKOSTOMAINEN YHTEISTYO
SUUNNITELMA Paikallinen yhteistoiminta:

Paikalliset ratkaisut mahdollistuvat Moniammatillinen tyéryhma yhdessa
alueellisella suunnitelmalla: (kasvatus, koulutus, sote);

Vastuutahon maarittely, sopiminen, vastuun otto;
Palvelujen saatavuus, saavutettavuus, sujuvuus.

Alueen voimavarat ja muualta hankittavat resurssit;
Perheen ja ammattilaisten yhdessa suunnittelema
yksilollinen prosessi, jossa huomioidaan
olosuhteet ja toimijat. LAPSEN TARPEET
JA TAVOITTEET
KUNTOUTUMINEN ARJESSA PERHEELLE MIELEKAS
Kuntoutuminen toteutuu ldhiymparistdssa: TOIMINTAKOKONAISUUS
kotona, paivakodissa, koulussa, vapaa-ajan Perhe on lapsen ensisijainen kehitysymparistd;

toiminnoissa, harrastuksia; LAPSEN TOIMINTAKYVYN Perhekulttuuri, a(jen rutiinit ovat perusta
Kuntoutukseen kuuluu EDISTYMINEN kuntoutuskokonaisuuden rakentamisessa.
toimintaymparistdjen kehittaminen.
Kuntoutuminen on lapsen ja ympariston valinen
vuorovaikutteinen muutosprosessi arjessa
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Lapselle kuntoutuminen on oppimista, joka rakentuu vuorovaikutuksessa lapsen kehitys-

ymparist0ssa.?*® Lapsen ensisijainen kehitysympadristd on perhe. Lapsen kasvaessa hdanen

kehitysymparistonsa laajenee perheen ulkopuolelle varhaiskasvatukseen, esi- ja perus-

opetukseen, kavereihin ja harrastuksiin. Kuntoutuminen nivoutuu lapsen arjen toimin-
taan ja rutiineihin seka virallisissa (varhaiskasvatus, esi- ja perusopetus) etta epavirallisissa

(kotiympdristd, harrastustoimet, leikki, vapaa-aika) kehitysymparistdissa.>!

Ladkinnallisen kuntoutuksen suunnittelu- ja jarjestamisprosessin aikana huomioidaan seu-

raavat asiakokonaisuudet:

® Yhteisesti muodostettu selkea ymmarrys siitd, miksi ladkinnallista kuntou-
tusta tarvitaan, mika on kuntoutuksen rooli, mita kuntoutus tarkoittaa juuri

taman lapsen kohdalla ja keita siihen osallistuu.

® Lapsen ja nuoren kohtaaminen oman arkensa ja elamansa aktiivisena

toimijana.

Lapsen ja nuoren ndkemykset selvitetaan hanelle soveltuvalla tavalla.

Lapsen ja nuoren itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan: Lapsi tai nuori
tuntee, ettd hanen mielipiteelldaan on merkitysta, ja han voi vaikut-

taa omaan kuntoutumisen prosessiin ja ladkinnallisen kuntoutuksen
tavoitteisiin.

e Aikuisilla on vastuu lapsen tai nuoren osallistumisen mahdollistamisesta. Lap-

sella tai nuorella on kuitenkin myos oikeus kieltdytya osallistumasta kuntou-

tuksen suunnitteluun.

® Perheen kohtaaminen oman arkensa ja elamansa aktiivisena toimijana ja

asiantuntijana.

Perheen itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan.

Perhe on kuntoutuksen yhteistydkumppani. Lapsen kuntoutus vaikuttaa
koko perheen arkeen ja elamaan.

Perheen voimavarat, motivaatio kuntoutukseen ja perheenjdsenten
mahdolliset tuen ja palvelujen tarpeet huomioidaan (perhepalvelut,
lastensuojelu).

Kuntoutuksen koordinaatiovastuuta ei jateta perheen tehtavaksi.

200 Kauppila J. ym. 2016.
201 Sipari S. & Koivikko M. 2021.
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— Kansallisen lapsistrategian toimeenpanosuunnitelmaan sisdltyy yhtenai-
sen toimintamallin luominen ensitiedon antamiseen.2% 203

* Tiedon saavutettavuus

— Kuntoutuksesta viestitadn selkedsti lapsen ja perheen kanssa. Lapset ja
perheet tarvitsevat omaan yksildlliseen tilanteeseen ja tarpeeseen vastaa-
vaa ja ymmarrettavaa tietoa.

e Kuntoutussuunnittelun laatu

— Keskitssa on lapsi ja hdnen ensisijainen kehitysymparistonsa, perhe.

— Suunnitelman laatimiseen on kdytettdvissa tarpeenmukainen ja riittava
moniammatillinen asiantuntijuus. Suunnitelman laatimiseen osallistuvat
lapsen ja perheen lisdksi lapsen kehitysymparistojen asiantuntijat esimer-
kiksi varhaiskasvatuksesta, esiopetuksesta ja koulusta.

— Kuntoutumisen yhteisessa suunnittelussa huomioidaan perheen voi-
mavarat ja osaaminen sekd hyddynnetdaan muiden kehitysympdristojen
ammattilaisten asiantuntijuutta.

— Kiinnitetdan erityistd huomiota erilaisiin nivel- ja siirtymavaiheisiin. Lap-
sen ja nuoren siirtyminen lasten palveluista nuorten palveluihin ja edel-
leen aikuisten palveluihin on ennakoitava, ja silhen on oltava selkea toi-
mintatapa. Huomiota on kiinnitettdva myds lapsen siirtyessa esimerkiksi
varhaiskasvatuksesta perusopetukseen.

® Tarpeetja tavoitteet

— Laakinnallinen kuntoutus perustuu lapsen tai nuoren yksil6lliseen tarpee-
seen. Kuntoutusta ei rajata ian tai diagnoosin perusteella, ja tavoitteena
voi olla toimintakyvyn edistdminen tai yllapitaminen.

— Kuntoutumiselle muodostetaan yhteisesti eri toimijoiden kanssa selkeat
tavoitteet, jotka vastaavat lapsen yksil6llista tarvetta ja oikeutta saada
tukea kasvuunsa ja kuntoutumiseen omissa kasvu- ja kehitysymparis-
toissaan. Lapsi tai nuori ja hdnen perheensa ovat mukana tavoitteiden
muodostamisessa.

— Lapsella tai nuorella tulee olla mahdollisuus osallistua vapaa-ajan toi-
mintaan, ja siksi myos esimerkiksi harrastamisen mahdollisuudet tulee

202 Kansallisen lapsistrategian toimeenpanosuunnitelma: Valtioneuvoston periaatepaatos
-Valto

203 Kansallisessa lapsistrategiassa laaditaan toimintamalli ensitiedon antamiseen (valtio-
neuvosto.fi)
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huomioida. Lasta tai nuorta tuetaan osallistumaan itseaan kiinnostaviin
harrastuksiin.

® Yhteistyo ja koordinaatio

— Lapsen tai nuoren ladkinnallisen kuntoutuksen ja laajemmin monialai-
sen kuntoutumisen suunnittelemiselle, seurannalle ja koordinaatiolle on
nimetty vastuutahot paikallisesti sovittavien kaytanteiden mukaisesti.

— Kaikilla yhteistyotahoilla on selked kasitys siitd, keitd lapsen tai nuoren
kuntoutumiseen osallistuu ja millaisella tavalla. Yhdessa on sovittu siita,
miten kuntoutumista edistetdan lapsen eri kehitysymparistdissa.

— Varmistetaan, etta lapsi tai nuori, perhe ja lapsen tai nuoren kanssa eri
kehitysymparistoissa toimivat aikuiset ja laakinnallisen kuntoutuksen
ammattilaiset tukevat toisiaan lapsen kuntoutumisen toteuttamisessa ja
tietavat, kenelta kysya neuvoa sita tarvitessaan.

® Lapsen tai nuoren ja hdnen perheensa arvojen kunnioittaminen

8.1.2.2 Moniammatillinen ja -alainen yhteistyo

Lasten ja nuorten kohdalla, joilla on toimintakykyyn vaikuttava pitkaaikaissairaus, esimer-
kiksi kehityshairio tai -vamma, diabetes, tuki- ja liikuntaelimiston sairaus (esim. lasten-
reuma tai lasten kirurginen toimenpide) tai neurologinen sairaus, tulee kuntoutuksen ja
tukitoimien suunnittelu, toteutus ja seuranta tapahtua moniammatillisena ja monialaisena
yhteistyona lapsen tai nuoren ja hanen perheensa, terveydenhuollon, sosiaalitoimen seka
varhaiskasvatuksen tai esi- ja perusopetuksen kanssa. Lahtékohtana on lapsen tai nuoren
ja perheen yksilolliset tarpeet ja voimavarat (ks. luku 8.1.2.1 Saumattomat, yhteensovitetut
palvelut).

Monialainen ja moniammatillinen yhteistydvelvoite on tuotu esiin my0s lasten ja nuorten

hyvinvointia koskevassa lainsaadannossa.?0* 205 206, 207, 208, 209

204 Perusopetuslaki 628/1998 - Ajantasainen lainsdadantd - FINLEX ©

205 Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013 - Ajantasainen lainsdaadanto - FINLEX ©
206 Lastensuojelulaki417/2007 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ®

207 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ©

208 Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 - Ajantasainen lainsdadantd - FINLEX ©

209 Vammaispalvelulainsdadanndn uudistus - THL
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Ks. luku 7.1.1 Suunnittelun lahtdkohdat ja edellytykset: Moniammatillinen yhteistyd ja
moniasiantuntijuus.

Salassapito, tietosuoja ja tietojen siirto

Lapsen tai nuoren tai hdanen perheensa tiedot ovat lahtdkohtaisesti aina salassa pidettavia
ja vaitiolovelvollisuuden alaista tietoa.

Perusopetuslain 628/1998 41 §:ssd ja varhaiskasvatuslain 540/2018 41 §:ssd todetaan, etta
varhaiskasvatuksen tai perusopetuksen jarjestdjalla on salassapitovelvollisuuden esta-
matta oikeus saada toisiltaan ja luovuttaa toisilleen seka varhaiskasvatuksen jarjestdjalle
ja tuottajalle sellaiset tiedot, jotka ovat varhaiskasvatuksen jarjestamisen, tuottamisen ja
tuen arvioinnin kannalta valttamattomia. Lain esivalmisteluissa todetaan, ettd varhaiskas-
vatuksen jarjestamiseksi ja tuottamiseksi valttamattomat tiedot arvioitaisiin kussakin yksit-
taistapauksessa erikseen. Arvioitaessa esimerkiksi varhaiskasvatuksen jarjestdjan oikeutta
saada lapsen terveydentilaa koskevia tietoja ehdotetun saannoksen nojalla on arvioi-
tava, onko kyseisilla tiedoilla merkitysta varhaiskasvatuksen jarjestamisessa. Esimerkiksi
jos lapsella on sairaus, joka tulee ottaa huomioon varhaiskasvatusta annettaessa, on kyse
sadannoOksessa tarkoitetulla tavalla valttamattomista tiedoista, jotta lapsen turvallisuus ei

vaarannu.?'°

Tietoja voidaan kuitenkin lapsen/nuoren tai perheen luvalla tai laillisen edustajan luvalla
siirtdd muille osapuolille siind laajuudessa kuin kyseessa olevan asian hoitaminen edellyt-
taa. Tietoja saavat kasitella vain hoidon ja palvelun toteutukseen tai asian kasittelyyn osal-
listuvat. Luovuttamisesta tulee tehda kirjalliset merkinnat tietoja pyytaneen viranomaisen
asiakirjoihin.

Sosiaali- ja terveydenhuolto

Lapsen, nuoren, perheen tai laillisen edustajan suostumuksella voidaan salassa pidettavia
tietoja luovuttaa toiselle viranomaiselle ja yksityiselle palveluntuottajalle silta osin, kun se
on tarpeen asiakkaan hoidon tai huollon toteuttamiseksi. Tietoja saavat kasitella vain hoi-
don ja palvelun toteutukseen tai asian kasittelyyn osallistuvat.?"

Luovutetuista tiedoista on tehtdva merkinta potilasasiakirjoihin. Merkinnasta on kay-
tava ilmi, milloin ja mita tietoja on luovutettu, kenelle ne on luovutettu ja kuka ne on

210 HE 40/2018 vp s.109
211 Asiakas- ja potilastietojen salassapito - Sosiaali- ja terveysministeri® (stm.fi)
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luovuttanut. Siitd, onko potilas antanut kirjallisen vai suullisen luvan luovuttaa tie-
toja, tulee tehdd merkinta. Merkinta on tehtava myds, jos potilas kieltaa tietojen
luovuttamisen.?’?

Varhaiskasvatus

Varhaiskasvatuksen jarjestajalla ja tuottajalla on salassapitosa@anndsten estamatta oikeus
saada maksutta lapsen varhaiskasvatuksen jarjestamiseksi ja tuottamiseksi valttamattomat
tiedot lapsen huoltajilta, opetustoimen viranomaisilta, sosiaali- ja terveystoimen viran-
omaisilta, muilta varhaiskasvatus-, sosiaali- ja terveyshuoltopalvelujen tuottajilta seka sosi-
aali- ja terveyshuollon ammattihenkil6ilta.?'* Lapsen kuntoutumisen kannalta on tarkeds,
ettd lapsen kanssa toimivat asiantuntijat mahdollistavat lakien tarjoaman mahdollisuuden
tietojen vaihtoon ja valittamiseen.

Esi- ja perusopetus

Opetuksen jarjestdjalla on oikeus saada tiedot varhaiskasvatuksen, sosiaali- ja terveyden-
huollon viranomaisilta, muiden varhaiskasvatuksen, sosiaalipalvelujen tai terveydenhuol-
lon palvelujen tuottajilta seka terveydenhuollon ammattihenkil6iltd.?'* Lapsen ja nuoren
kuntoutumisen kannalta on erittdin tarkeaa, etta lapsen kanssa toimivat asiantuntijat mah-
dollistavat lakien tarjoaman mahdollisuuden tietojen vaihtoon ja niiden valittamiseen.

8.1.2.3 Eri tahojen lakisaateiset yksilolliset suunnitelmat

Terveydenhuollon, sosiaalitoimen, varhaiskasvatuksen seka esi- ja perusopetuksen toimin-
taa ohjaavissa laissa ja asetuksissa on saddetty yksil6llisen suunnitelman laatimisesta seka
yhteistyovelvoitteesta yhdessa muiden palveluiden jarjestajien kanssa.

Koska lapsi tai nuori ja perhe toimivat monen eri palvelunjarjestdjan kanssa, on tarkeaa,
ettd palvelut suunnitellaan ja koordinoidaan yhdessa ja etta suunnitelmiin on kirjattu eri
toimijoiden vastuut ja tydnjako seka nimetty koordinoiva vastuuhenkil® paikallisesti sovi-
tun kaytannon mukaisesti.

Kuntoutussuunnitelma
Julkisen terveydenhuollon vastuulla on laatia yksil6llinen kuntoutussuunnitelma, johon
on kirjattu ladkinnallisen kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisalto. Tehtaviin kuuluvat myos

212 Tietojen luovuttamista koskevat merkinnat - Valvira
213 Varhaiskasvatuslaki 540/2018 - Saadokset alkuperdisina - FINLEX ®, 41 §
214 Perusopetuslaki 21.8.1998/628, 41 §
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apuvalinepalveluiden jarjestaiminen, kuntoutuspalvelun ohjaus ja tarvittaessa kuntoutuk-
sen yhdyshenkilén nimedaminen.?® (Ks. luku 7.1.2 Kuntoutussuunnitelma.)

Asiakas- ja palvelusuunnitelma

Paljon palveluja tarvitsevan lapsen tai nuoren ja perheen palvelut tulee tarvittaessa suun-
nitella kokonaisuutena ja kirjata sosiaalihuoltolain mukaiseen asiakassuunnitelmaan tai
vammaispalvelulain mukaiseen palvelusuunnitelmaan.?'® Asiakas- ja/tai palvelusuunnitel-
man laatimisesta on vastuussa sosiaalitoimi, joka laatii suunnitelman monialaisesti yhteis-
tydssa lapsen tai nuoren ja perheen ja muiden lapselle tai nuorelle ja perheelle palveluja
jarjestavien tahojen kanssa.?'” Terveydenhuollon koordinoimana laadittu kuntoutussuun-
nitelma voi olla osa asiakas- ja/tai palvelusuunnitelmaa.?’® Terveydenhuollolla on sosiaali-
huollon pyynndsta velvollisuus osallistua palvelutarpeen arvioon ja asiakas- ja/tai palvelu-
suunnitelman laatimiseen.?"

"Yksiléllinen palvelusuunnitelma laaditaan yhdessd vammaisen henkil6n ja tarvittaessa
hdnen perheensd tai muiden henkil6n hyvin tuntevien Idheisten kanssa. Yhteistyotd voi-
daan tehddi laajasti eri toimijoiden kanssa. Asiakkaan tai hdnen perheensd luvalla suunni-
telmapalaveriin voidaan pyytdé perheenjdsenid, ystdvid, terapeutteja, péivéikodin, koulun
ja Kelan edustajia tai muita asian kannalta tarpeellisia henkil6itd.”220

Varhaiskasvatussuunnitelma (lapsen vasu)

Lapsen henkilokohtainen varhaiskasvatussuunnitelma (lapsen vasu)??' on laadittava jokai-
selle lapselle hdnen kasvatuksensa, opetuksensa ja hoitonsa toteuttamiseksi. Varhaiskas-
vatussuunnitelman inklusiivisen kasvatuksen periaatteen mukaisesti kuntoutus nivotaan
mahdollisimman tiiviisti osaksi lapsen ja lapsiryhman perustoimintaa seka osaksi kaikkien
lasten yhteista toimintaa.

Suunnitelmaan kirjataan tavoitteet lapsen varhaiskasvatuksen toteuttamiseksi, lapsen
tuen tarve, tukitoimet ja niiden toteuttaminen. Varhaiskasvatuslaissa korostetaan lapsen
suunnitelman laatimista yhteistydssa vanhempien ja tarvittaessa muiden asiantuntijoiden
kanssa.

215 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsdadanto - FINLEX ©, 29 §
216 Asiakassuunnitelma ja palvelusuunnitelma - THL

217 Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ©

218 Sipari S. & Koivikko M. 2021.

219 Terveydenhuoltolaki 28.12.2012/914,32 §

220 Asiakas- ja palvelusuunnitelman laatiminen

221 Varhaiskasvatuslaki 540/2018 - Saadokset alkuperaisina - FINLEX ©, 23 §
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Varhaiskasvatuslaki velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisia osallistumaan
lapsen tuen tarpeen arviointiin varhaiskasvatuksen jarjestdjan sita pyytdessa. Pdivdko-
dissa lapsen suunnitelman laatimisesta vastaa varhaiskasvatuksen opettaja ja erityisopet-
taja osallistuu lapsen tuen tarpeen, tukitoimenpiteiden tai niiden toteutumisen arvioin-
tiin tarpeen mukaan. Opetushallitus on laatinut lapsen suunnitelman laatimiseen ohjeita
ja lomakepohijia.

Henkilokohtainen opetuksen jarjestamista koskeva suunnitelma (HOJKS)

Erityisen tuen paatoksen saaneen oppilaan opetus jarjestetdan hanelle laaditun henkil6-
kohtaisen opetuksen jdrjestamista koskevan suunnitelman (HOJKS)*? mukaisesti. HOJKS
sisaltda opiskelijan lahtotilanteen seka opintoihin liittyvat tavoitteet niin lyhyella kuin pit-
kallakin aikavalilla. Lisdksi suunnitelmaan kirjataan pedagogiset ratkaisut ja opetuksen jar-
jestaminen kdytanndssa seka yhteistyo ja kuntoutus, joiden avulla tavoitteisiin pyritaan.

HOJKSin laadinnassa voidaan hyddyntaa moniammatillista verkostoa, jos oppilaalla on esi-
merkiksi ladkinnallisenad kuntoutuksena toiminta-, puhe- tai fysioterapiaa tai hdnellad on
psykologin tukikdynteja. Talloin HOJKS voi toimia perheen, koulun ja verkostojen yhtei-
send oppimisen ja hyvinvoinnin edistdmisen tydkaluna, jossa maaritellddn tuen seuranta
ja arviointi. Kuntoutuksen ammattihenkild on toimintakyvyn asiantuntija, jonka tietamysta
voidaan hyddyntaa asetettaessa oppilaan yksilollisia tavoitteita.

8.1.2.4 Kohti yhteisollista kuntoutusta

Lasten ja nuorten ladkinnallisen kuntoutuksen toteutuksessa tulisi edistaa toimintatapoja
ja rakenteita, jotka mahdollistaisivat yhteisollisen kuntoutuksen. Yhteisollisessa kuntoutuk-
sessa lapsen ja nuoren kehitysta ja toimintakykya edistetdan vaikuttamalla hdnen kehitys-
ymparistonsa kdytantoihin, jotka ilmenevat arjen toimintatilanteina ja sujumisena. Toimin-
takyvyn ICF-viitekehyksessa on oleellista lapsen ja nuoren osallistuminen elamantilantei-
siin, ja arjen tilanteita voidaan tukea lapsen luonnollisessa ymparistdssa.

Lapsen ja nuoren kasvun perustana toimii yhteison kulttuurisesti muokkaamat arkipai-
van rutiinit. Siten yhteisollinen kuntoutus edellyttdad monialaista yhteistoimintaa lap-

sen arjessa. Tama tarkoittaa konkreettista yhdessa tekemista pdivittdisissa toiminnoissa ja
yhdessa maariteltyjen tavoitteiden suuntaisesti. Esimerkiksi terapeutit tydskentelevat tal-
[6in varhaiskasvatuksessa tai koulussa ja ovat osaltaan muokkaamassa yhteista toiminta-
kykya edistavaa lapsi- ja perheldhtdista toimintakulttuuria.

222 Perusopetuslaki 628/1998 - Ajantasainen lainsdadantd - FINLEX ®, 17 a §
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Yhteisollisen kuntoutuksen toteutuksessa on keskeistd yhteisen toimintaympariston
muokkaaminen kaikkien lasten kehitysta ja toimintakykya tukevaksi. Nain myos kaikki
yhteisdn toimijat, lapset, nuoret ja aikuiset oppivat yhdessa ja toisiltaan toimintakykya
vahvistavia toimintoja. Yhteisssa rakennetaan lapsille ja nuorille merkityksellinen toimin-
takykya edistava arki. Kuntoutukseen sisaltyy lahiymparistdjen kehittdminen, ja siten kun-
toutuksen ammattilaisten yhteisena tehtavana on vaikuttaa ICF-viitekehyksessa ymparis-
totekijoihin, jotka ovat vuorovaikutuksessa lapsen ja nuoren toimintakyvyn kanssa.

8.1.3  Perhekeskus palvelujen yhteensovittamisen ja verkostotyon
mahdollistavana esimerkkina

Perhekeskus?? on palvelujen toiminnallinen kokonaisuus, joka sisaltaa lapsille, nuorille ja
perheille suunnattuja hyvinvointia, terveyttd, kasvua ja kehitysta seka varhaisen tuen, hoi-
don ja kuntoutuksen lakisdateisia palveluita. Perhekeskus tarjoaa rakenteen lapsiperhei-
den sosiaali- ja terveyspalveluiden, kuntien sivistyspalveluiden, hyvinvointia ja terveytta
edistdvien palveluiden seka jarjestdjen ja seurakuntien toiminnan yhteensovittamiseksi
(kuva 12 Palvelukokonaisuus??*). Esimerkki toimivasta perhekeskuksesta: Perhekeskus

- Janakkala

Perhekeskustoiminnan ydinperiaatteisiin sisdltyy pyrkimys ennaltaehkdisevaan ja var-
haiseen tukeen seka koko perheen huomioimiseen. Erityis- ja vaativan tason palvelu-
jen kiinnittyminen perhekeskustoimintaan voidaan rakentaa muun muassa joustavien
konsultaatiokdytantojen kautta. Perhekeskustoiminnassa palvelut jarjestetaan usein
verkostomaisesti.

Verkostoasiakkuudet ovat kehityksellisen ja kuntoutuksellisen tuen jarjestamisen tilan-
teissa tavallisia. Perhekeskustoiminnassa lasten kehityksellinen tuki ja ladkinnallinen kun-
toutus integroituvat lasten, nuorten ja perheiden palvelukokonaisuuteen, jolloin saumat-
tomien palveluketjujen muodostuminen helpottuu ja koko perheen tarvitsema tuki voi-
daan toteuttaa perheldhtoisesti eri palvelujen yhteistoiminnassa. Perhekeskustoimintaan
voi sisaltya erilaisia monialaisia tydryhma- ja verkostotydrakenteita, vastuutydntekijamal-
leja ja palveluohjausta asiakaslahtdisen palvelujen yhteensovittamisen ja verkostotyon
toteuttamiseksi kaytannon tyossa.

223 Perhekeskus - THL
224 Palvelukokonaisuus - THL
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Kuva 12. Palvelukokonaisuus (Lahde: Palvelukokonaisuus - THL)

Lapsiperheiden
sosiaali- ja terveyspalvelut

Kotipalvelu, perhetyd, Ritiys- ja lastenneuvolatoiminta,
kasvatus- ja perheneuvonta, ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonta,
lapsiperheiden avoterveydenhuollon l3akaripalvelut,
sosiaalityd, sosiaaliohjaus, psykologipalvelut, lapsiperheiden terapia- ja
perheoikeudelliset palvelut  kuntoutuspalvelut®, suun terveydenhuolto.
Koulu- ja opiskeluterveydenhuiolto**,

Sivistystoimi ja
kuntien muut
palvelut.

I}:T;:'i‘ut:\:oint) iaa Lapsi, nuori ja
edistivi toiminta. __Pthe seka
laheisverkosto

Johtaminen ja yhteensovittaminen

* Puhe-, fysio-, ravitsemus-, ja toimintaterapia
** Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto voivat olla osa perhekeskusta

8.1.4 Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valinen
yhteistyo

STM:n "Yhtenaisissa kiireettdman hoidon perusteissa”?? on linjattu perusterveydenhuol-

lon ja erikoissairaanhoidon valista tyonjakoa. Ladkinnallisen kuntoutuksen suunnittelu

asemoituu perustasolla sosiaali- tai terveyskeskuksiin ja erityistasolla erikoissairaanhoi-

toon lasten kehityshairidista seka tuki- ja liikuntaelinsairauksista vastaaville erikoisaloille.

Toiminnan painopisteen tulisi olla perustasolla, jonne erikoissairaanhoito tarjoaa riittavan
konsultaatiotuen.

Perusterveydenhuollon vastuut ja tehtavat
Perusterveydenhuollossa tulisi erottaa ja tunnistaa lasten normaalin kehityksen variaatiot
ja lievat poikkeamat vaikeammista kehityshairidista seka aloittaa viipymatta vaikeusas-

teesta riippumatta tukitoimet yhteistydssa lapsen lahiympariston eli kodin, varhaiskasva-
tuksen seka esi- ja perusopetuksen kanssa.

225 Yhtenaiset kiireettéman hoidon perusteet 2019 - Valto (valtioneuvosto.fi)
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Kehityspoikkeavuuksien diagnostiikkaa voidaan tehda myds perustasolla tarvittaessa eri-
koissairaanhoidon konsultaatiotuella (esim. kehityksellinen kielihdirio, sensomotoriikan
vaikeudet, ADHD). Yhteistyon edellytyksena ovat joustavat konsultaatiokdytannot seka toi-
mivat ja turvalliset hoitovastuun siirtoprosessit.

Lasten ja nuorten erilaiset kiputilat ovat lisddntyneet.??® Suurin osa kiputiloista voi perusta-
solla hoitua toiminta- tai fysioterapialla, jotka sisaltavat esimerkiksi terapeuttista harjoitte-
lua tai kehotietoisuus- tai rentousharjoituksia. Jos kipu uhkaa pitkittya ja aiheuttaa liitan-
ndisongelmia (esim. koulupoissaoloja), tulee konsultoida erityistasoa.

Lasten ja nuorten laakinnallinen kuntoutus jarjestetaan alueella sovittujen kaytantojen
mukaisesti. Perustasolla tulisi olla lasten ja nuorten moniammatillisia kuntoutustydryhmia.
Kuntoutustyoryhman tulee soveltaa ladkinnallisen kuntoutuksen valtakunnallisiin suosi-
tuksiin perustuvia hyvia kuntoutuskaytantoja alueen erityispiirteet huomioiden. Alueelli-
sesti tulee sopia lasten ja nuorten kuntoutuksen koordinaatiovastuista perus- ja erikoissai-
raanhoidon valilla.

Erikoissairaanhoidon vastuut ja tehtavat

Lapset tai nuoret, joilla todetaan vaikea-asteinen tai monialaista arviointia vaativa kehitys-
hairio tai sairaus, hoidetaan erikoissairaanhoidon konsultaatiotuella tai [ahetetdan erikois-
sairaanhoitoon diagnostiikkaa ja kuntoutuksen suunnittelua varten hyvinvointialueella
sovittujen toimintakaytanteiden mukaisesti.

Lasten reuman ja systeemisten sidekudossairauksien diagnostiikka, hoito ja pitkaaikais-
seuranta ovat erikoissairaanhoidossa.

Lisatietoa: Ks. luku 7 Kuntoutuksen suunnittelu, toteutus ja seuranta

8.1.5 Lapsen kuntoutuminen varhaiskasvatuksessa seka esi- ja
perusopetuksessa

Varhaiskasvatus ja esiopetus muodostavat ensimmaisen vaiheen lapsen oppimisen polulla
ja mybhemman oppimisen perustan.??”- 228 Varhaiskasvatusta sdatelee varhaiskasvatus-

laki (540/2018), ja esi- ja perusopetuksesta sadadetdan perusopetuslaissa (628/1998). Var-
haiskasvatus on lain mukaisesti lapsen subjektiivinen oikeus (12 §), ja vahva periaate

226 ErkolahtiR.ym.2011.
227 Heiskanen N.ym. 2021.
228 Vitikka E. ym. 2021.
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varhaiskasvatuksen jarjestamisessd, tuottamisessa ja siita paatettdessa on lapsen edun
ensisijaisuus (4 §). Esiopetus on perusopetuslain mukaan velvoittavaa vuotta ennen oppi-
velvollisuuden alkua. Perusopetusikaisia lapsia koskee oppivelvollisuus.

Varhaiskasvatus-, esi- ja perusopetusikaisen lapsen kuntoutuksella pyritddn turvaamaan ja
edistdmaan lapsen toimintakykya, kehitysta ja osallistumista arjen toimiin ja tekemiseen
hdnen omissa toimintaymparistoissaan. Lapsen kuntoutuminen tulisi ndhda ensisijaisesti
kodin, varhaiskasvatuksen ja koulun arkeen integroituneena jatkuvana toimintana eli arjen
asioiden toteutumisena toimintatavoilla, joiden paamaara ja merkitys on tiedostettu. Laa-
dukkaan toteutuksen edellytyksena on, etta ladkinnallisen kuntoutuksen ammattihenki-
[6st6 tuntee varhaiskasvatuksen, esiopetuksen ja koulun arjen ja toimintaymparistot seka
varhaiskasvatuksen, esi- ja perusopetuksen henkildstod tuntee kuntoutuksen kokonaisuu-
den ja toimijat.

8.1.5.1 Varhaiskasvatus ja kuntoutus

Varhaiskasvatuslakiin on kirjattu moninaisia toimintaan kohdistuvia tavoitteita, joilla on
yhtymakohtia my6s lapsen kuntoutuksen toteuttamiseen. Varhaiskasvatuksen yleisena
tavoitteena on edistaa lapsen idn ja kehityksen mukaista kokonaisvaltaista oppimista, kas-
vua, kehitystd, terveytta ja hyvinvointia. Kokonaisvaltaisuus liittyy siihen, etta lasta tue-
taan Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden mukaisesti laaja-alaisten osaamisalueit-
ten kautta?? muun muassa kognitiivisen, sosiaalisen ja tunne-eldman, fyysisen ja kielelli-
sen kehityksen alueilla mahdollisimman monipuolisin toimintatavoin. Varhaiskasvatusym-
pariston on oltava kehittava, oppimista edistava seka terveellinen, turvallinen ja esteetdn
lapsen ika ja kehitys ja muut edellytykset huomioon ottava®°. Kuntoutumisen kannalta
keskeista varhaiskasvatuslain tavoitteissa ovat lapsen yksil6llisen tuen tarpeen tunnistami-
nen ja tarkoituksenmukaisen tuen jarjestaminen tuen tarpeen ilmettya.

Varhaiskasvatuksessa lapsi nahddan aktiivisena toimijana ja vuorovaikutus lasten kes-
ken ja aikuisten kanssa korostuu vahvasti. Keskeinen toimintatapa on leikki ja erilaiset toi-
minnalliset tydtavat (mm. liikkuminen, taiteet, itseilmaisu), joihin kuntoutuksenkin tulee
kytkeytya.

229 Opetushallitus 2018.
230 Varhaiskasvatuslaki 540/2018 - Saadokset alkuperaisina - FINLEX ©, 10 §
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Yleinen, tehostettu ja erityinen tuki

Varhaiskasvatuslakiin 1.8.2022 voimaan tulleiden uudistusten myota lapsen oikeus tukeen,
erityisopettajan opetukseen ja erilaisiin tukipalveluihin vahvistuu.?*' Varhaiskasvatuksessa
on kaytdssa yleinen, tehostettu ja erityinen tuki esi- ja perusopetuksen tapaan. Yleinen
tuki muodostuu yleensa yksittdisista tukimuodoista, ja tehostettu tuki on saannéllisempaa
ja muodostuu useista samanaikaisista tukimuodoista. Erityinen tuki on vahvin tuen taso,
ja yleensa se on jatkuvaa ja kokoaikaista tukea lapselle. Tehostetusta ja erityisesta ja myos
yleisessa tuessa tukipalveluista tulee tehda muutoksenhakukelpoinen hallintopaatoés. Lap-
selle annettava tuki muodostuu pedagogisista, rakenteellisista ja hoidollisista toimenpi-
teista. Lapsen tukea koskevat asiat kirjataan lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaan.

Yhteistoiminta varhaiskasvatuksen aikana

Kuntoutuminen voi toteutua lapsen yksil6llisen suunnitelman mukaisesti varhaiskasva-
tushenkil6ston toteuttamassa yhteisollisessa ryhmatoiminnassa tai yksil6llisesti [aakin-
nallisena kuntoutuksena kuntoutuksen asiantuntijan toimesta osana lapsen varhaiskasva-
tuspaivaa. Kuntoutuksen toteuttaminen pyritddan suunnittelemaan siten, etta se nivoutuu
mahdollisimman joustavasti osaksi lapsen pdivaa, ja lapsen osallistuminen lapsiryhmén
toimintaan ja kavereiden kanssa leikkimiseen mahdollistuu. Kuntoutusta varhaiskasvatuk-
sessa saavien lasten tuen asioita hoitavat yleensa myos varhaiskasvatuksen erityisopetta-
jat, jotka toimivat joko konsultoivina / alueellisesti tydskentelevina tai tietyn toimipaikan
lapsiryhmassa toimivina.

Ks. luku 8.1.2.3 Eri tahojen lakisdateiset suunnitelmat: Lapsen varhaiskasvatussuunnitelma

8.1.5.2 Koulu ja kuntoutus

Koulu on tarked osa lapsen ja nuoren eldamaa, ja koulukokemuksilla on suuri merkitys hei-
dan kokonaiskehitykselleen. Esi- ja perusopetuksen opetussuunnitelmien perusteissa
madritellaan oppimisen tuen periaatteet, jotka koskevat oppimiskasitystd, toimintakult-
tuuria, oppimisympadristdja ja tyotapoja.2*> 23 Tuen toteuttamista koskevat asiakirjat eli
oppimissuunnitelma, pedagoginen arvio, pedagoginen selvitys ja henkil6kohtainen ope-
tuksen jarjestamista koskeva suunnitelma ovat opettajien vastuulla, ja ne ilmentavat osal-
taan oppilaiden yksilollisiin tarpeisiin vastaamista yhteistydssa huoltajien ja ammattilais-
ten kanssa ja ohjaavat kokonaisvaltaiseen ja monindkokulmaiseen ldhestymistapaan tuen

231 Varhaiskasvatuslaki 540/2018 - Saadokset alkuperdisina - FINLEX ©; Laki varhaiskasvatus-
lain muuttamisesta 1183/2021 - Saddokset alkuperdisina - FINLEX ©

232 Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014.
233 Koivula P. ym. 2017.
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jarjestamisessa. Mikali oppilaalla on ldakinnallinen kuntoutussuunnitelma tai muita suun-
nitelmia, hyddynnetaan niita pedagogisten asiakirjojen laadinnassa huoltajan luvalla.

Ks. luku 8.1.2.3 Eri tahojen lakisdateiset suunnitelmat: Lapsen henkilokohtainen opetuksen
jarjestamista koskeva suunnitelma (HOJKS)

Yleinen, tehostettu ja erityinen tuki

Kasvun, oppimisen ja koulunkdynnin tuki on jaettu esi- ja perusopetuksessa kolmeen
tasoon, joita ovat yleinen, tehostettu ja erityinen tuki. Erityinen tuki on vahvin tukimuoto,
joka muodostuu erityisopetuksesta ja lapsen tarvitsemasta muusta tuesta.?** Erityisope-
tus on oppimisen tukea, ja muu tuki on oppilaan toimintakyvyn ylldpitamisen tukea, kuten
itsestd huolehtimisen ja arjen taitojen tavoittelua osana koulupdivaa ja opetussuunnitel-
man laaja-alaisia osaamiskokonaisuuksia. Perusopetuslain mukaan oppilaalla on oikeus
saada riittdvaa tukea koko perusopetuksen ajan.?> Koulun tehtdva on tukea oppilaan
oppimista, mutta kasvatustyd ja hyvinvoinnin edistaminen kuuluvat myds koulutyéhon.

Lapsen tai nuoren, jolla on jokin vamma tai erityisen tuen tarve, tulee inklusiivisen periaat-
teen mukaisesti selvittdd mahdollisuudet kayda lahikoulua eli sita koulua, jonka oppilaaksi
han asuinpaikkansa perusteella kuuluu. Nykyaan yha harvempi lapsi kdy kokoaikaisesti
koulua erityiskoulussa. Erityista ja vaativaa erityista tukea tarvitsevia oppilaita opiskelee
yleisopetuksen kouluissa joko tavallisessa opetusryhmadssd, osin integroituna erityisryh-
maan tai kokonaan erityisryhmissa. Oleellisinta lapsen ja nuoren kuntoutumisen kannalta
on kuitenkin se, ettd hdn saa tarvitsemansa avun ja tuen.

Yhteistoiminta koulupdivan aikana

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa todetaan oppimisen ja koulunkdyn-

nin tuen edellyttavan yhteisollisia ja oppimisymparistoon liittyvia ratkaisuja seka oppilai-
den yksildllisiin tarpeisiin vastaamista. Kuntoutuksen ammattihenkild voi yhdessa opet-
tajan ja huoltajien kanssa etsid ratkaisuja kouluarjen haasteisiin seka tukea oppilaan osal-
listumista. Lapsen ja nuoren ladkinnallinen kuntoutus voi sovitusti ja mahdollisuuksien
puitteissa toteutua koulupdivan aikana kuntoutuksen ammattilaisen kanssa yksilotilan-
teissa tai opettajan ohjaamissa ryhmatilanteissa. Ohjatun toiminnan sisalto voi olla laa-
ja-alaisen osaamisen alueelta, kuten arjen taitojen harjoittelua joko sellaisenaan tai oppiai-
neittain (esim. liikkunta, kasityo, kuvataide, kotitalous) tai toiminta-alueittain jarjestettavaa
opetusta (esim. paivittdisten toimintojen taidot, motoriset taidot). Laaja-alaisen osaami-
sen tavoitteet sisaltyvat kaikkien oppiaineiden tai toiminta-alueiden opetukseen, ja taman

234 Vaativa erityinen tuki esi- ja perusopetuksessa. Kehittamisryhman loppuraportti — Valto
(valtioneuvosto.fi)

235 Hakalehto-Wainio S. 2012.
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konkretisoimisessa voi tukea tarvitsevan oppilaan kohdalla kuntoutuksen ammattihenkil®
olla merkittava apu.

Yhteistoiminnan lahtokohtana on, ettd oppiminen ja kuntoutuminen ovat rinnakkaisia,
lapselle periaatteessa samaa tarkoittavia prosesseja.?*® Monialaiseen, hallintorajat ylitta-
vaan yhteistyohon 16ytyy perusteet sekd opetuksen etta ladkinnallisen kuntoutuksen saa-
doksista. (Ks. luku 7.1.1 Suunnittelun Iahtokohdat ja edellytykset - Moniammatillinen ja
monialainen yhteistyd.)

Oppilaan koulunkdyntikyky kuvaa koulunkayntiin liittyvaa toimintakykyd ja muodostuu
kouluymparistdssa muodostetusta kokonaiskuvasta. Arjen havainnot seka kotoa etta kou-
lusta ovat ensiarvoisen tarkeita kokonaiskuvan saamiseksi lapsen toimintakyvysta.

Kouluarki tulisi jarjestaa mahdollisuuksien mukaan niin, etta siind otetaan huomioon lap-
sen yksilolliset kuntoutumisen ja osallistumisen mahdollistavat kdytanteet. Lapsen ja nuo-
ren koulupdivdan on mahdollista sisallyttaa kokonaiskuntoutumisen nakdkulmasta kun-
touttavia elementteja siind maarin kuin se on jarkevaa lapsen ja perheen sekd muun ope-
tusryhman kokonaistilanne huomioiden. Kuntouttavien elementtien arkeen vieminen
edellyttdaa monialaista ammatillista osaamista, yhteistyota, arviointia ja seurantaa.

Toisen asteen koulutus ja kuntoutus

Kaikkien peruskoulunsa paattavien nuorten tulee hakeutua koulutukseen vuonna 2021
tehdyn oppivelvollisuutta koskevan uudistuksen perusteella. Oppivelvollisuus jatkuu sii-
hen asti, kunnes nuori tayttaa 18 vuotta.

8.1.6  Kuntoutukseen ohjaamisen perusteet ikakausittain

Lapset tai nuoret tulee ohjata erityistyontekijan arvioon toimintakyvyn tai arjessa esiin tul-
leiden suoriutumisen ja osallistumisen haasteiden vuoksi. Aloite voi tapahtua perheen tai
ammattilaisen, esimerkiksi lastenneuvolan, varhaiskasvatuksen tai esi- ja perusopetuksen,
kautta. Lapsen ja nuoren lahiympdriston tukitoimet ja mahdollisen lddkinnallisen kuntou-
tuksen arviointi tulee jarjestaa viiveetta ja yhteistydssa. Jos lapsen oireet viittaavat esimer-
kiksi neurologiseen sairauteen (esim. lihassairaus, CP-vamma), tulee lapsi tai nuori lahet-
taa viiveetta erikoissairaanhoidon tutkimuksiin. Alla olevaa esimerkin omaista luetteloa

236 Piirainen A.ym. 2017.
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kehityksellisista poikkeavuuksista ikdryhmittdin voivat eri toimijat hyodyntaa jatkotutki-
muksiin ohjaamisessa hyvinvointialueella sovittujen toimintamallien mukaisesti.?” 238

Alle 1,5-vuotias lapsi
Taman ikaisilla korostuvat aistien, sensomotoriikan ja vuorovaikutuksen toiminnot.

® Lapsi ei seuraa katseellaan suurta kasvokuvaa, havainnoijan kasvoja tai vari-
kasta lelua 6 viikon ikdan mennessa tai on ilmeeton, eleeton tai vuorovaiku-
tuksessaan passiivinen.

e Eitule saannonmukaiseen katsekontaktiin tai vastavuoroiseen hymyyn 2 kk
ikdan mennessa.

e Jatkuva karsastus yli 6 kk:n idssa.

e \Varhaisheijasteet ilmenevat vield yli 4 kk:n idssa (varpaiden tarttumisheijaste
on fysiologinen 12 kk ikdan saakka).

e Paan itsendinen hallinta heikkoa 4 kk:n idssd; lihasten velttous tai ylijantevyys;
paan yliojennustaipumus.

e 3-4kk:nikdinen lapsi ei tuo kasia keskilinjaan.

e FEitartu esineeseen aktiivisesti 5 kk:n idssa; ei tutki esineita 10 kk:n ikdan
mennessa.

e Eivaraa osittain painoaan alaraajoille 8 kk:n ikdadn mennessa; ei istu ilman
tukea 10 kk:n ikdiseng; ei kavele itsendisesti 18 kk:n idssa.

® Etenee peppukiitden tai muulla poikkeavalla liikemallilla.

®  Motoriikan puoliero, esimerkiksi suosii toista katta tai jalkaa.

® Pinsettiote puuttuu 12 kk:n idssa.

e Poikkeavat silmien liikkeet (silmavarve, harhaileva katse) tai epaily nakokyvyn
hairiosta (ei erota 0,5 cm:n ldpimittaista helmea 12 kk:n ikddn mennessa; kat-
soo poikkeavan lahelta 18 kk:n idssa).

® Vastasyntyneen/imevadisikdisen aantely on tavanomaista vahaisempaa tai
monotonista tai jokeltelu taantuu.

e 10 kk:n idssa huolii ainoastaan soseita, ei karkeampaa ruokaa.

e Vaikea saada kontaktia, ei yhtdan sanaa tai jaljittely-yrityksid, vaikea noudat-
taa lyhyita kaskyja tai leikissa ei symbolisia piirteita (esim. tarjoaa vanhem-
malle leikisti kupista juomista) 18 kk:n ikddan mennessa.

237 Haataja L. 2014.
238 Herrgard E. & Renko R. 2000.
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Kaksi—kolmevuotias lapsi
Tassa ikaryhmadssa tarked huomioida erityisesti puheen ja sensomotoriikan kehitysta seka
vuorovaikutusta.

® Lapsi ei ymmarra arjessa usein toistuvia tilannesidonnaisia sanoja tai lapsella
on alle kymmenen sanan kayttosanasto kahden vuoden ikddn mennessa.

e Lapsi ei puhu lyhyitd lauseita eikd ymmarra kaksiosaisia ohjeita, tai puhe huo-
mattavan epaselvaa kolmeen ikavuoteen mennessa.

e Lapsi kuolaa runsaasti, tai suun alueen motoriikka on poikkeavaa (esim.
kieli paljon ulkona suusta tai pillilla imeminen/puhaltaminen vaikeaa); suun
alueen aistiylireagoivuus; karkean ruoan sydminen vaikeaa.

e Eiosoita kiinnostusta muihin lapsiin; vuorovaikutus vanhempaan tai lahi-ih-
misiin on poikkeava; leikki yksipuolista.

e Tasahyppyjen puuttuminen; yhden jalan seisonta kehittymatonta.

e Haluton lilkkkumaan; motorisen toiminnan puoliero.

®  Vahva varvistus jatkuu.

e Poikkeava reagointi aistimuksiin: Lapsi on tai on ollut vaikeasti rauhoi-
teltava vauvana. Lapsella on arkea hankaloittavat vaikeudet ruokailussa,
peseytymisessa ja vaatteiden hyvaksymisessa seka pelokkuutta liikkeelle
tai danille. Lapsi voi valtella tai hakeutua aistimuksiin tavanomaista enem-
man. Yksittdinen herkka reagointi (danille, joidenkin ruokien valikoivuus)
tai ylipaansa yksittainen poikkeavuus viittaa tavanomaiseen aistisaatelyn
kehitysvaiheeseen.

Nelja—kuusivuotias lapsi
Tassa ikaryhmadssa voidaan huomata ja diagnosoida puheen ja kielen kehityksen seka sen-
somotoriikan erityisvaikeuksia.

® Neuvolan LENE-seulassa hieno-, visuo- ja karkeamotoriikan haasteet. Jos lap-
sella on kahdessa tai useammassa yksittdisessa tehtavassa selva poikkeava
tulos (arvo 2), se on aihe erityistyontekijoiden tarkempiin selvittelyihin. Lie-
vatkin poikkeavuudet, etenkin useampi (arvo 1) ja kieltdytyminen ja valttely
tehtavatilanteessa voivat olla aihe arvion tekemiseen. Lapsen kieltdytyessa tai
kayttaytyessa tehtavissa valttelevdsti on tarked arvioida, viittaako se vaikeuk-
siin kyseisella alueella. Jos lapsi on motorisesti epdavarma, han voi kayttaytya
vauhdikkaasti tai levottomasti seisomatasapainon, pallottelun ja hyppyjen
tehtdvissa. Laadullinen havainnointi on tarkeaa.

® Lapsen kotona, varhaiskasvatuksessa, erityistydntekijan tai neuvolan vastaan-
otolla lapsella tulee esille vaikeuksia selvita ikansa mukaisesti paivittaistoi-
minnoissa, kuten ruokailussa, pukeutumisessa tai muissa sensomotoriikan
taidoissa.
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® Neuvolan 4-vuotistarkastuksen LENE-testin puheosiossa selvat haasteet;
puheilmaisu niukkaa; puheilmaisu vieraalle vaikeasti ymmarrettavas; usea
aannevirhe tai muuntuneita sanahahmoja.

®  Puheen ymmartamisen ongelmat; ei ymmarra kaksiosaisia lauseita; moni-
muotoisten lauseiden ymmartaminen ja/tai tuottaminen vaikeaa.

® Sana- ja kasitevarasto suppea; oikean sanan |6ytamisen vaikeutta.

® Esiopetusidssa muiden kielellisten pulmien lisaksi lukivalmiuksien kehitys on
hidasta (esim. riimittely ja kirjaimien nimien oppiminen hankalaa).

Kouluikaiset

e Sensomotorisen kehityksen huomattava viive, joka tulee esille hieno-,
visuo- ja karkeamotoriikan haasteina koulutydssa ja arkitoiminnoissa (ks.
ylld). Sensomotorisen kehityksen haasteet ovat voineet jadda huomaamatta
aikaisemmin.

® Oppimisvaikeuksissa noudatetaan alueellisia hoitokaytanteita. Oppimisvai-
keuksien selvittely ja tuen tarpeen arviointi tapahtuvat padosin perustasolla.
Koulu- tai perusterveydenhuollosta ohjataan jatkotutkimuksiin erityistasolle,
jos koulupsykologin tutkimusten perusteella syntyy epadily lapsen kehitys-
vammasta tai neurologisesta sairaudesta (epaily kehityksen pysahtymisesta
tai taantumisesta eli jo opittujen taitojen menettamisesta).

Alueellisesti sovittujen kdytanteiden mukaisesti erityistason konsultaatiota voivat tarvita:
vaikea-asteinen kapea-alainen erityis- tai oppimisvaikeus (esim. vaikea-asteiset lukemaan
ja kirjoittamaan oppimisen vaikeudet tai matematiikan oppimisvaikeudet) tai vaikea-astei-
nen kehityksellinen kielihdirio, jotka merkittavasti heikentavat nuoren toimintakykya.

Kaksi- ja monikieliset lapset

Vaikka ei ole ndytto6n perustuvaa aikarajaa sille, kuinka kauan lapsen on oltava alt-

tiina uudelle kielelle ennen jatkotutkimuksiin ohjaamista, monikielisten lasten oletetaan
yleensa ottaen omaksuvan pdivittaistilanteissa kommunikointiin riittdvan suomen tai
ruotsin kielen taidon vietettydan 1,5-2 vuotta suomen- tai ruotsinkielisessa ymparistos-
sa (kuten paivakodissa, koulussa). Riittavan vahva kotikieli on perustana suomen tai ruot-
sin kielen oppimiselle. Monikielisia lapsia koskevat samat ylla olevat ohjautumisperusteet:
Lahiymparistdssa on huolta lapsen kotikielen tai didinkielen omaksumisesta ja hallinnasta
(niukka sanavarasto, epdselva tai vaikeasti ymmarrettava puhe, puheen ymmartamisen
vaikeudet, ankytys).”

239 Kehityksellinen kielihairio (kielellinen erityisvaikeus, lapset ja nuoret) (kaypahoito.fi)
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Kaikissa ikavaiheissa

e Mikali lapsi ei lapdise neuvolassa ESIKKO- tai LENE-testin osiota, otettava tar-
vittaessa kontrolliin.

e  Eisuoriudu ESIKKO- tai LENE-tehtavista ikatasoisesti.

e Epdily laaja-alaisesta kehitysviiveesta.

®  Ankytys, kired kielijanne tai 4anihairio.

8.1.7 Kuntoutusprosessi

Kuntoutusprosessin tulee lapsen ja perheen ndakdkulmasta olla saumaton siten, ettad siihen
sisdltyvat kuntoutustarpeen tunnistaminen, arviointi, suunnitelma, paatokset, palvelut ja
etuudet, kuntoutujan ymparistda koskevat toimenpiteet, prosessin seuranta ja arviointi
seka sen pohjalta tehtdvat tarvittavat muutokset.

8.1.7.1 Ensitieto

Ensitiedolla?* tarkoitetaan tietoa, joka annetaan perheelle, kun perheenjasenet kohtaa-
vat lapsen tai nuoren sairauden, vammaisuuden tai esimerkiksi muun kehityksellisen hai-

rion tai diagnoosin. Ensitietoa on myds se, kun asiasta kerrotaan lapselle tai nuorelle itsel-
|een‘241, 242, 243

e Ensitietotilanne voidaan laajasti ymmartaa prosessiksi.

— Ensitietoa ladketieteellisesta tilasta ja kuntoutuspalveluista tulee antaa
oikea-aikaisesti aina uudelleen lapsen tilanteen tai sairauden muuttuessa.

e Lapselle ja perheelle annetulla ensitiedolla on voimakas vaikutus lapsen iden-
titeettiin ja tarkea merkitys eldmankulkuun.

® Hyva ensitieto luo pohjan terveydenhuollon ammattihenkiliden ja perhei-
den viliselle luottamukselle, mika on valttamaton edellytys hyvalle yhteis-
tyolle. Ensitiedon hyvat kdytanteet toimivat kaikessa tiedon kertomisessa
kuntoutusprosessin aikana.

240 Ensitieto - THL

241 Hanninen K. 2004.

242 Harnet A. & Tierney E. 2009.
243 Ensitieto - THL
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Kansallisen lapsistrategian toimeenpanosuunnitelmaan sisaltyy yhtendisen toimintamallin
luominen ensitiedon antamiseen.?** 24

8.1.7.2 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakyky on keskeinen osa lapsen ja nuoren hyvinvointia ja tarkoittaa mahdollisim-
man itsendista fyysista, psyykkista ja sosiaalista selviytymista omassa arkiymparistdssa ika
tai kehitystaso huomioiden.

Yhteinen kasitteisto ja kieli toimintakyvysta edistavat yhteistoimintaa lapsen kuntoutumi-
sen verkostoissa ja mahdollistavat toimintakyvyn ja tarpeiden laaja-alaisen kartoituksen.
Kuntoutustarpeen arvioinnissa, suunnittelussa ja seurannassa tulee kayttaa ICF-kasitteis-
toa. Toimintakyvyn arviointi ICF-viitekehysta**¢ hyédyntdaen on perusta ladkinnallisen kun-
toutussuunnitelman laatimiselle. (Ks. luku 3.2 ICF-viitekehys toimintakyvyn kuvaamisessa).

Lapsen suorituksia ja osallistumista arvioitaessa tulee kiinnittaa huomiota siihen, teh-
daanko arviointi edistavien ymparistotekijoiden, kuten avustajan tai apuvalineen, tur-

vin vai ilman niita. Suoritukset ja osallistuminen -osa-alueesta kuvataan mahdollisuuksien
mukaan seka suoritustaso etta suorituskyky huomioiden eri toimintaymparistdjen edista-
vat ja rajoittavat tekijat. ICF-luokitus sisaltda toimintakyvyn kuvauskohteet, mutta ei arvi-
ointivalineita. Lapsen tilanteeseen sopivien arviointivalineiden valinta on kuntoutuksen
asiantuntijoiden tehtava.

Toimintakyvyn eri osa-alueiden arvioinnissa voidaan hyodyntaa luotettavia, tilanteeseen
ja lapsiryhmdlle sopivia testi- ja arviointimenetelmia (ks. TOIMIA-tietokanta®"). Liséksi voi-
daan kdyttaa ammattiryhmékohtaisia lapsen ja nuoren toimintakyvyn osa-alueita kuvaavia
arviointimenetelmia.

On tarkeda, ettd lapsen tai nuoren toimintakyvysta saadaan muodostettua kokonais-
kuva. Eri ammattiryhmien tuottama arviointitieto ja lapsen tai nuoren ja perheen seka
varhaiskasvatuksen tai esi- ja perusopetuksen ammattilaisten ndkemys arjen toiminta-
kykyisyydesta on tarked koota yhteen. (Ks. luku 3.7 Toimintakykytiedon kerd@minen ja
koostaminen.)

244 Kansallisen lapsistrategian toimeenpanosuunnitelma: Valtioneuvoston periaatepaatos
- Valto

245 Kansallisessa lapsistrategiassa laaditaan toimintamalli ensitiedon antamiseen (valtio-
neuvosto.fi)

246 ICF-luokitus - THL
247 TOIMIA-tietokanta - THL

130


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163541
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163541
https://valtioneuvosto.fi/-/1271139/kansallisessa-lapsistrategiassa-laaditaan-toimintamalli-ensitiedon-antamiseen
https://valtioneuvosto.fi/-/1271139/kansallisessa-lapsistrategiassa-laaditaan-toimintamalli-ensitiedon-antamiseen
https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/icf-luokitus
https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/etusivu/toimia-tietokanta

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2022:17

8.1.7.3 Kuntoutuksen suunnittelu

Lapsen ja nuoren osallistumista tavoitteiden maarittelyyn ja oman kuntoutumisensa suun-
nitteluun mahdollistetaan yksildllisesti sopivilla toimintatavoilla lapsen ika- ja toiminta-
kyky huomioiden. Kaikilla lapsilla, myds vammaisilla, on oikeus osallistua itsedan koske-
vaan paatoksentekoon.* 249 250 | gapsen osallistuminen oman kuntoutumisensa suunnitte-
luun vahvistaa my0ds kuntoutuksen tuloksellisuutta, silla lapsi saavuttaa tavoitteita, joihin
on itse voinut vaikuttaa.”'

Lapsen ja nuoren ladkinnallinen kuntoutus suunnitellaan yhdessa lapsen, perheen ja
monien eri ammattilaisten kesken lapsen ja perheen tarpeet seka voimavarat huomioiden.
Kuntoutussuunnitelmaan kirjataan yhdessa tunnistetut tarpeet ja tavoitteet kuntoutumi-
selle seka toiminta tavoitteiden saavuttamiseksi. Lapsi, perhe ja ammattilaiset tarkastele-
vat yhdessa, mitda muutoksia ymparistossa ja lahi-ihmisten toimintatavoissa tulee tapah-
tua, ettd lapsen kuntoutuminen edistyy.?*

Aikuisten vastuulla on mahdollistaa lapsen aktiivinen osallistuminen ja toimijuus kuntou-
tuksessa. Kuntoutusta suunniteltaessa voidaan apuna kayttaa lapsildahtoisia toimintatapoja
(esim. Lasten kuntoutumisen metkut®3).

Kuntoutus- ja tukitoimet kytketdan toisiinsa, ja ne muodostavat mielekkdan kokonaisuu-
den lapsen perhekulttuuriin ja arkeen, kuten harrastuksiin, varhaiskasvatukseen seka esi-
ja perusopetukseen.

8.1.7.4 Tavoitteiden asettaminen

Ladkinnallisen kuntoutuksen tavoitteet ovat konkreettisia lahiajan tavoitteita seka aikui-
suuteen tahtaavia pitkan aikavalin tavoitteita. Asiantuntijoiden tehtavana on arvioida,
ovatko tavoitteet taman lapsen kohdalla realistisia, seka auttaa suunnittelemaan, miten
tavoitteisiin paastaan. Yhteisymmarryksen saavuttaminen vaatii keskustelua, ja siihen kan-
nattaa varata aikaa. Yhteisesti tehdyn suunnitelman kirjaaminen auttaa tavoitteiden saa-
vuttamisen seuraamisessa ja sitouttaa lapsen elamaan osallistuvat aikuiset kuntoutus-
suunnitelman kdytantdon viemiseen.

248 Vammaiset lapset ja nuoret -tyéryhma 2019.

249 Honkala S. ym. 2021.

250 YK:n lapsen oikeuksien sopimus, artikla 12.

251 Vroland-Norstrand K. ym. 2016.

252 Sipari S.ym. 2017.

253 Lapsen metkut | Lapselle merkityksellinen toiminta kuntoutuksessa (e-julkaisu.com).
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Kuntoutuksen tavoitteet tulee kohdistaa lapselle merkitykselliseen ja kehitysikaa vastaa-
viin osallistumisen taitojen tukemiseen. Tama mahdollistaa ja tukee lapsen oman kehitys-
kaaren mukaista kehitysta. Usein lapsen oma kehityskaari selvenee leikki-idssa kehitys- ja
kuntoutusseurannan aikana. Sen vuoksi on tarkead, kuntoutuksen suunnittelun ohella,
kdyda perheen ja lahiympariston kanssa keskustelua lapsen sairauden tai vamman vaiku-
tuksesta kehitykseen, kasvamiseen ja itsendistymiseen (ensitietoprosessi). Vanhemmilla,
[ahiympariston tyontekijoilla ja muilla kuntoutuksen ammattilaisilla tulee olla realistinen
kuva kuntoutuksen mahdollisuuksista ja rajallisuudesta. Kuntoutuksella ei voida korjata
lapsen vammaa tai parantaa sairautta. Siksi on tarkeaa, etta jo ensimmainen kuntoutus-
suunnitelma tehdaan yhdessa perheen, lahiympariston toimijoiden ja muiden kuntoutuk-
sen ammattilaisten kanssa. Yhteissuunnittelussa tulee kdyda keskustelua siita, etta kun-
toutustoimenpiteet, esimerkiksi ladkinnallinen kuntoutus, jatkuvat siihen asti, kun silla voi-
daan katsoa olevan vaikutusta lapsen tai nuoren toimintakykyyn.

Tavoitteiden tunnistaminen

Tavoitteiden tunnistaminen perustuu haastatteluun ja lapsen tilanteen selvittamiseen.
Kullekin lapselle voidaan asettaa yksi tai useampi tavoite niin sanotulla SMART-periaat-
teella ja tdman rinnalle nousseen MEANING-periaatteen mukaisesti. (Ks. luku 7.1.3 Kuntou-
tuksen tavoitteet.)

Lasten ja perheiden omien tavoitteiden esille tuominen voi olla haastavaa johtuen esi-
merkiksi lapsen kommunikointitaidoista, kognitiosta, idstd, luonneominaisuuksista (esim.
arkuus) tai perheen resursseista, motivaatiosta ja kulttuurieroista.

Tavoiteasettelu Goal Attainment Scalen (GAS) avulla

GAS on yksilo- ja perhekeskeinen tydkalu, jolla voidaan seurata edistymista yksil6llisesti
laadituissa tavoitteissa.”>* 2> GAS ei sellaisenaan sovellu kaikkiin tilanteisiin, mutta GAS-
periaatteiden mukainen ajattelutapa edesauttaa kuntoutuksen tavoitteiden tarkentamista
ja seuraamista seka huomioi lasten ja perheiden osallistamisen kuntoutustavoitteiden
madrittelyyn ja toteuttamiseen. Menetelma painottaa lapsen tai nuoren omaa aktiivista
osallistumista, ja tavoitteet suositellaan laatimaan yhteistydssa lapsen, perheen ja kun-
touttavien terapeuttien kanssa. Tavoitteiden laatimiseen voivat osallistua myds esimerkiksi
koulupsykologit, opettajat ja sosiaalityontekijat.

Lisatietoa:
GAS-menetelma (kela.fi), versio 5.

GAS-menetelma - Yhteistyokumppanit - kela.fi

254 Autti-Ramé . ym. 2010.
255 Satila H. ym. 2021.
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GAS-menetelman soveltaminen

GAS Menetelmasta sovellukseen

8.1.7.5 Kuntoutussuunnitelma

Kuntoutussuunnitelma laaditaan moniammatillisen kuntoutustyéryhman ja lapsen tai
nuoren lahityontekijoiden, kuten varhaiskasvatuksen tai esi- ja perusopetuksen asian-
tuntijoiden, arvioiden perusteella edelld kuvatun prosessin mukaisesti. Ladkari osallistuu
kuntoutussuunnitelman laadintaan tapaamalla ja tutkimalla lapsen tai nuoren ja muo-
dostamalla kdsityksensa kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuudesta ottamalla huomioon
muun muassa kuntoutustydéryhman ammattilaisten tekemat ammattikohtaiset arvioin-
nit ja suositukset, kuntoutuspalautteet seka lapsen tai nuoren ja hdanen huoltajiensa seka
ammattilaisten yhdessa kdaydyn keskustelun avulla. Laakari laatii ja vahvistaa kuntoutus-
suunnitelman. Mikali todetaan, etta kuntoutustarvetta ei ole, tulee siita tehda merkinta
potilasasiakirjoihin.?>®

Laakinnallinen kuntoutus suunnitellaan yksildllisesti huomioiden yleiset kuntoutukseen
liittyvat Kdypa hoito -suositukset tai muut kansalliset sairausryhméakohtaiset hyvat kuntou-
tuskaytannot (mm. SLNY:n suositus®’).

Kuntoutussuunnitelmassa tulee ilmeta

e tarkeysjarjestyksessa ne kuntoutuksen kannalta tarkeimmat diagnoosit
(ICD-10-koodeineen), joihin toimintakyvyn heikentyminen perustuu

e sairauden tai vamman oireet, nykytilanne, hoitotilanne, Iadkehoito

e kuvaus aikaisemmin toteutuneesta kuntoutuksesta ja siita saatu hyoty,
apuvalineet

® toimintakyvyn kuvaus, kuinka lapsi tai nuori suoriutuu arjessa, mista selviy-
tyy, missa on rajoitteita, mita vahvuuksia hanella on, miten ymparistd tukee
suoriutumista

e kuvaus sairauden tai vamma vaikutuksesta seka lapsen toimintakyvysta var-
haiskasvatuksessa tai esi- ja perusopetuksessa

e  kuvaus tutkimushavainnoista ja kdytettyjen toiminta- ja tyokykymittausten
tuloksista

— usein tarkoituksenmukaisinta on laatia kuntoutussuunnitelma-
teksti moniammatillisesti siten, etta ladkarin ja erityistyontekijoiden

256 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi -
Valto (valtioneuvosto.fi), ehdotus 3, s. 42.

257 Suomen Lastenneurologinen yhdistys Ry: SLNY Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus
(15.1.2016).
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tutkimustulokset ja toimintakyvyn kuvaukset muodostavat yhden
kokonaisuuden

® mahdolliset ympdriston rajoittavat tekijat, niihin tehtavat muutokset ja poti-
laan tarvitsema ohjaus

® |apsen tai nuoren perheen motivaatio kuntoutumista tukevaan harjoitteluun

® lapsen tai nuoren kdytdssa olevat tai tarvitsemat apuvalineet

e kielitaito ja tulkkauksen tarve

® suunnitelman voimassaoloaika (tavallisesti noin 1-2 vuodeksi kerrallaan)

e kuntoutuksen tavoitteet ja perustelu, miksi suunniteltu kuntoutusmuoto on
valittu

e kuntoutuksen ajoitus, maara ja kesto

® suunnitelma yhteisty6sta hoitavan tahon, terapeutin, lapsen tai nuoren ja
hanen muun ldhiverkostonsa kanssa

e sairauden hoidon seurantasuunnitelma kuntoutuksen aikana, tulossa olevista
tutkimuksista ja seurantakaynneista

e kuntoutuksen seurantasuunnitelma ja -taho sekd kuntoutussuunnitelman
laatimiseen osallistuneet henkil6t ja yhteystieto, johon perhe, kuntouttava
terapeutti, muu terveydenhuollon yksikkd tai Kela voi olla yhteydesss, jos tar-
vitaan suunnitelman muutosta, verkostoyhteisty6ta tai lisatietoja.

Kuntoutusohjaaja tai sosiaalityontekija auttavat lapsen vanhempia kuntoutuksen, etuuk-
sien (esim. Kelan vammaistuki) ja palveluiden hakemisessa. Palvelu-, etuus- ja oikeusturva-
jarjestelman tuntevina henkil6ina he voivat toimia vanhempien yhteyshenkilona. (Ks. luku
5 Laakinnallisen kuntoutuksen ohjauspalvelut ja koordinointi.)

8.1.7.6 Laakinnallisen kuntoutuksen toteutus

Laakinndllinen kuntoutus toteutetaan lapsen tai nuoren kehitysymparistossa siten, etta
hanen ymparilladn toimiva lahiyhteiso tukee kuntoutumisen tavoitteiden saavuttamista.
Kaytannossa tama tarkoittaa ladkinnallisen kuntoutuksen erityisosaamisen viemistd osaksi
lapsen tai nuoren padivittdisia toimintoja. Verkostomainen yhteistyd mahdollistaa yhtei-
sollisen kuntoutuksen toteutumista. (Ks. luku 8.1.2 Verkostoyhteistyo lapsen ja nuoren
kuntoutuksessa.)

8.1.7.7 Kuntoutuksen seuranta

Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin seka kuntoutuksen seuranta voi tapahtua
perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa tai kehitysvammaisten erityispalveluissa
alueellisten ohjeistusten ja hoidon porrastusten mukaisesti yhteistydssa varhaiskasvatuk-
sen ja esi- ja perusopetuksen kanssa.
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Toteutuneen kuntoutuksen tavoitteiden toteutuminen ja vaikuttavuus tulee arvioida seu-
raavassa kuntoutusarviossa.?*® Tavoitteiden saavuttaminen, standardoiduissa mittareissa
tapahtunut muutos ja lapsen eldmantilanteen kartoittaminen ovat perusta uudelle kun-
toutussuunnitelmalle. Uutta kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa tulee arvioida, onko laa-
kinnalliselld kuntoutuksella viela saavutettavissa lapsen toimintakykya lisaavaa tai yllapita-
vaa vaikutusta. Kokonaiskuntoutumisen kannalta on tarkeata huomioida varhaiskasvatuk-
sen seka esi- ja perusopetuksen tukitoimien ja vapaa-ajan toimintojen merkitys lapsen ja
nuoren toimintakyvylle.

Jos esimerkiksi kehitysvammainen lapsi osaa ja pystyy ilmaisemaan itsedan omaa kehitys-
tasoaan vastaavalla tavalla, ei sdanndllisella puheterapialla enaa valttamatta ole lapsen toi-
mintakykya edistdavaa vaikutusta, vaikka lapsella olisi huomattaviakin ikdan suhteutettuja
kommunikaatiovaikeuksia.

8.1.8 Ladkinnallisen kuntoutuksen toimijat
8.1.8.1 Laakinnallinen kuntoutus terveydenhuollossa

Terveydenhuollon on jarjestettava laakinnallinen kuntoutus (ks. luku 2.7 Laakinnallisen
kuntoutuksen madritelma) osana sairaanhoitoa.”® Jarjestamisvelvollisuutta ei ole, mikali
se on Kela jarjestamisvastuulla.”® Terveydenhuollon on jarjestettava kuntoutussuunnitel-
massa maaritelty Iadakinnallinen kuntoutus, jos kuntoutuksen jarjestamis- ja kustannusvas-
tuu ei selkedsti ole osoitettavissa. Ladkinnallisen kuntoutuksen toteutuksessa on erilaisia
terapioita, joita voidaan toteuttaa lahi- ja etakuntoutuksena tai niiden yhdistelméana.

8.1.8.2 Kelan jarjestama kuntoutus lapsille ja nuorille

Vaativa ladkinnallinen kuntoutus (Kela)*'

Kela jarjestaa lapselle ja nuorelle vaativaa ladkinnallista kuntoutusta®? silloin, kun on
todettu sairaus tai vamma, jonka takia lapsella tai nuorella on huomattavia vaikeuk-
sia arjen toiminnoista suoriutumisessa ja osallistumisessa kotona, opiskelussa, tydela-
madssa tai muissa elamantilanteissa. Kuntoutuksen tarve tulee olla vdhintaan vuoden

258 Autti-Ramo 1. 2021.
259 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsaddanto - FINLEX ©

260 Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja... 566/2005 - Ajantasainen lainsaa-
dantd - FINLEX ®, 9§

261 Vaativa ladkinnallinen kuntoutus | Henkilbasiakkaat | Kela

262 Laki Kansaneldkelaitoksen jarjestamasta... 610/1991 - Saadokset alkuperdisina - FINLEX ©,
38§
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kestdvaa, ja se on perusteltua arjen toiminnoista suoriutumisen ja osallistumisen mahdol-
listamiseksi. Mikali kuntoutuksen tavoitteet ovat hoidollisia, on niiden jarjestamisvastuu
terveydenhuollolla.?s

Kelan lapsille ja nuorille jarjestamaa kuntoutusta voidaan toteuttaa osittain etakuntoutuk-
sena. Etakuntoutus mahdollistaa myo6s lahiverkoston osallistumisen kuntoutumisen yhtei-
seen suunnitteluun ja edistamiseen. Samalla etdkuntoutus voi avata lapsen ja hdanen per-
heensa jokapadivaista eldamaa ja ymparistda ammattilaisille paremmin kuin vastaanotolla
toteutuva kuntoutus. Etdkuntoutuksessa perheen sitoutuminen toimintaan on edelly-

tys lapsen kuntoutumiselle, silla teknologian hyédyntamista ei voi jattaa lapsen vastuulle.
Lapsen kasvun ja kehityksen lisdaksi kuntoutuksessa on tarkeaa vahvistaa lapsen itsendisty-
mistd ja tulevaisuuden suunnittelua.

Ks. luku 7.2.6 Kuntoutuksen uudet menetelmat - Etakuntoutus

Harkinnanvarainen kuntoutus (Kela)?¢*

Harkinnanvaraisen kuntoutuksen mydntaminen edellyttaa, etta lapsella tai nuorella on
terveydenhuollossa todettu toiminnanrajoitus, joka aiheuttaa kuntoutuksen tarpeen. Har-
kinnanvaraisen kuntoutuksen tavoitteena lapsilla ja nuorilla on toiminta- ja opiskeluky-
vyn turvaaminen seka lapsen tai nuoren perheen tukeminen. Kela kustantaa alle 16-vuo-
tiaille muun muassa moniammatillista yksilokuntoutusta tai sopeutumisvalmennusta

ja LAKU-perhekuntoutusta®® neuropsykiatrisen diagnoosin saaneelle lapselle tai nuo-
relle ja hdanen perheelleen. Sopeutumisvalmennuskursseilla etsitadn keinoja ja toiminta-
tapoja, joilla lapsi voi itse vaikuttaa voimavarojensa vahvistumiseen ja eldmantilanteensa
hallintaan seka aktiiviseen osallistumiseen omassa elinymparistdssaan ja yhteiskunnassa.
Sopeutumisvalmennuksella tuetaan lapsen ja perheen mahdollisuutta hyvaan elamaan.
Lasten tai nuorten kohdalla siihen kuuluvat oleellisesti kaverisuhteet. Kurssit voivat aut-
taa kaverin |0ytamisessd, ja ainakin sielta saa vinkkeja muilta osallistujilta. Perhekursseilla
myos laheiset saavat lisdvalmiuksia lapsen kuntoutusprosessin tukemiseen.?®

Lisatietoa: Kuntoutus - kela.fi

263 Voimassa olevat etuusohjeet | Tietoa Kelasta | Kela (kuntoutus - vaativa ladkinnallinen
kuntoutus — mydntamisedellytykset)

264 Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja... 566/2005 - Ajantasainen lainsaa-
danto - FINLEX ®, 12 §

265 LAKU-perhekuntoutus - kela.fi

266 Voimassa olevat etuusohjeet | Tietoa Kelasta | Kela (kuntoutus — harkinnanvarainen
kuntoutus)
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8.1.9 Ladkinnallisen kuntoutuksen terapiat

Eri terapioiden vaikuttavuustutkimuksia lasten ja nuorten osalta on edelleen olemassa var-
sin vahdn, mutta — kuten ldakinnallisessa kuntoutuksessa yleensdkin - tavoitteiden asetta-
minen ja kuntoutumisen vaikuttavuuden ja lapsen tai nuoren edistymisen mittaaminen on
tarkeda. Saman diagnoosiryhmankin sisalla lasten toimintakyvyn erilaisuus asettaa haas-
teen tavoitteiden asettamiselle ja mittaamiselle. Tavoitteet saatetaan asettaa liian yleis-
luontoisiksi, jolloin lapsi tai nuori ei hahmota, miten tavoitteeseen paastaan ja mihin asioi-
hin keskittya. Tavoitteet saatetaan asettaa myos liian eparealistisesti huomioimatta lapsen
tai nuoren todellista kapasiteettia, jolloin jatkuvat liialliset vaatimukset nakertavat itsetun-
toa ja tunnetta kelpaamisesta sellaisena kuin on.

Yksiloterapioiden tavoitteena on omien taitojen tunnistaminen ja realististen tavoitteiden
asettaminen sed uusien suoritusten opettelu ja soveltaminen kayttoon. Jotta uudet tai-
dot siirtyisivat lapsen omaan toimintaan, tarvitaan lahiaikuisten sitoutumista siihen, etta
uusia taitoja vajavaisinakin kaytetaan ja harjoitellaan arjessa. Yhteisékuntoutuksessa koko
lahiyhteis6 mukauttaa toimintaansa tavoitteena auttaa lapsen osallistumista ja integroitu-
mista yhteisoon.

Terapioiden jarjestamisen yleisia perusteita
Ladkinnallisena kuntoutuksena suositeltujen terapiamuotojen tulee olla lddketieteessa
yleisesti hyvaksyttyja (ks. luku 12 Ladkinnallisen kuntoutuksen terapiat).

Terapiakertojen vuosittaiseen kokonaismaaraan ja yksittdisen terapiakerran kestoon ja
toteutuspaikkaan vaikuttavat terapialle asetetut tavoitteet ja lapsen arkiymparisto, kuten
lapsen ja perheen mahdollisuudet ja voimavarat.?®’

e Jos lapsella on kehityksellisia erityisvaikeuksia tai hanen vammansa on lieva,
viikoittainen tai sita vastaava maara vuositasolle laskettuna on usein riittava.

e Jos lapsella on tarvetta useisiin eri terapioihin, voidaan niita vuorotella esi-
merkiksi kahden terapian osalta.

e Vaikea- ja monivammaisten lasten ja nuorten kohdalla kuntoutuksen tarve on
usein suurempi, jolloin on tarpeen maarittda tavoiteasettelun nakokohdista
keskeisin tavoitetta tukeva terapia tai tukevat terapiat.

® Yleisesti ottaen kolmea terapiakertaa viikossa tai vastaava maara vuositasolle
laskettuna pidetaan maksimaalisena huomioiden lapsen ja perheen jaksa-
vuus seka terapioiden vaikuttavuus.

e  Oppimisen ja vaikuttavuuden kannalta voi olla mielekasta jaksottaa tera-
pioita. Terapioista voidaan pitaa taukoa yleisina loma-aikoina.

267 McCoy WS. ym. 2020.
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® Intensiiviset kuntoutusjaksot voivat olla perusteltuja muun muassa nopean
oppimisen vaiheessa, kommunikaation apuvalineita paivitettaessa, nivel-
vaiheissa, postoperatiivisessa kuntoutusvaiheessa, murrosikaisen nopean
pituuskasvun vaiheessa ja hankitun vamman, kuten aivotrauman, jalkeisessa
kuntoutuksessa.

8.1.10 Tukea lapsen, nuoren ja perheen arkeen seka sopeutumiseen

Vanhempien tukeminen

Erityislapsen tai -nuoren tuen tarve vaikuttaa koko hanen perheensa hyvinvointiin. Kun
lapsi tai nuori tarvitsee paljon hoivaa ja huolenpitoa, vanhemman omat tarpeet ja toiveet
saattavat jadda taka-alalle ja vanhempi saattaa unohtaa itsensa. Ennen pitkaa tallainen
tilanne saattaa johtaa uupumukseen. Tutkimusten mukaan erityislasten ja -nuorten van-
hemmat uupuvat enemman ja heidan uupumuksensa eroaa muiden vanhempien koke-
masta vanhemmuuden uupumuksesta.?®® Erityislasten tai -nuorten vanhemmille tarjot-
tavan tuen tulee tukea vanhemman hyvinvointia ja perustua heidan yksilolliseen koke-
mukseensa erityislapsen vanhemmuudesta.*® Erityislasten tai -nuorten tuen tarve vaikut-
taa myos sisarusten eldmaan monin eri tavoin. Siksi myds muiden perheenjasenten hyvin-
vointiin tulee kiinnittaa huomiota ja vastata heidan mahdollisiin tuen tarpeisiinsa. Koko
perheen hyvinvoinnin tukemiseen tarvitaan moniammatillista yhteisty6ta ja palvelujen
yhteensovittamista.

On tarkeda huolehtia, etta palvelujen koordinaatio ei jaa perheiden tehtavaksi. Erityislap-
siperheessa metatyon maara voi lisddntya (esim. palvelujen kdyttamiseen liittyva tiedon
etsiminen, aikataulujen sovittaminen palveluntuottajien vaatimuksiin ja muu jarjestely- ja
koordinaatiotyd). Metatyo johtuu puutteellisesta tiedon antamisesta, koordinaation puut-
teesta ja aikataulujen jarjestelmdkeskeisyydesta. Metatyo on perheelle erittdain kuormitta-
vaa, vaikka se jaa palvelujen jarjestdjalle usein nakymattomaksi.?”° Vanhempien kuormi-
tusta ja metatyon maaraa voidaan vahentdaa eri osapuolten valiselld yhteistyolla ja sopi-
malla seka kirjaamalla eri osapuolten vastuut ja tydnjako sekd nimeamalla palveluita koor-
dinoiva vastuuhenkil®.

268 Sorkkila ym.2021.
269 Sorkkila ym. 2021.
270 Sarkikangas U. 2020.
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Sopeutumisvalmennus

Hyvinvointialueen tulee jarjestaa ladkinnalliseen kuntoutukseen kuuluva sopeutumisval-
mennus.”! Sopeutumisvalmennus on psykososiaalista kuntoutusta, joka on suunnattu
henkilGille, joilla on jokin pitkaaikaissairaus tai vamma. Sopeutumisvalmennus on kuntou-
tujan ja hanen laheistensa neuvontaa, ohjausta, tukea ja valmennusta sairastumiseen tai
vammautumiseen liittyvissa muutostilanteissa. (Ks. luku 6.1 Sopeutumisvalmennus.)

Kela jarjestaa kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja lapsille, nuorille ja aikui-
sille seka heidan perheilleen ja ldheisilleen. Palvelujen tuottajina toimivat muun muassa
kansanterveys- ja potilasjdrjestot seka yksityissektori. Lisatietoa: Kela — Kuntoutus- ja
sopeutumisvalmennuskurssit.

Kolmannen sektorin toiminta lasten ja nuorten seka perheiden tukena

Jarjestot ja yhdistykset tuottavat tietoa, toimintaa, vertaistukea ja palveluita, jotka omalta
osaltaan voivat olla tarkea osa lapsen, nuoren ja perheen tuen kokonaisuutta (kuva 12).
Jarjestdjen toiminta taydentaa julkisen sektorin palveluita. Jarjestot tarjoavat monipuo-
lisesti tietoa ja tukea: neuvontaa, ohjausta, oppaita ja muuta materiaalia, luentoja seka
ammattilaisten ohjaamia tiedollisia ja vertaistuellisia kursseja. Jarjestot tarjoavat vertaistu-
kea ja toimintaa, kuten matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja, harrastuskerhoja, ryhmia
ja tapahtumia seka toimintaa sosiaalisessa mediassa. Jarjestot tukevat lapsen osallisuutta
myos tarjoamalla tukea ja tietoa esimerkiksi kommunikoinnin keinoista ja apuvalineista

ja arjen osallistumiseen tarvittavista toiminta- ja harrastusvalineista. Lapsen huoltajat ja
ammattihenkil6t saavat jarjestoista tukea my0s oikeuksienvalvonnallisissa kysymyksissa,
esimerkiksi tukea lainsadadannon tulkintaan ja oikaisuvaatimusten tai kanteluiden valmis-
teluun. Jarjestdissa tehdaan paljon ennaltaehkdisevaa tyota lasten ja perheiden hyvinvoin-
nin tukemiseksi. Jarjestot usein tavoittavat myos sellaisia henkil6ita, jotka ovat syysta tai
toisesta jadneet julkisten palvelujen ulkopuolelle.

Alueilla tulee koota tieto valtakunnallisten jarjestojen ja alueellisten yhdistysten tarjoa-
masta tuesta, jotta lapset ja perheet voidaan ohjata mukaan jarjestojen toimintaan.

Lisatietoa: ks. luku 7 Tukea sopeutumiseen

271 Terveydenhuoltolaki (1326/2010), 29 §
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8.1.11 Kuntoutuksen nivel- ja siirtymavaiheet

PITKAAIKAISSAIRAAN NUOREN KOHTAAMISESSA
HUOMIOITAVAA

e nuoren tapaaminen kahden kesken viimeistaan 12-vuotiaasta lahtien
kehitystaso huomioiden

* nuoren osallistaminen

e nuoren yksityisyyden ja vaitiolovelvollisuuden kunnioitus

* nuoren arvojen ja mielipiteiden kunnioitus

e nuoren elamantilanteen huomiointi

e itsendistyminen, omahoidon ja vastuun ottamisen tukeminen
e avoimet kysymykset

e tilaisuus nuoren omien kysymysten esittamiselle

e ymmadrrettavan yleiskielen kaytto

 tiedon toistaminen tarvittaessa

e |yhyen aikavalin hoitotavoitteet nuoren arvot huomioiden

e yksinkertaisin hoitomuoto, haittavaikutusprofiili

* hoidon raatalointi nuoren elamaan sopivaksi, mikali mahdollista

e varmistetaan keskusteluyhteyden sdilyminen nuoren, vanhemman ja
terveydenhuollon vilillad ja sovitaan yhdessa tyonjaosta

e perusteltu, positiivinen palaute
* hoidon siirtyminen yksilollisen aikataulun mukaan

* mahdollisimman pysyvat hoitosuhteet

Nuoren hoidon ja kuntoutuksen siirtyminen aikuisuuteen (transitio)

Nuoren siirtymavaiheella eli transitiolla tarkoitetaan usean vuoden suunnitelmallista hoi-
donsiirtoprosessia hoitovastuun siirtdvan yksittdisen lahetteen sijasta. Transitiovaihe koos-
tuu kolmesta osasta: hoidon siirtymisen valmistelusta lastenyksikostd, konkreettisesta hoi-
don ja kuntoutuksen siirtymisesta seka sopeutumisvaiheesta aikuisten palveluiden piiriin
(kuva 13).27% 273

272 KivirantaT. ym. 2016.
273 Kotiranta A. & Kosola S. 2018.
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Kuva 13. Hoidon transition kolme vaihetta (mukailtu: Kotiranta A. & Kosola S. 2018)

LASTEN YKSIKKO AIKUISTEN YKSIKKO
s ™
VALMISTELUVAIHE SIIRTYMAVAIHE SOPEUTUMISVAIHE
nuoren tapaaminen tiedotus uudesta yhteystiedot nuorelle
ilman vanhempia hoitopaikasta ja - tiimisté hatatilanteita varten

hoitoyhteenveto seka

tiedotus hoidon siirtymisesta pysyvat ammattilaiset, mikali

S uudelle tiimille etta nuorelle mahdollista
nuoren osaamisen ja
ymmarryksen lisddminen tiivis yhteistyo yleisen parjaamisen
: ammattilaisten kesken tukeminen
nuoren tukeminen vastuun
kantamisessa nuoren kehitysasteen ja kokonaisvaltainen
elamantilanteen huomiointi hoito-ote

vanhempien huolten

huomiointi yksiléllinen aikataulu elamantilanteen
et huomiointi ladkityksessd,
riittdvan aikaisin, vastaanottoajoissa jne.
johdonmukaisesti

Muutokset sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalveluissa osuvat usein nuoren kehityksessa
herkkaan vaiheeseen, murrosikdan ja itsenaistymiseen.”* Sairauden tai vamman laatu vai-
kuttaa nuoren fyysiseen ja psykososiaaliseen kehitykseen viivastyttaen esimerkiksi itse-
ndistymistd. Samaan aikaan nuoren eldamassa tapahtuu myos muita suuria muutoksia,
kuten siirtyminen peruskoulusta toisen asteen opintoihin, irtautuminen vanhemmista ja
jopa asuinpaikan vaihdos. Siirtymavaiheen ajankohta muotoutuu usein yksilollisesti huo-
mioiden nuoren ja perheen kokonaistilanteen ja voimavarat, mutta paasaantoisesti siir-
tyma ajoittuu 16-18 ikdvuoden vilille. Siirtymavaiheeseen liittyvat kaytanteet ovat tervey-
denhuollossa seka yksikkokohtaisia etta sairauskohtaisia.

Palvelujen ja seurannan piiristd putoaminen on tutkitusti yleisinta juuri siirryttaessa palve-
lujdrjestelmasta toiseen, ja riskikdyttaytyminen ja syrjaytymisen riski kasvavat.

Siirtymavaiheen aikana nuori opettelee huolehtimaan omien asioidensa hoidosta jo
aikuismaisemmin. Vastuun ottaminen ei synny hetkessd, vaan sita on harjoiteltava asteit-
tain ja riittdvan varhaisessa vaiheessa. Sujuva siirtyminen palvelujarjestelmasta toiseen tai
lasten puolelta aikuispuolelle etenee asteittain, ja vastuuta siirretaan vahitellen nuorelle
itselleen?”®, 12-14-vuotiaalle nuorelle tarjotaan mahdollisuutta olla vastaanottotilanteessa

274 Vidqvist K. ym. 2012.
275 Schwartz LA. ym. 2012.
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ensin yksin, ja vanhemmat tulevat keskusteluun mukaan mydhemmin. N&in nuori paa-
see harjoittelemaan itsendisesti vastaanottokdyntejd, mutta vanhemmilla sdilyy kuitenkin
edelleen vastuu hoidosta. (Ks. Siirtymavaiheen malli: Hoidon siirtyminen | Nuorten.fi | Ter-
veyskyla (terveyskyla.fi)).

Kokonaisuus muodostuu hoidon ja kuntoutuksen suunnittelun ohella muun muassa nuo-
ren eldmdntilanteen, kehityksellisen, psykososiaalisen ja koulutuksellisen tilanteen huo-
mioinnista sekd nuoren hoitoa ja kuntoutumista tukevien palvelujen ja etuuksien koordi-
noinnista erityisesti sellaisten nuorten kohdalla, jotka tarvitsevat laaja-alaista tukea ja pal-
veluja eri tahoilta. Osa nuorista tarvitsee “saattajaa” pitkdaan aikuisuuteen. Joidenkin nuor-
ten kohdalla saattaja voi olla oma vanhempi, kun taas toisten nuorten kohdalla itsendisty-
mista tukee paremmin ammattilaisen toimiminen tukihenkilona. Tarkeda on nimeta yhte-
yshenkild, johon nuori tai hanen edustajansa voi ottaa yhteytta.

Nuoren hoito- ja kuntoutusvastuun siirtdmisessa aikuispuolelle kansainvélisen suosituksen
mukaan ei riitd, etta yksittdisen sairauden/vamman seuranta siirtyy yksittdiselle kollegalle.
Moniammatillisessa tyoryhmadssa pitdisi huolehtia nuoren yleiseen terveyteen ja sosiaali-
siin tilanteisiin liittyvien tarpeiden lisaksi ammatillisesta kuntoutuksesta, silla kaikki ndma
toimenpiteet vaikuttavat pitkaaikaisesti sairaiden nuorten myéhempaan parjaamiseen.

Kela jarjestaa erityisesti nuorille tarkoitettuja kuntoutuspalveluita, kuten moniammatilli-
nen Oma vayla?’¢, Nuotti-valmennus?”’, neuropsykologinen kuntoutus?’® tai ammatillinen
kuntoutus®®.

Siirtymavaiheessa on tarkea nuoren ohella huomioida vanhemmat ja tukea heitd vanhem-
muuden sdilymisessa tilanteessa, jossa nuoren oma vastuu lisadntyy tai vastuuta siirtyy
muulle palvelutaholla. Toisaalta, jos nuori ei kehitystasoltaan ja/tai sairauden tilansa vuoksi
ole kuin osittain itsenaisesti kykeneva ottamaan vastuuta omasta hoidostaan ja kuntou-
tumisestaan, tulee vastuutahot olla selkedsti maariteltying, ettei siirtovaiheen vaatimien
muutosten jarjestely jaa yksinomaan vanhempien vastuulle.

Nuorten.fi | Terveyskyla (terveyskyla.fi) -sivustolla on ohjeita nuorille, heiddn vanhemmil-
leen ja ammattilaisille eri-ikdisten nuorten kohtaamisen tueksi.

276 Oma vayla -kuntoutus | Henkildasiakkaat | Kela

277 NUOTTI-valmennus | Henkilbasiakkaat | Kela

278 Neuropsykologinen kuntoutus | Henkildasiakkaat | Kela
279 Nuoren ammatillinen kuntoutus | Henkildasiakkaat | Kela
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Laajennettu oppivelvollisuus astui voimaan 2021, ja sen tarkoituksena on, etta jokainen
peruskoulun paattava nuori suorittaa toisen asteen koulutuksen ennen kuin tayttaa 18
vuotta. Muutokseen kuuluu tehostettu oppilaanohjaus (vuosiluokilla 8 ja 9) ja siirtymien
valvonta. Muutoksien my6ta valiinputoamisiin ja syrjaytymiskehitykseen pystytaan puut-
tumaan entista paremmin.

Seuranta erdissa valiinputoamisvaarassa olevissa tilanteissa

Monimuotoisen kehityshdirion diagnoosin lapsena saanut nuori saattaa ylakouluikdisena
suoriutua lievasti kehitysvammaisen tasoisesti. Tama johtuu siitd, ettd nuoren kehitysika
on noussut odotettua hitaammin ja ero idnmukaiseen vaatimustasoon on kasvanut. Kou-
lussa ja kouluterveydenhuollossa lievaa kehitysvammaa ei valttamatta ole tunnistettu,
arviointi on jaanyt avoimeksi tai seuranta on katkennut. Lapset ja nuoret ovat jadneet
vaille tarvitsemiaan laaja-alaisia sosiaalihuollon tukitoimia ja palveluja. Tall6in syrjaytymi-
sen riski suurenee. Vaikea-asteinen kehityksellinen kielihdirié voi myos haitata nuoren toi-
mintakykya siind madrin, etta toimintakyky vastaa lievasti kehitysvammaisen toimintaky-
kya ja nuori voi olla oikeutettu kehitysvammahuollon palveluihin.

Monilla lapsilla ja nuorilla, joilla diagnoosina on monimuotoinen kehityshairio, vaikea kie-
lellinen erityisvaikeus tai monimuotoinen oppimiskyvyn hairio, voi saanndllinen seuranta
aiemmin kuntoutusvastuussa olleessa terveydenhuollon yksikdssa olla paattynyt. Heilla
on kuitenkin merkittavia riskeja esimerkiksi mielenterveyden hairigille tai syrjaytymiseen,
minka vuoksi nama lapset ja nuoret tarvitsevat sdannoéllista seurantaa aikuisikaan saakka.
Seuranta voi tapahtua alueellisten sopimusten mukaisesti perus- tai kouluterveydenhuol-
lossa. Kaikissa siirto- ja nivelvaiheissa on tarked nimeta vastuuhenkild, joka seuraa lapsen
tai nuoren tilannetta. (Ks. luku 5 Laakinnallisen kuntoutuksen ohjauspalvelut ja koordi-
nointi ja 8.2.6 Siirtyma- ja nivelvaiheet.)

8.1.12 Kehitysvammaisten lasten ja nuorten kuntoutus

Alyllinen kehitysvammaisuus vaikuttaa laaja-alaisesti ymmartamiseen, oppimiseen ja hen-
kiseen kypsymiseen.?®® Kehitysvamman vaikeusaste vaihtelee suuresti (lievd-syva), ja sii-
hen liittyva haitta voi nousta esiin eri vaiheissa elamankaarta, varhaisimmillaan jo raskau-
den aikana havaittavana poikkeavuutena, mutta joskus vasta aikuisena esimerkiksi vaikeu-
tena saada tai pitaa tyopaikka. Kasvun ja kehityksen myo6ta alyllisen kehitysvammaisuu-
den tasodiagnostiikkaa saattaa olla tarvetta paivittaa nuoruusiassa, koska kehitysvammai-
suuden vaikeusaste voi tarkentua vasta lahempana aikuisikaa arjen toimintakyvyn vaati-
mustason kasvaessa. Kehitysvammaisilla lapsilla ja nuorilla esiintyy muuta lapsivaestoa

280 Arvio M. 2018.
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enemman erilaisia seurantaa tai hoitoa vaativia liitdnnaissairauksia ja -vammoja, kuten epi-
lepsia, liilkuntavamma, aistipoikkeavuudet, kielellisen kehityksen ja kdyttaytymisen hai-
rioét, neuropsykiatriseen oirekirjoon liitetyt kayttaytymisen piirteet ja psykiatrinen sairas-
tavuus.?® Kehitysvammaisista lapsista ja nuorista joka kolmannella on todettu ahdistunei-
suus- ja masennusoireilua.?®? Kayttaytymisen sdately voi vahvoista tukitoimista huolimatta
olla erityisen ongelmallista niilla lapsilla tai nuorilla, joilla emotionaalinen kehitys on koko-
naiskognitiivista kehitysta alhaisemmalla tasolla. Toisaalta kehitysialle tyypillinen kayttay-
tyminen arkiymparistdssa voidaan kokea ongelmalliseksi, jos odotusarvona on kalente-
ri-idn mukainen kayttaytyminen.

Kehitysvammaisuutta ei ole mahdollista korjata tai poistaa kuntoutuksella, mutta kuntou-
tuksella voidaan vaikuttaa toimintakykyyn ja osallistumiseen. Kehitysvammaisen lapsen
tai nuoren ladkinnallisella kuntoutuksella pyritadan tukemaan arjen suoriutumista ja osal-
lisuutta toimintakyvyn eri osa-alueilla ICF-viitekehyksen mukaisesti. Yleensa laakinnalli-
sen kuntoutuksen tarpeet painottuvat lisavammoihin tai kehitystasoa alhaisempaan arjen
suoriutumiseen. Kuntoutuksen tavoitteiden tulee olla realistisia ottaen huomioon lap-
sen tai nuoren kokonaiskognitiivinen kehitystaso ja toimintakyky. linmukaisten taitojen
tavoittelu kehitysvammaisella lapsella tai nuorella voi johtaa ylimitoitettuihin ja vaikutta-
mattomiin kuntoutustoimiin, jotka pahimmillaan korostavat jo valmiiksi koettua vaikeutta
oppia ja osata. Lasten ja nuorten itsetunnon, itseluottamuksen ja myonteisen minakasityk-
sen kehittyminen ja sailyttaminen aikuisuuteen on tarked tavoite. Lapsen tai nuoren osal-
lisuutta kuntoutuksen tavoitteiden asetteluun tulee tukea. Kuntoutumisessa vahvuuksien
kautta harjoittelu, osallisuuden ja onnistumisen kokemuksien luominen lienee vaikutta-
vampaa kuin vaikeuksien minimointi toistuvalla pitkadaikaisella harjoittelulla.

Varhaislapsuudessa keskeinen kuntoutusymparistd on koti. Imevais- ja leikki-ikdisten kehi-
tysta voi tukea ja seurata varhaiskuntoutusmenetelmilla (esim. Pikku-Portaat 0-3-vuotiaille
ja Portaat 3-6-vuotiaille). Pikku-Portaat on perheldhtdinen menetelma esimerkiksi palve-
luohjaajan valineeksi tukea perhettad ja lasta. Ladkinnallisen varhaiskuntoutuksen tarvetta
voi olla, mikali lapsella on esimerkiksi liikuntavamma, sydmisvaikeus, aistivamma tai puut-
teellinen vuorovaikutus.

Yhdessa asiantuntijoiden kanssa asetettujen ladakinnallisten kuntoutustavoitteiden saa-
vuttamiseksi keskimaaraista suurempi harjoiteltavan toiminnon toistomaara on tarpeen.
Pelkastaan yksiloterapian keinoin ei valttamatta paasta riittaviin toistoihin, joten kun-
toutumista tukeva arjen harjoittelu on luontevinta ja vaikuttavinta riittavan tuetussa toi-
mintaympadristdssa (koti, varhaiskasvatus, perusopetus, jatkokoulutus, asumisyksikko).

281 Arvio M. 2012.
282 Whitney DG. ym. 2019.
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Kouluikaisilla lapsilla ja nuorilla [ddkinnallinen kuntoutus painottuukin usein ohjauksel-
lisuuteen sekd monialaiseen ja -ammatilliseen yhteisty6hon lahihenkildiden kanssa (ks.
edelld Varhaiskasvatus ja kuntoutus, Koulu ja kuntoutus). Kehitysvammainen henkil6 tar-
vitsee erityista tukea eldman nivelvaiheissa. Riski toimintakyvyn laskulle ndissa muutosti-
lanteissa on suurentunut. Talléin toimintakykya tukeva jaksotettu ladkinnallinen kuntoutus
ja ohjaus voivat olla tarpeen.

8.1.13 Kuntoutus harrastamisen tukena ja harrastus kuntoutumisen
tukena

Lapsella tulee olla mahdollisuus osallistua vapaa-ajan toimintaan, ja siksi my&s harrasta-
misen mahdollisuudet tulee huomioida. Toisaalta sopiva ja mielekas harrastus tukee lap-
sen kuntoutumista. Kuntoutuksen asiantuntija voi olla mukana mahdollistamassa erilaisia
harrastuskokeiluja ja -polkuja lapsen lahtokohdista. Kuntoutuksen asiantuntijoilla on téar-
kea rooli osallistumiseen tarvittavien kommunikaatio-, apu- ja toimintavalineiden hankin-
nassa ja kayton opetuksessa. Opetus- ja kulttuuriministerié on laatinut Harrastamisen stra-
tegia (2019-2023) %83 -suunnitelman, jossa on kuvattu lasten ja nuorten oikeus ja edellytyk-
set harrastamiseen.

On olennaista huomioida, ettd hyvinvointialueiden/sote-sektorin ja kunnan liikkuntatoi-
men valilla on toimiva yhdyspinta lilkkuntaneuvonnan ja liikunnan palveluketjun muodos-
tamiseksi soten, liikuntatoimen sekd kolmannen ja yksityisen sektorin likkuntatoimijoiden
kanssa. Erityisesti on syyta huolehtia siita, etta ladkinnallisen kuntoutuksen paatyttya lap-
set tai nuoret ohjataan systemaattisesti liilkuntaneuvonnan ja/tai liikuntapalvelujen ja/tai
omatoimisen liilkunnan pariin toimintakyvyn yllapitamiseksi ja sairauksien ja toimintaky-
vyn alenemien ennaltaehkdisemiseksi liikunnan keinoin (liikunnallinen elamantapa).

Lasta tuetaan osallistumaan itsedan kiinnostaviin harrastuksiin pitden mielessa se, etta lap-
sen tulee itse voida valita harrastuksensa oman mielenkiintonsa mukaan, ei sen perus-
teella, mika aikuisten mielesta olisi hanen kehitykselleen hyodyllisinta. Osallisuus pitaa
sisdllaan kokemuksen siitd, etta voi vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin. Lapselle tulee tar-
jota mahdollisuus saada kokemuksia erilaisista harrastuksista, silla lapsi ei voi tehda valin-
toja ja ilmaista mielipidettaan, jos hanella ei ole kokemusta asioista.?*

Lasten ja nuorten harrastamisen edistaminen edellyttaa, etta harrastamista edis-
tavat ja estdvat tekijat tunnistetaan. Toimintarajoitteiset lapset ja nuoret kohtaavat

283 Harrastamisen strategia. Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisuja 2019:7.
284 Pollari K. & Hoikkala S. 2016.
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harrastamisessa osaksi samoja esteitd kuin muutkin lapset ja nuoret, mutta heidan harras-
tamiseensa liittyy myds omia erityiskysymyksia.

Harrastamisen mahdollistamisessa huomioitavaa:

e Harrastusmahdollisuuksien luominen
— Toimintarajoitteisten lasten ja nuorten omaa mielipidetta tulee kuulla.
— Huomioidaan myds paljon apua ja tukea tarvitsevat lapset.

— Mahdollistetaan seka yleiset muiden ikatovereiden kanssa tapahtuvat
harrastamisen muodot ettd vertaisuuteen pohjautuvat erityisryhmén
harrastukset.

— Huomioidaan toiminnan esteettomyys ja saavutettavuus.

— Huolehditaan ohjaajien osaamisesta toimintarajoitteisten lasten ja nuor-
ten kanssa toimimisessa.

e QOsallistumisen mahdollistava yksilollinen tuki ja palvelut

— Harrastajalle jarjestetadan osallistumisen mahdollistava, tarpeenmu-
kainen yksil6llinen tuki ja palvelut, esimerkiksi avustaja-, tulkkaus- tai
kuljetuspalvelut.

— Harrastajalla tulee olla kdyt6ssaan tarvitsemansa apu-, kommunikaatio- ja
toimintavalineet.

—  Tuki harrastuskokeiluihin

® Viestintaa tarvitaan
— Harrastamisen ja harrastuskokeilujen mahdollisuuksista

— Harrastamisen mahdollistavasta tuesta ja palveluista

® Lapsen ja nuoren tulee itse saada valita oma harrastuksensa.
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8.2 Tydikaisten kuntoutus
8.2.1 Johdanto

KESKEISET ASIAT

e Kuntoutuksen edellytyksend on, etta tyo- ja toimintakykyyn voidaan
vaikuttaa kuntoutuksellisin keinoin.

e Kuntoutuspalveluiden laatua tulee seurata.

e Parantamalla erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon,
sosiaalihuollon ja tyoterveyshuollon yhteisty6ta on mahdollista tehostaa
tyontekijan hoito-, kuntoutus- ja tydhonpaluun prosessia.

* Toimintakyvyn kohdentamisen ohella tydelamassa olevilla kuntoutuksen
tavoitteena on tyokyvyn tukeminen yhteistydssa tyoterveyshuollon
kanssa.

Tyoikaisten ladkinnallisen kuntoutuksen kohderyhma on erittdin laaja. Ikaryhman alku-
padssa ollaan siirtymadssa tydelamaan ja loppupdassa eldkkeelle. Tyoikdiset on maaritelty
18-65-vuotiaiksi, mutta on huomattava, etta tydeldamaan voidaan tulla jo ennen 18 vuo-
den ikaa ja tydura jatkuu usein 65 ikdvuoden jalkeenkin. Tydikaisiin kuuluvat tyossakay-
vat, opiskelijat, osatyokykyiset, tyottomat seka tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat vammai-
set ja pitkaaikaissairaat. Tyoterveyshuollon ulkopuolella on tyottdmien ohella myds muun
muassa osa patkatyoldisista, yrittdjista ja hyvin pienissa organisaatioissa tyoskentelevista.
Kuntoutustarve voidaan todeta julkisessa terveydenhuollossa, tydterveyshuollossa tai
yksityissektorilla, tai henkil6 voi itse hakeutua terveydenhuoltoon kuntoutustarpeen sel-
vittamista varten. Kuntoutustarpeen arvioinnissa on keskeista tyo- tai toimintakyvyn ale-
nema ja jaljella olevat voimavarat.

Kuntoutuksen vastuunjako tulee olla terveydenhuollon toimipisteissa maaritelty selkeasti,
jotta kuntoutustarpeen arviointi saadaan toteutettua viiveetta, kokonaisvaltaisesti ja kun-
toutujaldhtoisesti. Kuntoutussuunnitelman laadinnassa tulee olla mahdollisuus hyédyn-
taa monipuolisesti eri ammattiryhmien tukea, jotta vaatimus kuntoutussuunnitelman
moniammatillisuudesta toteutuu. Julkisessa terveydenhuollossa ladakinnallisen kuntoutuk-
sen edellytyksenad on, etta tyd- ja/tai toimintakyvyn rajoitukseen ja palautumiseen voidaan
vaikuttaa kuntoutuksellisin keinoin. Kuntoutujalla tulee olla vahintdan lieva toimintakyvyn
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ongelma. Ty6- ja toimintakyvyn sdilyttamiselld ja yllapitamiselld kuntoutuksen keinoin on
erityinen merkitys muun muassa etenevissa sairauksissa. Kuntoutus paattyy, kun hoito- ja
kuntoutussuunnitelmassa asetetut toimintakykytavoitteet on saavutettu tai ne eivat ole
kuntoutuksen keinoin saavutettavissa. Tyoterveyshuollossa tulee olla samat lIaakinnallisen
kuntoutuksen perusteet tyo- ja toimintakyvyn arvioon seka ohjaukseen ja neuvontaan.
Tyoterveysyhteistydssa suunniteltavat kuntoutustoimenpiteet ovat tarkeitd ennen laakin-
nalliseen kuntoutukseen ohjautumista. Tyoterveyshuolto ei useimmiten toimi ladkinnal-
lisen kuntoutuksen toteuttajana, vaan kuntoutustarpeen arvioijana, koordinaattorina ja
kuntoutusprosessin seuraajana. Tyoterveyshuollon ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoiden yhteistyon tulee olla saumatonta. Kuntoutus paattyy, kun hoito- ja kuntoutus-
suunnitelmassa asetetut toimintakykytavoitteet on saavutettu tai ne eivat ole kuntoutuk-
sen keinoin saavutettavissa.

Kelan toimiessa kuntoutuksen jarjestajana vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen kriteerit
edellyttavat huomattavia suoriutumisen ja osallistumisen rajoitteita silloin, kun suunnitel-
mallisen hoidon ja kuntoutuksen jalkeen kuntoutujan tilanne on vakiintunut hoidollisesti.
Kuntoutujalla tulee olla asianmukaisesti ladketieteellisesti todettu vamma tai sairaus, mika
aiheuttaa huomattavan ty6- ja toimintakyvyn suoriutumisen ja osallistumisen rajoitteen.
Kuntoutuksen tulee olla perustellusti tarpeen aktiivisen ja harkitun suoriutumisen ja osal-
listumisen mahdollistamiseksi ja kuntoutustarpeen tulee kestaa vahintaan vuoden.

Kelan maararahasidonnainen harkinnanvarainen kuntoutus (yksil6llinen moniammatil-
linen avo- tai laitoskuntoutus tai sairausryhméakohtainen kuntoutus) tdydentaa ensisijai-
sessa vastuussa olevan tahon jarjestamaa kuntoutusta, kun ty6- ja toimintakyvyn alene-
maan liittyy kuntoutuksen tarve pitkittyneissa ongelmissa. Harkinnanvaraisen kuntoutuk-
sen tavoitteena on ty6- ja toimintakyvyn kohentuminen.

Siind hoitopolun vaiheessa, jossa diagnoosia vasta etsitadan (mahdollisesti hyvin pitkaan-
kin), tulee kuntoutuksen merkitys tunnistaa ja sen saatavuus varmistaa toimintakykylah-
toisesti. Kuntoutuksen saatavuus on taattava tyo- ja toimintakykylahtoisesti myos niilla
henkilgilla, joilla diagnoosia ei vield ole. Kuntoutuksen viivastyminen voi johtaa ty6- ja toi-
mintakyvyn heikkenemiseen ja muun palvelutarpeen lisadntymiseen. Tydikaisten laakin-
nallisessa kuntoutuksessa yhteisty6 sosiaali- ja TE-palvelujen kanssa on usein keskeisessa
roolissa, jos kuntoutuksen tarpeeseen liittyy arjen, asumisen, kouluttautumisen tai tyollis-
tymisen haasteita seka esimerkiksi perheen ja laheisten tuen tarpeita.

Hyvinvointialueella tydikaisten ohjaus kuntoutuspalveluihin tulee olla selkeda ja helposti
saavutettavissa (ks. luku 5 Ladkinnallisen kuntoutuksen ohjauspalvelut ja koordinointi).
Asiakkaan kuntoutumistarpeiden tulee aina maarittaa palvelujen sisaltda ja palvelujen
tulee olla tasalaatuista riippumatta asiakkaasta tai palvelun toteuttajasta. Palvelun laatua
(ladketieteellinen asianmukaisuus, asiakaslahtoisyys, saatavuus, turvallisuus, vaikuttavuus
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ja kustannustehokkuus) tulee seurata.?®* Hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuudella on merkit-
tava myonteinen vaikutus terveydenhuollon laatuun, tehokkuuteen ja kustannuksiin seka
vdeston terveyteen.?® Tyoikaisten tyokyvyn ylldpitdminen ja tukeminen osatydkykyisena-

kin on yhteiskunnalle merkittava toimenpide.

Tyoikaisen terveydenhuoltoa jarjestdd Suomessa moni toimija, eikd yhteistyo aina valtta-
matta toimi optimaalisesti tydikdisen tydkyvyn parhaaksi. Parantamalla erikoissairaanhoi-
don, perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja tyoterveyshuollon yhteisty6ta on mahdol-
lista tehostaa tydntekijan hoito-, kuntoutus- ja tydhon paluun prosessia. TYOOTE?’-toi-
mintamallissa tyoterveyshuolto ottaa koordinointivastuun erikoissairaanhoidossa tai
perusterveydenhuollossa hoidetusta potilaasta ja huolehtii jatkotoimista, jotta tyontekija
voi palata mahdollisimman pikaisesti tyokykyisena toihin.

8.2.2 Kuntoutustarpeen arviointi

Kuntoutustarpeen arviossa keskeista on tyo- ja toimintakyky diagnoosiperusteisuuden
sijasta. Hoidon ja kuntoutuksen rajanveto ei ole aina mahdollista eikd edes tarpeellista.
Kuntoutusratkaisun perusteena on aina kuntoutujan yksil6llisesti arvioitu kuntoutustarve.
Tarpeen maarittelyn tulee perustua toimintakyvyn arviointiin ICF-viitekehysta hyddyntden.
Kuntoutussuunnitelman laatimisessa tulee olla mahdollisuus kayttaa eri alojen ammattilai-
sia kuntoutujan tarpeen mukaan.

Toimintakyvyn alenema vaihtelee lievasta ehdottomaan ongelmaan ICF-viitekehyksen
mukaisesti (ks. luku 3.2 ICF-luokitus toimintakyvyn kuvaamisessa). Toimintarajoitetta voi-
daan arvioida myds haittaluokituksen?®® avulla. Tyokyky voi olla osittain (osatyokykyinen)
tai taysin (tyokyvyton) alentunut. Tyoeldkelainsaadanndssa osatyokyvyttomyyseldketta voi
hakea, kun tyokyky on alentunut 40 prosenttia vahintdadn vuoden ajan. Taytta tyokyvytto-
myyseldketta voi hakea, kun tydkyky on alentunut 60 prosenttia vahintaan vuoden ajan.
Osatyokyvyttomyyseldke voi olla my6s kuntouttava ratkaisu.

Tyoikaisten kuntoutuksella tulee aina olla asiakkaalle mielekkaat toiminta- ja tyoky-

kyyn liittyvat yksil6lliset ja konkreettisen arjen toimintakykya edistavat tai toimintaky-
vyn laskua estdvat ajankohtaiset tavoitteet. Toimintakyvyn heikkenemistd ehkaiseva kun-
toutus on perusteltua, kun toimintakyvyn heikkenemiseen liittyy todenndkdinen riski

285 Terveydenhuollon laatuopas (Kuntaliitto 2019)

286 Etusivu - Hoidon jatkuvuus

287 Vastuullinen tydkyvyn tuki - TYOOTE | Tyéterveyslaitos (ttl.fi)
288 Haittaluokitus - THL
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palvelutarpeen runsaasta lisddntymisesta. Toimintakyvyn laskua ehkdisevaa kuntoutusta
tulee toteuttaa myos tilanteissa, joissa toimintakyvyn lasku ei lisda palvelutarvetta mutta
aiheuttaa osallisuuden ja sosiaalisen eldman vahenemista ja henkilon elamanlaadun huo-
nontumista. Keskeinen osa kuntoutumista on kuntoutujan omatoiminen toimintakyvyn
edistaminen arjen tilanteissa mielekkaan toiminnan avulla. Kuntoutuksen ammattilainen
voi antaa kuntouttavaan toimintaan ja elinympariston muokkaamiseen asiantuntija-apua
niin kuntoutujalle kuin tata tukevalle ldheisellekin.

Tyokykyohjelma?®® kehittaa tyokyvyn tuen palvelukokonaisuutta. Moniammatillinen tyo-
kyvyn tuen tiimi ja asiakasvastaava huolehtivat asiakkaan oikea-aikaisesta ja sujuvasta
etenemisesta palvelupolulla. Tyokyvyn tuen tiimiin kuuluu sosiaalityontekija, laakari (jolla
tyokyvyn arvioinnin osaaminen), terveydenhoitaja ja muita ammattilaisia tai asiantunti-
joita (esim. tyokykykoordinaattori, tydhonvalmentaja). Asiakasvastaavamallin vastuuhen-
kiloksi nimetdan asiakkaan tilanteen kannalta sopivin henkilé6 moniammatillisen tuen tii-
mistd tai muista palveluista. Asiakasvastaava vastaa asiakasohjauksesta, palvelujen jarjes-
tamisesta ja koordinoimisesta my0s sosiaali- ja terveyskeskuksen yhteistyo-, verkosto- ja
yhteisdpalvelujen osalta. Tyokykykoordinaattorin tulisi olla osa hyvinvointialueiden perus-
palveluja lisdten tyokykyosaamista asiakkaan tyo- ja toimintakyvyn varhaisissa vaiheissa.
Tyokykyohjelmassa on tuettu tydkykykoordinaattorikoulutuksen kdynnistymista ammat-
tikorkeakouluissa. Koulutus kdynnistyi vuoden 2022 alusta kahdeksassa ammattikorkea-
koulussa. Seuraavaksi kdynnistyy mys ruotsinkielinen koulutus. Tydkykykoordinaattorin
padasiallinen tehtava on tukea tyoikaisia tyollistymisessa, tydssa jatkamisessa ja tydohon
paluussa. Tyokykykoordinaattorit toimivat eri puolilla palvelujarjestelmaa.

Tuoreessa katsauksessa tyokyvyn tuessa vahvinta nayttda oli elintapainterventioista, yksi-
[6ldhtoisesta stressinhallinnasta, korvaavan tyon mallista ja tydon muokkauksesta, osasai-
rauspaivarahasta ja yksilopsykoterapiasta.? Erilaisten toimenpiteiden yhdistaminen saat-
taa lisata vaikuttavuutta. Sopivalla tavalla raataléidyn ammatillisen kuntoutuksen ja onnis-
tuneen tyollistymisen kautta (esimerkiksi IPS Sijoita ja valmenna -toimintamalli*®') voidaan
edistda vaikeisiin mielenterveydenhairidihin sairastuneiden hoitoa ja kuntoutumista.

Tyottomien kohdalla varhaisen kuntoutustarpeen arvio lahtee ensikohtaamisesta, ja

yhteistyo etenkin pitkaaikaisty6ttomien kohdalla tydvoimapalveluiden kanssa on tar-
keda. Ladkinnallisen kuntoutuksen tarve voidaan havaita myos tyottomien terveystar-
kastuksessa, jossa arvioidaan tyottdmana olevan henkilon terveyttad ja hyvinvointia ja

289 Tyokykyohjelma - Sosiaali- ja terveysministerio (stm.fi)
290 Ervastiym. 2022. Tyokyvyn tuen vaikuttavuus Tutkimuskatsaus tyokyvyn tukitoimien
tyokyky- ja kustannusvaikutuksista - Valto (valtioneuvosto.fi)

291 IPS - Sijoita ja valmenna! -kehittamishanke - THL

155


https://stm.fi/tyokykyohjelma
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163779
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163779
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/ips-sijoita-ja-valmenna-kehittamishanke

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2022:17

kartoitetaan tyo- ja toimintakykya sekd kuntoutustarpeita. Terveystarkastuksen yhteydessa
laaditaan henkilokohtainen hoito- tai palvelusuunnitelma (Tydkyvyn tuen suunnitelma),
jossa huomioidaan myds kuntoutustarve. Siihen kirjataan terveyden ja hyvinvoinnin seka
tyokyvyn edistamisen kannalta olennaiset suunnitelmat ja tavoitteet seka sovitaan seu-
rannasta. Tyottdman terveystarkastuksen tulee olla kiintedsti yhteydessa sote-keskuksen
monialaiseen palvelukokonaisuuteen. Terveystarkastus on vapaaehtoinen ja asiakkaalle
maksuton. Sote-keskuksessa tulee tunnistaa sairauslahtoisissa tilanteissa tyokyvyn tuen ja
arvioinnin tarve seka pystya vastaamaan eri toimijoiden ja yhteistybkumppanien ohjaa-
mien vaikeasti tyollistyvien asiakkaiden ja sosiaalipalvelujen ohjaamien monialaista tukea
tarvitsevien tarpeisiin. Tyottomien lisaksi sote-keskus tarjoaa tyokyvyn tukitoimet muille-
kin tyontekijoille, joilla ei ole tydterveyshuoltoa, seka osatyokyisille irtisanotuille.

Tyokyvyn tuen tarpeet ovat monialaisia, ja tarvitaan tiivista yhteistyota ja integraatiota
sote-palvelujen, tyollisyyspalvelujen, Kelan ja muiden toimijoiden, esimerkiksi kuntoutta-
van ty6toiminnan palveluntuottajien, kesken.

Hoitovastuussa olevan tahon tulee arvioida kuntoutuksen tarvetta ja ohjata tyoikdinen
kuntoutukseen. Hyvinvointialue vastaa terveydenhuollon ja kuntoutuksen palvelujen jar-
jestamisesta ja saatavuudesta. Kuntoutusta jarjestetaan esimerkiksi sote-keskuksissa ja
muissa hyvinvointialueen maarittamissa paikoissa (esim. erikoissairaanhoito, kuntoutus-
osastot, avokuntoutuksen toimipisteet), tai hyvinvointialue ostaa kuntoutuspalvelut yksi-
tyisilta yrityksilta tai palveluja tuottavilta ammatinharjoittajilta. Hyvinvointialue ohjaa
myos Kelan kuntoutuspalveluihin laatimalla kuntoutussuunnitelman. Mikali kuntoutus ei
kuulu Kelan jarjestamisvastuuseen, on vastuu sen jarjestamisesta hyvinvointialueella. Vas-
tuujaon hyvinvointialueen sisalla tulee olla selkeg, jotta kuntoutustarpeen arviointi toteu-
tuu viiveettd, kokonaisvaltaisesti ja kuntoutujaldhtoisesti. Tydeldmadssa olevien kohdalla
tyokykyasioissa tehddan yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa. Seka itse jarjestetyn etta
Kelan jarjestaman kuntoutuksen toteutuksen seurantavastuu on hyvinvointialueella.

Kuntoutussuunnitelma perustuu asiakkaan moniammatilliseen ICF-pohjaisin arviointimit-
tarein tehtyyn tyo- ja/tai toimintakyvyn arviointiin, jossa kuntoutujan oma aktiivinen rooli
on keskeinen (ks. luku 3 Toiminta- ja tyokyky). Siina tulee olla kuvattuna henkilén mahdol-
lisuudet ja voimavarat edistaa ja yllapitaa toimintakykyaan itsendisesti ja laheistensa tuke-
mana, selkedt ja arvioitavissa olevat kuntoutumistavoitteet, aikataulu niiden saavuttami-
seksi seka keskeinen sisdltd palveluittain. Kuntoutumistavoitteiden toteutumista voi ryt-
mittda siten, etta esimerkiksi eri terapiamuodot asetetaan kokonaissuunnitelman aikaja-
nalle eri kohtiin. Tarpeen mukaan voidaan tehda kuntoutustarpeen uudelleen arviointi. Sil-
loin kuntoutusta toteuttaneiden palveluntuottajien loppuarviot (palautteet) tulee olla kay-
tettdvissa. Loppuarviossa tulee olla kuvattuna toimintakyky suhteessa asetettuihin kun-
toutumistavoitteisiin seka asiakkaalle mahdolliset ja merkitykselliset kuntoutumistavoit-
teet, joita vield voisi kuntoutuksen keinoin saavuttaa.
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8.2.3 Tavallisimpien sairausryhmien kuntoutuksen erityispiirteet

Kaikissa sairausryhmissa kuntoutustarpeen maarittelyn tulee perustua ICF-pohjaiseen arvi-
oon, joskin ICF-luokittelun®> merkitys korostuu neurologisten sairauksien kuntoutuksen
suunnittelussa. Mielenterveyskuntoutus kdaydaan lapi erikseen (ks. luku 11 Kuntoutumi-
nen mielenterveys- ja paihdehairidissa). Tyoikdisten kuntoutustarve voi olla lyhytaikaista
(esim. murtuma) tai pitkaaikaista, jopa elamanmittaista. Kuntoutuksen tulee olla moniam-
matillista ja jarjestamisvastuun padsaantoisesti perusterveydenhuollossa. Apuvalinetar-
peen arvio, apuvalineiden kdyton ohjaus ja mahdollisten asunnonmuutostdiden tarpeen
arviointi kuuluvat kaikkien sairausryhmien kuntoutusprosessiin. Ladkinnallinen kuntoutus
voi toteutua asiakkaan elinymparistdssa tai asiantuntijan vastaanottoymparistossa. Kun-
toutuksen toteuttamista kotiymparistossa tarvitaan silloin, kun kuntoutujan toimintaky-
vyn ongelmat liittyvat erityisesti omassa arkiymparistossa toimimiseen tai toimintakyky ei
viela mahdollista vastaanottopisteelle siirtymistd. Kuntoutussuunnitelmassa huomioidaan
my06s henkilon palvelujen kokonaistarve. Kuntoutuja saattaa tarvita toimintansa tueksi eri-
laisia vammaispalvelulain mukaisia palveluita, esimerkiksi henkilékohtaisen avustajan.?*?
Kuntoutuksen toteutuksessa voidaan kayttaa erilaisia kuntoutusteknologioita ja sita voi-
daan toteuttaa yksil6-, ryhma-, 1ahi- seka etdkuntoutuksena hyddyntéen erilaisia digitaali-
sia kuntoutusalustoja. Kuntoutus toteutetaan joko hyvinvointialueen jarjestdmana omana
toimintana tai ostopalveluna yksityiselta palveluntuottajalta, mikali kuntoutus ei kuulu
vakuutusyhtion tai Kelan jarjestettavaksi. Ladkinnallinen kuntoutus voi toteutua asiakkaan
omaharjoittelun ohjauksena ja neuvontana, jolloin kuntoutuksen asiantuntija ei ole joka
omabharjoittelutilanteessa lasna. Asiakkaan elinympariston rajoitteiden vahentaminen ja
mahdollisuuksien hyédyntdminen ovat osa tdta omaharjoittelun ohjausta ja neuvontaa.
Tutkitun ty6- ja toimintakykya edistdvan tiedon tarjoaminen asiakkaalle ja hanen laheisil-
leen on olennainen osa kuntoutumisprosessia. Kuntoutuja otetaan mukaan omaan kun-
toutukseensa liittyvassa paatoksenteossa seka palvelujen suunnittelussa.

8.2.3.1 Tuki- ja liikuntaelinten ongelmien, kroonisen kivun ja ortopedistraumatologinen
kuntoutus

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja -ongelmien kuntoutus
Tuki- ja liikuntaelinten (TULE) sairauksien ja ongelmien kuntoutuksen sisdltda on tarkas-
teltu tarkemmin TULE-ongelmia kasittelevissa Kaypa hoito- ja muissa katsauksissa.?**

292 ICF-luokitus - THL

293 Tuki ja palvelut - THL

294 Alaselkakipu (kaypahoito.fi); Kipu (kaypahoito.fi); Kdden ja kyyndrvarren rasitussairau-
det (kaypahoito.fi); Niskakipu (aikuiset) (kaypahoito.fi); Olkapaan jannevaivat (kaypahoito.
fi); Polvi- ja lonkkanivelrikko (kaypahoito.fi); Nayttoon perustuva tuki- ja liilkuntaelinsairauk-
sien kuntoutus (helsinki.fi); Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuositus - Duodecim (ter-
veysportti.fi).
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TULE-sairaudet ovat toiseksi yleisin syy tyokyvyttomyyseldkkeisiin.?® Esimerkiksi alaselka-
kipu on monimutkainen kokonaisuus, jossa biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat
vaikuttavat kivun kokemukseen ja siitd aiheutuvaan haittaan. Vaikka useimmat alaselkaki-
pujaksot helpottuvat merkittavasti kuuden viikon sisalla, monet potilaat raportoivat jatkuvia tai
vaihtelevia oireita vield kolmen kuukauden ja osa viela vuodenkin kohdalla. Alaselkdkivun uusiu-
tuminen ja valilla lieventyvien oireiden pahenemisvaiheet ovat yleisid. Noin joka viidennelle ala-
selkapotilaista kipu ja toimintakyvyn haitta pitkittyvat.?* TULE-ongelmien hoidossa ja kuntou-
tuksessa keskeisia asioita ovat muun muassa asiakaskeskeisyys, vakavien syiden poissulke-
minen, psykososiaalisten tekijoiden arvioiminen, kliinisen tutkimuksen tekeminen, henki-
I6n seuranta ja informoiminen tilanteesta ja hoitovaihtoehdoista, liikunta ja/tai terapeut-
tinen harjoittelu mukana hoidossa, konservatiivisen hoidon kokeilu yleensa ennen leikka-
ushoitoa seka tydssa pysymisen ja tydhon palaamisen edistdminen.?®” Monisairastavuus
on myos syytd ottaa huomioon niin TULE-ongelmien kuin kaikkien sairauksien kuntoutuk-
sessa, silla monisairastavuus on yhteydessa korkeampiin terveydenhuollon kustannuksiin,
huonompaan eldménlaatuun ja voimakkaampaan kivun*® kokemukseen.

Kansallisessa TULE-ohjelmassa®*® painotetaan muun muassa hoidon ja kuntoutuksen riit-
tavaa saatavuutta ja oikea-aikaisuutta. Kuitenkin esimerkiksi nivelrikon varhaisen vaiheen
kuntoutus toteutuu Suomessa puutteellisesti, vaikka sopiva terapeuttinen harjoittelu ja lii-
kunta on keskeista nivelrikon hoidossa. Hyva toimintamalli polvi- ja lonkkanivelrikon kun-
toutukseen olisi esimerkiksi strukturoitu riittavan pitkakestoinen harjoitteluinterventio,
joka sisaltaa kattavasti potilasohjausta ja terapeuttista harjoittelua tahdaten omatoimisen
liikunta-aktiivisuuden lisddmiseen.3® Matalan kynnyksen palveluita saa esimerkiksi Kun-
toutumistalo.fi | Terveyskyla (terveyskyla.fi) -sivustolta, muun muassa selképotilaan poti-
lasopas®®'. Monilla hyvinvointialueilla henkil6t, joilla on akuutti tai akutisoitunut aiempi
TULE-ongelma, ohjataan TULE-asiantuntijan tdydennyskoulutuksen (15-30 op) suorit-
taneille fysioterapeuteille ja tyofysioterapeuteille (fysio- ja tyofysioterapeutin suoravas-
taanotto) ja vasta sen jalkeen tarvittaessa ladkarille. Suoravastaanotosta kaytetdaan myds
termeja asiantuntijafysioterapeutin vastaanotto tai ladakarin kdynnin korvaava fysiote-
rapiakdynti. Suomessa tehdyn verkkokyselyn perusteella TULE-potilaiden omahoitoi-
suuden ja terveydenhuollon yksikdn toiminnan arvioitiin parantuneen huomattavasti

295 Kelasto - Kelan tyokyvyttomyyseldkkeen saajat sairauden mukaan (31.12.2019).
296 Hartvigsen J.ym. 2018.

297 Linl.ym. 2020.

298 Tran PB ym. 2022; Makovski TT ym. 2019; Muckelt PE. ym. 2020.

299 Kansallinen Tule-ohjelma - Tuki- ja liikuntaelinliitto Tule ry (suomentule.fi)

300 Grgnne DT.ym. 2021.

301 Alaselkdkuntoutujan opas | Kuntoutumistalo.fi | Terveyskyla (terveyskyla.fi)
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suoravastaanoton ansiosta, vaikka lddketieteellinen tuki fysioterapeuteille ei ollut aina toi-
mivaa.3®> Tuoreiden systemaattisten katsausten perusteella suoravastaanotto parantaa toi-
mintakykya ja eldamanlaatua ja on kustannusvaikuttavaa.3%% 304

Kuntoutustarpeen tunnistaminen tapahtuu perusterveydenhuollossa tai tyoterveyshuol-
lossa. Tyoterveyshuollossa tehddan TULE-ongelmissa kuntoutustarpeen arviointia ja kun-
toutukseen ohjaamista seka tyokyvyn ja fyysisen/sosiaalisen tydympariston arviointia.
TULE-diagnostiikassa on keskeista tunnistaa mahdollisimman varhain fyysiset ja/tai psyyk-
kiset toiminnot, jotka rajoittavat kuntoutujan suorituksia ja osallistumista. Esimerkiksi ala-
selkdakivussa monet psykososiaaliset tekijat lisdavat alaselkakivun pitkittymisen riskid, ja
taman takia terveydenhuollon ammattilaisen rohkaiseva ja pelkoa véhentava kommuni-
kaatio seka yksilolliset biopsykososiaaliset tekijat huomioiva ladkkeetdn hoito ovat tar-
keitd.** Vaikeissa (kohtalainen tai vaikea ongelma) ja pitkittyneissa TULE-ongelmissa eri-
koissairaanhoidossa jarjestetty moniammatillinen avo- tai kuntoutusosastohoito saattaa
olla tarpeen. Se sisdltdd muun muassa fysio- ja toimintaterapian seka tarvittaessa kuntou-
tusohjaajan ja/tai sosiaalityontekijan arvion. Talldin fysio- ja toimintaterapeutit tekevét
potilaiden toimintakyvyn arvioita, joiden perusteella ldakarit ja tarvittava moniammatil-
linen tiimi arvioivat tyo- ja toimintakyvyn seka laativat hoito- ja kuntoutussuunnitelman.
Siind huomioidaan my6s henkilén toimintaympariston ja elinpiirin mahdollisuudet seka
rajoitteet.

Kela jarjestaa kuntoutuskursseja aikuisten TULE-sairauksissa. Kuntoutus on moniammatil-
lista ja ryhmamuotoista.>®

Kroonisen kivun kuntoutus

Kroonisesta kivusta suurin osa johtuu TULE-sairauksista ja -ongelmista. Muita merkittavia
kroonista kipua aiheuttavia tiloja ovat eri syista johtuvat neuropaattiset kivut, toiminnal-
liset vatsakipuoireyhtymat, padnsarky ja migreeni, kuukautiskivut ja fibromyalgia. Perus-
terveydenhuollon tehtdvana on tunnistaa kivun tyyppi, diagnosoida taustalla mahdolli-
sesti oleva sairaus, arvioida kivun kroonistumisen riskitekijoita biopsykososiaalisessa vii-
tekehyksessa, jarjestaa kivun hoito, ottaa kantaa tyokykyyn, kdynnistda avokuntoutus ja
ohjata tarvittaessa monialaiseen kuntoutukseen. Kipukuntoutuksessa nayttda on psy-
kologisista, fysioterapeuttisista, lilkuntaharjoitteluun perustuvista ja moniammatillisista
interventioista. Psykologiset interventiot sisaltdvat muun muassa tiedon antamiseen seka

302 Karppinen J.ym. 2020.

303 Demont A.ym. 2021.

304 Honym.2021.

305 Simula AS. ym. 2018.

306 Tules-kurssit (Tuki- ja liikuntaelinsairautta sairastavat) - kela.fi

159


https://www.kela.fi/tuki-ja-liikuntaelinsairaudet-kuntoutuskurssit

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2022:17

kognitiiviseen viitekehykseen perustuvat menetelmat. Liikuntaharjoittelulla, kuten kesta-
vyys- ja lihasvoimaharjoittelulla, ja fyysiselld aktiivisuudella on kipupotilaan toimintakykya
kohentava vaikutus.>”” Kuntoutus tulee suunnitella ja toteuttaa moniammatillisessa yhteis-
tydssd. Moniammatilliseen tydryhmadaan kuuluu useimmiten sairaanhoitaja tai terveyden-
hoitaja, 1aakari, fysio- ja/tai toimintaterapeutti, psykologi ja tydkykykoordinaattori. Tyoryh-
man kokoonpano arvioidaan yksil6llisen tarpeen mukaisesti. Potilaan tulee saada ohjausta
omahoidosta, kuten ladkkeettomista kivunhoitokeinoista, Terveyskyldn materiaalien kay-
tosta seka uneen liittyvista asioista. Perusterveydenhuollon tulee kehittdad moniammatil-
lisia toimintatapoja (vrt. Keravan Kivun Kera -malli*®) ja vahvistaa kivunhoidon osaamista.
Ty6ssd olevan kipupotilaan kohdalla tyoterveyshuollon ja kipukuntoutusta toteuttavan
tahon tulisi tehda yhteisty6ta tarpeen mukaan.

Potilas ohjataan erikoissairaanhoitoon, kun kipu jatkuu kohtalaisena/vaikeana tai tavan-
omaista pidempaan ja haittaa perusterveydenhuollon hoitotoimista huolimatta arjessa
selviytymista ja/tai tyokyvyttomyys uhkaa pitkittyd. Lahete erikoissairaanhoitoon tehddan
my®s silloin, kun kivun syy on perusterveydenhuollon selvityksista huolimatta epdselva
ja kipu haittaa potilaan selviytymista arjessa. Hyvinvointialue voi jarjestda kipupotilaiden
ryhmamuotoista moniammatillista kuntoutusta alueellisen porrastuksen mukaisesti. Pit-
kadkestoista kipua ei yleensa pystyta kokonaan poistamaan, mutta sita voidaan lievittaa

ja potilaan toimintakykya suorituksien ja osallistumisen tasolla tukea. Kipupotilaan hyva
hoito perustuu toimivaan hoitosuhteeseen.3®

Ortopedistraumatologinen kuntoutus

Monivammapotilaat tai muuten useita terapiapalveluita tarvitsevat potilaat voi olla tar-
peenmukaista ohjata kuntoutusosastolle, tai kotiin jarjestetaan monialaisesti kuntoutus-
palveluja. Kotikuntoutuksella tuetaan tarpeen mukaan sairaalasta kotiutuvan murtumapo-
tilaan turvallisuuden tunnetta, yllapidetaan esimerkiksi raajan immobilisaation aikaista toi-
mintakykya ja selviytymistd arjessa moniammatillisesti fysio- ja toimintaterapian keinoin.
Murtumapotilaille tulisi jarjestad myos kaatumisen ehkaisyyn ja tasapainon parantamiseen
tahtaavaa fysioterapeutin ohjausta ja ryhméatoimintaa.

Lonkkaliukumdkiprotokolla tarkoittaa potilaan nopeaa liukumista sairaalasta kotiin. Poti-
laan parempi toimintakyky kotiutushetkella vahentaa laitostumisriskia ja siita aiheutu-
vaa eldmanlaadun laskua ja kustannuksia. Vaikka lonkkamurtumia on enemman ikdihmi-
silla kuin tyo6ikaisilla, liukumakiprotokollaa voidaan kayttda myos muihin sairausryhmiin

307 Paavonen A.-M. & Kariranta S. 2021.

308 Kivun Kera -hoitomalli siirtda kivun hoidon painopisteen perusterveydenhuoltoon |
Soteuudistus

309 Kipu (kaypahoito.fi)
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kuin lonkkamurtumiin. Tekonivel- ja selkdkirurgisen toimenpiteen jalkeen potilas kotiutuu
yleensa suoraan kotiin, mutta tarvittaessa hdanet ohjataan kuntoutusosastolle esimerkiksi
vaikean postoperatiivisen kivun hoitoon tai mikéli han tarvitsee tukea lilkkkumisen harjoit-
teluun. Kuntoutus jdrjestetaan yksilollisesti leikkaavan tahon vastuulla olevan hoitoketjun
ohjeistuksen mukaisesti.

8.2.3.2 Neurologisten sairauksien ja vammojen kuntoutus

Aivoverenkiertohairiot

Akuutin aivoverenkiertohdirion (AVH) sairastaneiden henkildiden kuntoutuksessa on vah-
vin A-tason ndyttd moniammatillisesta kuntoutuksesta (sisdltda mm. fysio-, toiminta- ja
puheterapian sekd neuropsykologisen kuntoutuksen), kun se toteutetaan ensimmai-

sen vuoden aikana.?'% 3" Musiikkiterapiaa (ks. luku 12.8.1 Musiikkiterapia) kannattaa hyo-
dyntda AVH-potilailla muun muassa afasian seka halvaus-, neglect- ja mielialaoireiden
kuntoutuksessa.

AVH:60n sairastumisen jalkeinen jatkokuntoutuksen tarve arvioidaan tydikaisten kohdalla
aina erikoissairaanhoidossa yksil6llisesti ja henkildlle tehdddn kuntoutussuunnitelma, joka
perustuu sairauden ja kuntoutumisen ennusteeseen seka henkilon tavoitteisiin ja toimin-
takykyyn. Ladkinnallinen kuntoutus akuuttivaiheen hoidon jalkeen voi olla kuntoutusosas-
tolla tai kuntoutuslaitoksessa tapahtuvaa moniammatillista kuntoutusta (fysioterapia, toi-
mintaterapia, puheterapia, neuropsykologinen kuntoutus, kuntouttava hoitotyd). Valitto-
man kuntoutuksen toteuttamisesta tulee sopia alueellisesti erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon yksikodiden kesken ja se tulee keskittaa riittavan suuriin yksikoihin (> 10
kuntoutuspaikkaa). Mikali avokuntoutus on riittava, erikoissairaanhoidossa tehdaan kun-
toutussuunnitelma ja kuntoutus toteutetaan alueellisesti sovitun tydnjaon mukaisesti vii-
veettd joko perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa. Avokuntoutuksen toteu-
tuessa perusterveydenhuollossa siirtyy yleensa myos hoitovastuu sinne. AVH-kuntoutu-
jan kotiutuessa tai siirtyessa kuntoutuslaitokseen maaritelladn seurantakaynnin ajankohta
ja paikka (erikoissairaanhoito tai perusterveydenhuolto/tyoterveyshuolto). AVH-kun-
toutujan kanssa sovitaan seurantakdynti hoitovastuussa olevaan yksikkd6n esimerkiksi
noin 3-6 kuukautta sairastumisen jalkeen. Seurantakdynnilla tehdaan kuntoutussuunni-
telma yleensa yhdeksi vuodeksi. Kelan vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen edellytyk-
sien tayttyminen arvioidaan kuntoutusjakson paattyessa tai viimeistaan seurantakayn-
nin yhteydessa. Aktiivista kuntoutusta jatketaan niin kauan kuin kuntoutujan toimintaky-
vyssa tapahtuu edistymista. Sovitaan jatkoseurannasta, joka on paasaantoisesti peruster-
veydenhuollossa tai tydterveyshuollossa, jonne tuolloin myds hoitovastuu tai tyokyvyn

310 Aivoinfarkti ja TIA (kaypahoito.fi)
311 Lindsay MP.ym. 2013. Overview | Stroke rehabilitation in adults | Guidance | NICE

161


https://www.kaypahoito.fi/hoi50051
https://www.nice.org.uk/guidance/cg162

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2022:17

seurantavastuu siirtyy. Kuntoutussuunnitelmaa padivitetaan, mikali kuntoutujan elamanti-
lanteessa tapahtuu merkittava muutos.

Akuutin vaiheen jalkeen AVH-kuntoutujien jatkokuntoutuksen kuntoutussuunnitelman
tekee potilaan ajankohtaisen tilanteen perusteella hoitovastuussa oleva julkisen tervey-
denhuollon yksikkd, joka useimmiten on perusterveydenhuollossa. Tydeldmdssa olevien
kohdalla ty6kyvyn arviointi tehdaan tyoterveyshuollossa, jossa laaditaan yksilollinen tyo-
honpaluusuunnitelma. Kuntoutuksen keskiossa ovat kuntoutujan toimintakyky omassa
elinympadristossa (koti, palvelutalo) ja tavoite. Kuntoutumisen seurannassa on huomioitava
myos, ettd 30-50 prosenttia AVH:n sairastaneista karsii masennusoireista. Akuutin ja suba-
kuutin kuntoutusvaiheen jalkeen AVH-kuntoutuja yllapitaa ja edistaa toimintakykydan
omatoimisesti, ryhmissad ja/tai harrastuksissa. Hanet voidaan ohjata terveydenhuollon tai
jarjestojen liikkunta-, toiminta- tai terapiaryhmiin tai kuntosalille. Vaikeasti vammautuneilla
henkildilla toimintakyvyn vaje voi olla niin vaikea ja haittaava, ettei AVH-kuntoutuja voi
osallistua ryhmaohjaukseen. Talldin voidaan yksildllisen kuntoutussuunnitelman mukai-
sesti toteuttaa tarvittavaa yksil6terapiaa, jolloin tavoitteiden toteumista on syyta seurata
kayttamalla toimintakykymittareita.’'> 313

Aivovammat

Moniammatilliset kokonaisvaltaiset kuntoutusohjelmat ja moniammatillinen toimintatapa,
jotka toteutetaan neurologisen kuntoutuksen asiantuntijayksikoissa, nopeuttavat toipu-
mista ja parantavat toimintakykya ja elamanlaatua keskivaikeissa ja vaikeissa aivovam-
moissa (ndyton aste B).3™

Keskivaikeissa ja vaikeissa aivovammoissa tydikaisen henkilon kuntoutus kdaynnistetaan
akuuttivaiheen sairaalahoitoon liittyvana kliinisen tilanteen vakauduttua.?'® Vaikeasti vam-
mautuneet tarvitsevat usein moniammatillista kuntoutusta sairaalassa tai kuntoutuslai-
toksessa. Akuuttivaiheen osastojakson aikana aivovamman saaneelle tehdaan tarvittaessa
orientoiva neuropsykologinen tutkimus, joka helpottaa kuntoutuksen suunnittelua ja
kotiutusmahdollisuuden arviota. Sairaalajakson aikana kuntoutussuunnitelma laaditaan
yhteistydssa kuntoutujan ja moniammatillisen tydryhman kanssa. Osasto-/laitoskuntoutus
sisaltaa yksilollisen tarpeen mukaan neuropsykologista kuntoutusta seka fysio-, toiminta-
ja puheterapiaa. Lievissa aivovammoissa valtaosalla aivovamman saaneista ei tarvita eri-
tyisia kuntoutustoimenpiteitd, vaan he toipuvat spontaanisti ensimmaisen kuukauden

312 Aikuisten toimintakyvyn itsearviointi kuntoutumistarpeen tunnistamisessa ja kuntou-
tumisen seurannassa - Duodecim (terveysportti.mobi)

313 Aivoinfarkti ja TIA (kaypahoito.fi)
314 Turner-Stokes ym. 2015.
315 Aivovammat (kaypahoito.fi)
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aikana. On kuitenkin muistettava, etta lievdkin aivovamma voi toisinaan aiheuttaa pidem-
pikestoisia toimintakyvyn haasteita, ja tallaisessa tilanteessa voi olla kuntoutusinterven-
tion tarve.

Lahete sairaalan aivovammapoliklinikalle tai aivovammoja hoitavalle neurologian polikli-
nikalle tehdaan akuuttivaiheessa aivovamman saaneen henkilon kotiutuessa tai siirtyessa
muuhun terveydenhuollon laitokseen jatkohoitoon. Aivovammapoliklinikalla jatkokun-
toutuksen tarve arvioidaan yksil6llisesti ja kuntoutujalle tehdaan kuntoutussuunnitelma
tarvittaessa moniammatillisena tiimityona ja aina yhdessa kuntoutujan kanssa. Ydintyo-
ryhmaan kuuluvat neurologi, neuropsykologi ja kuntoutusohjaaja. Muita erityistyonte-
kijoita konsultoidaan tarvittaessa. Yksilllinen arviointi kuntoutuksen tarpeesta tehdaan
perustuen sairauden ja kuntoutumisen ennusteeseen seka kuntoutujan tavoitteisiin ja toi-
mintakykyyn. Laakinnallinen kuntoutus voi olla osastolla tai kuntoutuslaitoksessa tapahtu-
vaa moniammatillista kuntoutusta (fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia, neuropsy-
kologinen kuntoutus) tai avokuntoutusta (em. terapiat yksilollisen tarpeen mukaan). Avo-
kuntoutuksessa korostuu usein neuropsykologinen kuntoutus, jonka tavoitteena on tukea
yleisen toiminta- ja tydkyvyn palautumista ja auttaa kompensoimaan ja hallitsemaan aivo-
vamman vaikutuksia arkielamassa. Neuropsykologinen kuntoutus perustuu neuropsykolo-
giseen tutkimukseen ja sen perusteella asetettuihin tavoitteisiin potilaan yksil6llisten tar-
peiden mukaan, ja silla voidaan lievittaa aivovammakuntoutujan tiedonkasittelyvaikeuksia
seuraavilla kognition osa-alueilla: tarkkaavaisuus, sosiaaliset kommunikaatiotaidot, muisti
ja toiminnanohjaus (emotionaalinen itsesaately ja ongelmanratkaisu). Lisaksi silla pyritaan
kognitiivisten ja kdyttaytymisongelmien lievittdmisen ohella tarjoamaan psykoedukaa-
tiota ja tukemaan sopeutumisprosesseja. Yksilollisen tarpeen perusteella voidaan neurop-
sykologisen avokuntoutuksen tueksi lisdta toimintaterapiaa, hankkia psykologin tai psyki-
atrisen sairaanhoitajan tukea, harkita laitosmuotoista kuntoutusta tai sopeutumisvalmen-
nuskurssia tai ndiden erilaisia yhdistelmid. Mikali avokuntoutus on riittava, erikoissairaan-
hoidossa tehddan kuntoutussuunnitelma ja kuntoutus toteutetaan viiveetta.

Aivovamman saaneilla ilmenee usein masennusta, ja osalle voi kehittya traumaperai-

nen stressihdirio ja/tai ahdistuneisuushairié tai muita psykiatrisia ongelmia.2'® Talldin on hyva
tehda yhteisty6ta psykiatrian ja mielenterveystydon ammattilaisten kanssa. Alkuvaiheen
tilanteen perusteella on usein vaikea ennustaa, kuinka pitkaan kuntoutusta aivovam-

man saanut tarvitsee pdrjatdakseen arkieldmassa ja tydssa. Aivovammapoliklinikalle jarjes-
tetdan seurantakdynteja tarpeen mukaan riippuen toipumisen edistymisesta ja kuntou-
tustarpeesta. Seurantaa ja tarvittaessa kuntoutusta jatketaan vahintaan niin kauan, kun-
nes tyokykyasiat ovat ratkenneet, ja osalla tarvitaan kuntoutusta tdman jalkeenkin. Yhteis-
tyo terveydenhuollon, tyéterveyshuollon ja tydnantajan kanssa on tarkeda. Aivovamman

316 Mc Allister T. W. 2013; Ponsford J. ym. 2018.
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pysyvan haitan arviointi tehddan tarvittaessa 1-3 vuoden kuluttua vammasta. Vakavien
aivovammojen yhteydessa on hyva huomioida myds oiretiedostamattomuus, jolloin osalla
potilaista kuntoutusmotivaatio saattaa herata vasta myohemmin.

Selkaydinvammat

Selkdydinvammojen hoitoa maarittelee valtioneuvoston asetus erityistason sairaanhoi-
don jarjestamisesta ja keskittamisesta.?’” Asetus maarittelee selkdaydinvammahenkil6i-

den akuutin vaiheen hoidon, sen jdlkeisen valittdman kuntoutuksen ja elinikdisen monia-
laisen hoidon ja seurannan keskitettdavaksi vahempaan kuin viiteen valtakunnallisen kes-
kukseen (Helsinki, Tampere, Oulu). Akuutti- ja subakuuttivaiheen hoito tapahtuu yleensa
oman ERVA-alueen yliopistollisessa sairaalassa. Kun traumaattisen tai sairausperaisen sel-
kaydinvamman saanut henkil6 saapuu sairaalaan hoidettavaksi, asiasta on hyva ilmoittaa
myo6s kuntoutusladkarille ja kuntoutusohjaajalle, jotka tapaavat henkilon heti hoidon alku-
vaiheessa osastolla yhdessa hoitavan fysio- ja toimintaterapeutin kanssa. Yhdessa hoidosta
vastaavien ladkdreiden (neurokirurgi tai ortopedi), hoitohenkilokunnan ja tarvittaessa sosi-
aalityontekijan kanssa laaditaan alkuvaiheen hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Keskeisinta
on madritelld, kuinka vammaan liittyva valiton kuntoutus jarjestetddn. Vamman tasosta ja
toimintakyvysta riippuen jatkokuntoutus suunnitellaan tapahtuvaksi jossain valtakunnalli-
sista selkaydinvammakeskuksista. Aktiivinen hoito ja tehostettu kuntoutus jatkuvat sairaa-
lan osastolla, kunnes siirtyminen kuntoutuspaikkaan toteutuu. Akuutin vaiheen hoitoa tai
kuntoutusta ei toteuteta terveyskeskusten vuodeosastoilla.

Valittdéman vaiheen kuntoutuksen jalkeen useimmat selkdydinvamman saaneet henki-

I6t siirtyvat joko omaan kotiin tai palveluasuntoon. Kuntoutusohjaaja on jo kuntoutuslai-
tosjakson aikana mukana valmistelemassa kotiutusvaihetta siten, etta tarvittavat asunnon
muutostyot, apuvadlineet, henkilokohtainen apu ja hoito on jarjestetty. Terapioita toteute-
taan julkisessa terveydenhuollossa laaditun kuntoutussuunnitelman pohjalta. Erikoissai-
raanhoidon selkdydinvammapoliklinikalle on hyva jarjestaa arviointikdaynti 1-3 kuukauden
kuluttua kotiin tai palveluasuntoon siirtymisesta, ja talloin laaditaan jatkokuntoutussuun-
nitelma, otetaan kantaa Kelan vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen kriteereiden tayttymi-
seen ja sovitaan jatkoseurannasta. Psyykkisen tilanteen huomiointi ja psykologinen kun-
toutus on myos selkdaydinvammojen kohdalla tarkeaa.

Erikoissairaanhoidossa hoitava laakari ja moniammatillinen tydryhma tekevat arvion
kuntoutujan kanssa hanen tarvitsemastaan kuntoutuksesta ja toimintakyvyn ennus-
teesta. Kuntoutussuunnitelmaan kirjataan tarvittavat jatkosuositukset, seuranta ja tavoit-
teet. SCIM-kyselyn lisdksi mittareina on hyva hyddyntaa fyysisia toimintakykymittauksia

317 Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon... 582/2017 - Sdddokset alkuperaisina -
FINLEX ©
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yksil6llisesti vammatason mukaan sekd psyykkisen toimintakyvyn mittareita (ks. TOI-
MIA-tietokanta - Duodecim (terveysportti.fi)). Selkdydinvamman saaneiden henkildiden
seuranta on erikoissairaanhoidossa selkdydinvammapoliklinikalla.

8.2.3.3 Toimintakyvyn tukeminen pitkaaikaisissa neurologisissa sairauksissa ja
vammoissa

Pitkaaikaisissa neurologisissa sairauksissa ja vammoissa toimintakykya tulee arvioida saan-
nollisesti seurantakdyntien yhteydessa. Seurantakaynneilla arvioidaan, tarvitaanko yksil6-
tai ryhmamuotoisia kuntoutustoimenpiteitd, muuta ohjausta ja neuvontaa vai riittaako
omatoiminen harjoittelu ja laakitys. Pitkdaikaisissa neurologisissa sairauksissa tulee kun-
toutuksessa huomioida myds sairauksien erityispiirteet yksilollisesti.*'® Huomioitavaa on
my®ds se, ettei muun muassa ryhmakuntoutus toimintakyvyn aleneman tai sairauden luon-
teen vuoksi sovi kaikille.

Pitkaaikaissairauksien ladkinnallinen kuntoutus toteutetaan paaosin perusterveydenhuol-
lossa, vaikka hoitovastuu olisi erikoissairaanhoidossa. Mikali hoitovastuu on erikoissairaan-
hoidossa, kuntoutuksen tarve arvioidaan sairaalan hoitovastuussa olevassa klinikassa yksi-
[6llisesti ja kuntoutujalle tehdaan kuntoutussuunnitelma. Yksil6llinen arviointi kuntoutuk-
sen tarpeesta perustuu sairauden tai vamman kuntoutumisen ennusteeseen, ty6- ja toi-
mintakykyyn seka kuntoutujan tavoitteisiin. Neurologisiin sairauksiin ja vammoihin liittyy
usein uroterapian tarvetta rakon ja suolen toimintojen muutoksien johdosta (ks. luku 13.6
Uroterapia).

Tyoikdisena muisti- ja tiedonkasittelysairauksiin sairastuneiden ihmisten laakinnallisella
kuntoutuksella tahdatdan toimintakyvyn tukemiseen ja yllapitamiseen sairauden eri vai-
heissa. Tavoitteena on eldmanhallinnan, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin optimointi. Muis-
tisairaan ihmisen kykya ja oikeutta paattaa ja tehda omia valintoja tuetaan sairauden kai-
kissa vaiheissa. Palvelujen tulee kohdentua myds hdnen perheeseensa ja laheisiinsa.>™

Jos henkilon toimintakyky on pitkalle edenneen neurologisen sairauden tai vamman
vuoksi heikko ja han tarvitsee paljon avustamista, on yhdessa sovittava toimintaky-

kya tukevat kuntoutumisen keinot. Tavoitteena on toimintakyvyn sdilyttaminen siten,
ettd kuntoutujan arki sujuisi mahdollisimman hyvin. Ladkinnallisen kuntoutuksen kun-
toutusinterventioiden lisaksi on tarkeda, etta kuntoutujan lahitoimijoita (esim. omai-
nen, hoitaja, avustaja) ohjataan, miten kuntoutujaa avustetaan paivittdisissa toiminnoissa

318 MS-tauti (kaypahoito.fi); Parkinsonin tauti (kaypahoito.fi); Muistisairaudet (kaypahoito.
fi); Aivoinfarkti ja TIA (kaypahoito.fi)

319 Muistisairaudet (kaypahoito.fi)
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suoriutumisessa ja toimintakyvyn tukemisessa. Kuntoutussuunnitelmaan (hoito- ja palve-
lusuunnitelmaan) kirjataan myds, miten ja kuka seuraa henkilon toimintakykya ja milloin
kuntoutussuunnitelma tarkistetaan. Hoito ja seuranta sisaltavat myds sdannollisen apuva-
linepalveluiden tarpeen arvioinnin.

KESKEISET ASIAT

e Kuntoutuksen sisaltoa on tarkasteltu tarkemmin sairausryhmakohtaisesti
Kaypa hoito -suosituksissa.

e Suoravastaanotto parantaa tuki- ja liilkuntaelinten ongelmista karsivien
henkildiden toimintakykya ja elamanlaatua ja on kustannusvaikuttavaa.

e Suositellaan, etta kaikissa terveydenhuollon yksikoissa otetaan ICF-
viitekehys kayttoon toimintakyvyn kuvaamisessa ja kuntoutuksen
suunnittelussa.

e Kun tyo- ja toimintakyvyn tila on vakiintunut, kuntoutujan toimintakykya
yllapidetaan ja edistetdaan ensisijaisesti omatoimisesti, ryhmissa ja
harrastuksissa. Hanet voidaan esimerkiksi ohjata terveydenhuollon,
kunnan tai jarjestojen liikunta-, toiminta- tai terapiaryhmiin seka
kuntosalille.

o Pitkaaikaissairauksien ladkinnallinen kuntoutus jarjestetaan paaosin
perusterveydenhuollossa, vaikka hoitovastuu olisi erikoissairaanhoidossa.

8.2.4 Kuntoutus erdissa muissa sairauksissa ja hairioissa
8.2.4.1 Sydan- ja verisuonisairaudet seka keuhkosairaudet

Seka sydan- ja verisuonisairauksissa ettd keuhkosairauksissa tarvitaan usein kuntoutusta
tai kuntoutuksen asiantuntijan ohjausta ja neuvontaa.?® Erityisesti kansansairauksien koh-
dalla korostuvat matalan kynnyksen hyvinvointivalmennus ja ennaltaehkaiseva, oikein
ajoitettu seka riittavan aikainen kuntoutusohjaus. Liikunta on merkittavaa useiden kar-
diovaskulaarisairauksien riskitekijoiden hoidossa (verenpaine, lipidit, verensokeri, paino),
ja myo6s naiden vuoksi se on tarkeda sydan- ja verisuonisairauksien kuntoutuksessa.??’
Sepelvaltimotautipotilailla liikuntapainotteisen kuntoutuksen on osoitettu pienentavan
kokonais- ja sydankuolleisuutta ja vaikuttavan edullisesti sydan- ja verisuonitautien vaa-
ratekijoihin. Kuntoutuksella voidaan parantaa potilaan elamanlaatua, vaikuttaa potilaan

320 Sepelvaltimotautipotilaan liikkunnallinen kuntoutus - Duodecim (terveysportti.fi)
321 Liikunta (kaypahoito.fi)
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vaaratekijoihin ja vahentaa terveydenhuollon kustannuksia.?*? Sydankuntoutuksen tavoit-
teena on mahdollisimman hyva fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky.3* Syda-
men vajaatoimintapotilailla liikkunnan on osoitettu vaikuttavan myonteisesti potilaan ela-
manlaatuun, fyysiseen suorituskykyyn ja oireiluun seka parantavan ennustetta. Ravitse-
musterapia on merkittdvaa sydamen vajaatoiminnassa.’?* Verenpainetaudissa liikunnalla ja
ravitsemusterapialla on tarked merkitys.>?

Keuhkoahtaumataudissa omaehtoinen liikunta ja ammattilaisen ohjaama kuntoutus
parantavat keuhkoahtaumatautipotilaan suorituskykya ja vahentaa oireita sekd pahene-
misvaiheita. Padpaino keuhkoahtaumataudin kuntoutuksessa on yleensa ryhmamuotoi-
sessa avokuntoutuksessa. Myds ravitsemusterapiaa tarvitaan, silla vaikeaan keuhkoahtau-
maan liittyy usein aliravitsemus. Toisaalta merkittavasti keskivartalolihavien keuhkoah-
taumatautipotilaiden painonhallinta on tarkeda.?*® Uniapnean hoidossa liikunnallista kun-
toutusta voidaan tarvita painonpudotuksen tukena. Saanndllinen liikunta ilmeisesti lie-
vittad uniapnean oireita myds itsendisesti rippumatta painonmuutoksista. CPAP-laite
luokitellaan laakinnalliseksi kuntoutusvalineeksi, ja potilas saa sen lainaussopimuksella
kayttoonsa ilman kustannuksia.??” Bronkiektasiataudissa voidaan tarvita fysioterapeutin
ohjausta hengitysapuvalineiden kayttdoon seka toisaalta hengitysharjoitusten toteuttami-
seen. Astmassa hoito ja kuntoutus liittyvat yhteen. Hyvan fyysisen kunnon saavuttaminen
on tarked osa astman hoitoa.’?®

Sydan- ja verisuonisairauksien seka keuhkosairauksien kuntoutuksessa korostuvat toi-
saalta potilaan ymmarrys sairaudesta, sen hoidosta ja riskitekijoista ja toisaalta rohkaisu
niihin keinoihin, joilla henkil® voi itse vaikuttaa sairauden riskitekijoihin ja toimintaky-
kyynsa. Toisaalta my0s sairaudet ja kuntoutuksen tavoitteet voivat olla hyvin erityyppi-
sid. Oleellista onkin arvioida, mika on yksittdisen henkilon kohdalla kuntoutuksen tarve,
tavoite ja keinot padsta tavoitteisiin seka henkilon kiinnostus ja mahdollisuudet toiminta-
kykya edistavaan toimintaan. Diagnoosi yksin ei valttamatta viela kerro kuntoutuksen tar-
peesta, vaan potilaan tilanteen kokonaisvaltainen arviointi on tarkeda kuntoutustarpeen
maadrittelyssa. Talloin arvioidaan yksilollisesti henkilon tarpeet ja tavoitteet seka palvelujar-
jestelman (mukaan lukien kolmas sektori) mahdollisuudet vastata naihin. Mahdollisia kun-
toutusmuotoja ovat terveydenhuollon yksikdssa toteutettava yksilo- tai ryhmaohjaus ja

322 Stabiili sepelvaltimotauti (kaypahoito.fi)

323 Sepelvaltimotautikohtaus (kaypahoito.fi)

324 Sydamen vajaatoiminta (kaypahoito.fi)

325 Kohonnut verenpaine (kaypahoito.fi)

326 Keuhkoahtaumatauti (kaypahoito.fi)

327 Uniapnea (obstruktiivinen uniapnea aikuisilla) (kaypahoito.fi)
328 Astma (kaypahoito.fi)
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neuvonta, ensitietopaivat, sopeutumisvalmennuskurssit, ohjaus potilasjarjestdjen ja kun-
tien liikkuntatoimien palveluihin seka joissain tapauksissa laitoskuntoutus.

8.2.4.2 Diabetes

Hyvan ladketieteellisen hoidon turvaaminen ja monialainen omahoidon seka elintapo-
jen ohjaus ja tuki kuuluvat olennaisesti diabeetikoiden sopeutumisvalmennukseen ja kun-
toutukseen.?? Saanndllinen liikkunta on suositeltavaa kaikille diabeetikoille, silla se paran-
taa muun muassa glukoositasapainoa, vaikuttaa edullisesti painonhallintaan seka lisaa vir-
keytta ja hyvinvointia. Diabeteskomplikaatiot (perifeerinen neuropatia, jalkahaavat, raa-
ja-amputaatiot, munuaissairaus, ndén heikentyminen, aivo- ja sydaninfarkti) ovat yhtey-
dess@ masennukseen, ahdistukseen, vahentyneeseen autonomiaan, roolien heikentymi-
seen ja heikentyneeseen yleiseen fyysiseen toimintakykyyn ja eldmanlaatuun. Diabetes-
komplikaatioihin mahdollisesti liittyvaa kroonista kipua ja sen vaikutuksia elamanlaatuun
tulee saannollisesti arvioida ja seurata. Alaraaja-amputaation jalkeen kuntoutus (harjoit-
telu) tulee kaynnistaa heti voinnin salliessa mahdollisimman hyvén toiminta- ja liilkuntaky-
vyn palauttamiseksi.**® Sopeutumisvalmennuksen ja kuntoutuksen ndkokulma tulee liittaa
diabeteksen hoidon suunnitteluun jo varhain ja sen tulee olla kirjattuna hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan. Diabeteksen sopeutumisvalmennusta jarjestavat muun muassa Kela, ter-
veydenhuolto ja Diabetesliitto. Psykososiaalisten tekijoiden arviointi ja psykososiaalisen
hyvinvoinnin tuki on oleellista diabeteksen kuntoutuksessa. Tarvittaessa diabetesta sairas-
tava tulee ohjata mielenterveyden ammattilaiselle.

8.2.4.3 Pitkakestoinen COVID-19 -tauti (Long COVID)

Pitkakestoisen COVID-19-taudin yleisiin oireisiin kuuluvat muun muassa uupumus, hen-
genahdistus, kognitiivisten toimintojen hairiét, dysautonomia, alentunut fyysisen ja/

tai kognitiivisen rasituksen sieto seka keskittymisvaikeus eli aivosumu.**' Osalla poti-
laista oirekuva voi tayttaa kroonisen vasymysoireyhtyman (ME/CFS) diagnostiset kritee-
rit.3* Pitkdkestoista COVID-19-tautia sairastavat potilaat hyotyvat usein moniammatilli-
sesta ja kokonaisvaltaisesta lahestymistavasta seka yksil6llisestd yhdessa potilaan kanssa
laaditusta hoito- ja kuntoutussuunnitelmasta. Kuntoutussuunnitelmassa on syyta huomi-
oida fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen tahtaava ladkinnalli-
nen kuntoutus. Kuntoutuksen tavoitteena on oireiden lievitys seka ihmisen osallistumisen

329 Tyypin 2 diabetes (kaypahoito.fi)
330 PohjolainenT. & Maattanen M. 2007. Alaraaja-amputaatiopotilaan hoito ja kuntoutus.
331 STM 2021, CDC 2021, WHO 2021, WPT-2021, NICE 2020.

332 CDC 2021. Evaluating and Caring for Patients with Post-COVID Conditions: Interim
Guidance.
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ja suoriutumisen mahdollistaminen.?** Aktiivisuuden pariin suositellaan palaamaan mal-
tillisesti huomioiden yksil6llinen rasituksensietokyky seka yksilollinen taudinkuva. Aktiivi-
suuden lisddminen ei saa pahentaa oireita.®* Potilaille, joilla esiintyy PEM-oire (post-exer-
tional malaise -oire) suositellaan oireiden hallintaan aktiivisuuden ja levon rytmitysta eli
pacing-menetelmda.*** Monet potilaat voivat hydtya omahoitoon ja oireiden hallintaan
téhtaavasta ohjauksesta.®¢ Tavoitteiden, palautumisen ja oireiston muutoksien seuraa-
misessa voidaan kayttad aktiivisuuspaivdkirjoja tai -mittareita erityisesti kartoittamaan
PEM-oiretta laukaisevia tekijoita.?*”

8.2.4.4 Toiminnallisten hairioiden kuntoutus

KESKEISET ASIAT

* Toiminnalliset oireet ja hdiriot ovat yleisia vaestdssa ja ladakarin
vastaanotolla.

e Toiminnalliset oireet ja hairiot syntyvat kehon ja mielen
yhteisvaikutuksesta.

e Hoidossa ja kuntoutuksessa tarkeinta on tieto oireiden syista,
sairauskasityksen normalisointi, hyva vuorovaikutus asiakkaan ja hoitavan
tahon valilla seka asiakaslahtdinen luottamusta herattava ohjaus ja
neuvonta.

e Tarpeelliset tutkimukset tulee tehda vakavien sairauksien poissulkemiseksi
seka asiakkaan huolen lievittamiseksi.

e Toiminnallisten hairididen kuntoutuksessa eniten ndyttda on
psykososiaalisista kuntoutusmuodoista. Hoito ja kuntoutus ja niiden
toteutusmuodot taytyy sovittaa yksilollisesti myotavaikuttavat sairaudet ja
hairiét huomioiden.

e Hoitoon ja kuntoutukseen ohjautuminen terveydenhuollon eri tasoille
perustuu hairion vaikeusasteeseen ja aikaisemmin toteutetun hoidon ja
kuntoutuksen vasteeseen.

333 STM 2021, CDC 2021, WPT-2021, NICE 2020.
334 CDC 2021, WPT-2021, NICE 2020.

335 CDC 2021, WPT-2021.

336 STM 2021, CDC 2021, WPT-2021, NICE 2020.
337 CDC 2021, WPT-2021, NICE 2020.
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Toiminnalliset oireet ja hairiot

Toiminnalliset oireet ovat meilla jokaisella joskus esiintyvia oireita, kuten vatsakipuja, paa-
sarkyd, vatsan, syddmen oireita ja muisti- ja univaikeuksia. Ndiden taustalla ei ole yleensa
todettavissa varsinaista sairautta. Oireiden laukaisijoina on yleensa tunnistettavissa eri-
laisia stressitekijoita tai esimerkiksi uupuminen. Oireet helpottavat yleensa itsestaan, kun
laukaiseva tekija, kuten psyykkinen stressi tai uupuminen, lievenee. Nama oireet koetaan
tavallisesti lievina eika terveytta ja henked uhkaavina eika sen vuoksi hakeuduta ladkarin
vastaanotolle.

Toiminnalliset hairidt ovat pitkdaikaisempia, tyd- ja toimintakykya ja eldmanlaatua selvasti
haittaavia. Toiminnallisia hairioita esiintyy usein yleisladkarin vastaanotoilla ja erikoissai-
raanhoidossa kayvilld. Toiminnallisiin hairidihin kuuluvat esimerkiksi pitkdaikaiset ja laa-
jat kiputilat, joille ei voida osoittaa selkeda syyta; ymparistoyliherkkyydet, joiden taustalla
ei ole osoitettavaa ulkoista syytd, seka tuki- ja liikuntaelimistdn ja hermoston erilaiset heik-
kous- ja vasymystilat sekd halvaustilat, joille ei ole todettu selkeaa ladketieteellista syyta.

Toiminnallisia hairi6ita voi esiintya ilman sairautta, tai niita voi esiintyda myos yhdessa eri-
laisten sairaustilojen kanssa, mika tekee diagnosoinnista ja hoidosta vaikeaa. Sairauksien
kanssa esiintyessaan toiminnallisille hairidille on tyypillistd, etta niihin liittyva toiminnan-
vajaus ja haitta on suhteettoman suurta sairauden tavanomaiseen vakavuuteen tai sen
vaikeusasteeseen verrattuna. Yleensa toiminnalliset oireet ovat oikeilla toimenpiteilla ja
kuntoutuksella paranevia. Toiminnallisten hairididen oireet voivat myds ajan myo6ta laajen-
tua ja voimistua koskien monia elinjarjestelmia. Toiminnallisiin hairidihin kuuluvien tilojen
luokittelu ja diagnoosit ovat vield osin epayhtendisia ja tdismentynevat ajan myota.

Vallitsevan kdsityksen mukaan toiminnalliset hairidt syntyvat kehon ja mielen vuorovaiku-
tuksesta. Laukaisevana tekijana voi olla trauma, liiallinen stressi tai henkilon fyysinen ja/
tai psyykkinen ylikuormittuminen tai sairaus. Tama voi johtaa huolen herdadamisen oireista,
sympaattisen hermoston yliaktiivisuuteen, keskushermoston herkistymiseen, pelko-valt-
tamiskayttaytymiseen ja katastrofiointiin seka noidankehaan, jossa oireet pahenevat
itsedan ruokkivana ketjureaktiona.®® 33° Tarkeata olisi tunnistaa toiminnallisten hairididen
taustalla olevat laukaisevat tekijat, altistavat tekijat, kuten perinnéllisyys, perhetekijat ja
lapsuudenaikaiset traumaattiset vastoinkdaymiset, ja etenkin oireita yllapitavat tekijat sisal-
tden seka biologiset ettad psykologiset tekijat.3* 34

338 EzraY.ym.2013.
339 Roenneberg C.ym. 2019.
340 EzraY.ym.2013.
341 Roenneberg C.ym. 2019.
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Toiminnalliset hairidt eroavat somaattiseen sairastamiseen liittyvistd tavanomaisista
psyykkisista reaktioista, ahdistus- ja/tai masennusoireilusta seka konversio-oireeseen liit-
tyvista oireista, kuten raajojen halvausten kaltaisista tiloista, epilepsian kaltaisista kohtauk-
sista, jotka syntyvat psyykkisen hairion pohjalta eika niiden taustalla ole esimerkiksi neu-
rologista sairautta.>*? Naiden tilojen erottaminen toiminnallisista hairidista ei ole kadytan-
nossa helppoa oirekuvien paallekkdisyyden vuoksi.

Toiminnallisten hdirididen oirekirjo on laaja, ja vaikeusaste vaihtelee lievasta tayteen tyo-
ja toimintakyvyttomyyteen. Toiminnallisten hdirididen paranemisennuste on yleensa hyva
varsinkin silloin, kun pitkittyneisiin oireisiin puututaan ajoissa informaatiolla seka hoito- ja
kuntoutustoimilla.

Toiminnallisten hairididen hoito ja kuntoutus

Toiminnallisia hairi6ita potevien hoito- ja kuntoutustoimenpiteet riippuvat hdirididen vai-
keusasteesta (taulukko 2). STM:n asiantuntijaryhma on suositellut toiminnallisten hairioi-
den hoidon ja kuntoutuksen jarjestamista sairaanhoitopiireittdin hairididen vaikeusaste
huomioon ottaen.?* Diagnostiikka, alkututkimukset ja -hoito, kuntoutuksen aloittaminen
ja my0s pitkdaikaisseuranta tulisi padsaantoisesti tapahtua perustasolla eli jatkossa hyvin-
vointialueiden sote-keskuksissa tai tydterveyshuolloissa. Myds valtakunnallisessa kiireetto-
man hoidon ohjeistossa l16ytyvat edelld mainitut ohjeet hoidon porrastuksesta ja lahetta-
misen aiheet erikoissairaanhoitoon.3*

Sairaanhoitopiireissa toimii moniammatillisia ja -alaisia tydryhmia naita asiakkaita varten.
Toiminnallisia hairioita potevia hoidetaan erikoissairaanhoidossa somaattisten erikoisa-
lojen poliklinikoilla, psykiatrian yksikdissa ja kuntoutustutkimuspoliklinikoilla. HUS:ssa on
toiminut vuodesta 2019 alkaen toiminnallisten hairididen poliklinikka, joka ottaa resurs-
siensa puitteissa lahetteitd myods muualta kuin HUS-piirista.>* Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiirissa on julkaistu vuonna 2022 toiminnallisten hairididen hoitoketju, joka 16ytyy
Terveysportista.>*

Toiminnallisista hairidista erillisend kokonaisuutena erotetaan krooninen vasymysoireyh-
tyma (ME/CFS), jonka oirekuvassa esiintyy toiminnallisen hdirion piirteita ja jonka hoidossa

342 EzraY.ym.2013.

343 Suositus toiminnallisten hairididen hoidon jarjestamisesta lausunnolle. Sosiaali- ja ter-
veysministerion koordinoima asiantuntijatyéryhma 25.4.2018.

344 Kiireettdman hoidon perusteet, sosiaali- ja terveysministeri¢ 16.5.2019.
345 Liira H. 2020.
346 Toiminnalliset hairiét hoitoketju PSSHP/2022: psshp toiminnalliset (terveysportti.fi)
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seka kuntoutuksessa kdytetadn osin samoja menetelmia ja periaatteita kuin toiminnalli-
sissa hairidissa.>*” 3 Tavallista voimakkaampaa ja pitkdaikaisempaa vasymysta potevia var-
ten TAYS:ssa toimii vasymystyoryhma diagnosointia, hoidon ja kuntoutuksen arviointia
varten. Tyoryhma antaa mahdollisuuksiensa mukaan konsultaatioapua my&s TAYS-piirin
ulkopuolisille alueille.?* Pitkdkestoista COVID-19-tautia (Long-COVID) potevien kuntoutuk-
sesta |oytyy tietoa edelld tassa oppaassa (ks. luku 8.2.4.3).

Toiminnallisia hairioita potevat tarvitsevat hoitavalta taholta oireiden ottamista vakavasti
ja luottamusta herattavan hoito- seka vuorovaikutussuhteen luomisen. Tiedon antaminen
toiminnallisista oireista ja niiden syista eli psykoedukaatio on itsessdan terapeuttista. Riit-
tavat tutkimukset tulee tehda oireiden syyn selvittamiseksi ja oireiden aiheuttaman huo-
len sekd ahdistuksen hdlventdmiseksi. Psyykkinen tuki on monessa tapauksessa tarpeen
varsinkin pitkittyneissa tilanteissa, vaikka varsinaista psyykkista hairiota ja sairautta ei oli-
sikaan todettavissa. Toiminnallisia hairi6ita poteva henkilo tulee ottaa biopsykososiaalisen
viitekehyksen mukaisesti psykofyysisena kokonaisuutena ja sovittaa hoito- ja kuntoutus-
toimenpiteet yksil6llisesti. Tarvitaan usein oireenmukaista hoitoa, ladkehoitoa ja olemassa
olevan terveyden ja voimavarojen tukemista.

Toiminnallisten hdirididen kuntoutuksessa aktivoivista psykososiaalisen hoidon ja kun-
toutuksen menetelmistd, kuten kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta (tai kognitiivis-be-
havioraalisesta psykoterapiasta), on tieteellista vaikuttavuusnayttda.®® 3" Menetelman
kaytto edellyttaa asiakkaan omaa halua, motivaatiota, sitoutumista ja voimavaroja tera-
pian lapikdymiseen.

Yksilollisen harkinnan ja tarpeen mukaan voidaan kayttda nettiterapiaa®?, mindfulness-
hengitysharjoitteita, erilaisia rentoutusohjelmia seka psykofyysista fysioterapiaa, toiminta-
terapiaa, psykoterapiaa, puheterapiaa ja neuropsykologista kuntoutusta.

Kelan toiminnallisen hairididen kuntoutuksen kehittdmishankkeessa saatiin palvelun-
tuottajien raportin mukaan mydnteisia kokemuksia psykologin tai psykoterapeutin ja
fysioterapeutin tai toimintaterapeutin parityoskentelysta yksilo- ja ryhnmamuotoisessa

347 NICE guideline 2021: Overview | Myalgic encephalomyelitis (or encephalopathy)/chronic
fatigue syndrome:

348 Komulainen Jym. 2021.

349 TAYS: Véasyneen potilaan tutkimus- ja Idheteohje | Tampereen yliopistollinen sairaala
(tays.fi)

350 Van Dessel N.ym. 2014.

351 Selinheimo S.ym. 2019.

352 Terveyskyla.fi, Mielenterveystalo, nettiterapiat: Pitkdaikaisten ja haittaavien kehollisten
oireiden kuntoutusohjelma (mielenterveystalo.fi)
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kuntoutuksessa, joka toteutettiin Kelan jarjestamana kehittamishankkeessa vuosina 2018-
202235 Kyseisen kehittdamishankkeen arviointitutkimus on vield raportoimatta, ja se sisal-
tda myos tuloksellisuusarvion ja jatkosuositukset kuntoutuspalveluiden kehittdmiseksi.

Edelld mainitut ohjeet koskevat padosiltaan tyoikaisia toiminnallisia hairidita potevia,
mutta naitd edelld kuvattuja hoidon ja kuntoutuksen periaatteita voidaan soveltaa myos
lapsille, nuorille ja ikadntyneille. Valtakunnalliset hoito- ja kuntoutuspolut ovat maas-
samme vield kehittymattomat toiminnallisia hairidita potevien henkildiden kohdalla. Toi-
minnallisten hairididen diagnosoinnista, hoidosta ja kuntoutuksesta tarvitaan tietoa kai-
kille terveydenhuollon tasoille, erityisesti perustasolle, sote-keskusten ja tyoterveyshuol-
lon toimijoille. N&ita koulutuksia on jarjestetty alueellisina ja valtakunnallisina koulutuk-
sina, mutta ndiden koulutusten tarve on edelleen ilmeinen.

353 Huumonen S. 2022. Kokemuksia toiminnallisten hairididen kuntoutuksesta. Palvelun-
tuottajien ndakokulma (helsinki.fi)
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Taulukko 2. Toiminnallisia hdiriditd potevien hoito ja kuntoutus vaikeusasteen mukaan.

Vaikeusaste

Lievat ohime-
nevat oireet

Lieva hairio

Keskivaikea
hairio

Piirteet

Taustalla normaali
fysiologinen reaktio.

Vastikdan alkanut.
Véhdinen toiminnal-
linen haitta.

Jatkunut viikkoja tai
kuukausia. Tyd- ja
toimintakyky alen-
tuneet.

Oma hoito

Informaation an-
taminen: matalan
kynnyksen pal-
velut, ennaltaeh-
kaisy.

Arjen toimintojen
jatkaminen ja nii-
den tukeminen.
Sopiva liikunta ja
terveyttd edistd-
vdt elintavat.

Ks. ylla.
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PTH/TTH + ESH -konsul- ESH/Tertiaaritason*
taatio moniammatillinen
tyoryhma tai yksikko

Informaation antaminen Informaation antaminen
oireiden luonteesta ja me- oireiden luonteesta ja
kanismeista ja paranemisen mekanismeista ja para-
toivosta. nemisen toivosta.

Yleislddkari, tyoterveysladka- -
ri,psykologi.

Fysioterapia/toimintaterapia
ja liikunnan ohjaus.

Yleisladkari, avohoidon eri- -
koislaakari, tyoterveysladkari,
sekundadritason (keskussai-
raalan) poliklinikka, ellei-

vat perustason toimenpiteet
riitd. Toimintakyvyn arvio.**
Psykologin ja psykiatrin ar-
vio. Nettiterapia (Terveyskylad.
fi; Mielenterveystalo).
Psykososiaaliset hoito- ja
kuntoutusmuodot, kuten
KKT*, yksildllisen harkin-
nan ja tarpeen mukaan ku-
ten muutkin terapiat (fy-

sio- ja toimintaterapia,
psykoterapia, puheterapia,
neuropsykol. kuntoutus).
Sopeutumisvalmennus ja ver-
taistuki. Kuntoutusohjaus.
Ammatillinen kuntoutus.
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Vaikeusaste  Piirteet Oma hoito PTH/TTH + ESH -konsul- ESH/Tertiaaritason*
taatio moniammatillinen
tyoryhma tai yksikko

Vaikea hairio  Qireisto jatkunut 6  Ks. ylla. Usein pitkdaikaisissa oireku-  Hoito - ja kuntoutussuun-
kk tai vuosia. Vaikea vissa hoito on PTH:ssaESH:a ~ nitelma tehddan ensin
toiminnallinen hait- konsultoiden. ESH:ssa. Tertiddritason
ta. Tarvitsee usein yksikon konsultaatio,
apua arkitoimin- ellei tilanne etene suo-
noissa. tuisasti.

Jos epdily psykiatrises-

ta hdiriosta psykiatrin
konsultaatio, psykotera-
pian ja muun psykiatri-
sen hoidon tarpeen arvio.
Vaativat lausunnot tyo-
kyvystd ja yhteiskunnan
erilaisia tukimuotoja var-
ten. Ammatillinen kun-
toutus. Ajokykyarvio.

PTH = perusterveydenhuolto, TTH = tydterveyshuolto, ESH = erikoissairaanhoito, tertidaritason
(=yliopistosairaalatasoisen) moniammatillinen tyéryhma tai yksikko tai osaamiskeskus, kuten HUS:n toiminnallisten
hairididen poliklinikka. KKT = kognitiivinen kayttaytymisterapia.

**TOIMIA-tietokanta (ks. edelld tassa oppaassa luku 3.5 yleisesta toimintakyvyn arvioinnista ja tukemisesta). Voidaan
kayttaa toiminnallisille hairioille soveltuvia oirekyselyita ja toimintakyvyn mittareita (Selinheimo ym. 2019).

Mukailtu ldhteesta: "Suositus toiminnallisten hairididen hoidon jarjestamisesta lausunnolle. Sosiaali- ja
terveysministerion koordinoima asiantuntijatydoryhma 25.4.2018"

Kirjoittaja
Kallinen Mauri, projektijohtaja, Ksshp (kuntoutusyliladkari 8/2022 asti), Oulun yliopisto (0.a. professori)

Kiitamme asiantuntijakommenteista:
Huumonen Soile, kehittdjaasiantuntija, projektipaallikko, Kela

Kallio-Laine Katariina, neurologian el., Kela

Maki Sari, asiantuntija, Hengitysliitto

Patsi Jukka, yleisladket. el., OYS, toiminnallisten hairididen asiantuntijaverkosto
Sainio Markku, neurologian el. HUS, toiminnallisten hairididen pkl

Tarhanen Jenni, hankeasiantuntija, Suomen Kipu ry
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8.2.4.5 Kehitysvammaisten aikuisten kuntoutus

Alyllinen kehitysvammaisuus vaikuttaa laaja-alaisesti ymmartamiseen, oppimiseen ja hen-
kiseen kypsymiseen.?** Kehitysvamman vaikeusaste vaihtelee suuresti (lieva — syva), ja sii-
hen liittyva haitta voi nousta esiin eri vaiheissa elamankaarta, varhaisimmillaan jo raskau-
den aikana havaittavana poikkeavuutena, mutta joskus vasta aikuisena esimerkiksi vaikeu-
tena saada tai pitaa tyopaikka. Kasvun ja kehityksen my6ta alyllisen kehitysvammaisuu-
den tasodiagnostiikkaa saattaa olla tarvetta paivittaa, koska kehitysvammaisuuden vaike-
usaste voi tarkentua vasta lahempana aikuisikaa arjen toimintakyvyn vaatimustason kas-
vaessa. Kehitysvammaisilla esiintyy muuta véestdd enemman erilaisia seurantaa ja hoitoa
vaativia liitanndissairauksia ja vammoja, kuten epilepsia, liikuntavamma, aistipoikkeavuu-
det, kielellisen kehityksen ja kayttaytymisen hairiot, neuropsykiatriseen oirekirjoon liite-
tyt kayttaytymisen piirteet ja psykiatrinen sairastavuus.>*> Luvussa 8.1.12 Kehitysvammais-
ten lasten ja nuorten kuntoutus on kuvattu laajasti kehitysvammaisuuden erityispiirteita ja
kuntoutusta.

Koska kehitysvammaiset henkil6t ovat keskendaan heterogeeninen ryhmg, jopa heterogee-
nisempi kuin muut sairausryhmat, korostuvat henkilon yksilollisten ominaisuuksien ja eri
ympadristojen (sosiaalinen, fyysinen ja kognitiivinen) huomioimisen tarkeys muun muassa
kuntoutustarpeen arvioinnissa. Asiakkaiden laheisten osallistuminen ja osallistaminen
kuntoutustarpeen arvioon, kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen on erityisen tar-
keda, jotta tilanteen ja asiakkaan yksilolliset piirteet tulevat huomioiduiksi ja kuntoutus on
vaikuttavaa ja merkityksellista.

Kehitysvammaisen henkilon siirtyessa aikuisuuteen tulee elamaan usein myds isoja muu-
toksia muun muassa asumisjarjestelyissa, harrastuksissa ja kaverisuhteissa. Siirtyminen
aikuisuuteen edellyttda yksil6llista ja laaja-alaista suunnittelua ja kuntoutujan omien toi-
veiden ja tavoitteiden kuulemista ja huomioimista. Eri toimijoiden yhdessa laatima suunni-
telma kokoaa yhteen ne toimenpiteet ja palvelut, joiden avulla mahdollistetaan kuntoutu-
jalle mielekas ja toiminnallinen arki seka yhteiskunnallinen osallistuminen. 3¢

Melko harvalla kehitysvammaisella on edellytyksia siirtya tyoeldmaan. Kuitenkin yksilolli-
sen ja moniammatillisen arvioinnin ja tyon raataldinnin avulla yha useampi kehitysvam-
mainen henkild voi tydllistyd, useimmiten osa-aikaisesti. Yleinen kuntoutusjarjestelma
tavoittelee tydelamasta putoamisen estdmista tai sinne palauttamista, kun taas kehitys-
vammainen aikuinen yleensa pyrkii palkkatyon ulkopuolelta tydeldmaan. Tyokyvyn arvi-
oinnin ja kuntoutuksen yleinen jarjestelma ei padosin kohtaa tata tilannetta ja sen tarpeita,

354 Arvio M. 2018.
355 Arvio M. 2012.
356 Nyman M. 2022, s.217-232.
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vaan sopiva tuki saadaan useimmiten sosiaalihuollon palveluista, muun muassa tyohon-
valmennuksesta. Suurin osa kehitysvammaisista henkildista hyotyy tyohonvalmennuk-
sesta, tyoharjoittelusta ja tuetusta tyosta. Tyokyvyn arvioinnissa yleisesti kaytettavat mit-
tarit eivat padsaantoisesti sovi kehitysvammaisen henkilon tydkyvyn arviointiin, vaan arvi-
ointiin tarvitaan todellisen tilanteen harjoittelemista ja kokeilemista. Kehitysvammaisen
henkilon ty6- ja toimintakyvyn arviointi tulee tehda arjessa.

Kehitysvammaan liittyy somaattisten ja psyykkisten sairauksien tai oireilun normaaliva-
estoon verrattuna korkeampi sairastavuus. Tasta syysta laaja-alainen, ammattimainen ja
hoidon jatkuvuutta painottava tydskentely on erityisen tarkeda. Kehitysvammaan liittyy
usein epatasainen kykyprofiili, joka edellyttda kuntoutusammattilaisilta osaamista tunnis-
taa asiakkaan vahvuudet ja tuen tarpeet myds ndissa tilanteissa. Kuntoutujan laheisten ja/
tai asuin-, opiskelu- ja tydpaikan henkilékunnan kuuleminen, ohjaaminen ja tukeminen on
korostuneen tarkedssa roolissa, ja tukea ja osaamista tarvitaan elamankaaren eri vaiheissa
joustavasti.

Kehitysvammaisten henkildiden elinidan odote pitenee edelleen, jolloin sairastavuus
samoin kuin muulla vaestolla lisdantyy (esim. diabetes, sydan- ja verisuonisairaudet, dege-
neratiiviset sairaudet, naon ja kuulon heikkeneminen, muistisairaudet). Kehitysvammai-
silla esiintyy muuta vdestdd enemman mielenterveysongelmia (esim. ahdistus ja masen-
nus). Hyva ladketieteellinen sairauksien hoito ja niiden jalkikuntoutus seka ty6- ja toimin-
takyvyn tukeminen yhteistyossa eri toimijoiden kesken ovat erityisen tarkeita. Terveyden-
huollon hoito- ja kuntoutussuunnitelma tulee laatia yhteisty0ssa, jolloin eri toimenpiteet
integroidaan seka tavoitteellisesti etta ajallisesti yhteen seka yhdistetaan muihin suunni-
telmiin, kuten palvelusuunnitelmaan. Kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa eri toimijoiden
vdlinen yhteinen ICF-viitekehyksen mukainen kieli ja kasitteet ovat edellytys yksil6lliselle
ja kuntoutujan tarpeista lahtevalle suunnitelmalle. TOIMI-toimintakykyasteikko*’ on kehi-
tetty psykososiaalisen toimintakyvyn kuvaamiseen. Sen avulla voidaan tunnistaa toiminta-
kyvyn vahvuudet ja rajoitteet. Menetelma soveltuu psykososiaalisen toimintakyvyn kuvaa-
miseen ylakouluidstd, viimeistaan peruskoulun pdattdvaiheesta lahtien. SEO-R2, emoti-
onaalisen kehityksen arviointiasteikko®®, auttaa arvioimaan kehitysvammaisen henkilon
emotionaalista kehitysta. Toimintakyvyn arvioinnissa ja arvioinnin pohjalta tukitoimien
suunnittelussa on laajasti kdytossa ABAS-3, adaptiivisen kdyttaytymisen menetelma.>* Toi-

357 Seppala H. & Sundin M. 2015.
358 SEO-R2-FI (kehitysvammalaakarit.fi)
359 ABAS-3 Adaptive Behavior Assessment System - 3 - Hogrefe.fi
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mintakykya ylldpitava likkunta ja apuvalineet ovat keskeisia kuntoutuksessa.?* (Ks. Valta-

kunnalliset ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovuttamisen perusteet -opas®¢'.)

Aikuisen kehitysvammaisen kuntoutumisen tuki ja omassa ymparistossa tapahtuva toi-

mintakyvyn harjoittaminen tulee suunnitella kokonaisvaltaisesti huomioiden kuntoutumi-

sen eri osa-alueet.36?

Kuntoutuksen eri osa-alueiden keskeiset tavoitteet:

e Sosioemotionaalisten taitojen vahvistaminen

e Sosiaaliset taidot: opittujen taitojen yllapito ja ympariston positiivinen
suhtautuminen

e Kommunikaatiotaidot: kommunikaatiomenetelmat, sosiaalisten tilanteiden
harjoittelu

® Omatoimisuustaidot: taitojen kannustava kaytto

e Kognitiiviset taidot: taitojen lapi elaman jatkuva ja saannollinen kaytto ja
kertaaminen

e Mielenterveysongelmien kuntoutus, joka vaatii myds usein erityisosaamista ja
menetelmia

Aikuisen kehitysvammaisen henkilon kuntoutuksen erityispiirteet:

® [tsemadraamisoikeuden huomioiminen ja esiin nostaminen

®  Moniammatillinen ja -alainen yhteistydn merkitys kaikissa elaménvaiheissa
on tarkeaa.

e Omaisten/huoltajien ja lahihenkildiden mukaan ottaminen ja ohjaus on eri-
tyisen tarkeaa.

e Eri toimijoilla tulee olla yhteinen kieli, kasitteet ja ymmarrys kehitysvammai-
sen suunnitelmia laadittaessa.

e Terveydenhuollon hoito- ja kuntoutussuunnitelma tulee integroida yhteen
muiden suunnitelmien, kuten palvelusuunnitelman, kanssa.

e Vastuuhenkilon nimedaminen on tarkeaa.

e  Kuntoukseen tulevat mukaan sekundaariset kuntoutuksen syyt (esim. dege-
neratiivisista sairauksista johtuvat kuntoutustarpeet ja sairauksien jalkitilat).

360 Nyman M. 2022.

361 Valtakunnalliset Iadkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet 2020:
Opas apuvilinetyota tekeville ammattilaisille ja ohjeita asiakkaille - Valto (valtioneuvosto.fi)

362 Nyman M. 2022.
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My®ds ndon ja kuulon ikdantymiseen liittyvat ongelmat ja kuntoutustarve
lisadntyvat.

e Elinikdinen taitojen opettelu ja aiemmin opittujen taitojen jatkuva ylldpito on
tarkeaa.

® Jos vertaisuus on kuntoutujalle merkityksellistd, kuntoutuksen tavoitteena voi
olla vertaisystavyyden tukeminen ja edistdminen.

e Kaikkiin elaman osa-alueisiin osallistumisen tukeminen, kuten harrastus ja
vapaa-ajan toiminnot

Kehitysvammaisten lasten kuntoutus, ks. luku 8.1.12 Lasten ja nuorten kuntoutus.

Lisatietoa:
Luku 12 Neuropsykiatristen hadirididen tukitoimet ja kuntoutus
Kehitysvammaliitto » Kehitysvammaisuus
Kehitysvammaisuus | verneri.net
Tukiliitto | Kehitysvammaisten Tukiliitto ry
Kehitysvammatuki 57ry: Etusivu (kvtuki57.fi)

Kirjoittaja
Kolomainen Ulla (toim.). Asiasisallon tarkistus: Nyman Markku, yleislddketieteen erikoisladkari, kuntou-
tuksen erityispdtevyys, perheterapeutti.

8.2.5 Siirtyma- ja nivelvaiheet

Siirtyma- tai nivelvaiheella tarkoitetaan muutosta elamantilanteessa tai elinpiirissa tai kun-
toutusprosessin yhteydessa muutosta hoitovastuussa, kuntoutuksen jarjestdjdssa, palve-
luntuottajassa tai kouluasteelta toiselle siirryttaessa. Kun henkilon kuntoutusprosessin
vastuu siirtyy, tulee siirtymavaihe suunnitella siten, etta kuntoutus jatkuu saumattomasti.
Palveluihin ohjaamisen ja neuvonnan merkitys korostuu siirtymavaiheissa, koska kuntou-
tujan kokonaistilanteen hahmottamisessa voidaan tarvita monia toimijoita, kuten sosi-
aali- ja terveydenhuollon, tyéterveyshuollon, koulutuksen, tyéhallinnon ja sosiaalivakuu-
tuksen asiantuntijoita, kuntoutuksen asiantuntijoiden tukena. Yhteistyon eri toimijoiden ja
asianosaisen valilla tulee olla saumatonta ja toinen toisensa roolin tuntevaa.

Siirtymavaiheita ovat muun muassa:

® sairastumiseen tai vammautumiseen liittyva hoitopaikan ja/tai hoitovastuun
siirtyminen
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® nuoren koulutuksen paattyminen, tyéeldmaan siirtyminen tai yksin asumaan
muuttaminen

e Kelan vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen paattyminen 65-vuotiaana

e pitkaltd sairauslomalta téihin palaaminen

® tyottdomaksi jaaminen, jolloin vastuu siirtyy tyoterveyshuollosta
perusterveydenhuoltoon

e paikkakunnalta muutto

e eldkkeelle siirtyminen.

Nuorten siirtymavaihe (ks. luku 8.1 Lasten ja nuorten kuntoutus, luku 8.1.11 Kuntoutuksen
nivel- ja siirtymavaiheet). Uudellamaalla on jarjestetty Nuorten Camp -valmennusleireja3s:
pitkaaikaissairaille nuorille, joiden sairauden hoito on siirtymadssa aikuisten puolelle.

Sairastumisen tai vammautumisen jdlkeen ensimmainen tarkea siirtymavaihe on, kun hoi-
tovastuu siirtyy ensimmadiseksi hoitaneesta paikasta seuraavaan. Keskeistd on siirtymavai-
heessa kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutussuunnitelman laadinta. Tiedon siirtoon on
kiinnitettava huomiota erityisesti silloin, kun kuntoutuksen vastuu siirtyy terveydenhuol-
lon yksikosta toiseen (erikoissairaanhoito K perusterveydenhuolto tai tydterveyshuolto).
Kuntoutuksen toteuttajan tulee tehda kuntoutuspalaute (loppuarvio) kuntoutuksen jarjes-
taja- ja hoitovastuutaholle.

Jos kuntoutuksen tarve perustuu lilkkennevahinkoon tai ty6tapaturmaan, kuntoutussuun-
nitelma lahetetdaan korvauksista vastaavalle vakuutuslaitokselle. Terveydenhuollon vas-
tuulla on kuitenkin kdynnistaa kuntoutus viiveettd. Kuntoutuksen jdrjestdjan/maksajata-
hon tulee toimittaa kuntoutussuunnitelma myds kuntoutuksen toteuttajille. Vakuutusyh-
tiot maksavat liikennevahingon, tydtapaturman tai ammattitaudin vuoksi julkisessa ter-
veydenhuollossa annetusta sairaanhoidosta suoraan hoitopalvelun tuottamisesta vastaa-
valle kunnalle tai kuntayhtymalle kuntalaskutuksen mukaisen hoitokustannuksen (tays-
kustannus- eli TAKY-maksu; ks. luku 16 Ladkinnallisen kuntoutuksen sdadéspohja). Lisdksi
kuntoutujalle korvataan tdlta peritty asiakasmaksu.

Sairauspoissaolon paattyminen ja tydhon paluu, etenkin pidemman tyokyvyttomyyden
jalkeen, on merkittava siirtymavaihe. Tall6in tyoterveyshuollon tuki ja yhteisty6 tydpai-
kan/tydnantajan kanssa on oleellisen tarkeda. Tyokykya arvioidessa tyoterveyshuollosta
voidaan kdyda arvioimassa tyon tekemista tyopaikalla ja jarjestad yhdessa tyonantajan
kanssa tyoterveysneuvottelu mietittaessa tyopaikan tukitoimia ja jarjestelyita tyontekijan
tyokykya ja yksilollista tyohon paluun suunnitelmaa tukemaan. Ladkinnallinen kuntoutus

363 Nuorten Camp -valmennusleiri | Nuorten.fi | Terveyskyla (terveyskyla.fi)
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toteutuu tydterveyshuollon koordinoimien toimenpiteiden (esim. tydn mukauttaminen,

tyokokeilut, ammatillinen kuntoutus) rinnalla.

8.2.6

Toimijat

Hyvinvointialue vastaa jarjestamisvastuullaan olevan ladkinnallisen
kuntoutuksen palveluiden jarjestamisesta ja niiden saatavuudesta.

Hyvinvointialueilla on vahvistettava kuntoutustarpeiden tunnistamiseen
ja arviointiin seka kuntoutukseen ohjauksen palveluita.

On tdrkeaa, etta kaikki tarpeelliset 1adkinnallisen kuntoutuksen palvelut
ovat kuntoutujan tarpeisiin perustuen saatavilla riippumatta siita,
missa hanen ensisijainen asiakkuutensa on (perusterveydenhuollossa,
tyoterveyshuollossa vai erikoissairaanhoidossa).

Kaikkien ammattilaisten antamaa kuntoutusneuvontaa, kuntoutukseen
ohjausta ja moniammatillista kuntoutustarpeen arviointia on tarkeda olla
saatavilla my6s perusterveydenhuollossa ilman erikoissairaanhoitoon
lahettamisen tarvetta.

Laakinnallisen kuntoutuksen jarjestamisvastuu kuuluu terveydenhuoltolain mukaan ensi-

sijaisesti hyvinvointialueelle ja tietyissa tilanteissa Kelalle, valtionkonttorille tai vakuutus-
laitoksille (ks. luku 7 Kuntoutuksen suunnittelu, toteutus ja seuranta).

Kela jarjestda nuorille kuntoutuspalveluja tukemaan opintojen kdynnistymisessa, jatkami-

sessa, loppuun saattamisessa, tydelamaan siirtymisessa ja sielld selviytymisessa, jos nuo-

ren on sairauden tai vamman vuoksi vaikea valita ammattia tai selvita opinnoista tai toista

(esimerkiksi tyollistymista edistava ammatillinen kuntoutus, koulutus ja ammatilliset kun-

toutuskurssit, NUOTTI-valmennus®%). Jos masennus tai muu mielenterveyden hairié uhkaa

tyo- tai opiskelukykyd, nuorella voi olla oikeus kuntoutuspsykoterapiaan.®*® Oma vayla
-kuntoutuksen3® tavoitteena on edistaa neuropsykiatristen hairididen (autismikirjon hai-
rio ilman kognitiivisen kehityksen hairi6ta ja/tai aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio)

364 Palvelukuvausta tdydentdva ohje NUOTTI-valmennus - Yhteistydkumppanit - kela.fi

365 Kuntoutuspsykoterapia - kela.fi

366 Oma vayla -kuntoutus - kela.fi
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kanssa elavien 16-29-vuotiaiden nuorten aikuisten sijoittumista koulutukseen ja tydmark-
kinoille, kun nuorella on tuen tarvetta opinnoissa, tydelamassa, sosiaalisissa tai arjen hal-
linnan taidoissa.

Kela jarjestda kursseja’ 16-29-vuotiaille masennuksesta (lieva tai keskivaikea) ja/tai ahdis-
tuneisuushdiriéta sairastaville nuorille, joiden tavoitteena on opiskelu- tai tydelamaan siir-
tyminen tai sielld jatkaminen. Kela jarjestaa aikuisille, joilla on todettu kehityksellinen neu-
ropsykiatrinen hairio, kuntoutusta joko harkinnanvaraisena tai vaativana laakinnallisena
kuntoutuksena (ks. luku 10 Neuropsykiatristen hairiot — tukitoimet ja kuntoutus).

Kela jarjestaa ammatillista kuntoutusta erilaisissa tyohon tai tyollistymiseen liittyvissa
tilanteissa, kuten ammattialan valinnassa, tyollistymisessd, tydeldamdssa pysymisessa tai
ty0elamaan palaamisessa, sairaudesta huolimatta.3®

Lisatietoa: Kuntoutus - kela.fi

Tyoeldkelaitokset jarjestavat tyoeldakekuntoutusta, joka voi olla esimerkiksi tyokokeilua,
uudelleen koulutusta tai kurssitusta, tydhonvalmennusta tai vaikkapa elinkeinotukea.
Ammatillista kuntoutusta tuetaan myos yrittajalle. > Tyoeldkelaitokset eivat vastaa laakin-
nallisestd kuntoutuksesta.

Toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen arviointia voidaan tehda kaikissa terveydenhuollon
toimipisteissd, mutta padvastuu kuntoutussuunnitelman laatimisesta kuuluu hyvinvointi-
alueelle. On tarkead, etta kaikki tarpeelliset ladakinnallisen kuntoutuksen palvelut ovat asi-
akkaan tarpeisiin perustuen tosiasiallisesti saatavilla riippumatta siitd, missa hanen ensi-
sijainen asiakkuutensa on (perusterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa tai erikoissai-
raanhoidossa). Ladkinnallisen kuntoutuksen perustason palveluita on vahvistettava hyvin-
vointialueilla, ja muun muassa kaikkien ammattilaisten antamaa kuntoutusneuvontaa ja
moniammatillisen kuntoutustarpeen arviointia on tarkeaa olla saatavilla myos perusterve-
ydenhuollossa ilman erikoissairaanhoitoon ldhettamisen tarvetta. Perustasolla tulee olla
kuntoutuksen ohjaajia, jotka toteuttavat kuntoutusohjausta ja -neuvontaa seka koordinoi-
vat moniammatillisen kuntoutuksen toteutumista.

Suomessa kahdella miljoonalla tydikaiselld on tyoterveyshuolto, jonka kattavuus vuonna
2018 oli 82 prosenttia tydllisesta tydvoimasta ja 91 prosenttia palkansaajista. My0s yrittajat
ja maatalousyrittajat vapaaehtoisesti halutessaan jarjestavat ne itselleen, ja noin puolella

367 ltu-kurssi - kela.fi
368 https://www.kela.fi/kuntoutus
369 Kuntoutus - reitti takaisin tydelamaan - Tyoeldke fi (tyoelake.fi)
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heista onkin tyoterveyshuoltosopimus. Tydnantajan tarkein yhteistyokumppani tyoky-
kyasioissa on tyoterveyshuolto, jonne tyontekija voidaan ohjata terveystarkastukseen tai
tyokyvyn arviointiin tai jossa voi saada ohjausta ja neuvontaa esimerkiksi tydssa jaksami-
sen tueksi. Tyontekija voi itsekin pyytda tydkykynsa tai kuntoutustarpeensa arvioimista
tyoterveyshuollossa tyoterveyshoitajalta, tyoterveysladkarilta, tyoterveyspsykologilta tai
tyofysioterapeutilta. Tarvittaessa jarjestetdaan tyoterveyshuollossa tydterveysneuvottelu
yhdessa tyontekijan ja tydnantajan kanssa tyopaikalla tydkykya tukevien toimenpiteiden
suunnittelemiseksi.

Kirjalliset tyokyvyn hallinnan toimintakaytannot (tyokyvyn hallinta, seuranta ja varhainen
tuki) ovat edellytyksia sairausvakuutuslain mukaisen Kela-korvauksen saamiselle tyoterve-
yshuollon kustannuksista tydnantajalle. Vuonna 2012 voimaan tulleiden sairausvakuutus-
ja tyoterveyshuoltolakien muutosten myota tydnantajan on ilmoitettava yli 30 pdivaa kes-
tavat sairauspoissaolot tyoterveyshuoltoon. Kun Kelan sairauspdivarahaa on maksettu 90
paivaa, tyontekijan pitaa toimittaa Kelaan tyoterveyslaakarin lausunto, jossa on arvio jal-
jelld olevasta tyokyvysta ja tydssa jatkamisen mahdollisuudesta seka tarvittaessa kuntou-
tustarvearvio. Lisdksi Kela selvittda kuntoutustarpeen sairauspoissaolon ylittyessa 150 ja
230 paivaa, ja Kela on tyontekijaan tarvittaessa yhteydessa.

Koska tydterveyshuollon toiminnan ensisijaisena kohteena on tyokyky, tydkyvyn arviointi
kuuluu tyoterveyshuollossa jokaisen potilaan kohtaamiseen seka terveystarkastuksissa
ettd sairaanhoidossa. Arviointi ei rajoitu vain senhetkiseen tilanteeseen, vaan sita tarkas-
tellaan myos pidemmalla téhtdimelld arvioiden tuolloin myos ladkinnallisen ja ammatilli-
sen kuntoutuksen tarvetta. Samanaikaisesti ehkaistaan tyoperaisia sairauksia ja tyétapa-
turmia seka edistetdan tyontekijoiden terveytta ja tyokykya. Tyoterveyshuollossa on paras
osaaminen tydntekijan tydkyvyn arvioinnissa, koska sielld on tyon vaatimusten paras tun-
temus. Tyokyvyn arviointi voidaan tehda tyoterveyshuollossa, vaikka ty6terveyshuoltoso-
pimus on suppea ilman sairaanhoitoa.

Kolmas sektori eli jarjestot tdydentavat julkisen terveydenhuollon palveluita. Potilas- ja
vammaisjarjestojen paikallisyhdistykset tarjoavat vertaistukea, jarjestavat saannollisia
tapaamisia, luentoja, erilaisia tapahtumia ja monenlaista toimintakykya edistavaa toimin-
taa, kuten kuntoutumista tukevia kursseja ja erilaisia arjessa parjaamista tukevia toimin-
toja. Vammaisjarjestot voivat toimia myods palveluntuottajina. Yhteistyo jarjestojen kanssa
mahdollistaa terveydenhuollon ammattilaisille potilas- ja vammaisjarjestojen jasenten
kokemustiedon hyddyntamisen muun muassa kuntoutussuunnitelmien laatimisessa (ks.
luku 6 Tukea sopeutumiseen).
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8.3 lkaantyneiden kuntoutus

8.3.1 lkaantyneiden oikeus kuntoutukseen

KESKEISET ASIAT

e Riittdvan aikainen ja tehokas kuntoutus mahdollistaa ikdantyneen
itsendisen ja omatoimisen elaman.

e Kuntoutus parantaa toipumista akuutin sairauden tai vamman jalkeen,
auttaa ennaltaehkaisemaan tai hidastamaan toimintakyvyn heikentymista
ja vahentaa muun muassa kaatumisriskia.

e Kuntoutusarvio ja tarpeellinen nayttdon perustuva kuntoutus on
turvattava kaikenikaisille kuntoutujille. My6s muistisairaat hyotyvat
tavoitteellisesta kuntoutuksesta.

e Kuntoutustarpeen tunnistamisessa olennaista on toimintakyvyn
muutosten havaitseminen. Arviota tarkennetaan hyddyntden validoituja
mittareita.

e lakkaan ihmisen kuntoutustarve voi syntya monissa erilaisissa
tilanteissa. Toimintakyky ja sen muutokset tulee ottaa puheeksi kaikissa
kohtaamisissa sosiaali- ja terveydenhuollossa.

e Kuntoutuksen suunnittelu edellyttaa kuntoutujan kokonaistilanteen
huolellista selvittamista taustalla vaikuttavien tekijoiden tunnistamiseksi.

Ikddntyva vdestd on heterogeeninen joukko ihmisid. Suomessa on yli 1,2 miljoonaa 65
vuotta tayttanytta kansalaista, joista useimmat ovat omatoimisia ja aktiivisia kotona asu-
via henkil6ita. Osa heistd on vield tydelamassa. Toisaalta erilaisia alkavia tai vakavampia
toimintakyvyn vajeita on noin puolella yli 75-vuotiaista, ja joka neljds tasta ikdaryhmasta on
saannollisten palvelujen tai omaishoidon tuen piirissa. Heista valtaosan tilannetta voidaan
kohentaa erityisesti liilkunnan ja ravitsemuksen avulla. Panostamalla ennaltaehkaisyyn ja
puuttumalla varhaisessa vaiheessa riskitekijoihin voidaan tukea ikadntyvan vaeston toi-
mintakykya ja hidastaa sen heikkenemista.
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Vanhuspalvelulain (980/2021)3"° keskeisena tavoitteena on idkkdiden toimintakyvyn edis-
taminen seka kotona asumisen edellytyksien turvaaminen oikea-aikaisilla ja tarkoituksen-
mukaisilla palveluilla. Myds Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030°”' painottaa mahdolli-
simman toimintakykyisen ikdantymisen turvaamista. Laatusuosituksessa hyvan ikaanty-
misen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi*’2 kannustetaan idkkaitd omaehtoiseen
toimintaan oman terveytensa ja toimintakykynsa vahvistamiseksi. Téllaista toimintaa suo-
sitellaan jarjestettavaksi yhteisty0ssa eri toimijoiden, kuten kuntien, jarjestojen, seurakun-
tien, yritysten ja vanhusneuvostojen kanssa.

Toisaalta on tarkeaa tunnistaa ne tilanteet, joissa tarvitaan erityisia kuntoutusinterven-
tioita. Kuntoutuksen tavoitteena on ikadntyneiden toimintakyvyn paraneminen ja yllapi-
tdminen tai toimintakyvyn heikkenemisen hidastuminen.’”® Ikdantyneiden kuntoutus on
suunnitelmallista, tavoitteellista ja monialaista.?”* Ikaantyneiden kuntoutus ei ole erillinen
palvelu, vaan se muodostaa yhdessa tarpeenmukaisen hoidon kanssa toiminnallisen koko-
naisuuden, jossa huomioidaan myds lilkkkuminen, ravitsemus, uni seka sosiaalinen ja fyy-
sinen asuinympadristd. Osana ladkinnallista kuntoutusta on arvioitava yhdessa asiakkaan
kanssa myo6s apuvélineiden tarve, silld oikein valittu apuvaline yllapitaa tai edistaa toimin-
takykya ja ehkaisee toimintakyvyn heikentymistd.’?”s

8.3.2 Kuntoutustarpeen arvioinnin merkitys

Kuntoutustarve voi syntyd monissa erilaisissa terveydentilaan tai elamantilanteen muu-
toksiin liittyvissa tilanteissa (taulukko 3). Tdmédn vuoksi sosiaali- ja terveydenhuollossa on
otettava puheeksi toimintakyky ja sen muutokset jokaisessa ikadntyneen henkilon kanssa
tapahtuvassa kohtaamisessa ja kuntoutustarve on arvioitava riippumatta siita, onko ikdan-
tynyt ihminen kotonaan asuva, hoivapalveluiden piirissd, terveyskeskuksen vastaan-
otolla vai erikoissairaanhoidon osastolla. Pitkaaikaissairauksien seurannan yhteydessa

370 Lakiikddntyneen vaeston toimintakyvyn... 980/2012 - Ajantasainen lainsaadanto - FIN-
LEX®

371 Kansallinen ikdaohjelma vuoteen 2030: Tavoitteena ikakyvykas Suomi - Valto (valtioneu-
vosto.fi)

372 Laatusuositus hyvan ikdaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-
2023: Tavoitteena ikdystavallinen Suomi - Valto (valtioneuvosto.fi)

373 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi -
Valto (valtioneuvosto.fi)

374 Laatusuositus hyvan ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-
2023: Tavoitteena ikdystavallinen Suomi - Valto (valtioneuvosto.fi)

375 Valtakunnalliset ldakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet 2020:
Opas apuvilinetyota tekeville ammattilaisille ja ohjeita asiakkaille - Valto (valtioneuvosto.fi)
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saannollinen toimintakyvyn arviointi on tarkeaa paitsi kuntoutustarpeen tunnistamiseksi
my®s kuntoutuksen tulosten havaitsemiseksi.

Taulukko 3. Esimerkkeja tilanteista, joissa kuntoutustarve tulisi arvioida.

Toimintakyvyn ja avuntarpeen muutos
Yhteydenotto neuvontaan ja asiakasohjaukseen
Vanhuspalvelulain mukainen huoli-ilmoitus
Kotihoidon palveluiden kdynnistaminen
Liikkumisen apuvdlineen tarve
Asiakassuunnitelman / hoito- ja palvelusuunnitelman pdivitys
Palveluiden piirissa olevilla sa@nndllisesti esim. RAl-arviointien yhteydessa
Omaishoidon aloitus
Ympdrivuorokautiseen hoitoon siirtyminen

Terveydentilaan liittyvat muutokset
Uusi pitkdaikaissairaus

Pitkaaikaissairauksien seurantakdynnit (erityisesti syddn- ja keuhkosairaudet, tuki- ja liikuntae-
linsairaudet, muistisairaudet)

Uusi toimintakykya haittaava oire

Akuutin sairauden tai vamman hoidon yhteydessa

Sairaalahoidon aikana ja sairaalasta kotiutuessa

Toistuvat kdynnit eri sote-palveluissa (erityisesti toistuvat paivystyskaynnit)

Ennen suunnitteilla olevaa leikkausta tai muuta raskasta hoitotoimenpidetta
Eldmantilanteen ja toimintaympariston muutokset

Eldkkeelle ja@minen

Leskeksi jaaminen

Omaishoitajana toimiminen

Muutto

Koti- tai asuinympadriston esteettomyyden menetys (esim. hissiremontti, tietyd)

Kuntoutustarpeen arviointi ja tarpeellinen ndyttddn perustuva kuntoutus on turvat-
tava ikaantyneille ihmisille kaikissa toimintaymparistoissa. Kuntoutuksen on vastattava
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kuntoutujan yksil6llisiin tarpeisiin niin, etta sen avulla voidaan tukea ikdantyneen kun-
toutujan inhimillista elamaa ja arjen sujuvuutta seka lisata turvallisuutta ja vahentaa
yksindisyytta.

Ikdadntyvan fyysista toimintakykya voidaan kohentaa ja kaatumisriskia pienentaa sote-am-
mattilaisten, likunnan ammattilaisten ja koulutettujen vertaisohjaajien yhteistyolla. Vai-
kuttavia keinoja ovat esimerkiksi nousujohteinen voimaharjoittelu, aerobinen harjoittelu
tai ndiden yhdistelma, ohjattu ryhmaliikunta, vuorovaikutteinen etéliikunta seka kivun
kuntoutus. Fyysisen toimintakyvyn, kognition tai muistin heikentyessa tai mielialan alen-
tuessa ikaantyneelle henkilolle on jarjestettava tarpeelliseksi katsottu kuntoutuspalvelu,
kuntoutuksen tukipalvelut ja apuvalineet seka riittava ja oikeanlainen tuki omaehtoisen
terveysliikunnan mahdollistumiseksi.

Akuutin sairastumisen yhteydessa moniammatillinen kuntoutus on jarjestettava viiveetta,
jotta vahennetdan sairastumisesta seuraavia toimintakyvyn menetyksid, laitoshoidon tar-
vetta ja yhteiskunnan kustannuksia. Akuuttiin sairauteen tai vammaan liittyvan hoidon
aikana on aina arvioitava idkkdan ihmisen kuntoutustarvetta laaja-alaisesti ICF-viitekehysta
hyoddyntden (ks. luku 3.2 ICF-luokitus toimintakyvyn kuvaamisessa). Erityisesti on kiinnitet-
tava huomiota muistisairaisiin henkilihin ja ikaantyneilla ihmisilla usein esiintyvaan akil-
liseen, ohimenevaan sekavuustilaan seka laheisten jaksamiseen. Aivoinfarkti- ja lonkka-
murtumapotilaat hyotyvat hoidosta ja kuntoutuksesta moniammatillisissa yksikdissa. Nai-
den potilasryhmien hoito tulisi keskittaa alueellisesti niihin erikoistuneille neurologisille
ja ortogeriatrisille osastoille. My6s muistisairaat lonkkamurtumapotilaat hyotyvat keskite-
tysta kuntoutuksesta.

Koti- ja pitkdaikaishoidossa asiakkaan toimintakyvyn hidas heikentyminen voi jadda huo-
maamatta. Taman vuoksi fyysista toimintakykya, kuten tasapainon hallintaa ja kavelyky-
kya, ravitsemustilaa, kognitiota seka psyykkista ja sosiaalista toimintakykya on seurattava
saanndllisin valiajoin. Ymparivuorokautiseen hoitoon siirtyneen henkilon heikentynyt toi-
mintakyky ei saa olla esteena kuntoutukselle. Kuntoutuksen menetelmat ja tavoitteet on
sovitettava kunkin ikdantyneen ihmisen tilanteen mukaan, ja toimintakykya yllapitavat toi-
met on pyrittava sitomaan osaksi pdivittdista toimintaa.

On tarkeda huomata, etta vanhuusidn kuntoutustarpeita tulisi ennakoida jo siirryttdessa
pois tydelamasta. Aktiivisen tyoeldman paattyessa ja tydhon liittyvien kuormitustekijoiden
poistuessa itsesta huolehtiminen, elintapojen tarkasteleminen ja tarvittavien muutosten
tekeminen mahdollistuvat entistd paremmin. Toisaalta ikdantynyt ihminen jaa tyoterveys-
huollon ulkopuolelle ilman saanndllista terveydenhuoltoa, ellei han itse aktiivisesti huo-
lehdi terveydentilansa seurannasta ja toimintakykynsa yllapitamisesta. Yksil6llisia keinoja
terveyden ja toimintakyvyn itsendiseen edistdmiseen valittaessa kannattaa muistaa tekno-
logian tarjoamat tyokalut, kuten itsearviointitydkalut ja alyrannekkeet. Suositeltavaa olisi,
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ettd ennen elakkeelle jaamista tydterveyshuollossa selvitettdisiin tydntekijan terveydentila
ja toimintakyvyn eri osa-alueet seka laadittaisiin yhteenveto siitd, mita kuntoutustoimen-
piteitd tyontekijalla on tydsuhteensa aikana ollut ja mitd jatkossa tarvitaan. Tarkeda on siir-
taa tyouran aikaiset terveystiedot uudelle hoitavalle taholle, jotta hoitoon ja kuntoutuk-
seen ei tule katkoksia.

8.3.3 Kuntoutustarpeen tunnistaminen

Kuntoutuksen tarpeessa olevia iakkaita henkildita voidaan kohdata eri puolilla palvelujar-
jestelmaa, joten toimintakyvyn heikkenemisen ja kuntoutustarpeen tunnistaminen kuu-
luvat kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil®ille. 1akkailla ihmisilla yleistilan
muutos tapahtuu usein hitaasti, joten kuntoutuksen tarvetta voi olla vaikea tunnistaa tai
se saattaa jaada tunnistamatta. Toimintakyky tulisi sen vuoksi aina huomioida kayntiin tai
yhteydenottoon liittyvdssa keskustelussa, jossa tarkastellaan asiakkaan elaméan kokonai-
suutta huomioiden positiiviset voimavarat ja mahdolliset tuen tarpeet. Taulukossa 4 on
esimerkkeja siitd, miten toimintakykya voi kartoittaa kuntoutustarpeen tunnistamiseksi.
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Taulukko 4. Kysymyksid kuntoutustarpeen tunnistamisen tueksi. (Mukailtu Toimia-suosituksesta: "Suositus
toimintakyvyn arvioinnista idikkddn vdestdn hyvinvointia edistdvien palveluiden yhteydessd”)*’®

Kysymyksia kuntoutustarpeen tunnistamisen tueksi
Pystytteko kdymaan ruokakaupassa?

Miten selviydytte nykyisin raskaasta siivoustydstd, esim. mattojen kantaminen ja piiskaaminen tai ikkunoi-
den pesu?

Oletteko vahentdnyt teille aikaisemmin tarkeita toimintoja (esimerkiksi harrastuksia)?
Tarvitsetteko apua arkipdivan askareissa?

Tarvitsetteko nyt enemman apua paivittdisissa toimissa kuin viimeksi tavatessamme?
Pdasettekd nousemaan tuolista auttamatta kasilld tai tukeutumatta apuvalineeseen?

Oletteko joutunut ottamaan kayttodn apuvalineen (esim. keppi, rollaattori) liikkumisen tueksi?
Pystytteko liikkumaan kodin ulkopuolella?

Tunnetteko itsenne epavarmaksi liikkuessanne kodin ulkopuolella?

Kykenettekd kdvelemddn levahtamatta noin puoli kilometria?”

Kykenettekd nousemaan portaita yhden kerrosvilin levahtdmatta?s’s

Oletteko vahentdnyt kdvelemistd tai portaiden nousua terveydentilanne tai kuntonne heikentymisen vuoksi?
Tunnetteko vasyvanne kavellessanne tai portaita noustessanne?

Onko kévelynopeutenne hidastunut?

Onko painonne laskenut viime aikoina?

Oletteko kaatunut kuuden viime kuukauden aikana tai viime tapaamisen jalkeen?
Huolestuttaako kaatuminen teitd?

Oletteko vahentdnyt liikkumista sen vuoksi, etta pelkdatte kaatuvanne?

Lisaksi voidaan hyddyntda yksittaista aikuisten toimintakyvyn itsearviointiin tarkoitettua kysymysta
(Patient Acceptable Symptom State, PASS)*":

Mieti pdivittdin tekemidsi asioita seka toimintarajoitteitasi ja kipujasi. Koetko vointisi talld hetkella riittavan
hyvaksi?

376 Suositus toimintakyvyn arvioinnista idkkdan vaeston hyvinvointia edistavien palvelui-
den yhteydessa - Duodecim (terveysportti.fi)

377 Kavely, puoli kilomertrig, itsearvioitu (TOIMIA-mittarit)
378 Portaiden nousu, itsearvioitu (Toimia-mittarit)

379 Aikuisten toimintakyvyn itsearviointi kuntoutumistarpeen tunnistamisessa ja kuntoutu-
misen seurannassa
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Varhainen kuntoutuksen kdynnistdminen ja toimintakyvyn edistaminen edellyttavat
kykya tunnistaa ikaantyneiden ihmisten yksil6lliset tarpeet seka yhteistyota eri sektorei-
den ja toimijoiden kesken ikddntyneen ohjaamiseksi sopiviin palveluihin tai toimintoi-
hin. Sote-ammattilaisten olisikin kyettava tunnistamaan riskiryhmat ja kuntoutuksen tarve
mahdollisimman varhain. Ensikontaktipaikkoja voivat olla muun muassa terveyskeskus,
sosiaalitoimi, sairaala, ikdihmisten palvelupisteet ja -keskukset, ensihoito, pelastuslaitos,
tyoterveyshuolto, paihde- ja mielenterveystoimistot, sote-jarjestot, tydpaikka, tydvoima-
palvelut ja Kela.®* Ensikontaktien lisaksi my6s muissa sosiaali- ja terveydenhuollon koh-
taamisissa, kuten kausi-influenssarokotuksen yhteydessa tai hammaslaakarikaynnill, toi-
mintakyky on hyva ottaa puheeksi kuntoutustarpeen tunnistamiseksi. Myds erilaisissa jar-
jestojen, kunnan tai yksityisten toimijoiden tilaisuuksissa, palveluissa tai tiloissa ja etsivalla
sosiaality6lla tavoitetaan niitd ikdantyneita ihmisia, jotka kayttavat vahan tai eivat kayta
lainkaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja mutta jotka hyotyisivat varhaisesta kun-
toutuksesta tai toimintakyvyn kohentamisesta. Asiassa voivat olla aloitteellisia my6s iakas
ihminen itse ja hanen laheisensa. Lisaksi kuka tahansa voi tehda asuinalueensa sosiaalitoi-
meen huoli-ilmoituksen ikadantyneesta henkildsta, jonka arvelee tarvitsevan ammatillista
tukea arkeensa.

Kuntoutustarvetta arvioitaessa on selvitettava, tarvitseeko asiakas varsinaista kuntoutus-
jaksoa vai riittadkd muu toimintakykya tukeva toiminta. Kuntoutustarpeen arvioinnissa

on tarkeda tunnistaa myos idkkaan henkildon mahdollinen oikeus veteraanikuntoutuk-
seen. Havainnot ja arvioinnin tulos on kirjattava myds silloin, jos todetaan, etta kuntoutus-
tarvetta ei ole.3®' Arvioinnin yhteydessa on tarkeda tarkistaa, riittaakod neuvonta vai tarvit-
seeko asiakas tukea kuntoutusprosessin kdynnistamiseksi tai esimerkiksi tarvittavien hake-
musten tekemiseen. Tarvittaessa ammattilaisen on selvitettava oikea toimija tuen saami-
seksi. Apua voi saada esimerkiksi Iaheiseltd, jarjestotyontekijalta tai sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkil6lta.

Akuutissa, toimintakyvyn menettamisen kannalta uhkaavassa tilanteessa ikdantynyt on
ohjattava valittdmasti moniammatilliseen, intensiiviseen kuntoutukseen. Kuntouttavia
toimenpiteitd on kohdistettava viiveetta myos ikddntyneisiin, joilla huomataan nopeaa
toimintakyvyn heikentymistd, vasymyksen lisddntymista ja painon laskua, vaikka sel-
keda sairautta ei pystyttaisikaan 16ytamaan. Toimintakyvyn heikentyessa on lisaksi selvi-
tettdva, mista tilanteen heikentyminen johtuu. Esimerkiksi muistisairaudet, masennus,

380 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi -
Valto (valtioneuvosto.fi)

381 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi -
Valto (valtioneuvosto.fi); ehdotus 3.
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vajaaravitsemus ja gerastenia ovat yleisia geriatrisia oireyhtymia, mutta ne jadvat usein
huomaamatta, ellei niihin kiinniteta erikseen huomiota.

Ellei akuuttia kuntoutustarvetta todeta, asiakkaalle voidaan 16ytaa useita erilaisia tapoja
omaehtoiseen toimintakyvyn yllapitdmiseen ja mahdollisuuksia osallistua esimerkiksi jar-
jestojen ja seurakuntien toimintaan. Jarjestot tarjoavat vertaistukea sekd monipuolista,
muun muassa liikunnallista ja yksindisyytta vahentdvaa ryhmatoimintaa seka virtuaalista
toimintaa. Neuvonnalla ja ohjauksella on tdssa vaiheessa keskeinen merkitys.

8.3.3.1 Toimintakyvyn arviointi ja mittarit

Ikddntyneiden ihmisten toimintakykya on arvioitava laajasti huomioiden eri osa-alueet ja
hyddyntden luotettavia mittareita. Arvioinnissa kiinnitetdadan huomiota henkilon voimava-
roihin ja toimintakyvyn heikkenemisen taustalla vaikuttavien tai altistavien tekijoiden var-
haiseen tunnistamiseen. Validoitujen mittareiden systemaattinen kaytto helpottaa piile-
vien toiminnanvajeiden ja kuntoutustarpeen tunnistamista. Esimerkiksi kdvelynopeuden
hidastuminen on vahva ennusmerkki tulevista lilkkkumisvaikeuksista. Varhaisten merkkien
havaitseminen mahdollistaa sen, etta toimintakyvyn heikentymisen taustalla olevat tekijat
selvitetaan ja kuntouttavat toimet kdynnistetdan ajoissa, jolloin avun tai palveluiden tarve
siirtyy myohemmaksi tai se voidaan valttaa kokonaan.

Kuntoutustarvetta arvioitaessa, kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa ja sita tarkistettaessa
tulee kayttaa pateviksi osoitettuja mittareita ja suosia keinoja, jotka vaativat mahdollisim-
man vahdn ylimadraista tyotd. Taulukossa 5 on kuvattu ikdaantyneiden kuntoutustarpeen
arvioimiseen soveltuvia, Toimia-tietokannassa®? seka THL:n suosituksissa huomioituja mit-
tareita. Useimmat mittarit soveltuvat kaytettavaksi eri toimintaymparistoissa (kotona, vas-
taanotolla, sairaalassa). Kokonaistilanteen selvittaminen edellyttaa yleensa useamman eri
mittarin kdyttamista, silla eri mittarit arvioivat fyysisen toimintakyvyn eri osa-alueita (lihas-
voimat, tasapaino jne.). Kuntoutustarve voi tulla esiin ilman mittaamistakin potilaan haas-
tattelun (taulukko 4) tai itsearvioinnin (taulukko 5) perusteella. Suorituskyvyn mittarei-
den kaytto auttaa kuitenkin tdsmentdmaan arviota, helpottaa muutosten havaitsemista ja
mahdollistaa kuntoutustuloksen mittaamisen, kun mittaukset toistetaan myohemmassa
vaiheessa.

382 TOIMIA-tietokanta - THL; TOIMIA-suositus: Iakkadiden henkildiden toimintakyvyn arvi-
ointi kotikuntoutuksessa (julkari.fi) /26.10.2022
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Taulukko 5. lkdantyvien kuntoutustarpeen arvioinnissa kaytettavia mittareita. Arviointikeinoja ja mit-
tareita kuntoutustarpeen tunnistamiseen ja fyysisen suorituskyvyn arviointiin. Osa tiedoista tulee esille
RAI-arvioinneissa. Yksikoissa, joissa kdytetdan RAl-arviointia, se toimii kuntoutustarpeen tunnistamisen
Iahtokohtana. Tarvittaessa RAl-arviota tdydennetdan esimerkiksi fyysisen suorituskyvyn mittareilla.

Arviointikeino tai
mittari

Fyysisen suoritusky-
vynmittarit ja testit

Kavelynopeus (4 tai
10 m matkalla):
TOIMIA-tietokanta
— Duodecim (ter-
veysportti.fi)

5 x tuoliltanousutesti:

Tuoliltanousutesti, 5
tai 10 kertaa

— Duodecim (ter-
veysportti.fi)

TOIMIA-tietokanta:
Timed "Up & Go”
(TUG) -testi

Short Physical
Performance Battery
(SPPB):

SPPB, Lyhyt fyysisen
suorituskyvyn testis-
t0 — Duodecim (ter-
veysportti.fi)

Avovastaanotto

Missa voidaan kayttaa?

Kotikdynti

Paivystys

Osastohoito

Asiakasohjaus
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Muu?

Tulkinta/kommentit

YIi 1,2 m/s hyva, alle 1,0 huolestuttava,
alle 0,8 m/s heikko.

Alle 0,8 m/s kdvelynopeus viittaa geras-
teniaan.

Mittaa alaraajalihasvoimia, tasapainoa ja
koordinaatiota.

Heikentyneisiin alaraajalihasvoimiin
viittaa, jos seisomaan nousu ei onnistu
ilman apuvalineita tai auttamatta kasilld.
Aikaa verrataan idn ja sukupuolen mu-
kaisiin viitearvoihin.

Mittaa alaraajalihasvoimia, tasapainoa ja
koordinaatiota.

Sisaltaa kolme eri osiota: kavelyno-
peus, tuoliltanousutesti ja tasapaino.
Maksimipistemaara 12 p.

Alle 8 p viittaa sarkopeniaan (lihaskato)
ja suurentuneeseen kaatumisriskiin ja
ennakoi toimintakyvyn heikentymista.


https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00156?toc=802599
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00156?toc=802599
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00156?toc=802599
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00155?toc=802599
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00155?toc=802599
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00155?toc=802599
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00155?toc=802599
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00153?toc=802599
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00153?toc=802599
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00154?toc=802599
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00154?toc=802599
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00154?toc=802599
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00154?toc=802599

Arviointikeino tai
mittari

Puristusvoima

Bergin tasapainotesti:
Bergin tasapainotes-
ti — Duodecim (ter-
veysportti.fi)

FRAT- ja FROP-Com-
testit kaatumisriskin
arviointiin:

FRAT

FROP-Com

FRAIL Scale

SARG-F-kysely sar-
kopenian (lihaskato)
tunnistamiseen384

RALn perusteella (esi-
merkkeja)
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> | Avovastaanotto

Missa voidaan kayttaa?

vy

=

o <

= - 5 =

S 2 = 2

g 2 2 £

= = 8 =

o < v v

= & S <
X X
X X X
X X X
X X X

Muu?

Tulkinta/kommentit

Puristusvoima on yhteydessa lihasvoi-
miin laajemminkin.

Tulosta verrataan ian ja sukupuolen mu-
kaisiin viitearvoihin.

Tulkinnassa on huomioitava, ettd sormi-
nivelrikko, nivelreuma ja aivoinfarktin
jalkitila voivat johtaa heikkoihin puris-
tusvoimiin. Talloin lihasvoimaa on arvioi-
tava myds muuten.

Pistemddran perusteella tasapaino voi-
daan arvioida heikoksi, kohtalaiseksi tai
hyvaksi. Pistemaard kertoo myds kaatu-
misriskista.

Soveltuu parempikuntoisille iakkaille.

FRAT-testid kdytetdan kaatumisriskin ar-
viointiin sairaalassa. FROP-Com-testid
kdytetaan kaatumisriskin arviointiin ko-
tona asuvilla iakkailld.

Suurentunut kaatumisriski on aihe fyysi-
sen suorituskyvyn ja tasapainon tarkem-
malle arvioinnille ja osoittaa usein myds
kuntoutustarpeen.

Viiden kylla/ei-tyyppisen kysymyksen
testi gerastenian tunnistamiseen. 3 pis-
tettd tai enemman viittaa gerasteniaan.
Ks. alaviite383

Kysely siséltaa viisi kysymysta lihasvoi-
masta, kavelykyvystd, portaiden nousus-
ta ja tuolilta yldsnoususta.

383 Laakarilehti - Vanhuksen gerastenia - tunnista riskipotilas (laakarilehti.fi)
384 SARC-F: A Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia - ClinicalKey
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Arviointikeino tai
mittari

ADLh/IADLh-mittarin
heikentyminen

Kaatumisriski (FALLS)
ja kaatumiset edelta-
van 90 vrk:n aikana

Epdvakaa terveydenti-
la CHESS-mittarin pe-
rusteella

Sosiaalisen osallistu-
misen vaheneminen

Ladkarissd/sairaalassa
kdynnit viimeisen 90
vrk:n aikana

Yleinen muutos hoi-

don tarpeessa (huo-

nontunut, saa enem-
man tukea)

[tsearviointi

WHODAS 2.0 - ter-
veyden ja toiminta-
rajoitteiden arvioin-
ti - Duodecim (ter-
veysportti.fi)

PROMIS Yleinen ter-
veys - Duodecim (ter-
veysportti.fi)

(OPE (Omaishoitajan
uupumus)
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> | Avovastaanotto

> Kotikaynti

Pdivystys

Osastohoito

Missa voidaan kayttaa?

> Asiakasohjaus
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Muu?

Tulkinta/kommentit

Pitkdn mittarin (summamittari) yli yhden
pisteen muutos.

FALLS-algoritmin arvot 2-3 viittaavat
suurentuneeseen kaatumisriskiin.

CHESS-mittarin arvot 2-5 viittaavat
epavakaaseen terveydentilaan. Hoidon
yhteydessa on syytd arvioida kuntoutus-
tarve.

WHODAS on aikuisille soveltuva tervey-
den ja toimintarajoitteiden arviointime-
netelmad. Siitd on itse tdytettdva, lahei-
sen tdyttdmad ja haastatteluun soveltuva
versio.

Kaikille aikuisille soveltuva toiminta-
kyvyn itsearviointimenetelma. Sisaltaa
seka fyysisen terveyden ettd yleisen mie-
lenterveyden osiot.

(OPE-mittarilla voidaan arvioi-
da omaishoidon kuormittavuutta ja
omaishoitajan tuen tarvetta.
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https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00160?toc=802599
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Arviointikeino tai Missa voidaan kayttaa? Tulkinta/kommentit
mittari
2
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Kykyviisari — Tyo- ja X X X Kykyviisari® on maksuton tyo- ja toimin-

toimintakyvyn tukena takyvyn itsearviointimenetelmd kaikille
tydikaisille. Kykyviisarin avulla vastaaja
voi selvittaa omaa tilannettaan, keskeisia
vahvuuksiaan ja kehittamiskohteitaan.
Kykyviisari mahdollistaa myds tyo- ja toi-
mintakyvyssa tapahtuneen muutoksen
tarkastelun, jos arviointi toistetaan.

RAl-arviointijarjestelmaa® kaytetaan iakkdiden ymparivuorokautisessa hoidossa, koti-
hoidossa ja asiakasohjauksessa. Naissa toimintaympadristoissa RAl on ensisijainen tyokalu
myds kuntoutustarpeen arviointiin. Arviointia tehdessa on tarkeda verrata tuloksia aiem-
piin arviointeihin toimintakyvyn muutoksen havaitsemiseksi. Kuntoutustarve voi tulla esiin
my®ds jarjestelman tuottamista heratteistd (CAPs) tai esimerkiksi havaittujen kaatumis-

ten perusteella (taulukko 5). Kuntoutustarpeen tunnistamisen lisdaksi RAl-arviointi auttaa
kuntoutustarpeen taustalla olevien tekijoiden (esim. sairaudet ja oireet) tunnistamisessa.
Koska RAIL:n toimintakykymittarit eivat ole kovin herkkid, RAl-arviointia on hyva tdydentaa
tarkemmilla fyysisen suorituskyvyn mittareilla tai muilla taulukossa 5 kuvatuilla arviointi-
keinoilla esimerkiksi kotihoidon asiakkaan ollessa sairaalahoidossa tai kotikuntoutusjakson
yhteydessa.

Koska ikaantyvat ovat muita useammin monisairaita, heidan kohdallaan on erityisen tar-
keaa tarkastella toimintakyvyn arvioinnin yhteydessa tilannetta kokonaisvaltaisesti hyo-
dyntamalla ICF-viitekehysta3ee,

Kuntoutusta suunniteltaessa on tarkeaa huomioida
®  muut sairaudet ja niiden hoito

e |adkehoito ja mahdolliset ladkehaitat
® ravitsemus

385 Tietoa RAI-jarjestelmasta - THL
386 |CF-luokitus - THL
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e perheen ja muun ldhiverkoston rooli
e kotiymparistd
e tarkeimpdna kuntoutujan oma nakemys kuntoutuksen tavoitteista.’®” 3%

Toimintakykya on arvioitava riittavan laaja-alaisesti, ja kognitiivisen toimintakyvyn arvioin-
nin on oltava osa kuntoutussuunnitelman laatimista.

8.3.4 Kuntoutus akuutin sairauden tai vamman jalkeen

Jo paivystyksessa tai akuutisti sairaalahoitoon saavuttaessa on selvitettava, minkalainen
potilaan toimintakyky oli ennen sairastumista. Akuutin sairauden yhteydessa ikddntyneen
henkilon yleistila voi romahtaa nopeastikin, ja varsinkin dkillinen sekavuustila voi har-
hauttaa pitamaan potilaan toimintakykya huonompana kuin mita se todellisuudessa on.
Taustatiedot on siksi selvitettava huolella paitsi idkkaalta itseltadn, tarvittaessa myos esi-
merkiksi Idheiseltd, jotta todellinen tilanne ennen sairastumista saadaan selville. Toimin-
takyvyn muutoksia seurataan hoitojakson aikana, kotiutuksen yhteydessa ja vield poti-
laan palattua kotiin.?® Erityisesti on syytd tunnistaa toimintakyvyn heikentyminen sairaa-
lahoidon aikana. Arviointi ei kuitenkaan rajoitu pelkkaan fyysiseen toimintakykyyn, vaan
se kasittaa myos kognition, mielialan, ravitsemustilan ja kaatumisvaaran arvioinnin. Toi-
mia-suosituksessa on kuvattu kaikille sairaalaosastoille soveltuva nama osa-alueet huomi-
oiva toimintamalli toimintakyvyn arviointiin.?®°

Sairaalahoidon aikana kuntoutustarvetta on arvioitava toistuvasti, jotta turvataan tur-
vallinen ja viiveeton kotiutuminen seka varmistetaan asianmukaisen jatkokuntoutuksen
toteutuminen. Toimintakyvyn muutosten ja toimintakykymittareiden (taulukko 5) liséksi
my®ds sairaalahoidon syy voi kertoa kuntoutustarpeesta. Yleistilan lasku akuutin sairau-
den oirekuvana viittaa yleisesti heikentyneeseen fyysiseen kuntoon ja/tai gerasteniaan

ja kaatuminen lihasvoimien tai tasapainojdrjestelman heikentymiseen. Jos osastolla kady-
tetaan RAl-arviointia, osastolla tehdyn arvioinnin tuloksia verrataan mahdollisiin aiem-
piin kotihoidossa tai asumispalveluissa tehtyjen arviointien tuloksiin muutosten havaitse-
miseksi. RAl:n rinnalla tulisi kuitenkin aina kayttaa muita toimintakyvyn mittareita, jotka

387 PaltamaalJ.ym.2011.

388 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi -
Valto (valtioneuvosto.fi)

389 lakkaiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn arviointi
kuntoutumisen kaynnistdjana (julkari.fi)

390 lakkaiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn arviointi
kuntoutumisen kaynnistdjana (julkari.fi)
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mahdollistavat kehittyvien toiminnanvajeiden tunnistamisen, auttavat tavoitteiden maa-
rittelyssa ja mahdollistavat kuntoutuksen tulosten mittaamisen.

Kuntoutuksen ja kuntoutumista tukevan hoitotyon tulee olla osa akuutisti sairastuneen tai
vammautuneen ikdantyneen ihmisen hoitoa.**" Monilla osastoilla on mahdollisuus myos
esimerkiksi lihasvoimaharjoitteluun. Toimintakykya ylldpitavien toimien tulee kdynnistya
heti hoitojakson alkaessa ilman varsinaista kuntoutustarpeen tunnistamista, silld monisai-
raiden ja hauraiden idkkdiden ihmisten toimintakyky heikkenee nopeasti sairaalahoidossa.
Kuntoutustarpeen ja tavoitteiden tarkennuttua kohdennetut kuntoutustoimenpiteet (esi-
merkiksi lihasvoima- tai tasapainoharjoittelu) tulee kdynnistaa viiveetta.

8.3.4.1 Vaativan moniammatillisen kuntoutuksen tarve

Tietyilla potilasryhmilla on sellaisia osaamisen ja menetelmien tarpeita, joihin vastaaminen
edellyttad heidan kuntoutuksensa jarjestamista keskitetysti moniammatillisissa kuntoutus-
yksikoissa. Naita potilasryhmia ovat erityisesti lonkkamurtumapotilaat ja aivoinfarktipoti-
laat. Niiden lisaksi keskitetty kuntoutus voi olla aiheellista my6s selkdydinvamman jalkeen
sekd monivammapotilailla.

Lonkkamurtuman jalkeinen moniammatillinen, potilasta aktivoiva ja tavoitteellinen kun-
toutus nopeuttaa ja parantaa toimintakyvyn palautumista ja kotiin palaamista murtu-
man jalkeen.*? Kuntoutuksen lahtokohtana on laaja-alainen geriatrinen arviointi, joka tah-
taa paitsi kuntoutumisedellytysten optimointiin, myds uusien kaatumisten ja murtumien
ehkaisyyn. Geriatrinen osaaminen varmistaa myds akuutin sekavuustilan ja muistisairauk-
sien huomioinnin kuntoutuksessa. Myds muistisairaat lonkkamurtumapotilaat hyotyvat
keskitetysta kuntoutuksesta.’*®

Aivoinfarktipotilaat idstd, sukupuolesta tai aivoinfarktin vaikeusasteesta riippumatta hyo-
tyvat yksilollisestd kuntoutuksesta moniammatillisessa, neurologiseen kuntoutukseen kes-
kittyneessa kuntoutusyksikossd.>** Moniammatilliseen kuntoutustydryhmaan kuuluvat 18-
kari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, neuropsykologi,
sosiaalityontekija, AVH-yhdyshenkil6 ja kuntoutusohjaaja. Neurologisissa kuntoutusyksi-
koissa on mahdollisuus hyddyntaa myos uusia, intensiivisia harjoitusmenetelmia, kuten
kavelyharjoittelussa elektromekaanisia harjoituslaitteita. Varhain sairastumisen jalkeen

391 lakkaiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn arviointi
kuntoutumisen kaynnistdjana (julkari.fi)

392 Lonkkamurtuma (kaypahoito.fi)
393 Huusko T. ym. 2000.
394 Aivoinfarkti ja TIA (kaypahoito.fi)
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toteutettu keskitetty neurologinen kuntoutus parantaa eldménlaatua, vahentda vammai-
suutta ja laitoshoitoon jaamisen riskia, lyhentaa hoitoaikoja ja vahentaa kuolleisuutta. Osa
potilaista tarvitsee kuitenkin intensiivistd, moniammatillista avokuntoutusta myos myohai-
semmadssa vaiheessa.

Kun vaativan moniammatillisen kuntoutuksen tarve on todettu, kuntoutuspaikan jarjesty-
minen viiveettd on tarkeda tulosten optimoinnin kannalta. Kun hoitoketjut toimivat, kes-
kitetyssa, vaativassa kuntoutusyksikdssa tulokset paranevat, hoitoajat lyhenevat ja saaste-
taan kustannuksia.?*

8.3.4.2 Jatkohoidon ja -kuntoutuksen suunnittelu

Kuntoutustarpeen tunnistamisen lisdksi akuutin sairauden tai vamman jalkeen korostuu
kotiutuksen ja jatkokuntoutuksen suunnittelu heti hoidon alkuvaiheesta lahtien. Kotiu-
tuksen suunnittelu pitdd kdynnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta tarvitta-
vat tukitoimet, apuvalineet, asunnon muutostyét ja jatkokuntoutus saadaan jarjestettya.
Tavoitteena on turvallinen ja viiveetdn kotiutuminen.3% 37

Ennen kotiutumista on tarvittaessa tehtava kotikaynti, jolla arvioidaan apuvalineiden ja
muutostdiden tarve sekd asuinymparisto. Lahiverkostolla on keskeinen rooli toimintaky-
vyn tukemisessa. Kotiutus ja jatkokuntoutus suunnitellaan alusta alkaen yhdessa kuntou-
tujan, hanen laheisensa ja jatkossa hoitavan tahon kanssa. Lisaksi on sovittava, kuka koor-
dinoi kuntoutusta kotiutumisen jalkeen.

Kotiutuksen jalkeen on huolehdittava kuntoutumisen prosessin jatkuvuudesta kuntoutu-
jan arjen ymparistssd, silla osastohoidon aikaisen kuntoutuksen hyddyt voidaan menet-
taa, jos kuntoutujan aktiivisuustaso laskee kotiutuessa. Kuntoutustarvetta tulee arvioida
my0s kotiutuksen jalkeen, silla toimintakyvyn heikentyminen voi tulla esiin vasta kotiym-
paristossd ja kotitdissa. Muutosten havaitsemiseksi on suositeltavaa, ettd toimintakyvyn
arvioinnissa seka sairaalassa ettd kotona kaytetdadn samoja luotettavia mittareita.>*

395 Aivoinfarkti ja TIA (kaypahoito.fi); Lonkkamurtuma (kaypahoito.fi); Lonkkamurtuman
leikkaushoidon jalkeinen kuntoutus - Palveluvalikoima

396 Hakala M.ym.2014.
397 Aivoinfarkti ja TIA (kaypahoito.fi)

398 lakkaiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn arviointi
kuntoutumisen kaynnistdjana (julkari.fi)
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8.3.5 Erityistilanteita

Kuntoutustarve on arvioitava ikdaantyneill, joilla todetaan pitkdaikaissairaus seka tallais-
ten sairauksien seurantakaynneilld. Tama koskee erityisesti liilkuntakykya rajoittavia saira-
uksia, kuten kroonisia sydan- ja keuhkosairauksia seka tuki- ja liilkuntaelinsairauksia (esi-
merkiksi nivelrikko). Suunniteltaessa kirurgista hoitoa olisi tarkea arvioida, tarvitaanko toi-
pumisen helpottamiseksi kuntoutusta ennen toimenpidetts, ja toisaalta on varauduttava
kuntoutustarpeeseen leikkauksen jalkeen.

Vaikka kuntoutustarpeen arvioinnissa lahtokohtana on toimintakyky eivatka yksittdiset
diagnoosit, kuntoutustarvetta on arvioitava eri sairauksien seurantakdyntien yhteydessa.
Tarve on arvioitava aina sellaisten todettujen sairauksien kohdalla, joiden yleiseen kulkuun
liittyy toimintakyvyn heikentyminen (esimerkkeja taulukossa 6). On myds muistettava, etta
ikddantyessa samalla henkil6lla on tyypillisesti useampia sairauksia.

Monisairaalla ikdantyneelld ihmiselld kuntoutustarpeen tunnistamisessa korostuvat toi-
mintakyvyn muutokset, ja niita voidaan selvittaa esimerkiksi taulukon 4 kysymyksilla. Tar-
kempaan arvioon kadytetdan kotona asuvilla taulukossa 5 kuvattuja menetelmia. Osa niista
soveltuu kaytettavaksi kotona tai terveysasemalla [adkarin tai hoitajan vastaanotolla. Koko
kotihoidon henkil6st6 on avainasemassa kotona asuvien kuntoutustarpeen tunnistami-
sessa. Tarkempaa arviota varten ikdantynyt henkil6 voidaan ohjata terveysaseman fysiote-
rapeutille tai jarjestaa fysioterapeutin kotikaynti, jos samalla tulee esiin tarve apuvilineille
tai asunnon muutostdille. Kotihoidossa ja asumispalveluissa kuntoutustarpeen tunnista-
miseen kdytetadn RAl-arviota. Sitd on kuitenkin taydennettava tarkemmilla mittareilla vii-
meistadn siind vaiheessa, kun kuntoutusta ryhdytaan jarjestaimaan.
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Taulukko 6. Esimerkkejd sairauksista, joiden hoidon ja seurannan yhteydessa tulee muistaa kuntoutustar-
peen arviointi

* Muistisairaudet ja muut etenevdt aivorappeumasairaudet seka niihin liittyvat neuropsykiatriset oireet
* Etenevat neurologiset sairaudet

e Lihassairaudet ja liikuntavammat

e Osteoporoosi, kaatumisriski ja osteoporoottiset murtumat ja niiden riski

e Tuki- ja liikuntaelimiston tulehdukselliset ja rappeumasairaudet

* Aivoverenkiertohdiriot

e Syddnsairaudet

* Diabetes

e Kehitysvamma (vanhenemismuutokset)

* Mielenterveys (vaikeat mielenterveyden hairiot)

o Aistivammat

Ikddntyneillda monisairailla ihmisilla on pitkaaikaissairauksien lisdksi usein erilaisia geriat-
risia oireyhtymia (esimerkiksi gerastenia, kaatumiset, depressio, virtsaamis- ja suolistovai-
vat, vajaaravitsemus), jotka on huomioitava kuntoutuksessa, silla ne johtavat toimintaky-
vyn heikkenemiseen. Gerastenia, sarkopenia ja kaatumiset ovat jo yksindan peruste kun-
toutukselle. Kuntoutustarpeen lisaksi geriatriset oireyhtymat vaikuttavat kuntoutusme-
netelmien valintaan ja pahimmillaan voivat estaa kuntoutuksen tavoitteisiin paasemisen
(esimerkiksi masennus tai vajaaravitsemus). Toimintakykya voivat uhata myos ladakehoi-
don epaselvyydet ja epatarkoituksenmukaisuudet. Ndista syista kuntoutuksen kdynnista-
misen yhteydessa ikdantyneen ihmisen tilanne on selvitettava laaja-alaisesti. Kotihoidossa
ja asumispalveluissa laaja-alaiseen arviointiin kdytetdaan RAl-arviointia (muistaen mah-
dollisuus osittaisarviointiin). Muualla voidaan hyddyntaa Toimia-tietokannan mittareita ja
suosituksia.

8.3.5.1 Muistisairaat ihmiset

Muistisairaiden ihmisten hyvaan hoitoon kuntoutus integroituu tiiviisti sairauden kaikissa
vaiheissa. Muistisairaus itsessaan edellyttda toimintakykya yllapitavia ja muun muassa
kaatumisia ehkaisevia toimenpiteitd. Muistisairaalla on usein myds muita pitkaaikaissai-
rauksia. Kuntoutuksella tahdataan sairauden vaiheesta riippuen toimintakykya paran-
tavaan, yllapitavaan tai oireita lievittavaan tulokseen. Kuntoutuksen suunnittelussa ja
toteutuksessa on huomioitava myds muistisairaan laheiset, erityisesti omaishoitajat, seka
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hoitohenkil6sto varsinkin ympdrivuorokautisessa hoidossa. Kuntoutuksen keinot sovite-
taan muistisairaan kulloiseenkin tilanteeseen ja voimavaroihin sopiviksi.

Muistisairaan kuntoutustarpeen tunnistamisessa toimivat samat periaatteet kuin muillakin
ikdantyneilla. Muistisairauden etenemisella on tiivis yhteys paivittdiseen toimintakykyyn.
Varhainen muistisairaus vaikeuttaa vaativia paivittdistoimia ja lieva valineellisia paivittais-
toimia. Keskivaikeassa muistisairaudessa ongelmia ilmaantuu pdivittdisiin perustoimiin.
Vaikeassa muistisairaudessa ohjauksen seka avun tarvetta on lahes kaikissa perustoimissa.

Kuntoutukseen on kiinnitettava erityista huomioita jo muistisairauden varhaisessa vai-
heessa, jolloin sairastuneella on viela mahdollisuus oppia uusia toimintatapoja ja esimer-
kiksi apuvalineiden kayttda. Kuntoutussuunnitelma on tehtava heti muistisairauden diag-
nosoinnin jalkeen. Kuntoutuksen tavoitteet ja sisallot maaraytyvat sairauden vaikeusas-
teen ja yksilollisten tarpeiden mukaan. Jo sairauden eteneva luonne edellyttaa saannol-
listda kuntoutussuunnitelman paivittamista ja toteutumisen seurantaa. Muistisairaan kogni-
tiivisen suoriutumisen, sairauden vaikeusasteen, kdytosoireiden ja pdivittdisen toimintaky-
vyn arviointiin suositellut mittarit on koottu Muistisairaudet Kdypa hoito -suositukseen.

Muistisairaan kuntoutussuunnitelma on laaja-alainen, yksil6lliset tilanteet ja tarpeet huo-
mioiva. Fyysista kuntoa tukevien harjoitteiden lisdaksi monipuolinen muistin harjoittami-
nen, harrastukset, ystavien tapaaminen ja erilaiset vertaistukiryhmat (myos laheisille) seka
sairauksien hyva hoito ovat tarked osa toimintakyvyn yllapitamista. Kuntoutuksessa huo-
mioidaan myds ravitsemus, turvallisuus, apuvélineet, soveltuvat teknologiset ratkaisut, tar-
peita vastaavat palvelut seka etuudet, joihin muistisairas ihminen on oikeutettu.

Muistisairaat ja heidan ldheisensa tarvitsevat tiivista kontaktia ammattilaisiin, jotta kuntou-
tus ja muut toimintakykya tukevat toimenpiteet kdynnistyvat jo sairauden varhaisessa vai-
heessa ja jatkuvat sairauden edetessa. Kuntoutuksessa muistisairaat ihmiset tarvitsevat eri-
tyista tukea ja ohjausta, koska sairauden vuoksi heidan edellytyksensa esimerkiksi omatoi-
miseen harjoitteluun ovat heikentyneet. Kuntoutusprosessissa tarvitaan moniammatillista
yhteisty6ta. Toteutumisen seurannan vastuuhenkildsta (esimerkiksi muistikoordinaattori
tai vastaava yhdyshenkil®) on aina sovittava ja varmistettava, ettd muistisairas ja hdnen
laheisensa saavat tarvitsemansa kuntoutus- ja muut palvelut oikea-aikaisesti.

8.3.5.2 lkaantyneet vammaiset ihmiset

Kuntoutus perustuu ikdantyneen vammaisen henkildn yksilollisesti arvioituun kuntoutus-
tarpeeseen. Vamma sindnsa voi vaikuttaa esimerkiksi toimintakyvyn nopeampaan huo-
nonemiseen ikddntyessa. Monet ikdantyneet vammaiset ihmiset ovat olleet koko ikansa
laakinnallisen kuntoutuksen piirissa. Oleellista on arvioida, voidaanko henkilon arjen
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osallistumista ja selviytymista tukea laakinnallisen kuntoutuksen keinoin siten, etta jaljella
oleva toimintakyky pysyy ylla mahdollisimman pitkaan.

Kelan vaativaa ladkinnallista kuntoutusta mydnnetaan 65 vuoden ikaan asti.**® Vaikeasti
vammaiselle henkil6lle kuntouksen jatkuminen myds sen jalkeen on tarkeda. Terveyden-
huollossa tulee ikdadntyvan vammaisen ihmisen kohdalla varmistaa, ettd hanen toiminta-
kyvystaan ja elamantilanteestaan johtuvat tavoitteet kuntoutukselle huomioidaan kuntou-
tuksen jarjestamisessa ja etta kuntoutustoimenpiteet ovat riittavia ja vaikuttavia.

Aika ajoin on syyta tarkistaa kuntoutuksen tavoitteita seka jaksottaa eri terapiamuotoja ja
kuntoutuksen intensiteettia yksilollisen tarpeen mukaisesti. Aiemmin tehtya kuntoutus-
suunnitelmaa on tarkistettava, jos vammaisen henkilén toimintakyky, eldamantilanne tai
asumisolosuhteet muuttuvat tai hanella todetaan uusi pitkaaikaissairaus tai toimintaky-
kyyn vaikuttava oire (taulukko 3).

8.3.5.3 lkaantyneiden omaishoitajat

Omaishoitajat ja heidan niin sanottu kaksoisasiakkuutensa kuntoutuksen tukena seka koh-
teena on otettava huomioon kuntoutustarpeen arvioinnissa ja kuntoutuksen suunnitte-
lussa. Omaishoitajilla on suuri merkitys hoidettavan laheisensa péivittdisen toimintakyvyn
tukemisessa. Ammattilaisten on annettava arjen ja hoitotyon tueksi ohjausta hoidettavan
laheisen seka omaishoitajan itsensa toimintakykya tukevista menetelmista, esimerkiksi
ergonomiaohjausta siirtymisten avustamisessa.

Lisaksi on tarkeaa ottaa puheeksi omaishoitajan hyvinvointi. Sitova ja raskas omaishoito-
tilanne liséa omaishoitajan ylikuormittumisen, uupumisen ja jopa psyykkisen tai fyysisen
sairastumisen riskid. Ylikuormitus ja uupuminen voivat nakya vasymyksen lisaksi muuttu-
neina asenteina itsea tai hoidettavaa laheista kohtaan. Omaishoitajan voimavaroja, jaksa-
mista sekda mahdollista kuntoutustarvetta onkin arvioitava saanndllisesti ja otettava asia
puheeksi omaishoitajan kanssa esimerkiksi hoidettavan laheisen kuntoutusinterventioi-
den yhteydessa tai muissa kohtaamisissa. Omaishoitajien kuormitusta ja tuen tarvetta voi-
daan arvioida myds muun muassa COPE-indeksin avulla.

Ammattilaiset ovat avainhenkil6itd omaishoitotilanteiden varhaisessa tunnistamisessa ja
palveluihin, kuten kuntoutukseen, ohjaamisessa. Omaishoitotilanteessa olevilla on myds
oikeus sosiaalihuoltolain mukaiseen palvelutarpeen arviointiin, jonka avulla selvitetdan,

mitka tuet ja palvelut auttaisivat perhettd. Omaishoitajan toimintakykya ja jaksamista

399 Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja... 566/2005 - Ajantasainen lainsda-
danto - FINLEX ®
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tukevia keinoja ovat lddkinnallisen kuntoutuksen lisdaksi muun muassa omaishoidon tuki
ja siihen sisaltyvat palvelut, vuorohoitojaksot, perhehoito, tuetut lomat, Kelan kuntoutus-
kurssit seka jarjestdjen omaishoitajille raataléimat tukimuodot.

8.3.5.4 Kuntoutustarpeen tunnistaminen asumispalveluissa

Kuntoutus ja kuntoutustarpeen arviointi eivat paaty idkkaan ihmisen siirtyessa asumispal-
veluihin. Kuntouttavan hoitotyon avulla pyritdan edistamaan ja yllapitamaan asiakkaan
toimintakykya ja harrasteita kannustamalla hanta tekemaan kykyjensa ja tavoitteidensa
mukaan mahdollisimman paljon itse. Toimintakyvyn tukemisessa on tarkeaa ottaa huo-
mioon iakkaan ihmisen olemassa olevat voimavarat seka kompensoida heikentyneita osa-
alueita. Toimintakyvyn edistamisen keinot ja tavoitteet kirjataan hoito- ja kuntoutussuun-
nitelmaan. Niiden toteutumista on aktiivisesti seurattava ja arvioitava seka tarvittaessa
muutettava hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa niiden pohjalta. Kuntouttavan hoitotyon
tukena ja rinnalla jarjestetdan tarvittaessa moniammatillista kuntoutusta, jos asiakkaan
muuttuva terveydentila tai pitkadaikaissairaus sita vaatii.

Toimintakykya on arvioitava ja mitattava saanndllisesti, jotta toimintakyvyn muutos ja
kuntoutuksen tarve on mahdollista tunnistaa. Arvioinnin pohjan muodostavat sadnnon-
mukaiset, vahintaan kuuden kuukauden vélein toistuvat RAl-arvioinnit. Arvioinnin tulok-
sia on tarkeaa verrata aiempiin arviointeihin. Toimintakyvyn heikentyminen, viimeaikaiset
kaatumiset ja osa heratteista (taulukko 3) ovat merkki kuntoutustarpeesta. Tavoitteellisen
kuntoutuksen tarvetta on arvioitava ja hoitosuunnitelmaa on paivitettava myos silloin, kun
asiakkaan toimintakyky nopeasti heikentyy, sairaalasta kotiuduttaessa tai akuutin sairastu-
misen jalkeen. Myds merkittava eldamantilanteen tai ravitsemustilan muutos, uuden apuva-
lineen tarve, kaatuminen ja kaatumisriskin kasvu edellyttavat hoito- ja kuntoutussuunni-
telman paivittamista ja kuntoutustarpeen arviointia.

Toimintakyvyn ja eldmdnlaadun yllapitdmisen tarve ei paaty missaan vaiheessa. Edennyt
muistisairaus ja merkittava toisen ihmisen avun tarve paivittaistoiminnoissa (RAl-arviossa
CPS 5-6, ADL 5-6) ovat kuitenkin merkkeja elaméan loppuvaiheen ldhestymisesta. Tassa
vaiheessa ikdadntyneen, usein monisairaan ja muistisairaan ihmisen, voimavarat ovat jo
niukat, joten tavoitteista on perusteltua tinkia. Toimien painopiste muuttuu ikddantyneen
itsensa aktiivisesta tekemisesta enemman muiden tukemaan asetelmaan (esimerkiksi pas-
siiviset liikeharjoitteet). Monesti jo aikaisemmassa vaiheessa on tavoiteltavaa, ettd kuntou-
tustoimet jarjestetadn asumispalveluyksikdssa vieraaseen (sairaala)ymparistoon liittyvien
riskien vuoksi.
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8.3.6 Kuntoutuksen menetelmien valinta

Kuntoutuksen lahtokohdat ja padmaarat ovat toimintakyvyssa ja toimijuuden yllapi-
tamisessa. Kun kuntoutustarve on tunnistettu, keskeista on realististen, mielekkaiden
ja motivoivien kuntoutumistavoitteiden pohtiminen ja I6ytaminen yhdessa kuntoutu-
jan ja tilanteen mukaan hanen ldhipiirinsa kanssa. Kuntoutuksen tavoitteiden on oltava
riittdvan konkreettisia, jotta niiden saavuttamista voidaan seurata. Usein pitkan aikava-
lin (esimerkiksi kotiutuminen sairaalasta) tavoitetta on tarpeellista pilkkoa pienemmiksi
valitavoitteiksi.

Tavoitteet kuntoutukselle asetetaan yhdessa asiakkaan kanssa siten, etta asiakkaalla on
riittavasti tietoa kuntoutuksen mahdollisuuksista ja vaikutuksista ja etta tavoitteet edis-
tavat asiakkaalle mielekkaita elaman sisaltoja. Riittava aika, selkeadkielinen tieto ja luotta-
muksellinen vuorovaikutussuhde ovat keskeisia asiakkaan kuntoutumisen motivaation
vahvistamiseksi ja asiakaslahtoisen, yksil6llisen kuntoutusprosessin toteuttamiseksi. Lahei-
set voivat olla asiakkaalle tarked voimavara, ja heidan ndkemyksensa sekd mahdolliset
huolensa on hyva selvittaa.

Kuntouksen menetelmat valitaan asetettujen tavoitteiden pohjalta. Menetelmien vali-
koima on laaja myds ikadntyneilla (kuva 14). lakkaan ihmisen kohdalla kuntoutuksen
tavoitteet ovat usein monialaisia, ja siten samanaikaisesti voi olla tarve useammalle erilai-
selle interventiolle niin kovan kuin pehmeankin kuntoutuksen piirista. Eri menetelmia voi-
daan soveltaa erilaisissa toimintaymparistoissa (kuntoutusosasto, pdivakeskus tai terveys-
asema, koti) ja eri tahojen toimesta (julkinen sektori, jarjestot/saatiot, yksityiset toimijat).
Kuntoutumisen edetessa menetelmat muuttuvat. Taulukossa 7 on esimerkkeja vaikutta-
viksi osoitetuista kuntoutusinterventioista.
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Kuva 14. lkdantyneiden kuntoutuksen menetelmat ja ulottuvuudet (Youngin mallin *° pohjalta mukailtu
Lonnroos E., Tikkanen P. & Aijo M.)

Sosiaalinen toimintakyky

Vertaistuki Kuuntelu

Neuvonta Motivointi

Ohjaaminen Rohkaiseminen

Etdohjaus Sopeutumisen

3 : "Pehmed kuntoutus” tukeminen
Psyykkinen Osallistumisen Kognitiivinen

toimintakyky tukeminen toimintakyky

"Kova kuntoutus” Kotikuntoutus
Apuvilineet
Teknologia

Etakuntoutus
Fysioterapia

Jalkaterapia Ympadriston muutostyot

Puheterapia Kognitiivinen kuntoutus
Toimintaterapia Laakkeet

Liikunta Ravitsemus

Fyysinen toimintakyky

400 Young J. 1996.
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Taulukko 7. Esimerkkeja idkkdiden toimintakykyd parantavista toimintatavoista

Toimintamalli

Varhaisvaiheen toiminta-
mallit avohoidossa

Nousujohteinen kuntosalihar-
joittelu

Ohjattu ryhmaliikunta niille,
joilla lievia toimintakyvyn on-
gelmia

Finger-toimintamalli: liikun-
nan, ravitsemuksen ja aivoter-
veyden edistaminen, sydan- ja
verisuonisairauksien riskiteki-
joiden hallinta

Akuutin sairauden tai vam-
man jalkeen

Laaja-alainen, moniammatilli-
nen lonkkamurtumakuntoutus

Vuoden kestdva tehostettu yk-
sikdllinen kotikuntoutus lonk-
kamurtuman jalkeen

Vaikuttavuus

Kohentaa kavelykykya, tuo-
lilta yldsnousua, voimaa se-
kd vahentda kipua nivelku-
lumapotilailla®®' Vahentaa
kaatumisriskia*®

Tukee fyysistd toimintaky-
kyd, psyykkista hyvinvointia
ja lisaa sosiaalisia kontak-
teja‘®3

Ylldpitda muistitoimintoja,
kohentaa ja yllapitaa toi-
mintakykya ja kykya selviy-
tyd pdivittaisista toimista,
vdhentda kroonisten saira-
uksien ilmaantuvuutta, pa-
rantaa eldmanlaatua*®

Nopeuttaa ja parantaa toi-
mintakyvyn palautumista
sekd entiseen kotiin palaa-
mista

Parantaa liikkumiskykya,
helpottaa portaissa kulke-
mista, voi parantaa suoriu-
tumista pdivittaistoimin-
noissa

Ohjeita toteutukseen ja lisatietoja

Liikuntaharjoittelu - Voimaa van-
huuteen

Liikuntaharjoittelu - Voimaa van-
huuteen

Voimaa etdjumpasta - [kdinstituutti
(ikainstituutti.fi)

FINGER-toimintamalli ikdantyvien
muisti- ja ajattelutoimintojen tuke-
miseksi (julkari.fi)

Lonkkamurtuma (kaypahoito.fi)

Liikkumiskyky lonkkamurtuman
jalkeen: tehostettu, yksildllinen
avokuntoutusohjelma liikkumis-
kyvyn palauttamiseksi (ProMo) —
Gerontologian tutkimuskeskus —
GEREC

401 Liu C-J & Latman N K.2009.
402 Sherrington Cym. 2019.
403 Saloranta E. ym. 2022.

404 Kulmala J. ym. 2019.
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Toimintamalli

Moniammatillisessa kuntou-
tusyksikossa tapahtuva aivoin-
farktin hoito

Pitkdaikaissairauksiin liitty-
vé kuntoutus

Muistisairaiden kotikuntoutus
ja ryhmdkuntoutus (FINALEX)

Keuhkoahtaumatautia sairas-
tavien monipuolinen liikkunnal-
linen avokuntoutus

Vaikuttavuus

Parantaa elamanlaatua, va-
hentdd vammaisuutta ja lai-
toshoitoon jaamisen riskid,
lyhentda hoitoaikoja ja va-
hentdd kuolleisuutta

Toimintakyvyn heikentymi-
sen hidastuminen (lievem-
massa muistisairaudessa),
kaatumisten vaheneminen
(keskivaikeassa muistisai-
raudessa)

Vdhentdd hengenahdistus-
tunnetta ja voimattomuut-
ta, vdhentda mielialaoireita,
parantaa fyysistd suori-
tuskykyd ja vahentda sairaa-
lahoidon riskid

Ohjeita toteutukseen ja lisatietoja

Aivoinfarkti ja TIA (kaypahoito.fi)

Effects of the Finnish Alzheimer di-
sease exercise trial (FINALEX): a ran-
domized controlled trial - PubMed
(nih.gov)

Effects of Exercise on Functional
Performance and Fall Rate in Subjects
with Mild or Advanced Alzheimer’s
Disease: Secondary Analyses of a
Randomized Controlled Study -
PubMed (nih.gov)

Keuhkoahtaumatauti (kaypahoito.fi)

Onnistunut menetelmavalinta edellyttda ihmisen ja hdnen eldmantilanteensa riittavaa

tuntemista, ja siksi lahtokohtana on oltava fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen

toimintakyvyn seka niihin vaikuttavien tekijéiden tunteminen. Toisaalta kuntoutusmene-

telmien valinnassa on huomioitava kuntoutustarpeen intensiivisyys seka iakkaan ihmisen

fyysiset, kognitiiviset ja psyykkiset voimavarat ja toimintaymparisto.

Tarvittaessa kuntoutujan lahiymparisto ja sen turvallisuus on selvitettava kotikaynnilla.

Asuin- ja elinympariston esteettomyydella ja palveluiden saavutettavuudella on keskeinen

merkitys paitsi siltd kannalta, miten toimintakyvyn ongelmista huolimatta voi toimia pai-

vittdisessa elamdssaan myos kuntoutuksen toteuttamisen kannalta. Kodin turvallisuutta

voidaan parantaa muun muassa kulkuvaylien valjyydell, riittavalla ja oikein kohdenne-

tulla valaistuksella, tukikaiteilla ja -kahvoilla seka sijoittamalla kaytdssa olevat tavarat riitta-
van alas. Turvateknologioiden kayttd on erityisen hyddyllista silloin, kun henkild ymmartaa
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niiden tarkoituksen ja on motivoitunut ja kykenee kdayttamaan niitd. Asuinympadriston
muutostoihin on saatavana ohjeita sekd neuvontaa.*®

Alkavissa toiminnanvajeissa painopiste on itsendisessa, ohjatussa harjoittelussa. Akuutin
sairauden tai vamman jalkeen riittavan intensiivisen kuntoutuksen toteuttaminen taas voi
edellyttaa osastokuntoutusta. Alkuvaiheen jalkeen jatkokuntoutusta suunniteltaessa on
arvioitava, tarvitseeko kuntoutuja tukea jatkokuntoutukseen vai riittdako pelkka ohjaus ja
kuinka intensiivista kuntoutusta kuntoutuja tarvitsee. Lisaksi on selvitettava, onko lahella
sellaisia saavutettavissa olevia palveluita, joita voidaan hyddyntaa vai onko harkittava
myos kuljetusten jarjestamista tai kuntoutuksen viemista kotiin.

Monisairaan idkkaan ja varsinkin muistisairaan kuntoutus on usein tavoiteltavaa jarjestda
mahdollisimman ldhelld kytkeytyen tavanomaiseen toimintaymparistoon. Kotiin vietava
kuntoutus voi sisaltaa erilaisia toimintatapoja ja kuntoutusmuotoja asiakkaan tilanteen
mukaan hdnen omassa toimintaymparistdssaan. Olennaista on voimavaroja hyodyntéva ja
arjen toimintoja tukeva ote. Kotiin vietavaa kuntoutusta voidaan toteuttaa myos etayhtey-
den kautta (esimerkiksi kuntoutuksen tai apuvalineiden kayton ohjaus). Kaikkiin kuntou-
tustarpeisiin ei kuitenkaan voida eika ole tarkoituksenmukaista vastata kotona; sosiaalinen
toiminta ja elinpiirin laajeneminen voivat olla motivoivia tekijoita ja auttaa lisadmaan kun-
toutujan henkisia ja sosiaalisia voimavaroja.

Osalla ikdantyneista ihmisista on sairautensa tai vammansa vuoksi erityisia tarpeita

(tilat, vdlineet, erityisosaaminen), jotka ohjaavat menetelmien valintaa. My®0s jarjes-

toissa on erityisosaamista ja asiantuntijuutta, jota voidaan hyddyntaa (esimerkkeina ver-
taistuki ja kokemusasiantuntijat). Sosiaalityontekija on hyva ottaa mukaan kuntoutuk-
sen suunnitteluun ja mahdollisuuksien kartoittamiseen, jos sairaus tai vamma antaa mah-
dollisuuden vammaispalveluihin tai esimerkiksi Kelan jarjestamaan harkinnanvaraiseen
kuntoutukseen.

Sopivien kuntoutusmenetelmien [6ytamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
sen on tunnettava kuntoutusjarjestelma seka erityisesti oman alueensa palvelut ja toimi-
jat. Tarvittaessa on konsultoitava muita ammattilaisia tiedon ja avun saamiseksi. Asiaka-
sohjauksen on tehtdva tiivista yhteistyota jarjestdjen, seurakuntien, kuntien muiden sekto-
reiden, kuten liikunta-, kulttuuri- ja sivistystoimen, asumisen seka perusterveydenhuollon,

405 Korjausneuvonta - Vanhustydn keskusliitto - Arvokas vanhuus on ihmisoikeus. Aina.
(vtkl.fi)
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sosiaalihuollon, kuntoutuksen ja kuntoutuspalveluntuottajien kanssa ajantasaisen palvelu-
hakemiston ja yhtendisten palveluprosessien yllapitamiseksi.*o

8.3.7 lkaantyneiden kuntoutuksen seuranta

Keskeinen osa kuntoutusta on seuranta. Ilman seurantaa ei voida arvioida, paastiinko ase-
tettuihin tavoitteisiin vai ei. Tama on tarkeaa paitsi ikdantyneen itsensa myos palvelujarjes-
telman nakokulmasta. Seuranta pakottaa reagoimaan tilanteisiin, joissa kuntoutuminen ei
etene. Tall6in on palattava laaja-alaiseen arviointiin: onko kuntoutumisen esteena esimer-
kiksi puutteellinen ravitsemus, masennus tai jokin sosiaaliseen tilanteeseen liittyva huoli?
Liséksi on arvioitava kriittisesti asetettuja tavoitteita ja valittuja menetelmia.

Yhdessa sovitut tavoitteet ja menetelmat kirjataan tilanteen mukaan kuntoutussuunnitel-
maan (ja sairauskertomukseen, hoito- ja palvelusuunnitelmaan tai asiakassuunnitelmaan).
Samassa yhteydessa on syyta arvioida myos hoidon ja palveluiden kokonaisuus, esimer-
kiksi se, tarvitaanko valiaikaista kotihoitoa tai ravitsemusinterventioita. On myos tarkeda
sopia, kuka vastaa seurannasta ja koordinoi kuntoutustoimia ja miten tilanteen muutok-
siin reagoidaan. Alkavissa toiminnanvajeissa tama henkilo voi olla ikaantynyt itse, mutta
on tarkeda tunnistaa tilanteet, joissa tarvitaan ulkopuolista tukea. Kuntoutussuunnitelma
ohjaa kaikkia asiakkaan palvelukokonaisuudesta vastaavia toimijoita, asiakasta itsedan,
omaisia ja eri palveluntuottajia. Siksi on erittdin tarkeaa, etta kuntoutusvastuun siirtyessa
toimijalta toiselle tiedot tarvittavasta kuntoutuksesta, tavoitteista ja seurannasta siirtyvat
kuntoutujan mukana.

Seurannan osalta on sovittava, kuka sitd toteuttaa ja kuinka usein ja miten kuntoutumisen
edistymista mitataan. Nama riippuvat maaritetyista tavoitteista. Kuntoutustulosten arvi-
oimiseksi on tarkeaa, etta lahtotilanteen toimintakyky ja suorituskyky dokumentoidaan.
Monissa toimintakyvyn arviointityOkaluissa (RAIl-, ADL- ja IADL-pisteytykset) eri suoritusky-
kytasojen vdliset portaat ovat varsin suuria, jolloin niilld mitattavaa muutosta voi olla vai-
kea todeta. Siksi kuntoutusjaksojen yhteydessa on kadytettava tarkempia toiminta- ja suosi-
tuskyvyn mittareita, jotka mahdollistavat tuloksen arvioinnin (taulukko 5).

Jos kuntoutusjakson aikana potilaan terveydentilassa tai toimintakyvyssa tapahtuu
muutoksia (esimerkiksi taulukon 3 tilanteet), tilannetta on arvioitava uudelleen ja tar-
vittaessa paivitettava asetetut tavoitteet ja valittava uuteen tilanteeseen soveltuvat
menetelmat. Seurantaa on jatkettava myds varsinaisten kuntoutusjaksojen (esimerkiksi

406 Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-
2023: Tavoitteena ikdystavallinen Suomi - Valto (valtioneuvosto.fi)
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kotikuntoutusjakso) jalkeen hyddyntaden tdssa luvussa kuvattuja keinoja kuntoutustarpeen
tunnistamiseksi.
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Laakinnallinen kuntoutus
aistivammoissa

Kuulon kuntoutus

KESKEISET ASIAT

Vastasyntyneiden seka tois- ettd molemminpuoleisten kuulovikojen
seulonnassa, diagnostiikassa ja kuntoutuksessa on paastava aiempaa
yhtenaisempiin kaytanteisiin ja varmistettava varhainen moniammatillisen
kuntoutuksen aloittaminen.

Kuulonkuntoutus on eldmanmittaista kuntoutusta, jossa lapsen
varhaiskehitysta seka kuntoutujan opiskelu-, tyo- ja toimintakykya tuetaan
moniammatillisesti. Tahan kuuluu kuulonapuvalineen kayton ohjaus,
seuranta seka kuulokyvyn ja kommunikointitaitojen harjaannuttaminen.

Oikea-aikaisella kuulonkuntoutuksella voidaan parantaa kommunikointi-
ja toimintakykya seka vahentaa sosiaalista eristaytyneisyytta.

Vaeston vanhetessa ja tyourien pidentyessa ikakuulo muodostaa
tulevaisuudessa entistakin suuremman kansanterveydellisen

ja -taloudellisen haasteen. Kuntouttamaton kuulovika on myds
muistisairauksien riskitekija.

Kuulokojesovituksen laatu tulisi varmistaa mittaamalla. Jos
asianmukaisella kuulokoje- ja muulla lisdaapuvalinekuntoutuksella ei
saavuteta arjessa selviytymisen kannalta riittavaa puheentunnistuskykya,
sisakorvaistutehoitoa tulisi aina harkita.

Johdanto

Kuntouttamaton kuulovika lisda kognitiivisten, psyykkisten ja sosiaalisten ongelmien riskia
ja vaikeuttaa merkittavasti omatoimista arjessa selviytymista. Vaeston vanhetessa ikakuulo

yleistyy entisestdadn ja muodostaa tulevina vuosina nykyistakin suuremman kansanterve-
ydellisen ja -taloudellisen haasteen. Kuulon kuntoutus tahtaa kuntoutujan kuuloaistissa
ilmenevien ongelmien kompensointiin ja kommunikointimahdollisuuksien tukemiseen
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kuulonapuvdlineitd hyddyntamalla ja kuntoutujaa ja hdnen lahipiiridéan tukemalla ja neu-
vomalla. Kuulon kuntoutus on kokonaisuus, jossa paatavoitteena on tukea kuntoutujaa
kuulon ja puhekommunikoinnin kehittamisessa ja yllapitamisessa. Lasten varhaiskehityk-
sessa huoltajia opastetaan kokonaisvaltaiseen kehityksen tukemiseen, jonka osana voivat
myos olla tukiviittomat, viittomakieli tai kommunikaatiomenetelma. Kuulon kuntoutuksen
padmaara on vahentda kuuloviasta aiheutuvaa toiminnallista haittaa. Kuntoutus vahvistaa
toimintakykyd, lisda eldamdnlaatua ja varmistaa itsendisen elaman toteutumisen. Vaikuttava
kuulon kuntoutus on elinikaista ja oikea-aikaista ja sisaltaa yksilollisten kuulonapuvalinei-
den sdannollisen paivittamisen sekd kuntoutuksen tulosten seurannan.

Kuulon kuntoutus toteutetaan moniammatillisesti. Toimijoina kuntoutusketjussa ovat
audionomit, erikoisladkarit, puheterapeutit, psykologit, kuntoutusohjaajat, sosiaalityon-
tekijat ja teknisen audiologian edustajat, jotka muodostavat erikoissairaanhoidon kun-
toutustydryhman. Muissa toimipaikoissa tyoryhma on sen sijaan suppeampi. Kuulon kun-
toutuksessa toimii myds Kelan ja valtion muiden tahojen rahoittamia kolmannen sektorin
yhteisty6tahoja. Ne tarjoavat esimerkiksi vaativaa ja harkinnanvaraista moniammatillista
yksilokuntoutusta, sopeutumisvalmennusta ja kuulokursseja. On tarkeda, etta ongelmalli-
sissa tilanteissa kuntoutujalla on mahdollisuus saada tilanteestaan moniammatillisen tyo-
ryhman arvio.

Kuulon kuntoutuskaytantdjen jarjestamistavat voivat vaihdella paikallisesti. Sairaaloissa
tapahtuvan sovituksen sijaan aikuisten kuulokojeiden sovitus voi toteutua myds kilpailu-
tettuna ostopalveluna. Vastuu kuulon kuntoutuksen jarjestamisestd, palvelujen yhdenver-
taisesta toteutumisesta ja laadun seurannasta on erikoissairaanhoidolla.

9.1.2  Kuulon kuntoutuksen tarpeen arviointi: milloin kuulon
kuntoutus aloitetaan?

Kuulon kuntoutuksen toteuttamista ohjaavat Yhtendiset kiireettoman hoidon perus-
teet (2019)*%7, Valtakunnalliset ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutuspe-
rusteet (2020)*%¢, Kuulon apuvalinetta kayttavan lapsen hyva kuntoutuskaytanto (2017)4%°
ja kuulonhuoltopalvelujen standardi ISO 21388:2020%°. Aikuisen henkilén kuulon

407 Yhtendiset kiireettoman hoidon perusteet 2019 - Valto (valtioneuvosto.fi)

408 Valtakunnalliset Iadkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet 2020 :
Opas apuvilinetyota tekeville ammattilaisille ja ohjeita asiakkaille - Valto (valtioneuvosto.fi)

409 Kuulon-apuvaline_hyva-kuntoutuskaytanto_Kuntoutussaatio_Tyoselosteita-53-2017.
pdf (kuntoutussaatio.fi)

410 1S0O-21388-2020.pdf (iteh.ai)
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kuntoutukseen ohjautuminen alkaa perusterveydenhuollossa ja tyodterveyshuollossa,
joissa kuulovian aste selvitetaan kuulontutkimuksella. Kun kuulovian olemassaolo tode-
taan alustavasti, tehdaan lahete erikoissairaanhoidon kuulokeskukseen tai -asemalle.
Lahetteen erikoissairaanhoitoon voi saada my0s yksityislaakarilta.

Lapsen kuntoutuksessa kansainvaliset vakiintuneet suositukset (WHO 2021)*'" hyodynta-
vat kuulojdrjestelman kehityksen niin sanotun kriittisen herkkyyskauden aikaikkunoita.
Lapsilla kuulon kuntoutus tulee aloittaa jo vauvaidssa. Suositusten mukaisesti synnynnai-
nen kuulovika on seulottava viimeistdan yhden kuukauden, diagnosoitava kolmen kuu-
kauden ja kuntoutus aloitettava viimeistaan kuuden kuukauden idssa. Kaikkien lasten
kuulo seulotaan lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon tiettyjen maaraaikaistarkastus-
ten yhteydessa, silla esimerkiksi perinndlliset kuuloviat voivat tulla esiin vasta myéhemmin
lapsuudessa.

9.1.3 Polku kuulon kuntoutukseen
9.1.3.1 Perusterveydenhuollon rooli

Kun epailldaan ei-akuutista syysta johtuvaa kuulovikaa, potilas tulee ohjata perustervey-
denhuollosta, mukaan lukien varuskuntien terveysasemat, ja tyéterveyshuollosta tarkem-
piin tutkimuksiin erikoissairaanhoitoon. Sita ennen perusterveydenhuollossa tulee tehda
alustava arvio sisdltaen danesaudiometriatutkimuksen. Pelkastaan hiljaisessa huoneessa
tehty arvio kuulosta ja sen avulla selviytymisesta ei kuitenkaan anna riittdvaa kuvaa hei-
kentyneen kuulon vaikutuksista toimintakykyyn. Potilaan tilannetta arvioitaessa tulee huo-
mioida hdnen oma kuvauksensa kuulemisen ongelmista arjen tilanteissa, joissa heikenty-
nyt kuulo tuottaa eniten ongelmia. Potilaan omaa kuvausta voidaan taydentaa laheisten
tai huoltajien arviolla kuulosta. Naiden merkitys korostuu lastenneuvolassa ja koulutervey-
denhuollossa lapsen kuulovian epadilyssa. Laheisten kuvaus kuulemisen ongelmista on tar-
keda myos idkkdiden sekd moni- ja muistisairaiden henkildiden kuulokyvyn kartoituksessa.

Valtaosa kuulovioista todetaan ikadntyneilld. Kuulon kuntoutukseen ohjaamisen tulee olla
aina yksilollista, eika sen tule perustua pelkastddan mekaanisesti etukdteen madriteltyihin,
tarkkoihin kuulokynnyskeskiarvoihin. Aikuisten kuulon kuntoutuksessa korostuvat poti-
laan subjektiiviset kokemukset heikentyneen kuulon vaikutuksista toimintakykyyn ja moti-
vaatio kuulon kuntoutukseen. Tyéterveyshuollossa ammattitaudin, meluvaurion mahdolli-
suus tulee selvittaa esimerkiksi tyohistorian avulla.

411 Hearing screening: considerations for implementation (who.int)
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9.1.3.2 Erikoissairaanhoidon rooli

Kuulokojeen myodntaminen edellyttaa kuulokojekuntoutukseen perehtyneen erikoislaaka-
rin (audiologi, korva-, nena- ja kurkkutautien erikoisladkari tai foniatri) tekemaa tilanteen
yksil6llista arviointia. Tavoitteena on molempien korvien mahdollisimman hyvan kuulo-
kyvyn saavuttaminen. Erikoissairaanhoidossa tehty kuntoutuspaatos perustuu aina yksi-
[6lliseen tarpeeseen seka arvioon siitd, mitka ovat kuntoutujan mahdollisuudet hyotya
apuvalineista.

Kuntoutuksen perusteena on mahdollisimman taustahalyttomissa olosuhteissa eli danie-
riossa tehty ddanesaudiometriatutkimus, jonka avulla on maaritetty paremman korvan kes-
keisen puhealueen (0,5, 1, 2 ja 4 kHz) kuulokynnysten keskiarvo (dB HL). Erityistilanteissa
kaytetdan vastaavia heikommin kuulevan korvan tutkimustuloksia. Ohjeellisina raja-ar-
voina voidaan pitda seuraavia adneskynnyskeskiarvoja: 1) aikuisilla > 30 dB, 2) lapsilla kie-
len kehityksen ja oppimisen vuoksi kuulokojetta tarvitsevat > 20 dB. Pienilla lapsilla kun-
toutuksen perusteena on lapsen idn ja kehitystason mukaisin menetelmin varmistettu
kuulovika (danikenttatutkimus, OAE, aivorunkovasteet).

Aikuisen kuntoutusta edellyttaa kuulovika, joka hairitsee yksilon kuulonvaraista kommu-
nikointia ja joka ei ole leikkaushoidolla korjattavissa tai leikkaushoitoon ei haluta ryhtya.
Lapsella kuntoutustarve on olemassa, jos hanella arvioidaan olevan puheen, kielen tai
vuorovaikutustaitojen kehittymista haittaava kuulovika.

Kuntoutujalle laaditaan tarpeen mukaisesti hoito- tai kuntoutussuunnitelma, johon kirja-
taan kuulon kuntoutuksen tavoitteet. Kuntoutussuunnitelman tekeminen tapahtuu yhteis-
tyossa terveydenhuollon ammattilaisen, kuntoutujan ja hanen verkostonsa kesken.

Aanesaudiometria

Kuulemisen tarpeet ovat yksilollisid. Adnesaudiometriatutkimus toimii osana kuulokoje-
kuntoutuksen aloittamisen kriteerist6a. Adnesaudiometria on psykoakustinen tutkimus,
eli siina tutkitaan havainnoimalla yksilon reaktioita eritaajuisiin daniin. Kuulovian vaikeus-
aste otetaan huomioon korvakohtaisesti kuntoutuksen aloittamisen yhtend perusteena
(ohjeellinen arvo esim. 20 dB tai 30 dB).

Puheen tunnistamisen mittaaminen

Puheaudiometriassa selvitetadn kykya tunnistaa tai erotella puhetta. Siind kaytetaan

ennalta tallennettua puhemateriaalia. Mittausta voidaan vaikeuttaa lisaamalla tutki-

mukseen puheentunnistusta heikentavaa taustahalya, jolloin kyseessa on halypuhe-
testi. Puheaudiometriatutkimus vaikuttaa kuulokojekorvan valintaan ja ennakkoarvi-
oon laitteen antamasta hyodysta. Heikko puheentunnistustulos on erds perusteista
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moniammatilliseen kuntoutukseen ohjaamiselle, koska tall6in kuulokojeen antama hyoty
usein jaa puutteelliseksi.

Kuulokojeen ensisovitus

Kuulokojeet sovitetaan audionomin vastaanotolla. Tavoitteena on mahdollisimman hyva
kuulokyky molemmissa korvissa. Jos kuulovika on molemmissa korvissa, kuulokojekin
pyritaan sovittamaan molempiin korviin. Kuulokojeen voi saada myos toispuoleiseen kuu-
lovikaan. Koettu hy6ty voi kuitenkin olla rajallisempi kuin silloin, kun molemmissa korvissa
on kuulovika. Kuulokojesovituksen laatu tulee varmistaa kaikissa kuulokojeita sovittavissa
yksikdissa mittaamalla kuulokojeen antama vahvistus objektiivisesti (REM-mittaus). Kes-
keinen osa kuulokojeen ensisovitusta on kuulokojeen kdyton, huollon ja kuuntelutaitojen
ohjaaminen.

lakkaiden palveluissa ja perusterveydenhuollon yksikdissa tulee olla saatavilla kommu-
nikaattoreita eli puhevahvistimia. Ne auttavat kuulemisessa tilanteissa, joissa yksilollisen
kuulokojeen sovittaminen ei ole mahdollista.

Ensikuulokojeen sovituksen jalkeiset kontrollikaynnit

Kuulokojeiden ensisovituksen jalkeen kontrolli, joko sovituksen tehneessa yksikossa tai
puhelimitse, on kiinted osa kuntoutusprosessia. Kontrollin toteuttamistapa perustuu kun-
toutujan tavoitteisiin. Aikataulu sovitaan yhdessa kuntoutujan ja lasten kohdalla myos
huoltajien sekd audionomin kanssa. Taman jalkeen kontrolleja sovitaan kuntoutujan yksi-
[6llisen tarpeen mukaan vahintaan niin, etta ongelmatilanteissa on mahdollista ottaa
yhteytta audionomiin.

Erityisesti iakkaat kuntoutujat tarvitsevat usein tehostettua kuulokojeen kayton ohjausta.
Audionomin lisdksi myds kuntoutusohjaaja opastaa kuulokojeen kdytossd. Samoin perus-
terveydenhuollon kuuloyhdyshenkil6t tarjoavat ohjausta ja neuvontaa kuulokojeen kayt-
toon seka tekevat pienia huoltotoimenpiteita.

Kuulon toimintakykyrajoitteiden vaikeutuessa: sisakorvaistute

Sisdakorvaistute (SI) sopii vaikea-asteisen ja etenevan kuulovian kuntoutusmuodoksi niin
lapsille kuin aikuisillekin. Sl-leikkaukset on keskitetty viiteen yliopistolliseen sairaalaan.
Sl-kuntoutukseen siirrytadn, jos kuulokojekuntoutus ei endd mahdollista riittavaa puheen-
tunnistuskykya arkipdivan tilanteissa. SI-hoidon perusteet ovat laajentuneet viime vuo-
sina, ja kuntoutujia tulisi ohjata arvioon aina, kun asianmukaisesti toteutettu kuulokoje-
ja lisdapuvalinekuntoutus ei enda riitd arjessa selviytymiseen. Paatos Sl-hoidosta tehddan
yksilollisesti ja siind otetaan huomioon kuntoutujan elamantilanne, opiskelun tai tyon
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kuulolle asettamat vaatimukset seka kyky hyotya Sl:n sahkoisesta stimulaatiosta. Sl-arvi-
oon kuuluvat danesaudiometria, puheaudiometria (mm. halypuhetesti), danikenttamit-
taukset kuulokojeilla seka tarvittaessa puheterapeutin ja psykologin arviot. Kuntoutujan
tulee olla motivoitunut SI-kuntoutukseen, ja motivaatiota tuetaan Sl-kuntoutuksen ede-
tessa. Vastasyntyneille, joilla on vaikea kuulovika, pyritdaan aloittamaan sisakorvaistutekun-
toutus yhden vuoden ikdan mennessa. Lapsilla voi olla my6s etenevid kuulovikoja, joita
tulee seurata (Sl-perusteiden tayttyminen).

Muut kuulonapuvalineet ja lisalaitteet

Muut kuulonapuvadlineet ja lisalaitteet taydentavat kuulokojeista ja sisakorvaistutteista
saatavaa hyotya. Muiden apuvalineiden ja lisdlaitteiden tarve tulee arvioida yksilollisesti
ottaen huomioon Valtakunnalliset ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutus-
perusteet -oppaan suositukset. Kuulokojeiden, sisakorvaistutteiden ja muiden kuulon lisa-
laitteiden kdyttéon sopeutumista tukevat moniammatillinen kuntoutus, kurssitoiminta ja
vertaistuki.

9.1.4 Ohjautuminen eri ammattiryhmille

Kuulon kuntoutuksessa toimii audionomien ja erikoisladkarien lisaksi monia eri alan
ammattilaisia, esimerkiksi kuntoutusohjaajia, sosiaalitydntekijoita, psykologeja ja puhete-
rapeutteja. He tapaavat eri-ikdisia kuntoutujia ja heidan laheisiadn. Tarkastelussa ovat yksi-
16n kehitys, vuorovaikutus lahipiirin ja eri yhteisdjen kanssa, arjen toimintakyky, amma-
tinvalinta, opintojen eteneminen, tyokyky ja sen yllapitaminen seka sosiaaliturva. Lisaksi
ohjataan vammaispalvelujen kautta haettavaan tukiviittomien, viittomakielen tai kommu-
nikaatiomenetelman opetukseen. Mys tulkkauspalvelun hakeminen Kelan kautta voi olla
ajankohtaista (kirjoitustulkkaus- tai viittomakielen tulkkauspalvelut).

Kuntoutusohjaaja toimii yhdyshenkiléna kuntoutujan eri palvelujen kokonaisuuden hal-
litsemisessa ja rinnallakulkijana eri-ikdisten kuntoutujien elaman nivelvaiheissa. Sellaisia
ovat esimerkiksi varhaiskasvatuksen tai koulun aloitus tai ndiden paikan vaihto, opiskelu,
tyollistyminen ja ammatin vaihto. Yhteistyo ndihin nivelvaiheisiin liittyvien eri verkosto-
jen kanssa on tarkedd. Kuntoutusohjaaja jakaa tietoa kuulovioista ja ohjaa niiden huomi-
oimisessa kuntoutujien arjessa. Kuntoutusohjaaja tukee kuntoutujan itsenaista ja turval-
lista elamaa yksilollisilla apuvalineratkaisuilla ja ohjaamalla hanta oikea-aikaisesti palvelu-
jen piiriin.

Sosiaalityontekija neuvoo toimeentuloon ja sosiaaliturvaan liittyvissa asioissa. Kuu-

lon ongelmat voivat olla peruste esimerkiksi lasten ja nuorten vammaistuelle seka eri-
laiseen kuntouttavaan terapiaan ja kurssitoimintaan ohjaamiseen. Aikuisilla kuulovika
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voi heikentda tyokykya ja olla uhka toimeentulolle. Sosiaalitydntekija ohjaa tarvit-
taessa ammatilliseen kuntoutukseen ja yksil6llisen harkinnan perusteella ottaa kantaa
eldkeratkaisuihin.

Psykologit ovat mukana kuulon kuntoutuksessa osallistumalla perheen tukemiseen diag-
noosin saamisen jalkeen, arvioimalla lapsen taitojen kehitysta seka suunnittelemalla lap-
sen tarvitsemia tukitoimia. Psykologit osallistuvat my&s aikuisten sisakorvaistutearvioihin
ja tinnitusoireisten henkildiden kuntoutukseen.

Lapsi, jolle sovitetaan ensimmaiset kuulonapuvalineet, tapaa samoihin aikoihin my6s
puheterapeutin. Kuulokeskuksen puheterapeutti arvioi ja tukee lapsen kuulokykya osana
kommunikointikyvyn ja kielen kehitysta seka arvioi tarvetta saannolliseen lahella kotia
toteutuvaan puheterapiaan. Yhteistyo kodin ja kuntouttavan puheterapeutin kanssa

on tarkeda. Sairaaloiden kesken on paljon eroja siina, kuinka paljon aikuiskuntoutu-

jia ohjataan puheterapeutin palvelujen pariin. Puheterapeuttisen kommunikointikyvyn
arvion ja ohjauksen tarve korostuu, jos kuulonapuvalineiden kaytosta huolimatta on vai-
kea saada puheesta selvaa. Puheterapeutti voi ottaa kantaa tyokykyyn ja olla mukana
sisakorvaistutekuntoutuksessa.

9.1.5 FErityisryhmia kuulon kuntoutuksessa

Osalla kuulon kuntoutujista on kuulovian lisdksi myds muita sairauksia ja vammoja. Heidan
osaltaan tulee huolehtia kuntoutuksen yhdyspinnoista muiden alojen kuntoutukseen. Esi-
merkiksi kuulonakévammaisten kuntoutuksessa tarvitaan seka kuulon ettd naén kuntou-
tukseen liittyvaa osaamista. Aistikompensaation puutteen takia kuulonapuvalineiden ja
lisalaitteiden myontaminen tulisi taata lievin perustein kuulonakévammaiselle kuntoutu-
jalle (ks. luku 9.2.3 Asiakasryhmat). Harvinaisten sairausryhmien osalta korostuu yhteistyo
Harvinaiset-osaamiskeskusten kanssa.

9.1.6  Kurssitoiminta, sopeutumisvalmennus ja vertaistuki

Kuulon kuntoutukseen kuuluu myds ryhmamuotoista kuntoutusta. Osa sairaaloista jar-
jestaa ensitietopaivia. Kaikkien osalta pyritadan yhdenvertaiseen kuulon kuntoutukseen

ohjaamalla kuntoutujia my&s Kelan kuntoutukseen ja mukaan kuuloalan jarjestojen toi-
mintaan. Ryhma- ja kurssitoiminnassa tulee huolehtia kuuloesteettémyydesta apuvali-

neilld tai tulkkipalveluilla.

Kela kustantaa vaativaa ja harkinnanvaraista moniammatillista yksilokuntoutusta seka
sopeutumisvalmennuskursseja. Kelan kuntoutukseen ja sopeutumisvalmennukseen
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hakemiseksi tarvitaan ladkarinlausunto ja vaativassa kuntoutuksessa myos kuntoutus-
suunnitelma. Kelan kustantamaa kuntoutusta ohjaavat aistivammojen vaativaa ja harkin-
nanvaraista moniammatillista yksildkuntoutusta seka aistivammojen sopeutumisvalmen-
nusta koskevat palvelukuvaukset. Kelan kustantama kuntoutus taydentaa terveydenhuol-
lon aloittamaa ja antamaa ldakinnallista kuntoutusta. Kuntoutusjaksoilla ja sopeutumis-
valmennuskursseilla tuetaan eri-ikaisia kuntoutujia yksilollisesti seka vahvistetaan heidén
keinojansa selviytya varhaiskasvatuksessa, opinnoissa, tydelamassa seka arjen eri toimin-
noissa kuuloviasta huolimatta. My6s ldheinen voi osallistua kuntoutukseen. Tavoitteena on
saada tukea apuvalineiden kaytt6on, niiden hankintaan, muihin tukitoimiin seka vuorovai-
kutus- ja kommunikointikeinojen vahvistamiseen liittyen. Kelan kuntoutuksella on merki-
tysta erityisesti kuntoutujan elaman nivelvaiheissa, kuten siirryttaessa opintoasteelta toi-
selle, tydeldman muutoskohdissa tai eldakeidssa ilmenneen kuulovian myota.

Kuulo- ja viittomakielialan jarjestot jarjestavat vertaistoimintaa. Lasten perheiden tueksi
jarjestetdan erilaisia vertaiskursseja ja -tilaisuuksia. Toiminnalla autetaan perheita sopeutu-
maan muuttuneeseen elamantilanteeseen, pyritdan parantamaan arjen hallinnan taitoja ja
lisadmaan tietoutta kuulovioista. Lisdksi vertaisryhmaan osallistumalla edistetdan perhei-
den sosiaalista toimintakykya. Lapsille ja nuorille on tarjolla myds leireja ja etdna toteutet-
tavia vertaistapahtumia. Lasten ja nuorten toiminnan avulla tuetaan itsendistymista, iden-
titeetin ja positiivisen mindkuvan muodostumista seka kaveritaitojen ja -suhteiden vah-
vistumista. Vertaistukea on saatavilla my0s erilaisten sosiaalisen median ryhmien kautta.
Tyoikaisille ja idkkaille kuulokojeen kayttajille seka heidan laheisilleen jarjestetdan kuulo-
kursseja, joiden tavoitteena on antaa tukea kuulonapuvalineiden kayttoon ja toimivaan
kommunikointiin seka tarjota mahdollisuus keskusteluun vertaisten kanssa. Kuulokurs-
sien lisaksi tyoikaisille ja ikadntyville on tarjolla monenlaista etdvertaistoimintaa. Kuulolii-
ton jasenyhdistykset jarjestavat myos kuuloldhipalvelua, josta saa monenlaista kdytannon
apua esimerkiksi kuulokojeisiin liittyen.

Lisatietoa: Ks. luku 6 Tukea sopeutumiseen

9.1.7  Kuulon kuntoutuksen kehittamistarpeet

Tyoryhmatyoskentelyn aikana on tunnistettu useita kuulon kuntoutukseen liittyvia kehit-
tamistarpeita. Kuulon kuntoutuksen tulee olla entista oikea-aikaisempaa ja kuntoutuk-
sen tarpeen arvioinnin tulee olla monipuolista ja yksil6llista. Yhtendiset kiireettoman hoi-
don perusteet (2019)*'2 tulee paivittdd myos kuulokojekuntoutuksen osalta. Toispuoleisten
kuulovikojen kuntoutus tulee jatkossa sisallyttaa suositukseen.

412 Yhtendiset kiireettoman hoidon perusteet 2019 - Valto (valtioneuvosto.fi)
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Kuulon kuntoutuksen tietopohjaa ja rakenteista kirjaamista tulee kehittda. Lahettavan
tahon tulisi kysya rakenteisesti kuulosta ja lahettaa potilas sen perusteella erikoissairaan-
hoitoon arvioon. Eri sairaaloissa on lilan vahaisessa kaytossa erilaisia kyselylomakkeita
sekd kuntoutuksen aloitustarpeen selvittaimiseen etta kuntoutuksen tulosten seurantaan.
Kuulon kuntoutuksessa tulee kehittaa ja ottaa kayttoon validoituja, kuntoutujan tai hdnen
laheistensa tai lasten kohdalla vanhempien subjektiiviseen arvioon perustuvia kyselyita.
Kuulokojeiden ensisovituksiin tulee liittaa systemaattinen seuranta, aikuisille 3-6 kuukau-
den kuluttua ensisovituksesta.

Vastasyntyneiden erilaisia kuulon seulontakaytantoja tulee yhtendistaa. Osa sairaaloista
seuloo vastasyntyneilta aina molemmat korvat, osa tekee niin riskiryhmien osalta ja osa
seuloo aina vain toisen korvan. Molempien korvien seulonta on yleinen kdytanto Euroo-
passa. Lasten kuulovikojen diagnostiikka toteutuu sairaaloissa epdyhtenaisesti, eika las-
ten kuulovikojen kuntoutusta aina paasta aloittamaan riittavan varhain. Lasten kuulokoje-
kuntoutukseen tulee kiinnittaa erityista huomiota. Koska lasten kuulovikojen diagnostiik-
kaan liittyy epatarkkuutta, myos kojeiden saatamiseen liittyy epatarkkuutta. Kuulokojei-
den antamaa vahvistusta tulee mitata objektiivisesti eli mitata, miten hyvin lapsi kuuloko-
jeilla kuulee.

Kuulon kuntoutuksessa idkkaat ihmiset ovat alikuntoutettuja. Perusterveydenhuollossa
tulee tunnistaa kuulon heikentyminen ja siitd aiheutuvat ongelmat. lakkaat tarvitsevat
enemman ohjausta kuulokojeen kdyttamiseen. Perusterveydenhuollossa tulee vahvistaa
kuulo-osaamista ja motivoida eri terveydenhuollon ammattihenkil6ita kouluttautumaan
kuuloyhdyshenkil6iksi. Erikoissairaanhoidossa audionomeilla tulee olla selkeat ohjeet idk-
kdiden kuntoutujien kuntoutusohjaukseen ohjaamisesta. Asumisessa ja paivatoiminnassa
iakkailla ihmisilla tulee olla oikeus esteettdmadn kuulemiseen.

Perusterveydenhuollon toimijoiden tulee saada saannéllista koulutusta kuulontutkimuk-
sen tarkkuuden ja luotettavuuden lisdamiseksi. Kdytossa olevien audiometrien kalibroin-
nista tulee huolehtia sdannollisesti. Tulevaisuuden sote-keskukset voivat tarjota mahdol-
lisuuden jarjestaa ikdantyvien kuulon kuntoutusta myds sote-keskuksissa hyddyntamalla
audionomien osaamista nykyistd vahvemmin ja vahvistamalla sote-keskusten konsultaa-
tiokaytantoja. Erikoissairaanhoidon kuulokeskusten ja -asemien tulee lisata koulutustar-
jontaa kuuloyhdyshenkiléille.

Erityistyontekijoille ohjautumisessa on puutteita. Moniammatillisen kuntoutuksen tarve
tulee kartoittaa mahdollisimman aikaisessa kuntoutuksen vaiheessa. Moniammatillisen
kuntoutuksen yhdenvertainen ja oikea-aikainen toteutuminen on erityisesti huomioitava
kuulokojekuntoutuksen ostopalvelua kdytettaessa. Lisaksi ryhmamuotoisen kuntoutuksen
osalta on kehitettdva toimintaa, jota voidaan tarjota myds ajasta ja paikasta riippumatta.
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Digitaaliset hoito- ja kuntoutuspalvelut

Perinteisen kuulon kuntoutuksen rinnalle on kehitetty ja kehitteilla digitaalisia hoito- ja
kuntoutusvaihtoehtoja. Terveyskyldan Kuulotalo, erilaiset digitaaliset hoitopolut ja kuuloko-
jeiden ja sisdkorvaistutteiden etdsdato tulevat taydentamaan palveluja. Ne tarjoavat eta-
apua ja omatoimisesti toteutettavia kuntoutusmahdollisuuksia. Esimerkiksi kuulon har-
jaannuttamiseen on alylaitteisiin ladattavissa oleva ilmainen Kuulorata-sovellus.

Erityyppisilla digipoluilla pystyttaisiin tulevaisuudessa seka lahettamaan kuntoutujia eri-
koisairaanhoitoon ettd opastamaan heitd. Digihoitopolkuihin voidaan liittda myos raken-
teisia kyselylomakkeita. Digitaalisin alypuhelinsovelluksin voidaan seuloa kuuloa. Seu-
lontatestit yksinkertaistaisivat laheteprosessia ja hyodyttaisivat etenkin perusterveyden-
huoltoa. Seka lapsille ettd aikuisille tulee olla tarjolla koottu ensitietopaketti kuulon kun-
toutuksesta esimerkiksi Terveyskylan Kuulotalossa. Etakuntoutus ja kuulonapuvalineiden
etasovitus edustavat uutta teknologiaa, jonka kaytto on talla hetkella vield vahaista. Eta-
kuntoutuksella voidaan jossain madarin kompensoida kuulon kuntoutuspalveluja tuotta-
vien puheterapeuttien vahaista maaraa ja alueellisen jakaantumisen epatasaisuutta. Kuu-
lon kuntoutuksen digitaalisiin palveluihin tulee liittaa tuki palvelun kdyttd6on ja varmistaa
kuuloesteettomyys.

Tyoryhma

Aarnisalo Antti (pj.), yliladkari, dosentti, HUS,

Alanko Outi, psykologi, PsT, TYKS

Dietz Aarno, ylilaakari, dosentti, KYS

Huttunen Kerttu, logopedian prosessori, Oulun yliopisto

Kokko Katja, kuntoutusohjaaja, kuntoutuksen ohjaaja (AMK), TAYS

Kokkonen Jukka, yliladkari, audiologi, Pohjois-Karjalan keskussairaala, Siun sote
Lavikainen Anniina, kehittamispaallikko, VTM, Vammaisfoorumin edustaja (Kuuloliitto ry)
Pajo Kati (siht.), puheterapeutti, FT, HUS,

Salmi Kaisa, osastonhoitaja, TtM, HUS

Viitanen Lauri, osastonyliladkari, audiologi, Kanta-Hameen keskussairaala, OmaHame
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9.2 Naonkuntoutus

NAONKUNTOUTUKSEN KESKEISET ASIAT

e Kuntoutujan tulee saada oikea-aikaisesti tietoa naonkuntoutuksen
mahdollisuuksista vaikuttaa suoriutumiseen arjen toiminnoissa.

e Naonkuntoutusprosessissa yksilollisyys seka tavoitteenasettelussa,
ohjauksessa, motivoinnissa ettd toimijuuden tukemisessa on keskeista.

e Naonkuntoutus on oppimis- ja sopeutumisprosessi, joka on kuntoutujalle
vaativa niin fyysisesti, sosiaalisesti kuin psyykkisesti.

e Asiakasta tuetaan ja ohjataan toimimaan aktiivisesti ja vastuullisesti
omassa nadnkuntoutusprosessissaan.

Laakinnallisellda nadnkuntoutuksella ymmarretaan toimia, joita terveydenhuollossa on kay-
tettdvissa tuettaessa henkil6a, jonka nadnvarainen toimintakyky on sairauden tai vamman
vuoksi heikentynyt. Kohderyhmana ovat nakdvammaiset henkil6t (ks. Asiakkuuden perus-
teet). Laakinnallinen naonkuntoutus on osa erikoissairaanhoitoa.

9.2.1 Naonkuntoukseen ohjaaminen

Naonkuntoutuksen palveluihin ohjaaminen on aiheellista, kun ndkévamma olennaisesti
vaikeuttaa henkilokohtaisista oman elaman toiminnoista selviytymista ja/tai tydntekoa ja
henkilon arvioidaan hyotyvan kuntoutuksesta.

Ladkinnalliseen nddonkuntoutuksen erikoissairaanhoitoon tullaan lagkarin lahetteells,
tavallisimmin silmaladkarin tai perusterveydenhuollon ohjaamana. Olennaista on lahetta-
van tahon osaaminen ja ymmarrys nadnkuntoutuksen mahdollisuuksista seka kyky tunnis-
taa nakokyvyn heikentymisen takia toimintarajoitteiset henkilt ja ohjata heidat oikea-ai-
kaisesti kuntoutuspalvelujen piiriin. Etsivaa tyota tekevat muun tyon ohessa muun muassa
kotisairaanhoito, muut terveydenhuollon ammattilaiset sekda muut toimijat.
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9.2.2 Asiakkuuden perusteet

Nakévammaisella henkil6lla nakdkyvyn alentuminen aiheuttaa huomattavaa haittaa pai-
vittdisissa toiminnoissa. Asiakkaan yksil6lliset ominaisuudet, kuten sopeutumiskyky, vam-
mautumisika ja -nopeus, oppimiskyky, eldamantilanne ja oman elaman nakdtehtdvien laatu
ja monimutkaisuus vaikuttavat nakévammasta aiheutuvaan kdaytannon haittaan.

Nakévammaisuuden kriteerit (WHO 1973, WHO 1980, Nakévammarekisterin vuosikirja
2020) tayttyvat, kun paremman silman nadntarkkuus on alle 0,3. Jos nako korjaantuu sil-
malaseilla tai piilolinsseilld, kyseessa ei ole ndkévamma. Lievasti heikkonakdisen henki-
[6n ndontarkkuus on vahintaan 0,1 mutta alle 0,3, ja vaikeasti heikkondkdisen naontark-
kuus on vahintaan 0,05 mutta alle 0,1. Kun paremman silman nadntarkkuus on alle 0,05 tai
nakokentan halkaisija on kaventunut alle 20 asteeseen (sdde 10 astetta), ndkévamma luo-
kitellaan sokeudenasteiseksi. Lahinadn heikkeneminen nakévammatasolle on itsendinen
syy nadnkuntoutukseen ohjaamiseen.

Nakévammaisuutta arvioidessa otetaan huomioon myds muut ndadn osa-alueet, kuten
mahdollinen hamardsokeus, haikdistyminen, varinddn puuttuminen, heikko kontrastien
erotuskyky, kaksoiskuvien ndkeminen, neurologiseen sairauteen tai aivovammaan liit-
tyva nadn menetys ja vaikeat silmien motoriikan ongelmat esimerkiksi aivovamman poh-
jalta. Viimeksi mainitussa tilanteessa nadntarkkuudet saattavat olla hyvat, mutta nakoa ei
voi kdyttaa lukemiseen tai liilkkumiseen. Henkil6d pidetddn nakdvammaisena, kun toimin-
takyky on yhta vaikeasti alentunut kuin ylla olevan maaritelman kuvaamissa tapauksissa.
Nakdvammaisen henkildn haittaluokka on 10 tai enemman.*'* Usean osa-alueen sairausti-
lojen vaikutus arvioidaan kokonaisuutena eika haittaluokkia lasketa suoraan yhteen. Nako-
vammakriteerien tayttyessa toistetusti ja pysyvasti silmalaakari tekee ilmoituksen Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ndkévammarekisteriin, joka kdyttaa naita kriteereita.

Sokeita nakévammaisista henkildistda on hieman alle neljannes, ja heikkonakoisten osuus
on kolme neljasosaa. Nakévammakriteereja lievemmat nadnalenemat, jotka aiheuttavat
eriasteisia hankaluuksia arjessa, ovat suhteellisen tavallisia. Ndiden niin sanottujen nako-
ongelmaisten henkildiden maaran arvioidaan olevan moninkertainen varsinaisten nako-
vammaisten henkildiden maaraan verrattuna.

Lue lisaa:
Nakovammaisuus | Silmasairaudet.fi | Terveyskyla (terveyskyla.fi)
Nakovammaisuus | Nédkévammaisten liitto (nkl.fi)

Nakovammarekisterin vuosikirja | Nakovammaisten liitto (nkl.fi)

413 Finlex haittaluokitus
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9.2.3 Asiakasryhmat

Ikdantyneet

Yleisin ndkévammaisuuden syy on keskeisen silmanpohjan rappeuma. Valtaosa (n. nelja
viidestd) nakdvammaisista henkildista on yli 65-vuotiaita ndakdvammaisuuden painottu-
essa heidan joukossaan edelleen kaikkein idkkdimpiin. Keskimaardainen ndkdvammautumi-
sikd on Suomessa noin 84 vuotta.

Nakévammaisuus tai lahinaon heikkeneminen vaikeuttaa ikddantyneen itsendista selviyty-
mista arjessaan. Naonkuntoutuksella tavoitellaan kyseisen ikaryhman kohdalla aktiivisen
ikddntymisen mahdollisuutta omassa kodissa ja elinymparistossa seka toimintakyvyn ja
elamanlaadun yllapysymista. Tarpeenmukaisten nadnkuntoutustoimenpiteiden arviointi
ja seuranta ovat tdrkeita.

Tydikaiset

Nakovammaisuuden taustalla on tyypillisesti eteneva silmdsairaus tai lapsuuden nako-
vammaisuuden jatkuminen aikuisikdaan. Tyoikaisten nakotarpeet ovat moninaiset liit-
tyen paitsi tyohon tai opiskeluun, myds perhe-eldmaan ja harrastuksiin. Tilanteen mukaan
saannolliset kontrollikdynnit voivat olla tarpeen tarvittavien apuvalineiden ja tukitoimien
ajantasaisuuden varmistamiseksi. Tyokyvyn ja toimeentulon ennakointi ja seuranta ovat
myos olennaisia.

Lapset ja nuoret

Lapsuuden ndkévammat ovat harvinaisempia, ja niiden syyt ja niista aiheutuvat haasteet
poikkeavat aikuisena nakévammautuneiden ongelmista. Nakévamma voi olla synnynnai-
nen tai etenevaan silmasairauteen liittyva. Lapsilla sddnndlliset kontrollit ja ajankohtai-
nen, kuhunkin ika- ja kehitystasoon sopiva tuki on tarkeaa. Lapsilla nakdvammaisuus voi
aiheuttaa kehityksen etenemisen hidastumista tai viivastymista seka vaatia erityisjarjeste-
lyita koulunkayntiin ja opiskeluun.

Lisatietoa: Ks. luku 8.1 Lasten ja nuorten kuntoutus

Monivammaiset

Monivammaisten nakdvammaisten henkildiden osuus ndkdvammarekisteriin rekiste-
réidyista on noin 15 prosenttia. Joukossa on muun muassa kuulondakévammaisia ja kuu-
rosokeita, lilkkuntavammaisia ja kehitysvammaisia henkil6itd seka henkil6itd, joilla on
aivovamma. Kuulo-ndkdvammaisella (kuurosokealla) henkildlla vaikea-asteisen nako- ja
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kuulovamman yhdistelma aiheuttaa vaikeuksia liilkkkumisessa seka edellyttaa kuurosokei-
den erityiskommunikaatiomenetelmien kayttoa. Nakdvammaisista alle 18-vuotiaista hen-
kiloista yli puolet on monivammaisia.

Kuulonakovammaiset ja kuurosokeat

Kuulondkévammaisella tai kuurosokealla henkil6lla (kaksoisaistivammainen henkilg, jolla
on kuulon ja ndaon toimintarajoitteiden yhdistelma) naén haittaluokka on 10 tai enem-
man ja kuulon alenema vahintdaan 40 dB. Kuntoutuksen piiriin tullaan naoén osalta samoilla
kriteereilla kuin silloin, kun ei ole kuulovammaa. Kuulondkévammaisella ja kuurosokealla
henkildlla on erityisia vaikeuksia paivittaisissa toimissa, kommunikaatiossa, sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa, tiedonsaannissa ja -hallinnassa, ymparistoon orientoitumisessa, liik-
kumisessa seka tarkassa lahityOssa. Kaytetaan myos kasitetta kuurosokeus, jolla tarkoite-
taan vaikea-asteista kuulon ja nadn toimintarajoitteiden yhdistelmaa. Kuurosokeus maari-
telldaan toiminnallisesti, eika henkilon siis tarvitse olla tdysin kuuro ja sokea ollakseen kuu-
rosokea. Suuri osa ihmisista, joita madritelma koskee, sekd nakee etta kuulee jonkin verran.
Kaksoisaistivamma on yhteydessa heikompaan elamanlaatuun kuin kumpikaan kyseisista
aistivammoista yksindan.*'**'> Kuulonakdvammaisten ja kuurosokeiden henkiléiden kun-
toutusohjauksessa moniammatillinen yhteistyo on valttamatonta. Naon ja kuulon kuntou-
tusohjaajat voivat esimerkiksi tehda yhteiskdynteja ja arvioida apuvélinetarpeita yhdessa.
Kuntoutusvastuu on talldin kummallakin erikoisalalla. On tarkeaa tietad, mita kommuni-
kaatiotapaa asiakas kayttaa, ja tarvittaessa jarjestaa tarvittavat tulkkauspalvelut.

9.2.4 Toimintakyvyn arvioiminen

Naonkuntoutuksen lahtokohtana on nakdvammaisen henkilon toimintakyvyn koko-
naisvaltainen arviointi (ks. luku 3.1 Toimintakyky), jossa voidaan kayttaa apuna esimer-
kiksi Maailman terveysjarjestd WHO:n kansainvalista toimintakyvyn, toimintarajoitteiden
ja terveyden luokitusta (ICF = International Classification of Functioning, Disability and
Health*'9). ICF kuvaa, miten sairauden ja vamman vaikutukset nakyvat yksilon elamassa (ks.
tarkemmin luku 3.3 ICF-luokitus toimintakyvyn kuvaamisessa).

Naon menetys on fyysinen vaurio kehon rakenteessa ja toiminnoissa, ja silld on myds
psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Vaurio aiheuttaa toimintarajoitteita paivittaisissa toi-
minnoissa, vuorovaikutuksessa, tiedonhallinnassa, liikkumisessa seka osallistumisessa ja

414 Tseng YC.ym. 2018.
415 Khil L.ym. 2015.
416 ICF-luokitus - THL
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sosiaalisessa kanssakdymisessa. Toimintarajoitteet vaikuttavat ndkdvammaisen henkilén
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, toimintakykyisyyteen ja elamanlaatuun.

Elinymparisto voi olla toimintakykya edistava tai estava. Kuntoutuksella pyritaan 16yta-
maan tasapaino toimintarajoitteen, ympariston vaatimusten ja yksilollisten tekijoiden
valilla siten, ettd saavutettaisiin paras mahdollinen eldménlaatu ja hyvinvoinnin tila seka
optimaalinen toimintakyky. Yksilotekijoilla tarkoitetaan elamantilanteeseen ja taustaan liit-
tyvia tekijoita, kuten ikaa, sukupuolta, koulutusta, sosiaalista taustaa, eldamankokemuksia,
luonnetta ja psyykkisia voimavaroja. Ymparistotekijat puolestaan ovat fyysinen elinympa-
risto ja palvelujarjestelma seka sosiaalinen ymparisto ja asennemaailma.*'”- 418

9.2.5 Naonkuntoutusprosessi

Nakotilanne

Naonkuntoutuksen lahtokohtana on asiakkaan ajankohtainen nakétilanne ja tieto nake-
misen eri osa-alueista. Silmaladkarin tuoreet ja mahdollisimman kattavat tutkimustiedot
ovat valttamattomat. Lisaksi tarvitaan tietoa henkilon kognitiivisista kyvyista. Aivovammo-
jen ja neurologisten sairauksien yhteydessa tutkitaan myos aivoperaista nakotiedon kasit-
telyd ja toiminnallisen ohjauksen ongelmia. Pyritaan kartoittamaan asiakkaan nakotarpeet
ja seikat, jotka voivat esimerkiksi rajoittaa apuvalineiden kayttoa. Laakari maarittaa nako-
vamman laadun ja kauko- ja lahindontarkkuuden, arvioi tarvittaessa nakékenttien tai mui-
den nadn osa-alueiden vaikutuksen nakemiseen seka nakbvammasta aiheutuvan haitan
(haittaluokka).

Yksilollinen naonkuntoutus

Naonkuntoutus perustuu toiminta-/tyokykyarvioon, jonka pohjalta suunnitellaan ja toteu-
tetaan yksilollisia ratkaisuja kyseisen henkilon tukemiseksi. Nadnkuntoutukseen kuulu-

vat kaikki ne toimenpiteet, joilla apuvalinein, ohjauksella, ympariston muokkaamisella tai
muilla keinoilla voidaan tukea ndakévammaisen henkildn selviytymistad ja suoriutumista
itsendisesti paivittaisista toimista seka auttaa oppimaan nakoa korvaavia keinoja arjessa
selviytymiseen. Asiakkaan elinympéristo ja sosiaalinen verkosto vaikuttavat asiakkaan kun-
toutumisen mahdollisuuksiin joko niita tukevasti ja edistavasti tai heikentavasti.

417 Trauzettel-Klosinski S. 2011.
418 Hyvarinen L. 2013.
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Naonkuntoutuksen sisalto

Naonkuntoutus tarjoaa tietoa ja tukee ymmarrysta nakbvamman aiheuttaneesta sairau-
desta ja sen vaikutuksesta ndkemiseen, mikd mahdollistaa sopeutumisprosessin kayn-
nistymisen. Yksilollinen arviointi, ohjaus ja neuvonta ovat keskeisia nadonkuntoutuksessa.
Liikkumistaidonohjaus, ensitietopaivat ja sopeutumisvalmennus seka tiedon antaminen,
ohjaus ja suositukset liittyen vammaispalveluihin (mukaan lukien valaistusmuutostyot,
liikkumisen tuki ja henkilokohtainen apu) ja muihin sosiaaliturva-asioihin voivat sisaltya
nadnkuntoutukseen. Keskustelu ndkévammaisen asiakkaan silmdsairaudesta ja nakétilan-
teesta (oivaltaminen, realistinen suhtautuminen omaan tilanteeseen ja oma ymmarrys) on
tarkeda, tarvittaessa havainnollistaen ja viestia kertaamalla ja moniammatillisesti toistaen.
Apuvilineet arjen tueksi ovat keskeisia ndonkuntoutuksessa. Ne sovitetaan ja lainataan
yksil6llisesti, minka lisdksi niiden kdyttoa opetetaan ja seurataan. Oikeus apuvalinepalve-
luihin on maaritelty kansallisella tasolla.*'

Naonkuntoutus on luonteeltaan moniammatillista ja -alaista seka asiakkaan yksilollisen
tilanteen mukaan raataloitya ja kokonaisvaltaista. Ladkinnallisen naénkuntoutuksen tii-
missa on tarpeen mukaan kdytettdvissa nakdvammaisten kuntoutusohjaajan (mukaan
lukien nadnkaytonohjaajan) seka optikon, sosiaalityontekijan, psykologin ja silmalaakarin
asiantuntemus. Tavoitteena on asiakkaan arjessa selviytymisen, tiedonsaannin ja -hallin-
nan, toiminta- ja/tai tydkyvyn, omatoimisuuden, hyvinvoinnin ja eldmdnlaadun sailyttami-
nen ja parantaminen. Palvelut ovat asiakkaalle maksuttomia.

Liikkumistaidonohjauksen tavoitteena on, ettd nakévammainen oppii hahmottamaan
ympadristoa ja liikkumaan valkoisen kepin turvin omassa lahiymparistossaan itsendisesti

ja turvallisesti. Vaikeasti heikkonakdinen ja sokea tarvitsevat liikkuessaan valkoista keppia
ja monessa tilanteessa opasta. Valkoinen keppi on my0s viesti ympadristolle kepinkaytta-
jan nakévammasta. Opaskoira voidaan luovuttaa liikkkumisen apuvalineeksi vaikeasti heik-
konakoiselle tai sokealle henkildlle sairaalan kuntoutustydryhman ja opaskoiria koulutta-
van tahon yhteisen arvion ja harkinnan perusteella.*®

Naonkuntoutus ei paranna nakokykya. Nadnkuntoutus on ajankohtaista, kun nddn mene-
tyksesta aiheutuvat toimintakyvyn ongelmat ovat pitkdaikaisia eika ladketieteellisella hoi-
dolla ole mahdollista saavuttaa naon ja toimintakyvyn olennaista paranemista. Kuntou-
tus ei ole ladketieteellista hoitoa, mutta kuntoutujan silmalaaketieteellinen hoito kulkee

419 Valtakunnalliset Iadakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet 2020 :
Opas apuvilinetyota tekeville ammattilaisille ja ohjeita asiakkaille - Valto (valtioneuvosto.fi)

420 Valtakunnalliset Iadkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet 2020 :
Opas apuvilinetyota tekeville ammattilaisille ja ohjeita asiakkaille - Valto (valtioneuvosto.fi),
s. 160
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kuitenkin usein nadnkuntoutuksen rinnalla, ja hoitoa on mielekasta jatkaa niin kauan kuin
jaljella olevan nakokyvyn heikentymista voidaan estda tai hidastaa.

Moniammatillinen yhteistyé omaisten, koulun, tydpaikan seka sosiaali- ja terveyspalvelu-
jarjestelman toimijoiden kanssa on tarkeaa. Yhteistyotahoja ovat muun muassa kuntoutu-
jan laheiset, vammaispalvelut, Kela, kolmas sektori, varhaiskasvatus ja koulutoimi, tyopai-
kat, tyoterveyshuolto seka tarpeen mukaan lastenneurologia, psykiatria, perusterveyden-
huolto, geriatria, neurologia ja audiologia. Kuntoutusohjaaja voi kdyda asiakkaan oman eli-
nympariston keskeisissa paikoissa ja tehda suosituksia esimerkiksi valaistuksen ja muiden
olosuhteiden rdataldimisesta optimaaliseksi.

Naonkuntoutusyksikon asiakassuhde on elinikdinen. Nadnkuntoutus jatkuu tarvittaessa
ja niin haluttaessa elaman loppuun asti, vaikka silmadladketieteelliset hoidot jouduttaisiin
tehottomina lopettamaan aiemmin. Nadnkuntoutus on elamantilannesidonnaista ja jous-
tavaa. Nakdvammaisen eldmdanmuutostilanteet, esimerkiksi muutto tai sairaudet, voivat
luoda tarpeita aktiivisille nadnkuntoutustoimille. Vaikeavammaiselle voidaan laatia kun-
toutussuunnitelma moniammatillisena yhteistyona ja tarvittaessa suositella Kelan tai mui-
den tahojen jarjestamaa kuntoutusta. Ladkinnalliselld kuntoutuksella on rajapinta amma-
tilliseen kuntoutukseen ja Kelan vaativaan ladkinnalliseen kuntoutukseen.

Lisatietoa: Naonkuntoutus diabeettisessa retinopatiassa (Kdaypa hoito)

9.2.6 Arviointia vaativat erityistilanteet

Vaikeavammaisten, ei-kielelliselld tavalla kommunikoivien henkildiden, muistisairaiden ja
kehitysvammaisten henkildiden tutkiminen, nakdongelmien tunnistaminen ja tunnistet-
tuihin ongelmiin avun antaminen voivat olla erittdin hankalasti toteutettavia. Asiakkaan
riittava kognitiivinen toimintakyky on keskeista vaikuttavassa nadnkuntoutuksessa. Moni-
vammaisten lasten ja aivovammapotilaiden toiminnallisen ndakemisen vaikeudet vaati-
vat erityistd huomiota. Hahmotusvaikeuksien kuntoutuksessa toimintaterapialla saatetaan
saavuttaa parempia tuloksia kuin naénkuntoutuksella.

Etenevdn silméasairauden aiheuttamat lisdantyvat ja hankaloituvat ndkdongelmat tai naon
menettamisen kriisi saattavat vaatia psykologista tai psykiatrista apua ja tukea. Tama tarve
tulisi tunnistaa ja tarpeisiin on syyta vastata. Nopeasti etenevaa silmasairautta sairastavia
hoidettaessa tulee muistaa huomioida my6s ndénkuntoutukselliset tarpeet silmalaaketie-
teellisen hoidon ohella. Joskus silmasairauden ennuste on epdselva ja hoito kesken. Tal-
[6in nddnkuntoutus tulee aloittaa kevyin toimenpitein ja pdivittda tai purkaa kuntoutustoi-
menpiteitd tilanteen muuttuessa.
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Silmdsairaudesta tai jostain muusta syysta nakéongelmaisille henkildille, jotka eivat tayta
nakévammaisuuden kriteereja eivatka siten ole oikeutettuja maksuttomiin apuvalineisiin,
voidaan harkinnan mukaan erityistilanteissa antaa ohjausta ja neuvontaa. Pddsaantoisesti
heita kuitenkin ohjataan jarjestojen ja opetustoimen erityisen tuen palvelujen piiriin. Hen-
kilolla voi olla esimerkiksi vaikeuksia selvitd tydhonsa liittyvista nakotehtavistd, tai ndaon
heikkeneminen voi rajoittaa tyokykya tai uhata pudottaa tyoeldman ulkopuolelle. Nama
henkilot saattavat tarvita ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteita ja hyétya naénkuntou-
tuksen interventioista.

Naonkuntoutuksen mahdollisuudet auttaa niitd, joilla nakdkyky on toiminnallisesti heiken-
tynyt ilman mitaan objektiivisesti havaittavaa ladketieteellista syytd, ovat vahaiset. Mikali
asiakas ei ole kiinnostunut tai motivoitunut tai kieltaytyy nddnkuntoutuksen interven-
tioista, vaikka niista objektiivisesti arvioituna hyotyisi, asiakkaan paatosta kunnioitetaan.
Naonkuntoutukseen voidaan palata tarvittaessa myéhemmin. Yksiléllinen naénkuntou-
tusprosessi kysyy kuntoutujalta itseltddn kykya ja motivaatiota oppia uutta ja sopeutua.
Naonkuntoutuksen ammattilaisten roolina on ohjata ja tukea matkaa talla polulla.

Laakinnallisen kuntoutuksen piiriin kuuluvat ei-nakvammaisten apuvalineet

e Alle 8-vuotiaiden lasten silmdlasit, kun lasit tarvitaan karsastuksen tai ambly-
opian hoidoksi

e Erikoispiilolinssit silloin, kun ne korjaavat nakéd, mutta sankalaseilla ei paasta
kayttokelpoiseen ndkdon (muun muassa sarveiskalvon kartiopullistuma)

e Taittovirhekorjaus (silmalasit tai piilolinssit) silman mykion puuttuessa (afakia)

e Silmalasit henkil6lla, jolla on kaksoiskuvia halvauskarsastuksen vuoksi

Tyoryhma

Falck Aura, (pj.) LT, dosentti, silmatautien erikoisladkari, OYS

Hannula Ulla, sosiaaliturvapdaallikks, Vammaisfoorumin edustaja (Nakdvammaisten liitto ry)
Hemminki Virpi, LL, silméatautien erikoislaakari, TAYS

Jutila Esko, kuntoutusohjaaja, lilkkkumistaidonohjaaja, OYS

Lund Mervi, LL, silmatautien erikoislaakari, neuro-oftalmologi, TYKS

Maatta Merja, kuntoutusohjaaja, OYS

Moller Mona-Lisa, KM, ndkévammaisten erityisopettaja

Rajala Riitta, kuntoutusohjaaja, KYS

Siira Heidi, TtT, yliopistonlehtori, post doc -tutkija, Oulun yliopisto
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10 Neuropsykiatriset hairiot — tukitoimet ja
kuntoutus

KESKEISET ASIAT

e Neuropsykiatristen hdirididen tunnistaminen, tuen jarjestaminen
ja kuntoutus edellyttavat riittavaa neuropsykiatrista osaamista ja
moniammatillista yhteistyota.

» Tarpeelliset tukitoimet, esimerkiksi ohjaus ja neuvonta, arjen ymparistdjen
toimintaan liittyvat muutokset ja pedagogiset tukitoimet, aloitetaan
tarvelahtoisesti perustasolla heti, kun ongelmat havaitaan. Niiden
aloittaminen ei edellyta diagnoosia.

e Kun neuropsykiatriset oireet ovat lievia tai kohtalaisia, jarjestetaan
kuntoutuksen suunnittelu ja toteutus perustason palveluissa.

e Kuntoutuksen tavoitteena on tukea henkilon toimintakykya ja arjen
osallisuutta yksilon ja lahiverkoston vahvuudet ja voimavarat huomioiden.

e Toimintakyvyn tukemiseksi tarvitaan yleensa arjen ympadriston
muokkaamista ja kuntoutujan lahiverkoston ohjausta, joten tuen
on jalkauduttava esimerkiksi kotiin, varhaiskasvatukseen, kouluun,
oppilaitokseen, tyopaikalle, harrastuksiin ja vapaa-aikaan.

e Hyva kuntoutuskaytanto sisaltaa seka yleiseen tukeen (esim. arkeen
saatava ohjaus, pedagoginen tuki) etta tarvittaessa ladkinnalliseen
kuntoutukseen liittyvia palveluita (esim. terapiat, neuropsykologinen
kuntoutus, sopeutumisvalmennus). Kuntoutuksen kokonaisuus
raataloidaan yksilollisesti kuntoutujan ika ja tarpeet huomioiden.

10.1 Kuntoutuksen kohderyhma

Kuntoutuksen kohderyhmana ovat henkil6t, joilla on toimintakykya heikentava neuropsy-
kiatrinen hairio. Kuntoutuksen elementteja voidaan hyddyntaa myos niiden asiakkaiden
kohdalla, joilla on toimintakykya heikentdvia neuropsykiatrisia erityispiirteita itsendisesti
tai muun sairauden yhteydessa. Neuropsykiatrisilla hdirioilla tarkoitetaan sellaisia aivojen
toimintaan liittyvia hairioita, joihin liittyy toimintakykya heikentavia psyykkisia tai kogni-
tiivisia oireita. Neuropsykiatriselle hairidlle tyypilliset ominaisuudet vaikuttavat henkilén
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tiedonkasittelyyn, kdyttaytymiseen sekd vuorovaikutukseen ympariston kanssa ja saatta-
vat haitata toiminta-, opiskelu- ja tyokykya missa tahansa elamanvaiheissa, erityisesti eri-
laisissa eldaman siirtyma- ja muutosvaiheissa.

Kehityksellisissa neuropsykiatrisissa hdiridissa ominaispiirteet tai oireet ovat tyypillisesti
ilmenneet jo lapsuudessa ja ovat tunnistettavissa kaikissa eldamanvaiheissa. Neuropsykiat-
risen hairion kdsitetta ei ole yksiselitteisesti madritelty, mutta tavallisimmin kehityksellisiin
neuropsykiatrisiin hairidihin luetaan aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio ADHD, autis-
mikirjon hairio ja tic-hairiét/Touretten oireyhtyma. Ndissa ominaispiirteet ovat tyypillisesti
ilmenneet jo lapsuudessa ja ovat tunnistettavissa kaikissa elamanvaiheissa. Muita keskus-
hermoston kehityksellisia hairidita ovat alyllinen kehitysvammaisuus, kommunikaatiohai-
ridt, oppimisen erityishairiot ja liikehairiot (tic-hairididen lisdksi). Usein samalla henkil6lla
voidaan todeta useita samanaikaisia kehityksellisia hairigita. ! 422 423 424

Tassa luvussa keskitytaan kehityksellisten neuropsykiatristen hairididen kuntoutukseen
eika kasitella varsinaisesti neurologisiin sairauksiin tai vammoihin, kuten eteneviin muisti-
sairauksiin tai aivovammoihin, liittyvia neuropsykiatrisia oireita. Kuitenkin myds naihin liit-
tyy neuropsykiatrisia vaikeuksia, joiden kuntoutuksessa voidaan hyddyntda samankaltaisia
periaatteita kuin kehityksellisten neuropsykiatristen hairididen kuntoutuksessa. Tarkea on
myos tiedostaa, ettd aikuinen voi ohjautua tutkimuksiin sellaisten toimintakyvyn vaikeuk-
sien vuoksi, joiden taustalla voi olla kehityksellinen neuropsykiatrinen hairio, vaikka se oli-
sikin jaanyt lapsuudessa ja nuoruudessa toteamatta. Ulkoisen vaatimustason kasvaessa
toimintakyvyn haitta voi korostua, ja neuropsykiatrisen hairion mahdollisuus on huomioi-
tava osana kokonaisvaltaista toimintakyvyn arviointia.**

421 Juva K.ym. 2021. Kliininen neuropsykiatria.

422 Kumpulainen K. ym. 2016. Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria.

423 Jehkonen M. ym. 2020. Kliininen neuropsykologia.

424 American Psychiatric Association. 2013: DSM-5

425 Raisanen K. ym. 2021. Tydikdisten heikentyneen toimintakyvyn arviointiperiaatteet.
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10.2 Tuen tarpeiden varhainen tunnistaminen ja tuen
jarjestaminen

Lasten kdyttaytymiseen, oppimiseen ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyvat vaikeu-

det voivat olla monisyisid.**® Lapsen vanhempien*?” on tarkea saada perustasolla kasvatuk-

sellista ohjausta ja tukea heti, kun huoli lapsesta herda. Tarpeelliset tukitoimet, esimerkiksi

ohjaus ja neuvonta, arjen ymparistéjen toimintaan liittyvat muutokset ja pedagogiset tuki-

toimet, tulee aloittaa tarvelahtoisesti perustasolla heti, kun ongelmat havaitaan. Niiden
aloittaminen ei edellyta diagnoosia.

Lapsen hyvinvointiin liittyvien tekijoiden, kuten pdivarytmin, riittavan unen saannin, liik-
kumisen, ravinnon ja ruutuajan, kartoittaminen on tarkeda, samoin hyvinvointia tukevien
elamantapojen ohjaus. Vanhempien on tdrkea saada tarvittaessa ohjausta johdonmukai-
seen kasvatukseen ja lapsen toivotun kdyttaytymisen vahvistamiseen. Tarpeen mukaan on
tuettava myds vanhempien omaa hyvinvointia ja jaksamista. Vanhemmuustaitoihin koh-
dennetut varhaiset perheinterventiot (esim. Ihmeelliset vuodet*?®, Voimaperheet*®) tuke-
vat vanhempien myonteisia kasvatuskeinoja ja ennaltaehkaisevat ja vahentavat lapsen
kaytosoireita. Lapsen vireystasoa ja oppimista tukevaan ympadristoon tulee kiinnittda huo-
miota myos varhaiskasvatuksessa ja opetuksessa (esim. ylimaardisten hairiotekijoiden
karsiminen, ei-kielellisten toiminnanohjausta ja kommunikointia tukevien tukikeinojen
kaytto).

Nuorilla, aikuisilla ja ikddntyneilld on syytd huomioida elamantilanteeseen, hyvinvointia
tukeviin elamantapoihin, arjen rutiineihin ja ympariston olosuhteisiin liittyvia tekijoita. Jos
perustason tukitoimet lievittavat riittavasti ongelmia eivatka toimintakyvyn rajoitteet hait-
taa arkea, ei tarkempia tutkimuksia tarvita.

Jos perustason valittomista ja riittdvan kattavista tukitoimista huolimatta vaikeudet jatku-
vat ja toimintakyvyn rajoitteet haittaavat arjessa selviytymistd, tarvitaan tarkempia tutki-
muksia. Neuropsykiatristen hairididen tunnistaminen ja tuen tarpeen arviointi edellyttavat
riittdvaa osaamista ja moniammatillista arviointia, ja tdma osaaminen tulee varmistaa eri
ikdryhmien sosiaali- ja terveyspalveluissa. Diagnostiseen arvioon tarvitaan kattavaa tietoa

426 Puustjarvi A. & Repokari L. 2017. Lasten kaytoshairidihin tulee puuttua ajoissa.

427 Tekstissa kdytetdan kasitettda vanhemmat, joilla viitataan seka biologisiin vanhem-
piin ettd muihin huoltajiin, jotka vastaavat lapsen tai nuoren hoidosta, kasvatuksesta ja
huolenpidosta.

428 Kasvun tuki: lhmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmat
429 Kasvun tuki: Voimaperheet
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oireiden esiintymisestd, terveydentilasta, toimintakyvystd eri tilanteissa, kehityshistoriasta ja
eldmdntilanteesta. Kuntoutuksen tarve, muoto ja jatkuvuus tulee arvioida yksil6llisesti.

Lapsilla diagnosointi seka hoito- ja kuntoutustarpeen arviointi voi tapahtua perustasolla
neuvolassa, kouluterveydenhuollossa, perustason mielenterveyspalveluissa tai terveyden-
huollon erikoistason palveluissa. Nuorilla ja aikuisilla tunnistaminen ja/tai kuntoutustar-
peen arviointi voi tapahtua esimerkiksi terveydenhuollon perustasolla, opiskeluterveyden-
huollossa, tytterveyshuollossa tai erikoistason palveluissa. Palvelujarjestelmassa on tarkea
tunnistaa ja tukea myos ikddntyvan asiakasryhman tuen tarve.

Kun neuropsykiatriset oireet ovat lievia tai kohtalaisia, jarjestetdadn neuropsykiatristen hai-
rididen hoito ja kuntoutus perustason palveluissa. Hoidon porrastuksessa noudatetaan
STM:n valtakunnallisia yhtenaisia kiireettéman hoidon perusteita*, kohderyhman Kaypa
hoito -suosituksia®*' #*2 ja paikallisesti sovittuja palvelu- ja hoitoketjuja. Palveluista ja toi-
mintakaytannoista on riittavasti tiedotettava seka eri palveluiden tyontekijoita ettd alueen
asukkaita ja asiakkaita.

Vaikeassa ja monioireisessa oirekuvassa, jossa toimintakyvyn haitta on pitkittynyt ja perus-
tason hoito, tukitoimet ja kuntoutus ei ole riittanyt vahentamaan oireilua ja toimintaky-
vyn haittaa, tarvitaan terveydenhuollon erikoistason neuropsykiatriaan perehtynytta tii-
mid ja monialaista osaamista. Erikoistaso voi tarjota konsultaatiotukea perustasolle tai vas-
tata diagnostiikasta ja kuntoutuksen suunnittelusta hyvinvointialueella sovittujen toimin-
takdyténteiden mukaisesti (ks. myds luku 7 Suunnittelu, toteutus ja seuranta). Neuropsyki-
atristen hairididen vaikeusasteesta riippumatta tukitoimet toteutetaan padosin asiakkaan
lahiymparistossa (esim. koti, paivakoti, koulu, oppilaitos, tydpaikka), ja niiden jarjestami-
sessa perustason palveluiden rooli on keskeinen.

10.3 Hyva kuntoutuskaytanto

Kuntoutuksen tavoitteena on tukea henkilon toimintakykya ja arjen osallisuutta yksilon ja
lahiverkoston vahvuudet ja voimavarat huomioiden. Kuntoutus on tavoitteellista ja suun-
nitelmallista, ja se toteutetaan kuntoutujan, hanen laheisten, muiden ammattilaisten seka
kuntouttajan yhteistyona. Hyva kuntoutuskaytanto sisaltda niin yleiseen tukeen (esim.
arkeen saatava ohjaus, pedagoginen tuki, tydelamapalveluiden tuki) kuin tarvittaessa
ladkinnalliseen kuntoutukseen liittyvia palveluita (esim. terapiat, neuropsykologinen

430 STM 2019. Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet.
431 ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6). Kaypa hoito -suositus.
432 Autismikirjon hairid. Kaypa hoito -suositus. Arvioitu julkaisuajankohta kevaalla 2023.
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kuntoutus, sopeutumisvalmennus). Kuntoutuksen kokonaisuus raataldidaan yksilollisesti
kuntoutujan ika ja tarpeet huomioiden.

Toimintakyvyn tukemiseksi tarvitaan yleensa arjen ympariston muokkaamista ja kuntou-
tujan lahiverkoston ohjausta, joten tuen on jalkauduttava esimerkiksi kotiin, varhaiskasva-
tukseen, kouluun, harrastuksiin ja vapaa-aikaan ja nuorten seka aikuisten kohdalla oppi-
laitokseen tai tydpaikalle. Ladkinnallinen kuntoutus toteutuu hyvinvointialueiden jarjesta-
mana alueellisesti sovitun kdytanndn mukaisesti. Kela jarjestaa ja korvaa vaativaa laakin-
nallistd kuntoutusta seka harkinnanvaraisena kuntoutuksena muuta lddkinnallista kuntou-
tusta (ks. luku 2.6 Toimijat, 2.6.2 Kela).

Ohjausta ja neuvontaa toteutetaan sosiaalihuoltolain mukaisesti kasvatus- ja perheneu-
vonnassa (perhekeskuksissa) seka aikuissosiaalityon palveluissa. Terveydenhuollon palve-
lut antavat psykoedukaatiota ja kohdennettua ohjausta sairauteen liittyen. My&s kohde-
ryhmaa edustavat jarjestot ja tydeldamdpalvelut (esim. Ohjaamo ja Osaamo) toteuttavat
ohjanta- ja neuvontapalveluja.

Toimijoilla tulee olla riittavasti tietoa oireiden ja hairididen tunnistamisesta seka toimi-
vat konsultaatiomahdollisuudet erikoisosaamisen yksikdihin. Paikallisesti sovittu monia-
lainen tyonjako ja palvelukokonaisuuden jarjestaiminen voidaan kuvata esimerkiksi palve-
luketjuna. Hoidon ja kuntoutuksen jdrjestamisessa on otettava huomioon hairion elinai-
kaisuus ja pitkajanteisen tuen tarve. Palveluohjausta ja konsultointia saatavilla olevista ja
asiakkaan tarpeiden mukaan muokattavista palveluista tarvitaan seka tyontekijoille etta
kuntoutuijille.

Diagnoosin madrittelyn jalkeisiin tukitoimiin kuuluu aina kuntoutujalle ja/tai hanen lahei-
silleen annettava psykoedukaatio eli oirekuvaan, toimintakykyyn ja sen tukemiseen liittyva
ohjaus ja neuvonta. Tama voidaan toteuttaa yksil6llisesti tai ryhmamuotoisesti. Moni hyo-
tyy ryhmassa tehdystd ohjauksesta ja kuntoutuksesta, koska ryhma mahdollistaa vertais-
tuen saamista.**® Kuntoutuksen tarve, kuntoutujan arkeen linkittyvat tavoitteet ja toteu-
tustapa arvioidaan yksilollisesti ottaen huomioon kuntoutujan vahvuudet seka usein esiin-
tyvat liitdnnadisoireet, kuten oppimisvaikeudet, ahdistus- tai masennusoireet ja unihairiot,
seka mahdolliset muut samanaikaiset sairaudet. Kuntoutusta ohjaavana dokumenttina toi-
mii kuntoutussuunnitelma, joka laaditaan hoidosta vastaavassa yksikossa. Kuntoutussuun-
nitelmaan kirjataan kuntoutustavoitteet, -menetelmat, aikataulu, seuranta aikatauluineen
ja vastuuhenkilot. (Ks. luku 7.1.2 Kuntoutussuunnitelma.)

433 Kippola-Padkkonen A. 2018. Vertaistuen hyddyt ja haasteet kuntoutuksessa.
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Kuntoutukseen ohjaamiseen vaikuttavat muun muassa asiakkaan toimintakykyyn ja osalli-
suuteen liittyvat tuen tarpeet, kuntoutuksen toteutustavat ja asiakkaan lahiverkoston tuen
tarpeet. Kuntoutuksen seurannasta vastaa kuntoutussuunnitelman laatinut tai alueellisesti
sovitun tyonjaon mukainen taho. Kuntoutujalle tulisi nimeta vastuutyontekija, johon kun-
toutuja tai hanen asioista vastaava laheinen voi ensisijaisesti ottaa yhteytta.

Kuntoutuksen jarjestamisessa ja toteuttamisessa on otettava huomioon neuropsykiat-
risten hairididen keskeisten piirteiden, kuten toiminnanohjauksen, sosiaalisen vuorovai-
kutuksen, aistitiedon kasittelyn, kuormitusherkkyyden ja kommunikaation vaikeuksien,
aiheuttama tuen tarve. Aina tuen ja kuntoutuksen tarvetta ei tunnisteta, tai henkilon par-
jaavyydesta syntyy todellisuutta parempi kuva kayttaytymisen erityispiirteiden (esim.
ilmeiden ja tunneilmaisun vahyys ja analyyttinen tapa keskustella vaikeista aiheista) tai
muiden kognitiivisten vaikeuksien vuoksi. Hoidosta vastaavan tahon tehtavana on valita
soveltuva kuntoutusmuoto yhdessa kuntoutujan ja hdnen laheistensa kanssa seka auttaa
kuntoutuksen hakemisessa. Kuntoutusohjaajan tai sosiaalityontekijan tuki voi olla tarpeen
eri kuntoutusmuotojen kartoittamisessa ja kuntoutukseen hakeutumisessa. Kuntoutuksen
toteuttajan tulee olla perehtynyt erilaisten neuropsykiatristen hairididen erityispiirteisiin
seka ndiden vaikutukseen kuntoutuksen toteuttamisessa.

Kolmannen sektorin, kuten jarjestdjen ja yhdistysten, vertaistuelliset ja kuntoutumista
tukevat toiminnat voivat tarjota tietoa, rinnalla kulkemista ja osallisuuden mahdollisuuk-
sia kaiken ikdisille oireisille ja heidan laheisilleen. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
tulisi tuntea alueelliset ja valtakunnalliset palvelut ja osata ohjata asiakkaitaan nadiden kun-
toutumista tukevien palvelujen piiriin. Kohderyhmaa edustavilla jarjestoilla on myos eri-
laista tiedotemateriaalia neuropsykiatrisiin erityispiirteisiin liittyen kuin myos kdaytannon-
laheisia arjen tukeen liittyvia oppaita, kirjasia ja sahkoistd materiaalia, mista voi olla hyotya
niin ammattilaisille kuin kohderyhmalle ja heidan laheisilleen.

Kehityksellisiin neuropsykiatrisiin hdiridihin liittyvia hyvia hoito-, arviointi- ja kuntoutus-
kaytantoja kuvataan Kdypa hoito -suosituksissa®**** ja eri julkaisuissa*® 437.438.439.440 | jsgksi

434 ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio). Kaypa hoito -suositus.
435 Autismikirjon hairid. Kaypa hoito -suositus. Arvioitu julkaisuajankohta kevaalla 2023.
436 Juva K.ym. 2021. Kliininen neuropsykiatria.

437 Ebeling H. ym. 2020. Lasten ja nuorten mielenterveyskuntoutus Terveydenhuollon ja
Kelan yhteistyona.

438 Aalto-Setdld T. ym. 2020. Kouluikdisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perusta-
son palveluissa.

439 Kiviranta T. ym. 2016. Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus.

440 Haravuori H. ym. 2016. Mielenterveys- ja paihdetydn menetelmat
opiskeluterveydenhuollossa.
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on yleisempia hyvaa kuntoutuskdytantda kuvaavia julkaisuja (esim. Lapsen ja nuoren hyva
kuntoutus*').Toimintakyvyn kuvaamisessa voidaan hyodyntaa ICF-ydinlistoja, joista I6y-
tyy suomennokset autismikirjon hairidlle ja ADHD:hen*2, WHO ja Cochrane-verkosto ovat
laatimassa useille eri sairausryhmille, muun muassa autismikirjon hairidlle, kansainvaliset
ndyttoon perustuvat interventiokuvaukset (Package of Rehabilitation Interventions, PRI),
joita toivotaan hyddynnettavan myos kansallisen tason kuntoutustoimien kehittamis- ja
suunnittelutydssa.*®

10.4 Kuntoutuksen erityispiirteet

10.4.1 Vahvuuksien korostaminen

Kaikessa kuntoutuksessa tulee ottaa huomioon ja hyddyntaa kuntoutujan ja lahiverkos-
ton vahvuuksia ja voimavaroja. Neuropsykiatrisia piirteitd, oireita tai hairioita tarkastellaan
usein toimintakykyyn yhteydessa olevina rajoitteina tai vaikeuksina. Neuromoninaisuutta
arvostavasta nakokulmasta samaiset ominaisuudet voivat ndyttaytyd myos vahvuutena,
mika on tarkea ottaa huomioon kuntoutuksessa kuntoutujan muiden vahvuuksien lisaksi.
Esimerkiksi hairioherkkyys voi merkita kykya havaita ymparistoa yksityiskohtaisesti, impul-
siivisuus voi ilmeta valmiutena sopeutua muutoksiin ja uppoutuminen intensiivisesti kiin-
nostaviin asioihin voi lisdta erityisosaamista aihepiiriin liittyen.*** Kuntoutumisen yhtena
keskeisend asiana on tukea mydnteista minakuvaa, arjessa selvidmista ja osallisuutta,
johon vahvuusperustainen ja voimavarakeskeinen lahestymistapa antaa hyvan perustan.

Kielenkdytossa eri ammattilaisten tulee kayttaa neutraalia ja myonteista kielta ja valttaa hen-
kilon maarittelya terveydentilanimikkeelld. Esimerkinomaisesti tdma tarkoittaa sitd, etta ei
puhuta "ADHD-lapsesta” vaan "lapsesta, jolla on ADHD" ja ensisijaisesti "lapsesta”. Lasten
kohdalla tama on erityisen tarkead, koska identiteetti on kehittymassa ja sanoilla tehtava
toistuva toiseuttaminen voi vahvistaa erilaisuuden tai poikkeavuuden kokemista silloinkin,
kun sen tarkoitusperat eivat ole tahallisia. Nuoret ja aikuiset voivat olla itse maarittelemassa,

441 Koivikko M. & Sipari S. 2021. Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus.
442 |ICF Research Branch 2022. ICF-kuvauslomakkeen luominen.

443 Negrini S.ym. 2021. Cochrane collaborates with the World Health Organization to
establish a Package of Rehabilita-tion Interventions based on the best available evidence.

444 Puustjarvi A. 2021. ADHD - vaikeudesta vahvuudeksi?
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miten haluavat identifioida itseddn suhteessa neuropsykiatriseen hairioon. Esimerkiksi
"autismikirjolla oleminen” voi olla myds sosiaalista identiteettid vahvistavaa.*** 446

10.4.2 Samanaikaishairioiden vaikutus

Kehitykselliset neuropsykiatriset hairiot esiintyvat usein samanaikaisesti ja usein myds
yhdessa muiden keskushermoston kehityksellisten hairididen kanssa (hairididen paallek-
kaistyminen), ja niihin voi liittyd myds muita somaattisia ja psykiatrisia sairauksia (oheis-
sairastavuus). Samanaikainen psykiatrinen sairaus heikentaa toimintakykya ja voi voimis-
taa neuropsykiatristen ydinoireiden ilmenemista. Mukana on myds usein kognitiivisia eri-
tyishairioita tai laaja-alaisempia kognitiivisen toimintakyvyn ongelmia. Tama tulee ottaa
huomioon kuntoutusta suunniteltaessa. Mitd enemman on paallekkaisyyttd, sita monialai-
sempia, laajempia, intensiivisempia ja pidempikestoisia kuntoutustoimenpiteita usein tar-
vitaan. Tarvitaan my6s vahvaa monialaista osaamista, tehokasta tiedon kulkua ja verkos-
tomaista tyoskentelya.

10.4.3 lka ja kehitysvaihe vaikuttavat oirekuvaan, kuntoutuksen
tarpeeseen ja toteutukseen

Eri ikdvaiheissa kuntoutus painottuu eri tavoin ja kuntoutusmenetelmat ovat erilaisia. Las-
ten kuntoutuksen erityispiirre on ldhiaikuisten ohjauksen tarve seka toimintaympadriston
suuri merkitys toimintakyvyn kannalta. Lapsen kayttaytymisen hallintaa tuetaan esimer-
kiksi antamalla positiivista huomiota toivotusta kayttaytymisestd, ennakoinnilla ja paiva-
rytmin jasentamiselld. Kasvatus- ja opetusalan henkilkunnan tulee saada my®os riittavaa
ohjausta. Keskeisend osana kuntoutusta on varhaiskasvatuksessa, koulussa ja oppilaitok-
sissa toteutettava pedagoginen tuki (ks. luku 8.1 Lasten ja nuorten kuntoutus). Nuorten
itsendistymiskehitystd, omaa arjen hallintaa ja opiskelu- ja tydeldamavalmiuksia on tarkeaa
tukea. Aikuisilla korostuvat arjen hallintaan ja tyokykyyn liittyvat asiat.

Kuntoutukseen ohjautumisen ndkékulmasta on tarkeda ottaa huomioon kehitykselli-
siin neuropsykiatrisiin hairidihin liittyvat kognitiiviset ja toiminnanohjauksen ongelmat,
jotka vaikuttavat toimintakykyyn ja arjen hallintaan ja ovat usein keskeinen kuntoutuksen

445 WHO, Stakes 2004. ICF, Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen
luokitus.

446 Bottema-Beutel K. ym. 2021. Avoiding ableist language: suggestions for autism
researchers.

447 GOV.UK 2021. Inclusive language: words to use and avoid when writing about
disability.
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kohde. Usein epatasainen kykyprofiili voi nakya vaikeuksina kielen, matematiikan, havain-
tojen jasentamisen tai visuomotoristen toimintojen alueella. Joillakin henkil6illa voi olla
my®os laaja-alaista kognitiivisten toimintojen heikkoutta. Ndiden vaikeuksien vuoksi tarvi-
taan konkreettista, arkiymparistossa tapahtuvaa ohjausta ja taitojen harjoittelua. Taidot
eivat valttamatta yleisty tilanteesta toiseen siirryttdessa. Toimintaymparistoa on yleensa
muokattava toimintakykya ja kuntoutumista tukevaksi. Kaikissa ikaryhmissa kohderyh-
malle tyypillisia kognitiivisia vaikeuksia helpottaa arjen strukturointi eli tilanteiden, teh-
tavien ja aikataulutusten jasentaminen kuvallisesti tai kirjallisesti. Edelld mainittujen vai-
keuksien samoin kuin aistitiedon kasittelyn vaikeuksien ja kuormitusherkkyyden vuoksi
voidaan tarvita myds muita erityisjdrjestelyja ja apuvalineita.

Kehitykselliset neuropsykiatriset hairiot ovat yhteydessa tavallista heikompaan suoriutu-
miseen opinnoissa ja tyoelamassa, joten on tarkea tukea henkildiden opiskelu- ja tydky-
kya.*8 449,430 Yhteistyd opetuksen jarjestajan kanssa kuuluu lasten ja nuorten hyvaan kun-
toutukseen (ks. luku 8.1 Lasten ja nuorten kuntoutus). Koulunkdynnissa ja opiskelussa on
otettava huomioon kuntoutukselliset tarpeet (esim. kolmiportainen yleinen-, tehostettu-
ja erityinen tuki, tutkintokoulutukseen valmentava koulutus TUVA, lukioon valmistava kou-
lutus LUVA, ennakoiva uraohjaus). Positiivinen pedagogiikka ja vahvuusperustainen tyos-
kentelyote edistavat myonteista mindakuvaa, hyvinvointia ja oppimista.*’ 42 Tyoelama-
palveluissa on tarked tunnistaa asiakasryhmig, joilla on taustalla neuropsykiatrisia hairi-
0ita. Tyopaikalla on syyta tehda tarpeen ja mahdollisuuksien mukaan tyotehtaviin, tydym-
paristdon tai tydaikoihin liittyvia mukautuksia optimaalisen tyokyvyn saavuttamiseksi ja
yllapitdmiseksi.

10.4.4 Kuntoutujan perhetilanteen ja koko perheen tuen tarpeen
huolellinen kartoittaminen

Lapsen tai nuoren neuropsykiatriset oireet lisddavat usein vanhempien ja sisarusten kuor-
mittumista ja saattavat vaikuttaa kielteisesti vanhempien kasvatuskadytantoihin ja per-
heen sisdisiin vuorovaikutussuhteisiin. Ndin ollen koko perheen jaksamista tulee aktiivi-
sesti tukea. Vanhemman neuropsykiatrinen hairié heijastuu koko perheen toimintakykyyn.

448 Socada L.ym. 2021. Autismikirjon vaikutus opiskeluun.

449 Kippola-Padkkonen A. 2021. Yksilolliset tukitoimet aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairiossa.

450 Raisanen K. & Vuokko A. 2021. Tyéterveyshuollon keinot neuropsykiatrisen potilaan
hoidossa ja kuntoutuksessa.

451 Parikka J. ym. 2020. Vaikeudesta voimaksi. Neuropsykiatriset hdiridt ja niiden huomioi-
minen koulussa.

452 Leskisenoja L. & Sandberg E. 2019. Positiivinen pedagogiikka ja nuorten hyvinvointi.
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Siksi vanhemman hyva hoito ja toimintakyvyn koheneminen jo itsessdan lisaavat neurop-
sykiatrisesti oireilevan lapsen toimintakykya. Jos perheessa on neuropsykiatrisia vaikeuksia
ja kuntoutuksen tarvetta useilla perheenjasenill3, tulee eri perheenjasenten kuntoutusta
koordinoida kokonaisvaltaiseksi ja mielekkaaksi kokonaisuudeksi. Nuorten ja aikuisten
osalta voidaan tarvita tukea esimerkiksi ystavyys- ja parisuhteiden solmimiseen tai yllapi-
tédmiseen, perhesuhteisiin ja vanhemmuustaitoihin.

10.5 Laakinnallinen kuntoutus ja muu kuntoutuksellinen
tuki

Kuntoutusmuoto valitaan yksilollisen arvion pohjalta ottaen huomioon kuntoutujan tuen
tarpeet ja vahvuudet. Neuropsykiatrisissa hdiridissa lasten, nuorten ja aikuisten kuntou-
tuksessa erityisesti kognitiivis-behavioriaaliset menetelmat ovat osoittautuneet tehok-
kaiksi ja niita hyddynnetdan eri kuntoutusmuodoissa ja ohjauksessa. Perhe on lapsen
merkittava kasvu- ja kehitysymparist, ja erilaisilla perheldhtoisilla menetelmilla pyritdan
tukemaan lapsen hyvinvointia ja vanhempien kasvatustehtavaa. Perheldhtoisia menetel-
mid ovat esimerkiksi vanhempainohjaus, strukturoidut perheterapeuttiset menetelmat ja
perheterapia.**?

Erilaiset verkkopohjaiset omahoito-ohjelmat ja nettiterapiat*** voivat tarjota tukea mie-
len hyvinvoinnin vahvistamiseen. Opiskeluhuollon, opiskeluterveydenhuollon tai tyoter-
veyden kautta voi olla mahdollista saada lyhytterapeuttista ohjausta ja tukea opiskelu- ja
tyokyvyn tukemiseen. Sosiaalisen kuntoutuksen alueella on myds erilaisia toimintatapoja,
joilla voidaan tukea kuntoutujia seka heidan laheisiaan.

Neuropsykiatrisissa hdiridissa laakinnallisen kuntoutuksen tyypillisia kuntoutusmuotoja
ovat toimintaterapia®®, puheterapia*¢, neuropsykologinen kuntoutus*’ ja psykoterapia®®.
Yksilollisen harkinnan perusteella kuntoutukseksi voidaan suositella myos fysioterapiaa®®,

453 Vuori M. & Korpilahti-Leino T. 2022. Perheterapia ja perheldhtdiset menetelmat lasten ja
nuorten kuntoutuksessa.

454 Mielenterveystalo-nettiterapiat

455 Danner P. & Kippola-Paakkonen A. 2016. Toimintaterapian padperiaatteita.

456 Sellman J. & Tykkyldinen T. 2017. Puheterapia. Vuorovaikutus muutoksen valineena.
457 Poutiainen E. & Kalska H. 2021. Neuropsykologinen kuntoutus.

458 Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston suositus 2018. Psykoterapiat ja muut
psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmat mielenterveys- ja paihdehairididen
hoidossa.

459 SjogrenT.ym. 2022. Fysioterapia.
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musiikkiterapiaa*® tai ratsastusterapiaa®’ (ks. luku 12 Laakinnallisen kuntoutuksen tera-
piat). Ndma voivat toteutua terveydenhuollon jarjestamina tai myontdedellytysten tayt-
tyessa myos Kelan vaativana ladkinnallisena kuntoutuksena. Neuropsykologista kuntou-
tusta on mahdollisuus saada myds Kelan harkinnanvaraisena kuntoutuksena. Kela jarjestaa
seka yksilollista ettda ryhmamuotoista kuntoutusta.

Kela jarjestaa harkinnanvaraisena kuntoutuksena LAKU-perhekuntoutusta, joka on tar-
koitettu lapsille ja nuorille, joilla on diagnosoitu ADHD, autismikirjon hairio tai Touretten
oireyhtyma. Sen tavoitteena on tarjota lapselle, perheelle ja lapsen ldhiverkostolle konk-
reettisia arjen sujuvuutta ja haastavista tilanteista selviytymista helpottavaa ohjausta. Oma
vayla -kuntoutus on tarkoitettu opiskelemaan tai tyoelamaan tahtaaville tai siella jo ole-
ville nuorille ja nuorille aikuisille, joilla on ADHD tai autismikirjon hairio. Kuntoutus suun-
tautuu erityisesti opiskelu- ja tyoeldamassa vaadittavien valmiuksien kehittamiseen, sosi-
aalisten taitojen vahvistamiseen seka arjen hallinnan tukemiseen.*s2 Kelan ADHD- ja autis-
mikirjon hairididen sopeutumisvalmennuksen perhekursseilla perheilld on mahdollisuus
saada tietoa ja vertaistukea seka voimavaroja arkeen.*®* Moniammatillinen yksilokun-
toutus on kohdennettu lapsille, nuorille ja aikuisille, joilla on sairauden laaja-alaisuuden
vuoksi monia erilaisia haasteita ja jotka tarvitsevat yksil6llisesti suunniteltua ja toteutettua
kuntoutusta.

Kelan ammatillinen kuntoutus on kohdennettu tydttomille, opiskelijoille seka tyoelamassa
oleville asiakkaille, ja se tarjoaa monenlaisia vaihtoehtoja tydelamaan suuntaamiseksi ja
tyoelamadssa pysymiseen. Nuoren ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on auttaa nuo-
ria ja nuoria aikuisia suunnittelemaan omaa tulevaisuuttaan ja I16ytamaan suuntaa opis-
kelu- ja tydelamaan. Kelan NUOTTI-valmennus on nuorille ja nuorille aikuisille tarkoitettua
ammatillista kuntoutusta, johon voi hakea ilman ladkarinlausuntoa ja hakemusta. NUOT-
Tl-valmennus on tarkoitettu nuorille, joiden toimintakyky on olennaisesti heikentynyt ja
estaa tai rajoittaa nuoren tulevaisuuden suunnittelua tai opiskelemaan tai tydeldamaan
paasya tai estdd nuorta jatkamasta opintojaan.

Neuropsykiatrinen valmennus on kdytannonldheista arjessa tapahtuvaa ohjausta ja tukea
lapsille, nuorille ja aikuisille, joilla on neuropsykiatrisia oireita. Neuropsykiatrista val-
mennusta kdytetaan usein sosiaali- ja terveydenhuollon seka kasvatus- ja opetusalan

460 Erkkila J. 2022. Luovat terapiat kuntoutuksessa. Musiikkiterapia.
461 Mattila-Rautiainen S. 2011. Ratsastusterapia.

462 Appelqvist-Schmidlechner K. ym. 2018. Oma véyla. Kelan neuropsykiatrisen kuntoutuk-
sen soveltuvuus, hyddyt ja koettu vaikuttavuus.

463 Kippola-Padakkonen A.ym. 2018. Kelan sopeutumisvalmennuksen vaikutukset ja hyodyt
lasten vanhempien arvioimina.
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ammattilaisten yhtena tydmenetelmdna muiden psykososiaalisten tukimuotojen tai peda-
gogisten tukitoimien yhteydessa ja osana niitd.*** Osa kohderyhmasta voi tarvita parisuh-
deterapiaa, seksuaalineuvontaa tai -terapiaa. Neuropsykiatrisissa hairidissa, etenkin autis-
mikirjon hairidissa, valikoiva sydminen on yleista ja ravitsemusneuvonta tai -terapia voi
olla tarpeellista.

10.6 Toimenpiteet ja painotukset siirtymavaiheissa ja
toimintakyvyn rajoitteiden vaikeutuessa

Siirtymavaiheilla tarkoitetaan tilannetta, jossa henkild siirtyy eldmanvaiheesta tai palve-
lusta toiseen esimerkiksi idn, palveluiden jarjestamisesta sovittujen kaytantdjen tai muun
syyn vuoksi. Tyypillisia siirtymavaiheita ovat siirtyminen paivahoidosta kouluun, perus-
koulusta jatko-opintoihin ja terveydenhuollossa siirtyminen lasten ja nuorten palveluista
aikuisten palveluihin. Nuorten ja aikuisten osalta merkittavia siirtymavaiheita voivat olla
myo&s opinnoista tydeldmaan siirtyminen, tydelaman muutostilanteet, parisuhteen ja per-
heen perustaminen ja eldkkeelle siirtyminen. Siirtymavaiheena voidaan pitda myds hoito-
vastuun siirtymista erityistason palveluista perustason palveluihin seka laakinnallisen ja
ammatillisen kuntoutuksen rajapintaa.

Siirtymavaiheisiin liittyvia riskeja ovat esimerkiksi hairididen tunnistamiseen liittyvat haas-
teet, arviointitavan vaihtuminen seka erityisesti tiedon siirtoon liittyvat ongelmat. Usein
siirtymavaiheissa tapahtuu muutoksia seka arkiymparistdssa (siirtyminen alakoulusta yla-
kouluun, opinnoista tyohon) etta hoitavassa / kuntoutuksesta vastaavassa tahossa (esim.
siirtyminen lastenpsykiatrialta nuorisopsykiatrialle, nuorisopsykiatrialta aikuisten palvelui-
hin tai neurologialta tyéterveyshuoltoon).

Siirtymavaiheiden riskeja ja toimintakyvyn rajoitteiden vaikeutumista voidaan vahentaa
varhaisella ennakoinnilla, yhtenaisilla toimintakaytanndilla (Kdypa hoito -suositukset* 45,
paikalliset palvelu- ja hoitoketjut, hyvan hoidon ja kuntoutuksen kdytannot), selkiytta-
malla vastuunjakoa seka lisdadamalla konsultaatiomahdollisuuksia ja eri toimijoiden valista
konkreettista yhteistyota. Siirtymavaiheissa tarvitaan ennakoivaa tukea. Kuntoutuksen jar-
jestdminen siirtymavaiheessa on kirjattava kuntoutussuunnitelmaan riittavan tarkasti. Eri-
laisista koulutus- ja tyokokeiluista voi olla hyotya. Hyvia ja toimiviksi havaittuja kaytantoja

464 Nyfors H. 2022. Selvitys neuropsykiatrisen valmennuksen kdytosta ja koulutuksesta
(valtioneuvosto.fi).

465 ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6). Kaypa hoito -suositus.
466 Autismikirjon hairid. Kaypa hoito -suositus. Arvioitu julkaisuajankohta kevaalla 2023.
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ovat esimerkiksi konsultoivat sairaalaopettajat, jalkautuva erikoissairaanhoito, oppilaitok-
sissa toimivat neuropsykiatriset valmentajat, terapeutit tai “psyykkarit” eli psykiatriset sai-
raanhoitajat, erityisosaamisyksikdissa (esim. Valteri oppimis- ja ohjauskeskus*) toteutetta-
vat arviointijaksot, ennakoiva ja tehostettu uraohjaus ja oppilashuollon tukipalvelut seka
tyoelamapalveluiden tyokykykoordinaattorit.

Kun henkilo tarvitsee sekd kuntoutusta ettd muuta tukea, kuten asumispalveluja, on koko-
naisuus suunniteltava huolellisesti. Kriittisia kysymyksia ovat, miten kuntoutusta tuetaan
arjessa (asumispalvelun henkiloston riittavyys ja osaaminen) ja miten tieto toimintaky-
vysta siirtyy kuntouttavalle taholle.

Palvelu- ja hoitoketjujen paikallisessa suunnittelussa on tunnistettava keskeisena kysy-
myksena asiakkaiden valiinputoamisen riski, jota voidaan osaltaan vahentaa toimivalla ja
palveluita integroivalla terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteisty6lla. Lasten kohdalla
yhteistyo voi tarkoittaa esimerkiksi lapsiperheiden palveluiden, vammaispalveluiden ja
lastensuojelun kanssa tehtavaa yhteistyota. Aikuisten kohdalla yhteisty6ta voidaan tarvita
esimerkiksi mielenterveys- ja paihdepalveluiden, tydterveyden ja tydelamapalveluiden
kesken. Ammattilaisten on tarkea tietda muiden toimijoiden palveluista, jotta riittava tuki
voidaan suunnitella ja toteuttaa tarkoituksenmukaisesti asiakkaan tarpeita vastaten.

Toimintakykyrajoitteiden vaikeutumista voivat aiheuttaa monet tekijat, kuten terveydelli-
set ongelmat, elamantilanteen muutokset, siirtymavaiheisiin liittyvat riskit, palvelujen kat-
konaisuus ja maardaikaisuus seka vaikeus |0ytaa oikeita palveluja ja kdyttaa niita. Psyykki-
sen oireilun riski korostuu muutostilanteissa ja aiemmin kuvatuissa siirtymavaiheissa. Asi-
akkaan oikea-aikainen, riittava ja oikein kohdennettu avustaminen ovat valttamattomia.
Usein tarvitaan moniammatillista kuntoutustarpeen arviointia seka monitoimijaista yhteis-
tyota riittavan laaja-alaisen tuen toteuttamiseksi. Toimintakykyrajoitteiden vaikeutuessa
tarvitaan intensiivisempaa tukea seka eri palveluiden ja verkostojen tiivista yhteistyota.

Lisatietoa
ADHD-liitto ry
Autismiliitto ry
Erilaisten oppijoiden liitto ry
Kasvun tuki, varhaisen tuen tietoldahde: Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmat
Kasvun tuki, varhaisen tuen tietoldhde: Voimaperheet
Kela: LAKU-perhekuntoutus

Kela: Neuropsykologinen kuntoutus

467 Valteri oppimis- ja ohjauskeskus.
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11 Kuntoutuminen mielenterveys- ja

paihdehairioissa

11.1 Johdanto

Tassa luvussa tarkastellaan erityisesti mielenterveys- ja pdihdehairi6ta sairastavan potilaan
kuntoutumista. Kuvaamme ensin mielenterveyden eri ulottuvuuksia. Veddamme yhteen
sitd, mita laakinnallisen kuntoutuksen mutta myds muita toimia on kadytettavissa, kun mie-
titdan mielenterveys- ja paihdeongelmaisen kuntoutumista. Kuvaamme, kuinka kuntou-
tuminen edellyttaa seka mielen hyvinvoinnin, riskitekijéiden ettd mielenterveyden hai-
rion huomioimista hoidossa ja kuntoutumisessa. Kdymme lapi toimintakyvyn arvioinnin
osa-alueita seka arjen rytmien ja tydn merkitysta mielenterveyspotilaan kuntoutumisessa.
On tarkeda huomioida, ettd laadukkaan hoidon jatkuvuus muodostaa perustan mielenter-
veys- ja paihdepotilaan kuntoutumiselle, ja my&s muun tuen ja hoidon jatkuvuus kuntou-
tuksen aikana tulee turvata.

11.2 Mielenterveyspotilaan laakinnallisen kuntoutuksen
jarjestamisen vaihtoehdot

Mielenterveyshairididen osuus pitkaaikaisista sairauspdivdrahoista ja eldakkeista on yksit-
taisista sairausryhmista suurin. Potilaan hoidossa ja kuntoutuksessa korostuukin sisallolli-
sesti toiminta- ja tyokyvyn arviointi, tukeminen ja pitkdaikaisseuranta hoidon varhaisesta
vaiheesta alkaen. Lapsilla ja nuorilla tunnistetaan tuen tarve, jotta turvallinen arki, mukaan
lukien koulun ja opiskelun tuoma mielekas ikaa vastaava tekeminen, paivarytmi ja sosiaali-
nen kontakti mahdollistuvat.

Mita nuoremmasta asiakkaasta on kyse, sita tarkeampaa on huomioida, etta vaikka psyki-
atrinen oireilu ei viela olisi vakava-asteista, tuella, hoidolla ja kuntoutuksella vahennetaan
mydhemman sairastumisen riskid. Toimintakyvyn haitan, sairastumisen riskin tai sairauden
ollessa pitkdaikainen niin potilaan kuin omaisten sopeutumista voidaan tukea hoidon ja
kuntoutuksen aikana.

Mielenterveys- ja pdihdehdiridissa hoitoa ja kuntoutusta toteutetaan usein rinnakkain.

Onnistunut kuntoutus edellyttaa hyvan hoitokdytannén mukaista hoidon jatkuvuutta ja
seurantaa kuntoutuksen aikana.
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Julkinen terveydenhuolto vastaa ladkinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta ja ensisijai-
sesti my0ds sen toteutuksesta. Julkisen terveydenhuollon on jdrjestettava alueensa asukkai-
den tarpeellinen mielenterveystyd, muun muassa mielenterveys- ja paihdepalvelut. Mie-
lenterveyspalveluilla tarkoitetaan mielenterveyden hairididen tutkimusta, hoitoa ja laakin-
nallista kuntoutusta.

Julkisia sosiaali- ja terveyspalveluita tdydentamaan voidaan harkita Kelan korvaamaa mie-
lenterveyskuntoutusta. Mielenterveyshairiot ovat viime vuosina olleet yleisin syy Kelan
kuntoutuksen mydntamiselle. Kelan korvaaman aikuisten ladkinnallisen mielenterveys-
kuntoutuksen sisaltovaihtoehdot*®® eroavat joiltain osin lasten ja nuorten*® |aakinnalli-
sesta mielenterveyskuntoutuksesta.

Kela tdydentda sosiaali- ja terveydenhuollon kuntoutuspalveluja jarjestamalla laakin-
nallisend kuntoutuksena kuntoutuspsykoterapiaa, harkinnanvaraisia kuntoutuspalve-
luja ja vaativaa ladkinnallista kuntoutusta. Ladkinnallisen kuntoutuksen liséksi Kela jarjes-
taa ammatillista kuntoutusta niille asiakkaille, joilla ei ole oikeutta Tyoeldkelaitoksen jar-
jestdmaan ammatilliseen kuntoutukseen (esim. nuorilla ja pitkdan tyéeldaman ulkopuo-
lella olleille). Kuntoutuksen jarjestamisvastuuta arvioitaessa on huomioitava myos potilaan
muu vakuutusturva.

Tarkeda on tunnistaa sellainen nuori, jolla ei valttamatta ole vaikea-asteista psykiatrista sai-
rautta mutta jonka toimintakyky on alentunut niin, ettei han kykene opintoihin tai téihin.
Vaikka diagnoosin perusteella ei ndhtaisi tarvetta psykiatriseen sairaanhoitoon, on vakava
toimintakyvyn lasku huomioitava ja tunnistettava nuorelle soveltuvat, diagnoosista riip-
pumattomat kuntoutumisen muodot. Talldin voidaan tukea nuorta esimerkiksi |0ytdamaan
itselleen sopiva koulutuksen tai mielekkdaan toiminnan muoto. Talla puolestaan voi olla
merkittavakin psyykkista riskia vahentava vaikutus.

11.3 Kuntoutumiseen tarvitaan mielen hyvinvoinnin
vahvistamista

Mielenterveyteen vaikuttavat toisaalta hyvinvointia suojaavat tekijat, toisaalta riskiteki-
jat. Mielen hyvinvoinnin aakkoset opitaan lapsuudesta alkaen, ja oppi jatkuu koko eldman.

468 LaukkalaT.ym.2017. Sovellusohje aikuisten mielenterveyden héirididen kuntoutuk-
seen. Hyvat kuntoutuskaytannot vaativan laakinnallisen kuntoutuksen yhteydessa. Kuntou-
tussaation tyoselosteita 52/2017.

469 Ebeling H. ym. 2020. Lasten ja nuorten mielenterveyskuntoutus. Terveydenhuollon ja
Kelan yhteisty6ta (helsinki.fi). Kelan yhteisty6ta kehittamassa 16/2020.
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Mielen hyvinvointiin liittyy seka tietoa etta taitoja, ja ne kehittyvat padosin vuorovaikutuk-
sessa toisten ihmisten kanssa. Oppiminen tapahtuu meilla kaikilla hieman eri tahtia.

Mielen hyvinvoinnilla (kuva 15) on todettu olevan yhteyksia esimerkiksi parempaan fyysi-

seen terveyteen, parempaan eldmanlaatuun, korkeampiin koulusaavutuksiin ja positiivi-
seen terveyskdyttdaytymiseen.?

Kuva 15. Mielen hyvinvoinnin vaikutus henkilon kokonaishyvinvointiin*”®

PALJON MIELEN
HYVINVOINTIA

Kohtalainen emotionaalinen, Myénteinen tunne-eldma,
psyykkinen ja korkea psyykkinen ja sosiaalinen
sosiaalinen hyvinvointi, hyvinvointi, runsaat psyykkiset
mielenterveysongelmia. voimavarat, hyva mielenterveys.
MIELEN- El MIELEN-
TERVEYDEN ‘—- -‘ TERVEYDEN
HAIRIO HAIRIOTA
Kielteinen tunne-elama, Kielteinen tunne-elama,
puutteita psyykkisessa ja puutteita psyykkisessa ja
sosiaalisessa hyvinvoinnissa, sosiaalisessa hyvinvoinnissa,
mielenterveysongelmia. kohtalainen mielenterveys.

VAHAN MIELEN
HYVINVOINTIA

Mielen hyvinvointi on ihmisen oma kokemus ja osaksi riippumaton psyykkisesta sai-
raudesta. Seka hyva mielenterveys, sairastumisen riskia lisaavat tekijat etta mahdollinen
psyykkinen sairaus yhdessa vaikuttavat mielenterveyteen liittyvaan toimintakykyyn. Mie-
len hyvinvoinnin taitoja voidaan parantaa tiedolla, omahoidoilla ja psykososiaalisilla hoi-
doilla. Myds mielenterveys- ja paihdehairion hoitoon ja kuntoutukseen tulee kuulua mie-
len hyvinvoinnin lisddminen ja liitanndisongelmien ehkaisy.

470 Seka mielen hyvinvointi ettd mielenterveyden hairié on huomioitava kuntoutuksessa.
Muokattu Keyes 2005, 2007; THL 2020. Kuvan kayttolupa saatu 26.10.2022.
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Lapsi oppii mielen hyvinvoinnin tiedot ja taidot ensisijaisesti vuorovaikutuksessa aikuis-
ten kanssa arjessaan. Siksi on my0s tarkeaa varmistaa perheen hyvinvointia ja vanhempien
mahdollisuuksia ja taitoja tukea lasta. Laheisilta saatua tukea pyritdan potilaan idsta riip-
pumatta vahvistamaan osana kaikkea mielenterveys- ja paihdehdirididen hoitoa ja kun-
toutusta. Tama voi sisaltdaa myos laheisille annettavaa tietoa oireista ja niihin vaikuttavista
tekijoista.

Vuorovaikutusta perheenjasenten kesken voidaan tarkastella, jotta siihen liittyvia kuor-
mitustekijoita voidaan vahentda ja myos oireilevan laheisia suojata. Vanhemmat voivat
saada valmennusta toimia ja ndin vdhentad ongelmatilanteita esimerkiksi lapsen kaytdsoi-
reiden tai neuropsykiatristen oireiden tuomien arjen haasteiden kanssa. Kuntoutettavan
perheelle ja laheisille tarjottava tuki tulee varmistaa.

Meilld on synnynnadisia ja myohemmin kehittyneita ominaisuuksia, jotka vaikutta-

vat siihen, kuinka toimimme vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa ja reagoimme
ympadriston arsykkeisiin, kuten aaniarsykkeisiin. Osa ndista ominaisuuksista on kehityksel-
lisia ja nakyy esimerkiksi sosiaalisissa ja kognitiivisissa taidoissa ja toiminnoissa. Mielenter-
veys- ja paihdehairiot seka riippuvuudet myds vaikuttavat huonontavasti erityisesti kogni-
tiivisiin toimintoihin. Kognitiivinen kuntoutuminen on huomattavasti muusta oireilusta
toipumista hitaampaa. Toistuvien psykoosi- ja maniavaiheiden jalkeen muutokset voivat
jaada pysyviksi.

Sosiaaliset ja kognitiiviset taidot ovat mielenterveyskuntoutuksessa keskeinen osa-alue.
On olemassa eri ikdryhmille soveltuvia, vaikuttavia hoito- ja kuntoutusmuotoja niin sosi-
aalisten taitojen kuin kognitiivisten taitojen harjoittelemiseen. Erityisesti lapsilla ja nuo-
rilla sosiaalisia ja kognitiivisia taitoja vahvistetaan ammattilaisten tuella kasvuymparis-
tossa, ja ammattilaiset toimivat yhteistydssa perheen ja huoltajien kanssa. On varmistet-
tava arjen tuen jatkuvuus myos silloin, kun siihen tarvitaan muita hoidollisia tai kuntoutta-
via toimenpiteitd.*”!

Koemme kaikki eldmdsséamme kuormittavia tilanteita ja tapahtumia. Synnynndiset ja
opitut ominaisuutemme vaikuttavat yhdessa siihen, kuinka mielemme ja kehomme rea-
goi ympadriston kuormitukseen. Selvidamiseen vaikuttavat mielen hyvinvoinnin tiedot ja tai-
dot, henkilokohtaiset ominaisuutemme, aiemmat kokemukset ja niista jadneet psyykki-
set arvet, eldamantilanne kokonaisuutena seka muilta saatu tuki. Kun mieli kuormittuu niin,
ettd alamme voida pahoin, toipumisen todennakdisyyteen kaikissa mielenterveyden hairi-
Oissa vaikuttaa eniten se, kuinka paljon koemme saavamme toisilta tukea.

471 Ebeling H. ym. 2020. Lasten ja nuorten mielenterveyskuntoutus. Terveydenhuollon ja
Kelan yhteisty6ta. Kuntoutusta kehittamadssa 16/2020.
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Psykososiaaliset hoidot

Psykososiaalinen hoito on kattokasite vapaamuotoiselle psykososiaaliselle hoidolle, tera-
peuttiselle interventiolle ja psykoterapialle. Toteutustapana voi olla Iahi- tai etdtapaa-
minen, verkkoterapia tai joltain osin myds omahoito. Myds muita teknologia-avusteisia
toteutustapoja on lisaantyvasti tulossa saataville ainakin taydentamaan hoitoja.

Kun kyse on ladkdrin diagnosoimasta mielenterveyden hairiosta tai paihdehairiosta, hoi-
toon tulee paasaantdisesti kuulua psykososiaalinen hoito. Vaikeissa oireissa psykososiaa-
lista terapeuttista hoitoa tuetaan laakehoidolla.

Psykososiaalisissa hoidoissa hoito ja kuntoutus ovat sisall6llisesti samankaltaisia, mutta
eroavat intensiteetissa ja kestossa. Kokonaiskustannuksiin vaikuttaa myds ammattilaisen
saaman koulutuksen laajuus: psykoterapiakoulutus on vuosia kestava, kun muiden hoito-
jen toteutus perustuu ammatilliseen peruskoulutukseen tai lyhyeen menetelmakoulutuk-
seen. Siksi hoidollisten toimenpiteiden tulisikin padsaantoisesti edeltda kuntoutusta.

Hoidossa tulisi ensisijaisesti harkita, voidaanko potilas ohjata kriisihoitoon, matalan kyn-
nyksen tukeen, omahoitoon tai verkkoterapiaan. Terapeuttinen interventio soveltuu hai-
rion ehkaisyyn tai lievien ja keskivaikeiden oireiden hoitoon, lyhyt tai pitka psykoterapia
hoitoon ja kuntoutukseen.

Terapeuttinen interventio on sisdlloltaan strukturoitu psykososiaalinen hoito, jonka tar-
joaa spesifiin menetelmdén koulutettu tyontekija. Terapeuttinen interventio sopii etenkin
masennuksella tai ahdistuneisuudella oireilevalle tarjottavaksi perustason mielenterveys-
ja paihdepalveluissa. Osa terapeuttisista interventioista on todettu vaikuttaviksi masen-
nuksen ja ahdistuneisuuden ehkaisyssa ja hoidossa, jos oireilu on lievaa tai keskivaikeaa.

Lyhytpsykoterapiaa voidaan tarjota hoidollisena tarpeen mukaan julkisella sektorilla tai
ostopalveluna. Kuntouttavaa psykoterapiaa voidaan tarjota lyhytpsykoterapiana tai pit-
kana psykoterapiana Kelan korvaamana. Varsinainen kuntouttava psykoterapia tulisi tur-
vata niille, joille muut hoitomuodot eivat ole riittavia. Tarkemmat kuvaukset siitd, milloin
voidaan harkita psykoterapiaa Kelan ladkinnallisena tai vaativana ladkinnallisena kuntou-
tuksena, l6ytyvat luvuista 12.7 Psykoterapia ja 12.8 Luovat terapiat.

Psykoterapian vaikuttavuusarvio perustuu yleensd noin 10-20 kdynnin hoitoihin satun-
naistetuissa tutkimuksissa. Samoihin viitekehyksiin perustuen on kehitetty my6s perusta-
solle soveltuvia, joidenkin paivien koulutukseen perustuvia interventioita, joiden kesto on
tyypillisesti 6-20 kayntia. Myos osa ndista lyhyemmista ja kevyemman koulutuksen inter-
ventioista on osoitettu vaikuttaviksi.
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Esimerkiksi kognitiivisen viitekehyksen hoitoja voidaan tarjota seka hoidollisina terapeut-
tisina interventioina ettd psykoterapiana. Kognitiivisen intervention tarjoavan ammatti-
laisen osaaminen perustuu sosiaali- tai terveysalan tutkintoon ja joitain paivia kestanee-
seen interventiokoulutukseen, jota yleensa taydentda noin vuoden tyonohjaus. Kogni-
tiivisen psykoterapian tarjoaminen edellyttad ammattilaiselta vuosien psykoterapia-
koulutusta, omaa psykoterapiaa ja tydnohjausta. Tall6in ammattilaisella on vahvistettu
oikeus psykoterapian tarjoamiseen, ja potilas voi saada Kelan korvauksen kuntouttavasta
psykoterapiasta.

Psykososiaaliset hoidot muodostavat toisiaan tdydentavan jatkumon: vapaamuotoinen
psykososiaalinen tuki ja oireenmukainen hoito, omahoito, terapeuttiset interventiot, lyhyt-
psykoterapiat ja pitka kuntouttava psykoterapia (kuva 16). Vain pieni osa ihmisista, joilla
on psyykkisia oireita, tarvitsee kuntouttavaa psykoterapiaa Kelan kuntoutuksena*’%

Kuva 16. Psykososiaalisen tuen hoitomuodot ja hoidon toteuttaja.”

[ Terveydenhuollonl
HOIDON TOTEUTTAJA asiakasohjaus I HoiTOMUOTO

Potilas _ : Omahoito
Perustason I Oireenmukainen
O ammattilainen 4 1 hoito

1  Terapeuttinen
interventio

@ ' : Verkkoterapia

IPsykiatriseeen erityisosaamiseen
| perustuva hoito ja kuntoutus

Potilas

®)
Int tiokoulutuk
O N e
O

()
W]
\Cj\m guj\ ¥LCJ)] enkopnss%g:?;ggﬁglto

Asiakkaalla mielenterveyden

haaste

Ladkarin lahete

Kuntoutus-

Psykoterapeutti psykoterapia

Psykiatrin ldhete

472 Huumeongelmaisen hoito (kaypahoito.fi)
473 Kuvan kadyttolupa saatu 26.10.2022.
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Psykoterapia on mielenterveyden hairiota sairastavan terveyden, toimintakyvyn ja opis-
kelu- ja tyokyvyn lisdédmiseen tahtdava hoito- ja kuntoutusmuoto. Psykoterapiaa kayte-
tdan psyykkisen kuormituksen ja mielenterveyden ongelmien hoidossa ja kuntoutuksessa.
Psykoterapiaa voidaan tarjota yksilolle, perheelle, vanhemmille, parisuhteessa oleville tai
ryhmamuotoisena. Psykoterapian tavoitteena on paitsi lievittda psyykkista karsimysta ja
parantaa toimintakykyd, myods tukea psyykkista kasvua ja kehitysta seka lisata ihmisen val-
miuksia ratkaista ongelmia itse.

Psykoterapia voi olla lyhytpsykoterapiaa, joka kestda enintadn 25 tapaamiskertaa, tai vuo-
siakin jatkuvaa pitkaa psykoterapiaa. Yksil6llisesti valitun psykoterapiasuuntauksen taus-

talla on teoria siita, mitka tekijat aiheuttavat ja yllapitavat oireita, heikentavat toimintaky-
kya ja estavat toipumista.

Yleisimmin kaytetyt psykoterapiasuuntaukset liittyvat

e ajatusmalleihin ja kdyttaytymiseen (kognitiivinen terapia)

e vuorovaikutukseen (interpersoonallinen terapia)

® hoidettavan nykyiseen eldmantilanteeseen liittyviin mielikuviin ja tunteisiin
(psykodynaaminen terapia)

e voimavarojen vahvistamiseen ja ongelmanratkaisuun tdssa ja nyt (ratkaisu-
keskeinen terapia).

Lisaksi kuntouttava psykoterapia voi olla esimerkiksi toimintaterapiaa, musiikkiterapiaa tai
taideterapiaa (ks. luku 12 Laakinnallisen kuntoutuksen terapiat).

Psykoterapeutti on saanut sosiaali- ja terveysalan koulutuksen lisdksi psykoterapiakoulu-
tuksen. Psykoterapeutin ammattinimike on Valviran suojaama. Koulutuksen aikana psyko-
terapeutti on perehtynyt omiin ajatus- ja toimintamalleihinsa omassa psykoterapiassa ja
tyonohjauksessa. Tama varmistaa osaltaan psykoterapeutin mahdollisuutta auttaa vaikei-
takin hairioita sairastavia turvallisesti.

Julkisella terveydenhuollolla on terveydenhuoltolain mukainen velvollisuus jdrjestaa psy-
koterapiaa osana sairaanhoitoa ja ladkinnallista kuntoutusta. Julkisella sektorilla ei ole vel-
vollisuutta jarjestaa kuntoutusta, jos ladkinnallisen kuntoutuksen jarjestaminen on Kelan
tehtavana. Paihdehairididen ja riippuvuuksien psykososiaalisen hoidon toteuttaminen on
kuitenkin riittavaan toipumiseen asti julkisen terveydenhuollon tehtavana. Kelan kuntou-
tuspsykoterapia tdydentaa terveydenhuollon mielenterveys- ja pdihdehoitoa, ja vastuu
kuntoutuspsykoterapiaa saavien asiakkaiden kokonaishoidosta on terveydenhuollolla.

Kela korvaa kuntoutuspsykoterapiaa 16-67-vuotiaille tyo- tai opiskelukyvyn tukemi-
seksi tai parantamiseksi, jos asianmukaisesti diagnosoitu mielenterveyden hairié uhkaa
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henkilon tyo- tai opiskelukykya. Kuntoutuspsykoterapiana korvataan ladketieteellisesti

perusteltua kuntouttavaa psykoterapiaa, joka on hyvan kuntoutuskdaytannén mukaista

ja perustuu erityisasiantuntemukseen ja -osaamiseen.** Kela korvaa kuntoutuspsyko-

terapiaa valtioneuvoston asetuksella vahvistetun enimmaismaaran mukaan. Terapeutin

perima palkkio on usein suurempi kuin enimmaiskorvaus, joten asiakas voi joutua maksa-

maan osan kuluista itse.

Lisaksi Kela jarjestda psykoterapiaa vaativana ladkinnallisena kuntoutuksena. Kuntoutusp-
sykoterapian ja vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen eroja on kuvattu taulukossa 8.

Taulukko 8. Kuntoutuspsykoterapia ja vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen erot. (Mukailtu Iahteesta:
Sovellusohjeet aikuisten mielenterveyshdirididen kuntoutuksen. Hyvdt kuntoutuskdytannot vaativan laakin-
nallisen kuntoutuksen yhteydessa 2017. Kuntoutussaatio.)

IKA

Psykiatrisen hairion va-
kavuus

Tavoite

Sairauden hoito ennen
kuntoutukseen hake-
mista

Laitoshoito

Kuntoutuksen kokonais-
kesto ja terapiakertojen
maara

Kuntoutuspsykoterapia
16—67 v.

Kuntoutuspsykoterapia-asiakkaiden
psyykkinen oireilu tai sairaudet lievem-
pid, ja tydhon tai opiskeluun liittyvadn
tavoitteeseen voidaan arvioida pdas-
tdvan mddramittaisen kuntoutuksen
kuluessa

Tyo- tai opiskelukyvyn tukeminen tai
parantaminen siten, ettd tyoelimata-
voite voidaan saavuttaa

Védhintddn 3 kk kestanyt asianmukainen
hoito mielenterveyden hdirion toteami-
sen jalkeen

Ei korvata psykiatrisen ympadrivuorokau-
tisen osastohoidon aikana

Vuodessa enintddn 80 kertaa ja
3 vuodessa enintadn 200 kertaa

Vaativa laakinnallinen kuntoutus
Alle 65 v.

Vaativan laakinnallisen kuntoutuk-
sen asiakkaiden psyykkinen oirei-

lu tai sairaudet ovat vaikeampia ja
yleensd pidempikestoisia ja saatta-
vat edellyttaa muutakin kuin psyko-
terapiaa

Mahdollistaa tydstd, opiskelusta tai
muista arjen toiminnoista suoriutu-
mista ja osallistumista

Vilittomdan sairaanhoitoon liitty-
van kuntoutuksen tulee olla toteutu-
nut ja tilanteen vakiintunut

Kuntoutusta ei jarjesteta laitoshoi-
don aikana

Kuntoutuksen kestoa ja terapiaker-

toja ei ole rajoitettu. Myds lyhytte-

rapiat voivat tulla kyseeseen (kun-

toutuksen tarpeen oltava vahintaan
vuoden mittainen)

474 Kuntoutuspalvelut - Yhteistydkumppanit | Yhteistyokumppanit | Kela
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IKA

Kuntoutussuunnitelma

Korvaus

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2022:17

Kuntoutuspsykoterapia
16—67 v.

Kuntoutussuunnitelma tai ld&karinlau-
sunto voidaan laatia julkisessa tai yksi-
tyisessd terveydenhuollossa

Kela korvaa kuntoutuspsykoterapiaa
valtioneuvoston asetuksella vahvistetun
enimmaismaaran mukaan. Terapeutin
perimd palkkio on usein suurempi kuin
enimmaiskorvaus, joten asiakas voi jou-
tua maksamaan osan kuluista itse.

Linkkeja:
Kuntoutuspsykoterapia |
Henkiloasiakkaat | Kela

Kela voimassa olevat etuusohjeet; valit-
se: kuntoutus
— Kuntoutuspsykoterapia.

Vaativa laakinnallinen kuntoutus
Alle 65 v.

Kuntoutussuunnitelma voidaan laa-
tia vain julkisessa terveydenhuol-
lossa

Osallistujalle maksuton

Linkkeja:

Vaativa laakinnallinen kuntoutus |
Henkiloasiakkaat | Kela

Kela voimassa olevat etuusohjeet:

valitse: kuntoutus — Vaativa laakin-
nallinen kuntoutus.

11.4 Paihdekuntoutus

Paihdehairio tai riippuvuus vaikuttaa oleellisesti toimintakykyyn niin ainoana kuntoutuk-
sen kohteena kuin muun terveysongelman kanssa esiintyessaan. Paihdehairio tai riippu-
vuus ei saa olla este kuntoutukselle.?’>*¢ Yleensa kuitenkin edellytetdan hoidon ja kun-
toutuksen toteuttamista julkisessa terveydenhuollossa. Kelan ladakinnallinen kuntoutus on
mahdollista riittavan julkisen terveydenhuollon suorittaman pdihdehairion tai riippuvuu-
den hoidon ja kuntoutuksen jalkeen.

Pdihdehairididen hoitoon ja kuntoutukseen on olemassa vaikuttavia psykososiaali-
sia menetelmid, jotka Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (PALKO) on maari-
tellyt kuuluviksi julkisen sektorin palveluvalikoimaan ja joiden saatavuus on turvattava

475 PALKO: Riippuvuussairauksien hoidon ja kuntoutuksen psykososiaaliset menetelmat
osa 1: alkoholiriippuvuus

476 PALKO Huumeriippuvuuksien hoidon ja kuntoutuksen psykososiaaliset menetelmat
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paihdehoidossa.?’”- 478479480 pgihdekuntoutus koostuu ladkinndllisen ja sosiaalisen kuntou-
tuksen toimenpiteista ja on yleensa hoidon kanssa samanaikaista. Kun hoidolla pyritdaan
paihdeongelman hallintaan, kuntoutuksen ndkdkulmana on psyykkisen ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn parantaminen ja myonteisen pystyvyyden tunteen kehittaminen.*®' Paihde-
kuntoutus voi toteutua avokuntoutuksena tai laitoskuntoutuksena.

11.5 Kurssimuotoinen tieto ja tuki mielenterveyshairioon
sairastuneelle ja laheisille

Mielenterveys- tai pdihdehdirioon sairastuneen hoitoon kuuluu kaikissa hoidon ja kun-
toutuksen vaiheissa tieto sairauden vaikutuksesta ja hallinnasta. Tieto oireista, niiden hal-
linnasta ja vertaistuki toisilta samassa tilanteessa olevilta ovat usein tarkeita kuntoutumi-
sen ja pitkdaikaisten oireiden tai ongelmien kanssa parjdamisen vahvistamiseksi. Tarkeda
on potilaan lisaksi perheen ja laheisten huomioiminen. Télla ehkaistddan vuorovaikutuksen
ongelmatilanteita ja ldheisten kuormittumista.

Tietoa ja vertaistukea voidaan tarjota osana mielenterveys- ja paihdepalveluita tai kolman-
nen sektorin palveluissa. Tdydentdvana voidaan harkita Kelan jarjestamia kursseja.*®

Kela jarjestaa kurssimuotoista mielenterveyskuntoutusta yleisimpiin mielenterveyden
hairidihin:

® lieva tai keskivaikea masennus- tai ahdistuneisuushairio seka kaksisuuntainen
mielialahairio

e pitkadn vaikeaa mielenterveydenhadiri6ta sairastaneet

e tyokykya uhkaavat psyykkiset uupumusoireet ja mielenterveysoireilu.

477 Alkoholiongelmat (kaypahoito.fi)
478 Huumeongelmat (kaypahoito.fi)

479 PALKO Riippuvuussairauksien hoidon ja kuntoutuksen psykososiaaliset menetelmat
osa 1: alkoholiriippuvuus

480 PALKO Huumeriippuvuuksien hoidon ja kuntoutuksen psykososiaaliset menetelmat

481 LaukkalaT.ym. 2015. Tydikaisten mielenterveyskuntoutus. Suomen Laakarilehti
21/2015 vsk 70.

482 LaukkalaT.ym. 2017. Sovellusohje aikuisten mielenterveyden hairididen kuntoutuk-
seen. Hyvat kuntoutuskaytannot vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen yhteydessa (kuntou-
tussaatio.fi)
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Alakouluikaisille lapsille alkaen 5-vuotiasta ylospdin jarjestetadn Kelassa sopeutumisval-
mennuskursseina ADHD-kursseja ja autismikursseja.

11.6 Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan toimintakyky ja
tyokyky seka kuntoutustarve arvioidaan hoidon alusta
alkaen

Toimintakyvyn ja opiskelu- ja tydkyvyn arvioinnin tulisi olla osa opiskelu- ja tyikdisen
mielenterveys- ja pdihdehdirion oirekuvan arviointia ja hoitosuunnitelmaa jo varhaisesta
vaiheesta alkaen.*® Kun tyoikaisella diagnosoidaan psykiatrinen hairid, psykiatrian erityis-
palveluita konsultoidaan oikeasta diagnostiikasta ja hoitosuunnitelmasta 1-3 kuukauden
kuluessa, ellei toimintakyky palaudu.® 4 4% Toimintakyvyn arvio tehddan psykiatrian eri-
tyisosaajien kanssa ja moniammatillisesti lisaksi aina osana hoitosuunnitelman paivitysta
eli noin 3-6 kuukauden valein. Moniammatillinen kuntoutustarpeen arvio yhdessa psyki-
atrian ja/tai pdihdeladketieteen alan erityisosaajien kanssa tehdaan, kun tyokyvyttomyys
on jatkunut 3-6 kuukautta.

Mielenterveys- ja paihdehdirididen vuoksi kuntoutuksen tukeen oikeuttava toimintakyvyn
rajoite tulee ndhda laajempana kuin ladketieteellinen diagnoosi. Toimintakyvyn rajoite voi
olla esimerkiksi kommunikoinnissa, vuorovaikutuksessa, mielentoiminnoissa, kayttayty-
misessa, aistitoiminnoissa, oppimisessa, tiedon soveltamisessa, itsesta huolehtimisessa tai
liilkkumisessa (esimerkiksi ahdistuneisuuden ja valttamiskayttaytymisen vuoksi). Erityisesti
lasten ja nuorten kohdalla kuntoutus tulee silloinkin turvata ja sillda véhennetaan myohem-
paa sairastumisriskia.

Nuori voi tarvita ja saada my6s Kelalta tukea sen miettimiseen, mita mielekas tekeminen
tai opiskelu voisi olla. Jo tilanteen selkeytyminen voi vdhentda nuoren ahdistuneisuutta tai
masennusoireilua.

483 Tuisku K. ym. 2022. Psyykkisen toiminta- ja tyokyvyn arviointi. Painossa.
484 Yhtendiset kiireettoman hoidon perusteet 2019 - Valto (valtioneuvosto.fi)
485 Tuisku K. ym. 2022. Psyykkisen toiminta- ja tydkyvyn arviointi. Painossa.
486 Depressio (kaypahoito.fi)
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11.7 Arjen rytmin ja tyon merkitys kuntoutumiselle
mielenterveys- ja paihdehairiossa

Suomessa mielenterveyden hdiriot ovat yksi yleisimmista syista pitkille sairauslomille, tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle ja epdvakaalle tyduralle. Varsinaiset mielenterveyden hairiot eivat
tiettdvasti ole lisadntyneet, eivat ainakaan samassa suhteessa kuin mielenterveysperustai-
set sairaspdivdrahat ja tyokyvyttomyyseldkkeet.

On muutettava ajattelua siitd, mika on psyykkisesti oireilevan henkilon mahdollisuus tyo-
hon tai kuinka hdaneen tydyhteisdssa suhtaudutaan. On huomattu, ettd opintojen tai tyon
edes osittaisella jatkamisella voi olla keskeinen my&nteinen rooli mielenterveyshairiosta
toipumisessa. Tastd nakokulmasta pitkat sairaslomat voivat olla jopa toipumisen kannalta
haitallisia.

Akuutissa kriisissa arjen rytmista kiinni pitdminen on yleensa tarkeaa toipumiselle. Kun
opiskelu- tai tydkyky alenee mielenterveys- tai paihdehairion vuoksi, tulisi tarkastella yksi-
I6n lisdksi tyo- tai opiskeluymparistdd, tehda sielld kuormitusta vahentavia mukauttamis-
toimia ja vahvistaa my06s jaksamista tukevia yhteisdtason toimia.

Oireiden salliessa tulisi pyrkia aktiivisesti tukemaan edes osittaista tyollistymista. Esimer-
kiksi asteittainen kuormituksen lisadminen toihin ja sosiaalisiin tilanteisiin palaamalla

on tarkeda ahdistuneisuuden hoidossa. Pitkat sairaslomat sen sijaan voivat nykytiedon
valossa erityisesti ahdistuneisuuden hoidossa olla muunkin kuntoutumisen kannalta hai-
tallisia. 7488

Pitkaaikaisen mielenterveyden hairion ei tarvitse olla este tyonteolle. Tyo ja tydllistyminen
lisddvat osallisuutta yhteiskuntaan ja voivat olla olennainen osa mielenterveys- ja paihde-
hairiosta toipumista ja kuntoutumista.

Ty6 tarjoaa sosiaalista vuorovaikutusta, yllapitaa saannollisempaa paivarytmia, turvaa
taloudellista parjaamistd, ehkaisee useita yhteiskunnan ulkopuolelle jadmiseen liittyvia
riskitekijoita ja tuo elamaan mielekasta tekemista ja merkitysta. Hyvia tuloksia on saatu
yhdistamalla psykiatrinen hoito ja tuettu tyodllistyminen (IPS-malli*®). Lisdksi ammatillisen
kuntoutuksen keinoin voidaan tukea tyohon paluuta ja tyollistymista.+% 4!

487 Depressio (kaypahoito.fi)

488 Tuisku K. ym. 2022. Psyykkisen toiminta- ja tyokyvyn arviointi. Painossa.

489 HYTE-toimintamalli 1/2019 Sijoita ja valmenna! (IPS) (julkari.fi)

490 Depressio (kaypahoito.fi)

491 Tuisku K. ym. 2013. Ammatillinen kuntoutus mielenterveyshairidissa (duodecimlehti.fi)
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Kaikki eivat kuitenkaan kuntoudu niin hyvin, ettd voisivat tyollistyd avoimille tydmarkki-
noille. Siksi niin sanotulla kuntouttavalla ty6toiminnalla on myds edelleen merkitysta kun-
toutumiselle. Kolmas sektori on tarked kuntouttavien ja osallisuutta lisddvien palveluiden
tarjoaja. Osallisuuden kokemukselle on tarkeda mielekas tekeminen omien voimavarojen
puitteissa. Osallisuuden kokemus puolestaan on keskeinen hyvinvointia parantava tekija.

Lisatietoa:
Mielenterveystalofi
Tyokaluja mielen hyvinvointiin (Mielenterveystalo.fi) | Terveyskyla.fi (terveyskyla.fi)
Kelan jarjestama kuntoutus:
Kuntoutuspalvelut - Yhteistydkumppanit | Yhteistyokumppanit | Kela (Tietoa Kelan
kuntoutuksen muodoista ja ohjeistuksia ammattilaisille kuntoutusmuodon valin-
taan ja hakemiseen)
Kuntoutuspsykoterapia | Henkilbasiakkaat | Kela
Vaativa ladkinnallinen kuntoutus | Henkildasiakkaat | Kela
Terapiat | Henkiloasiakkaat | Kela
Voimassa olevat etuusohjeet | Tietoa Kelasta | Kela

Tietoa eri terapeuttisista menetelmista ja toimenpidekoodit vaikuttavien menetel-
mien rakenteiseen kirjaamiseen:

Toimenpidekoodit mielenterveys- ja paihdepalveluissa - THL

Terapeuttiset menetelmat ja terapiapalvelut - THL

Kirjoittaja

Outi Linnaranta, dosentti, psykiatrian erikoislaakari, YET psykoterapeutti; ylilaakari, THL

Kiitamme asiantuntijakommenteista:
Jokela Margit, vastaava asiantuntijaladkari, Kela

Kallio-Laine Katariina, vastaava asiantuntija, Kela

Kesdanen Minna, kehittamispaallikko, THL

Kuoppala Minna, erikoissuunnittelija, Kela

Liukkonen Virpi, vastaava asiantuntijaladkari, Kela

Palomaki Virpi, suunnittelija, Kela

Raivio Helka, erikoistutkija, THL

Raty Ville, suunnittelija, Kela

Suomela-Markkanen Tiina, vastaava asiantuntijaldakari, Kela
Tuisku Katinka, osastonylilaakari, HUS

Vainiemi Kirsi, vastaava ylilaakari, Kela
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Vorma Helena, laakinténeuvos, STM
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12 Laakinnallisen kuntoutuksen terapiat

12.1 Johdanto

Tassa luvussa on kooste terveydenhuoltolain (1326/2010) 29 pykalan*? mukaisista ladkin-
nallisen kuntoutuksen terapioista. Hyvinvointialueella jarjestetdan ladkinnallisena kuntou-
tuksena eniten fysio-, toiminta- ja puheterapiaa.

Kela kustantaa terapioita seka vaativana ladkinnallisend kuntoutuksena*®4* etta harkin-
nanvaraisena kuntoutuksena*> 4%, Lisatietoa: Ks. luku 2.6 Toimijat.

Muita terapioita (esim. lymfaterapia, ravitsemusterapia) on kuvattu luvussa 13 ja manuaali-
sia hoitoja luvussa 14.

Hyvinvointialueen velvollisuutena on jarjestaa myos tarpeelliset mielenterveyspalvelut,
joilla tarkoitetaan mielenterveyden hairididen tutkimusta, hoitoa ja ladakinnallista kuntou-
tusta*?’, joita kuvataan luvussa 11 Kuntoutuminen mielenterveys- ja paihdehairiissa.

Laakinnallisen kuntoutuksen toimenpiteilla edistetadn tai yllapidetdaan kuntoutujan toi-
mintakykya siten, etta kuntoutuja suoriutuu hanelle tarkeista ja merkityksellisista arki-
eldman toiminnoista eri toimintaymparistdissa (ks. luku 3.7 Laakinnallisen kuntoutuksen
maaritelma).

Terapiat perustuvat ajankohtaiseen tutkimustietoon ja hyvaan kuntoutuskaytantdon.
Terapeutit hyodyntavat kansainvalisia ja kansallisia yleisia kuntoutusta ohjaavia suosituk-
sia seka ammattiala- ja kuntoutujaryhmakohtaisia suosituksia (esim. Kdypa hoito -suo-
situkset). Lisaksi tyota ohjaavat alueelliset ohjeet ja suositukset. Nayttoon perustuvassa

492 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsdaadanto - FINLEX ©, 29 §

493 Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja... 566/2005 - Ajantasainen lainsaa-
danto - FINLEX © Vaativa laakinnallinen kuntoutus - kela.fi,

494 Vaativa laékinnallinen kuntoutus | Henkiloasiakkaat | Kela; Voimassa olevat etuusohjeet
| Tietoa Kelasta | Kela (Kuntoutus - vaativa ladkinnéllinen kuntoutus)

495 Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja... 566/2005 - Ajantasainen lainsaa-
danto - FINLEX ©, 12§

496 Voimassa olevat etuusohjeet | Tietoa Kelasta | Kela (Kuntoutus - harkinnanvarainen
kuntoutus)

497 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsdadadanto - FINLEX ©, 27 §
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kaytannossa terapeutit kayttavat ammatillista harkintaa kuntoutujakohtaisesti ja yhdista-
vat tietoa eri lahteista.

Oikea-aikaisten ja saavutettavien terapioiden mahdollistamiseksi on tarpeellista kehit-
taa lahetteettomia ja matalan kynnyksen palveluita (esim. fysioterapeutin suoravastaan-
ottotoiminta) seka ottaa kayttoon erilaisia sahkoisia palveluita (esim. Omaolo, suora
ajanvarausmahdollisuus).

Toimintakyvyn arvioinnissa tulee hyodyntaa ICF-viitekehysta (ks. luku 3.4 ICF-luokitus toi-
mintakyvyn kuvaamisessa). Terapioiden arvioinnissa, suunnittelussa, toteutuksessa ja seu-
rannassa otetaan huomioon luvuissa 2-7 seka luvuissa 8 Laakinnallinen kuntoutus eri ika-
ryhmissa ja 9 Ladkinnallinen kuntoutus aistivammoissa kirjatut ladkinnallisen kuntoutuk-
sen perusteet.

Ladkinnallisen kuntoutuksen terapiat sisdltavat muun muassa ammattilaisten kanssa
toteutettua tavoitteellista, vuorovaikutteista terapiaa, itsendista tai avustettua harjoittelua,
neuvontaa ja ohjausta seka sopivien apuvalineiden kdyttdonottoa ja ympariston muok-
kaamista.*® Apuvalinepalvelut voivat toteutua osana ladkinnallisen kuntoutuksen tera-
piaa tai apuvalineyksikossa (ks. luku 7.2.2 Avokuntoutus — Ladkinnallisen kuntoutuksen
apuvalinepalvelut).

Terapeuttien tehtaviin sisdltyy terapiapalautteen ja suosituksen laatiminen. Palautteita
ja suosituksia hyodynnetaan esimerkiksi kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa tai paivi-
tettdessa (ks. 7.1.2 Kuntoutussuunnitelma) seka kuntoutusratkaisuja tehtdessa (ks. 7.1.4
Kuntoutusratkaisu).

Kun terapiajakso paattyy ja jatkoseurannasta ei enda sovita, tulee kuntoutujaa ohjata,
miten han voi olla yhteydessa toimintakyvyn uhatessa heikentya (esim. fysioterapeutin
suoravastaanotto, kuntoutusohjaaja tai alueelliset ohjauspalvelut ja koordinointi, ks. luku
5).

Kuntoutuja osallistuu toimintakykynsa mukaisesti kuntoutukseen. Kuntoutujan ja/tai lahi-
piirin sitoutuminen sovittuihin tavoitteisiin (ks. luku 7.1 Tavoitteiden asettaminen) ja oma-
kuntoutukseen*® (ks. luku 2.5 Omakuntoutus) seka kuntoutumista tukeva muu toiminta
arjessa ovat valttamattomat edellytykset kuntoutuksen vaikuttavuudelle ja opitun taidon
siirtymiseksi osaksi arjen toimintoja. Asetettujen tavoitteiden tulee olla konkreettisia seka
realistisesti saavutettavissa olevia.

498 Autti-Ramo 1. 2021. Kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi (duodecimlehti.fi)
499 Salminen A.-L. 2022. Omakuntoutuksesta yksilén hyvinvoinnin hallintaan (helsinki.fi)
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Omakuntoutus terapiassa tarkoittaa ammattilaisen antamien ohjeiden perusteella toteu-
tettavaa harjoittelua, jota tuetaan vuorovaikutuksella, yksil6llisellda ohjauksella ja seuran-
nalla. Terapiakontaktien aikana keskustellaan ja arvioidaan yhdessa kuntoutujan kanssa
vdliajalla toteutunutta harjoittelua ja seurataan kuntoutuksen edistymista.>®

Terapiapalvelut sisdltavat myos terveysneuvontaa, jolla tuetaan kuntoutujan tyo- ja toi-
mintakykya ja sairauksien ehkdisya seka edistetddn mielenterveyttd ja elamanhallintaa.>

Terapiat toteutetaan kuntoutujan ja ammattilaisten yhteisymmarryksessa laaditun kuntou-
tussuunnitelman perusteella (ks. luku 7.2.1 Kuntoutussuunnitelma). Kuntoutussuunnitel-
maan sisallytetadan myos kuntoutujan kuntoutumista tukevat ja hanelle soveltuvat muut
mahdolliset paikalliset palvelut, kuten liikuntapalvelut. Terapian tavoitteiden toteutumista
ja terapiatarvetta arvioidaan suunnitellusti maaraajoin.

Terapiajakso voi olla tarpeellinen toimintakyvyn yllapitamiseksi tai silloin, kun se on alen-
tunut. Terapiatarve voi olla lyhytkestoinen tai jaksotettuna pitkdakestoinen. Ladketieteel-
linen syy toimintakyvyn heikkenemiseen pyritdan selvittamaan. Tarvittava kuntoutusin-
terventio voi alkaa ilman diagnoosia, ja kuntoutusammattilaisen arvio voi olla tarkeaa toi-
mintakykyongelmaa selvitettdessa. Lyhytaikaisesti ja lievemmissa toiminta- tai tyokykya
alentavissa tilanteissa ladkinnallinen kuntoutus sisaltaa paaosin ohjausta ja neuvontaa
omakuntoutuksen toteuttamiseksi. Ladkinnallisen kuntoutuksen terapiainterventiot koh-
distuvat ensisijaisesti pitkdaikaisiin terveysongelmiin, jotka vaikeuttavat toiminta- ja/tai
tyokykya.

Terapioiden toteutuksessa hyddynnetdan kuntoutujan yksilollisen tarpeen mukaisia,
hanelle soveltuvia terapiakeinoja ja niiden yhdistamista. Terapian toteutuksessa voidaan
hyodyntaa erilaisia kuntoutusteknologioita ja sitd voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmate-
rapiana, monimuotoryhmaterapiana®®?, lahi- tai etdterapiana tai ndiden yhdistelmana. Eri
terapiamuotojen (esim. fysio- ja toimintaterapia tai puhe- ja toimintaterapia) toteuttami-
nen samanaikaisena monimuototerapiana on koettu vaikuttavaksi. Terapiakerrasta osa voi
myos toteutua eritettynd ja osa yhdessa.

Kuntoutusmenetelmat valitaan yksil6llisen soveltuvuuden mukaisesti (esim. fysio-
tai toimintaterapia voi toteutua yksildllisen tarvearvioinnin ja soveltuvuuden mukai-
sesti ratsastusterapiana tai fysioterapia allasterapiana). Terapiaa voidaan toteuttaa

500 Salminen A.-L. 2022. Omakuntoutuksesta yksilon hyvinvoinnin hallintaan (helsinki.fi)
501 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ©, 13 §

502 Kahden tai useamman eri terapiamuodon ja terapeutin toteuttama yksilo- tai
ryhmaterapia.
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asiantuntijan vastaanotolla tai muussa ympdristdssa (esim. ryhmaterapia) tai kuntoutujan
elinympadristossa.

e Ryhmakuntoutus on perusteltua silloin, kun kuntoutujan yksilolliset tavoitteet
voidaan saavuttaa ryhmadssa ja se soveltuu kuntoutujan tarpeisiin (esim. fyy-
sisten tavoitteiden lisdksi voi vertaistuella on suuri merkitys; ks. luku 6 Tukea
sopeutumiseen). Ryhman koko voi vaihdella kohderyhman ja ryhmélle ase-
tettujen tavoitteiden mukaisesti. Ryhmakuntoutus voi toteutua monimuoto-
ryhmadssg, jossa eri alan kuntoutusammattilaiset (esim. fysio- ja toimintatera-
peutti) ohjaavat ryhmdn toimintaa.

® Yksiloterapia on perusteltua silloin, kun sairauden, vamman tai toimintakyvyn
vajeen vuoksi tarvitaan yksil6llistd ohjausta ja neuvontaa turvallisessa ja luot-
tamuksellisessa vuorovaikutussuhteessa. Yksiloterapia voidaan jarjestaa yksi-
I6llisen arvioinnin ja tarpeen mukaan vastaanotolla, kuntoutujan kotona tai
muussa soveltuvassa ympadristossa tai etdkuntoutuksena (ks. luku 7.2.6 Kun-
toutuksen uudet menetelmat - Etdkuntoutus).

e Terapiaa voidaan yksil6llisen arvioinnin ja suunnittelun perusteella toteuttaa
seka yksiloterapian ettd ryhmaterapian yhdistelmana.

e  Etdkuntoutus tuo joustavuutta yksild- ja ryhmaterapioiden toteutukseen, ja
se esimerkiksi helpottaa aikatauluttamista seka vahentda matkustamiseen
kaytettavaa aikaa ja matkustamisen aiheuttamaa kuormitusta kuntoutujalle.
Se tukee kuntoutumista arjessa ja lahihenkildiden osallistamista mukaan
kuntoutukseen.

Pitkakestoisissa tai etenevissa sairauksissa terapian suunnittelussa ja toteutuksessa ote-
taan huomioon kuntoutujan voimavarat, tavoitteet ja hanelle merkitykselliset elaman osa-
alueet seka sairauden erityispiirteet ja niiden vaikutus toimintakykyyn. Edelld mainituissa
tilanteissa korostuvat myds ympariston muokkauksen tarkeys ja muut palvelut (apuvali-
neet, asunnon muutostydt, vammaispalvelut). Pitkdaikaista kuntoutusta tarvitsevien kun-
toutuksen jatkuvuus tulee varmistaa erityisesti siirtymavaiheissa.>*

Vakavissa, nopeasti etenevissa toimintakykya heikentdvissa sairauksissa tulee terapiatarve
ennakoida ja kuntoutustoimenpiteet aloittaa etupainotteisesti.>®

Kun kuntoutujan toimintakyky on pysyvasti heikentynyt (esim. pitkdlle edenneen sai-
rauden vuoksi) ja kun kuntoutuksen keinoin ei siihen voi vaikuttaa, tehddan yhdessa

503 Kuntoutuksen uudistaminen. Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma vuo-
sille 2020-2022 (valtioneuvosto.fi), s. 64

504 Autti-Ramo I. ym. (toim.) 2016, s. 63.
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kuntoutujan ja hdnen ldheistensa kanssa moniammatillinen arviointi, jonka perusteella
laaditaan suunnitelma keinoista ja avustamisen menetelmistg, joilla tuetaan kuntoutu-
jaa paivittdisissa toiminnoissa suoriutumisesta ja mahdollistetaan laadukas elama. Kun-
toutujan Iahihenkildille (esim. omainen, hoitotydn ammattihenkild, avustaja) on tarkeda
antaa ohjausta asiakkaan avustamisesta paivittdisissa toiminnoissa. Ohjauksesta vastaa-
vat useimmiten terapeutit, jotka tekevat tarvittaessa ohjauskdynteja kuntoutujan asui-
nymparistoon. Toimintakyvyn tueksi voidaan yksilollisen tarpeen mukaan jarjestaa myos
terapiajaksoja (ks. luku 2.5 Kuntoutuksen ja kuntoutumisen edellytyksia ja luku 13 Muut
terapiat).

Laakinnallisen kuntoutuksen terapiat kohdentuvat kaikkiin ikaryhmiin. Eri terapioita on
kuvattu lyhyesti ikdaryhmittdin. Terapioita suunniteltaessa otetaan huomioon luvussa 8
Laakinnallinen kuntoutus eri ikdaryhmissa kirjatut periaatteet:

e Lasten terapiat suunnitellaan yhdessa lapsen, huoltajien ja eri toimijoiden
kesken siten, etta kuntoutus muodostaa mielekkaan kokonaisuuden osana
lapsen arkea®® (ks. luku 8.1. Lasten ja nuorten kuntoutus).

e Tyoikaisten ladkinnallisen kuntoutuksen terapioiden jarjestamisvastuu on
padasiassa hyvinvointialueella. Kuntoutuksen jatkuvuus eri siirtymavaiheissa
tulee varmistaa (esim. tyoelamasta eldkkeelle tai Kelan vaativan laakinnalli-
sen kuntoutuksen pdattyminen tai jarjestdjan vaihtuminen). Tyokyvyn tuke-
misessa tehddan yhteistyota terveydenhuollon, tydterveyden ja tydnantajan
valilla. (Ks. luku 8.2 Tydikaisten kuntoutus.)

e |kdantyneiden kuntoutuksessa otetaan huomioon luvussa 8.3 Ikaantynei-
den kuntoutuksesta kirjatut periaatteet. Toimintakyvyn arviointi tulee tehda
kaikissa terveys- ja sosiaalihuollon kontakteissa. lkdantyvien kuntoutuk-
sessa toimintakyvyn tukeminen kotikuntoutuksella korostuu (ks. luku 7.2.4
Kotikuntoutus).

Kuntoutusammattilaisten patevyys

Laakinnallisen kuntoutuksen ammattilaisilta edellytetdaan Valviran mydntéamaa lupaa toi-
mia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkiléna.>® Myonnetty laillistaminen tarkas-
tetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista JulkiTerhikki

(valvira.fi).

505 Kuntoutuksen uudistaminen. Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma vuo-
sille 2020-2022 (valtioneuvosto.fi), s. 42.

506 Terveydenhuollon ammattioikeudet - Valvira
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12.2 Fysioterapia

Fysioterapia on ammattiala, jonka erityisosaamisalueita ovat lilkkkuminen, toimintakyky

ja terveyden edistaminen. Keskeisia fysioterapian menetelmia ovat terveytta ja toiminta-
kykya edistdava ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen terapia seka
apuvilinepalvelut. Fysioterapia tarjoaa sekd ennaltaehkdisevia etta kuntouttavia palve-
luja yksilollisesti ja ryhmamuotoisesti joko vastaanotolla, etakuntoutuksena tai kotikun-
toutuksena. Ennaltaehkaisevilla palveluilla voidaan muun muassa vahentaa kansantautei-
hin sairastumista tai ikddntymisen aiheuttamia toimintarajoitteita sekd ehkaista vammoja
ja tapaturmia. Kuntouttavilla palveluilla voidaan parantaa tai yllapitdaa vamman, kivun, sai-
rauden, toimintahairion tai ymparistotekijoiden vuoksi alentunutta toimintakykya. Fysio-
terapia edistaa kaiken ikdisten kansalaisten aktiivista osallistumista itselle merkityksellisiin
arjen ja yhteiskunnan toimiin.>®’

Ennalta ehkaisevaa fysioterapiaa ei maaritelld 1adkinnalliseksi kuntoutukseksi (ks. luku 2.7
Mitd on ladkinndllinen kuntoutus?). Ennaltaehkaisevilla palveluilla, kuten liilkuntatoimen ja
jarjestojen palvelutarjonnalla, tuetaan kansalaisten toimintakykya. Ladkinnallisen kuntou-
tuksen fysioterapian asiakkailla on useimmiten ladketieteellinen perusta terapian jarjesta-
miseksi, mutta se voi alkaa myds ilman diagnoosia (esim. lapsen motoriikan fysioterapeut-
tinen arvio osana ladketieteellista selvittelya, tuki- ja liilkuntaelinvaiva tai ikdantyneen alen-
tunut toimintakyky).

Perustasolla ladkinnallisen kuntoutuksen fysioterapiapalvelut kohdistuvat kaikille ikaryh-
mille avo- ja sairaalapalveluihin. Erikoissairaanhoidossa fysioterapiapalvelut kohdistuvat
kaiken ikaisille ja lahes kaikille erikoisaloille.

Fysioterapiaa voidaan jarjestaa yksil6llisen tarpeen mukaan, kun henkilén toimintakyky on
alentunut ja siihen voidaan vaikuttaa fysioterapeuttisin keinoin.

Ladkinnallisen kuntoutuksen fysioterapia sisaltda paaasiallisesti ohjausta ja neuvontaa
seka terapeuttista harjoittelua. Muita terapiamenetelmia kdytetdan tarvittaessa. Fysiotera-
piassa terapeuttiseen harjoitteluun kuuluu asiakkaan manuaalinen/kinesteettinen, verbaa-
linen ja visuaalinen ohjaus. Asiakkaan terapeuttisen harjoittelun ohjaaminen etakuntou-
tuksena on mahdollista silloin, kun asiakas hyotyy visuaalisesta tai verbaalisesta ohjauk-
sesta eikd manuaaliselle/kinesteettiselle ohjaukselle ole tarvetta.

507 Suomen Fysioterapeutit. Mita on fysioterapia?
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12.2.1 Lasten ja nuorten fysioterapia

Lasten ja nuorten fysioterapian tavoitteena on kehityksen ja osallisuuden tukeminen.

Lasten kuntoutuksessa korostuu moniammatillinen yhteisty6 (ks. luku 8.2 Lasten ja nuor-
ten kuntoutus).

Fysioterapeutin arvioon ohjattavat lapset ja nuoret

® Vauvat, jotka neuvolan kehitysseurannassa poikkeavat tavanomaisesta
kehityksesta.

e Vauvat, joiden sensomotorinen kehitys on viivastynyt tai poikkeavaa.

® Lapset, joiden karkeamotorinen kehitys on viivastynyt tai poikkeavaa.

e Lapset, joiden karkea- ja hienomotorisissa taidoissa on viivdstymista tai poik-
keavaa; tarvittaessa voidaan tehda fysio- ja toimintaterapian yhteisarvio.

e Lapset ja nuoret, kun kipu on lddketieteellisesti tutkittu ja tehty arviointi fysio-
terapian soveltuvuudesta osana kivun hoitoa.

® Lapset ja nuoret, joilla on lddketieteellisesti todettu pitkaaikainen sairaus,
trauma tai synnynndinen vamma ja jotka eivat ole Kelan kuntoutuksen pii-
rissa (esim. neurologiset sairaudet, reuma).

® Lapsetja nuoret, joilla on tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia ja/tai vammojen
jalkitiloja.

Lasten ja nuorten fysioterapia

Lapsen/nuoren fysioterapia perustuu aina lapsen/nuoren liikkkumista ja fyysisen toimin-
takyvyn rajoitteiden arviointiin ja lapsen/nuoren omien seka huoltajan ja/tai lapsen/nuo-
ren arkeen osallistuvien henkildiden ja terapeutin yhdessa asettamiin tavoitteisiin. Tavoit-
teiden tulee olla konkreettisia seka realistisesti saavutettavissa olevia lapsen/nuoren kehi-
tysvaiheet ja ikd huomioiden. Huoltajan ja/tai lapsen/nuoren arkeen osallistuvien henkil6i-
den sitoutuminen terapiaan on tarkeda asetetun tavoitteen saavuttamiseksi.

® Yksilofysioterapia on perusteltua, kun toimintakyvyn rajoitteiden, kehityksen
viivastymisen, kivun tai tuki- ja lilkuntaelimistdn vaivan vuoksi tarvitaan yksi-
I6llista ohjausta ja neuvontaa ja terapeuttista harjoittelua.

® Ryhmaterapia voi olla perusteltua lapsen tai nuoren yksilollisen arvioinnin
perusteella, kun fysioterapian sisaltd on ldhinna terapeuttista harjoittelua,
lapsen tai nuoren yksilollisen ohjauksen tarve on vdahdinen, ryhmassa toimi-
minen tukee lapsen tai nuoren sosiaalisten ja vuorovaikutustaitojen kehit-
tymista ja ryhma@muotoinen harjoittelu on lapselle tai nuorelle turvallista ja
tarkoituksenmukaista.

e Kuntoutusprosessin aikana tuetaan lasta tai nuorta ja hdnen perhettaan kun-
toutuksessa opittujen taitojen ja hallintakeinojen integroimiseen osaksi arkea.
Terveyttd edistava ohjaus ja neuvonta, esimerkiksi liikuntaneuvonta, kuuluu
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osaksi lasten ja nuorten fysioterapiaa. Terapiatulosten yllapysymiseksi ja lap-
sen tai nuoren arjen tukemiseksi voidaan tarvittaessa sopia fysioterapian
ohjaus-/seurantakdynteja.

® Fysioterapeutti tekee kotiin, varhaiskasvatukseen, esi- ja kouluun arviointi-,
ohjaus- ja neuvontakdynteja, joissa esimerkiksi arvioidaan lapsen toiminta-
kykya arjen toimintaympdristdssa (pdivakoti/koulu) tai ohjataan ja kannus-
tetaan lapsen arkeen osallistuvia toimimaan asetettujen tavoitteiden mukai-
sesti. Lapsen fysioterapiaa voidaan myos toteuttaa varhaiskasvatus-, koulu- ja
kotikdynteind huomioiden lapsen ja perheen senhetkinen tilanne.

12.2.2 Tyoikaisten fysioterapia

Tyoikaisten fysioterapian tavoitteena on ty6-, opiskelu- ja toimintakyvyn tukeminen.

Tyoikaisilla tyoterveyshuollon ja terveydenhuollon valinen yhteistyd on tarkeaa (ks. luku
8.2 Tydikaisten kuntoutus). Fysioterapeutin TULE-suoravastaanottopalveluihin voi hakeu-
tua matalan kynnyksen periaatteella (ks. luku 12.2.4 Fysioterapeutin suoravastaanotto).
Ty6elaman ulkopuolella olevien ldadkinnallinen kuntoutus on paaosin hyvinvointialueen
vastuulla.

Tyoikaisten fysioterapiassa ohjauksen merkitys korostuu kuntoutujan omatoimisen tavoit-
teellisen harjoittelun tukemisessa seuraamalla ja arvioimalla kuntoutuksen edistymista.
Etenevissa sairauksissa tai henkilon vammautuessa terapian tavoitteena voi olla toiminta-
kyvyn yllapito, jota tuetaan soveltamalla harjoitteita toimintakyvyn mukaisesti.

Ohjaamisen maara ja toteutustapa (esim. etdkuntoutus) tulee sovittaa asiakkaan yksilolli-
seen tarpeeseen. Kuntoutujan tulee saada riittdvasti tukea, ohjausta ja neuvontaa esimer-
kiksi eldamantapamuutoksen tukemisessa.

Asiakasta tulee ohjata, mihin voi terapiajakson jalkeen olla yhteydessd, mikali lisdohjauk-
selle on tarvetta.

12.2.3 lkaantyneiden fysioterapia

Ikddntyneiden fysioterapian tavoitteena on toimintakyvyn ja siten arjessa suoriutumisen
tukeminen ja osallisuuden mahdollistaminen sekd vammojen ja tapaturmien ehkadisemi-
nen. Kuntoutuksen suunnittelussa ja jarjestamisessa korostuu moniammatillisen yhteis-
tyon merkitys muun muassa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon kesken (kotihoito).
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Fysioterapian suunnittelussa otetaan huomioon idn tuomat fysiologiset muutokset. Ikdan-
tyneen fysioterapiassa korostuu lihaskunnon ja tasapainon tukeminen seka niiden kom-
pensaation keinot (esim. apuvalineet).

Lisatietoa: Kaatumisten ja kaatumisen ehkaisyn fysioterapiasuositus®® ja Sepelvaltimotau-
tipotilaan liikkunnallinen kuntoutus®®

Fysioterapia kotikuntoutuksessa

Kotikuntoutus kohdentuu kaiken ikaisiin (ks. luku 7.2.4 Kotikuntoutus). Suurimpana koti-
kuntoutuksen kohderyhmana ovat ikddntyneet kuntoutujat (esim. uudet kotihoidon asi-
akkaat, sairaalasta kotiutuvat asiakkaat, lisadantyneen kotihoidon maaran tarpeessa olevat
asiakkaat). Kuntoutusprosessin kesto on keskimaarin 4-6 viikkoa.

Kotikuntoutuksen moniammatillisessa tyoryhmadssa tyoskentelevat fysio- ja toiminta-
terapeutit seka hoitotydn ammattihenkil6t. Kotikuntoutuksen kokonaisuudesta vas-

taa moniammatillinen ryhma, jossa tyoskentelee fysioterapeutti, toimintaterapeutti
seka hoitoalan ammattilainen. Fysioterapeuteilla ja toimintaterapeuteilla on prosessissa
ohjaava ja koordinoiva rooli erityisesti kotikuntoutussuunnitelman laatimisessa ja tavoit-
teiden asettamisessa. He myos kouluttavat kotihoidon tydntekijoita arvioimaan ja tuke-
maan asiakkaiden toimintakykya seka kuntoutuksen vaikutusta. Kotikuntoutus tapahtuu
tyonjaon ja asiakkaan yksilollisen kokonaistilanteen mukaan yhteistydssa muiden asiak-
kaan tilanteeseen liittyvien toimijoiden ja ldheisten kanssa.>'°

12.2.4 Fysioterapeutin suoravastaanotto

Fysioterapeutin suoravastaanotolla®™ tarkoitetaan toimintaa, jossa tule-oireinen asiakas
tulee lisdkoulutuksen (15-30 op) saaneen fysioterapeutin vastaanotolle ilman lahetetta
ladkarin vastaanoton sijaan. Suoravastaanotolla fysioterapeutti tekee asiakkaan tarkan klii-
nisen tutkimuksen, hoidon tarpeen arvioinnin, asiakkaan informoinnin, ohjauksen oma-
toimiseen harjoitteluun ja ladkkeettomaan kivun hoitoon ja ohjaa tarvittaessa kasikau-
pasta saatavien kipulddkkeiden kayton seka tekee jatkosuunnitelman. Sovittaessa fysiote-
rapeutti voi kirjoittaa todistuksen sairauspoissaolosta 1-5 pdivan verran. Suoravastaanot-
toon sisdltyy 1-2 vastaanottokayntia.

508 Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisyn fysioterapiasuositus - Duodecim (ter-
veysportti.fi)
509 Sepelvaltimotautipotilaan liikkunnallinen kuntoutus - Duodecim (terveysportti.fi)

510 https://www.suomenfysioterapeutit.fi/fysioterapia/ammatin-kehittaminen/
ikaantyvien-kotikuntoutus/

511 2018_b1_fysioterapeuttien_suoravastaanotot_sosiaali-_ja_terveydenhuollon_julki-
sissa_organisaatioissa_id_10636.pdf (tehy.fi)
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Fysioterapeutin suoravastaanotolle voi hakeutua oman terveysaseman hoidontar-
peen arvion kautta suoraan ilman laakarilla kdyntia / 1ahetetta tai sahkoisen oirekyselyn
perusteella.

Tavoitteena on nopea kuntoutustoimenpiteiden kdynnistaminen toiminta- ja tyokyvyn
palauttamiseksi, tukien ja muiden apuvalineiden seka sairauspoissaolotarpeen, ladkarin
vastaanoton ja muun jatkotutkimustarpeen arvio.

Tyoterveyshuollossa suoravastaanottoa voi toteuttaa tule-suoravastaanottokoulutussuo-
situksen mukaisen lisakoulutuksen saanut tyofysioterapeutti. Kela korvaa kyseiset kdaynnit
osana ehkaisevaa tydterveyshuoltoa ja siihen liittyvaa sairaanhoitoa.

Lisatietoa:

Ks. luku 8.2.3.1 Tuki- ja liikuntaelinten ongelmien, kroonisen kivun ja ortopedistrau-
matologinen kuntoutus

Laakarilehti - Fysioterapeutin suoravastaanotto tuki- ja liilkuntaelinpotilaiden hoi-
dossa. Tyonjako ja kokemuksia (laakarilehti.fi)

Ohje tyofysioterapeutin suoravastaanoton toteuttamisesta

Fysioterapeutin patevyysvaatimukset

Fysioterapiaa voi toteuttaa fysioterapeutin (AMK), alemman korkeakoulututkinnon suosit-
tanut henkilo tai aikaisemman opistotasoisen fysioterapiatutkinnon suorittanut henkild,
jolla on Valviran laillistama oikeus ammatinharjoittamiseen.

12.3 Toimintaterapia

Toimintaterapiassa tuetaan ja mahdollistetaan eri-ikdisten ja eri eldmantilanteissa olevien
ihmisten arjessa toimimista niin, etta ihminen voi paremmin huolehtia itsestaan, suorit-
taa arkiaskareita, opiskella ja tehda tyota seka osallistua aktiivisesti hdnelle mielekkdaseen
vapaa-aikaan. Yhdessa kuntoutujan kanssa etsitdan ratkaisuja sairauden, vamman tai toi-
mintarajoitteen aiheuttamiin toiminnan haasteisiin ja harjoitellaan voimavarakeskeisesti
kotona, opiskelu- tai tydeldmassa sekd vapaa-ajalla tarvittavia valmiuksia ja taitoja.>'2°1331

512 Toimintaterapianimikkeisto: http://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/site/assets/
files/2411/toimintaterapianimikkeisto.pdf

513 Salminen, A-L. 2016. Kuntoutuksen ammattihenkilostd. Teoksessa Autti-Rama, I., Salmi-
nen, A-L., Rajavaara, M. & Ylinen, A. (toim.) Kuntoutuminen s. 382-387. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim.

514 Toimintaterapeuttien ammattieettiset ohjeet. Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry.
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Toimintaterapia perustuu toiminnan tieteeseen, jonka kiinnostuksen kohteena ovat ihmi-
sen toiminnalliset tarpeet seka kyky toimia ja hallita jokapdivaista elamaa ihmisen omassa
ympadristossaan. Toimintaterapeutin erityisosaamista on toiminnan terapeuttinen kaytto
tarvittavien taitojen ja valmiuksien saavuttamiseksi. Toimintaterapeutti edistaa yksilon, toi-
minnan ja toimintaymparistdjen valista yhteensopivuutta ja esimerkiksi suunnittelee asun-
non muutostoitd, arvioi toimintarajoitteita kompensoivien apuvalineiden tarvetta ja tukee
kayttoonottoa seka neuvoo, ohjaa ja valmentaa kuntoutujaa ja hdanen laheisidan arjen
toimintaymparistoissa.”’

12.3.1 Lasten ja nuorten toimintaterapia

Tavallisimmin toimintaterapiaan ohjataan lapsia tai nuoria, joilla on vaikeuksia toimia
ikdnsa mukaisesti arjen eri toimintaymparistdissa, kuten kotona, koulussa tai vapaa-ajan
ympadristoissa. Vaikeudet voivat johtua erilaisista syistd, esimerkiksi kehityksen poikkea-
vuudesta tai viiveesta oppimisessa, motoriikassa tai sosiaalisissa taidoissa, toimintarajoit-
teita aiheuttavasta fyysisesta tai psyykkisestd sairaudesta tai vammasta. Toimintaterapi-
aan ohjautuvilla lapsilla ja nuorilla voi olla diagnosoituna esimerkiksi kehityksellinen neu-
ropsykiatrinen hairio, synnynnainen tai pikkulapsi-iassa todettu lilkkuntavamma, kuten
cp-vamma tai kehitysvamma. Usein toimintaterapiaan ohjautuu myos lapsia ja nuoria,
joilla ei ole ladketieteellista diagnoosia, etenkin kun kyse on kehityksen viiveesta. Tietty
diagnoosi ei tulisikaan olla maaritteleva tekija ohjattaessa lasta tai nuorta toimintaterapi-
aan, vaan ohjauksen perusteena tulisi olla arjen toimintaan liittyvat vaikeudet.

Lasten ja nuorten toimintaterapiassa korostuu terapeutin, perheen seka muiden lapsen ja
nuoren kanssa toimivien henkildiden, kuten varhaiskasvatuksen ja koulun ammattilaisten,
valinen yhteistyo.

Toimintaterapiaan ohjautumisen perusteita ovat tavallisimmin vaikeudet

e paivittdisissa toiminnoissa ja rutiineissa, kuten ruokailussa, pukeutumisessa
tai koulutehtavien huolehtimisessa tai koulumatkojen kulkemisessa

® vapaamuotoisissa toiminnoissa, kuten leikkimisessa ja kaveriryhmassa toimi-
sessa, seka muissa sosiaalisissa tilanteissa

e tehtdvissa ja tilanteissa, jotka vaativat esimerkiksi toiminnan suunnittelua,
tarkkaavuuden kohdentamista ja yllapitoa, aistitiedon kasittelya seka moto-
rista koordinaatiota ja kddentaitoja.

515 Toimintaterapianimikkeisto: http://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/site/assets/
files/2411/toimintaterapianimikkeisto.pdf
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Jos aistitiedonkasittelyn haasteet estavat lasta suoriutumasta jokapaivaisista asioista ja
lapsen kehitys ja oppiminen eivat etene odotetusti (sensorisen integraation hairio), voi-
daan suositella sensorisen integraation terapiaa (ASl-terapia®'®), jota toteuttaa siihen eri-
koistumiskoulutuksen saanut toimintaterapeutti.

12.3.2 Tyoikaisten toimintaterapia

Tyoidssa tavallisimmin toimintaterapiaan ohjataan henkild, jolla on vaikeuksia toimia arjen
eri tilanteissa ja toimintaymparistdissa, kuten kotona, tyd- tai opiskeluelamassa tai vapaa-
ajalla, tai jonka kyky toimia itsendisesti ja/tai tarkoituksenmukaisella tavalla seka tehda
tyota tai opiskella on uhattuna. Vaikeudet voivat johtua erilaisista syistd, esimerkiksi toi-
mintarajoitteita aiheuttavasta fyysisesta tai psyykkisesta sairaudesta tai vammasta. Toimin-
taterapiaan ohjautuvilla aikuisilla voi olla diagnosoituna esimerkiksi aivoverenkiertohairio,
neurologinen sairaus, kuten MS-tauti, aivovamma tai selkdydinvamma, tuki- ja likkuntaelin-
sairaus, kuten nivelreuma, tai mielenterveyden hairio.

Tyoikaisten toimintaterapiassa korostuvat kuntoutujan oma aktiivisuus ja sitoutuminen
terapiassa sovittujen, kuntoutumista edistavien ratkaisujen, harjoitteiden ja toimintatapo-
jen nivomisesta arkeen seka yhteistyd kuntoutujan laheisten kanssa kuntoutujan kanssa
yhdessa sovitulla tavalla.

Toimintaterapiaan ohjautumisen perusteita ovat tavallisimmin vaikeudet

e paivittdisissa toiminnoissa ja rutiineissa, kuten itsesta huolehtimisessa, kodin-
hoidossa, kauppa-, pankki- ym. asioinnissa

® vapaamuotoisissa toiminnoissa, kuten harrastustoiminnoissa ja sosiaalisissa
tilanteissa

e opiskelu- ja tydeldamaan liittyvissa tehtavissa ja tilanteissa, jotka vaativat esi-
merkiksi toiminnan suunnittelua, tarkkaavuuden kohdentamista ja yllapitoa,
muistia seka kasilla tekemista

e eri eldmdnalueille liittyvien tehtdvien ja velvollisuuksien (esimerkiksi tyo- ja
kotielama) suorittamisessa ja yhteensovittamisessa.

516 Ayresin sensorisen integraation terapiamenetelmad, ASI®
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12.3.3 lkddntyneiden toimintaterapia

Tavallisimmin ikaantynyt asiakas ohjataan toimintaterapiaan, kun hanella on vaikeuksia
toimia arjen eri tilanteissa ja toimintaympadristoissa tai kun kyky toimia itsendisesti, turval-
lisesti ja/tai ilman kohtuuttomia ponnisteluja on uhattuna. Vaikeudet voivat johtua erilai-
sista syista, esimerkiksi toimintarajoitteita aiheuttavasta fyysisesta tai psyykkisesta sairau-
desta tai vammasta sekd vanhenemisesta johtuvasta toimintakyvyn heikkenemisesta. Toi-
mintaterapiaan ohjautuvalla ikddntyneelld asiakkaalla voi olla diagnosoituna esimerkiksi
muistisairaus, aivoverenkiertohairid, neurologinen sairaus, kuten Parkinsonin tauti, tuki-
ja liikuntaelinsairaus, kuten nivelreuma, tai mielenterveyden hairi6. lkddntyneet henkil6t,
joilla ei ole tiettya sairautta tai vammaa, voivat myos hyotya toimintaterapiasta, mikali van-
henemiseen liittyvat muutokset, kuten, ndon ja kuulon heikkeneminen, lilkkkumisen han-
kaloituminen tai muistitoimintojen heikkeneminen, estavat toimimasta turvallisesti ja/tai
itsendisesti tai ovat lisanneet avun tarvetta tai aiheuttavat kohtuuttomia ponnisteluja.

Ohjautumisessa tulisi tarkastella kokonaistilannetta diagnoosildahtoisen tarkastelun sijaan.
Erityisesti tulee kiinnittaa huomio tilanteisiin, joissa toimiminen on turvatonta ja/tai avun
tarve on selkedsti lisddntynyt aiemmasta tilanteesta, toimintakyky on selkeasti laskenut ja/
tai kotona asuminen on uhattuna.

Ikddntyvien toimintaterapiassa on tarkeda kiinnittda huomioita myos ennakoivasti ikdan-
tymiseen liittyviin muutoksiin toimintakyvyssa ja niiden aiheuttamiin riskeihin toimia tur-
vallisesti tai lisddntyvaan avuntarpeeseen seka turvalliseen kotiymparistoon. Keskeista on
yhteisty® kuntoutujan laheisten kanssa kuntoutujan kanssa yhdessa sovitulla tavalla.

Toimintaterapiaan ohjautumisen perusteita ovat tavallisimmin vaikeudet tai ennakoitu
riski vaikeuksille, joita ilmenee:

e paivittdisissa toiminnoissa ja rutiineissa, kuten itsesta huolehtimisessa, kodin-
hoidossa, kauppa-, pankki- ym. asioinnissa

® vapaamuotoisissa toiminnoissa, mika voi nakya my&s elamanpiirin tai sosiaa-
lisen kanssakdymisen kaventumisena

e tehtdvissa ja tilanteissa, jotka vaativat esimerkiksi toiminnan suunnittelua,
kasilla tekemista tai muistia.

Kotikuntoutuksessa, joka kohdentuu kaikenikaisille mutta jossa suurin kohderyhma ovat
ikdantyneet kuntoutujat, toimintaterapeutti tydskentelee moniammatillisessa tyoryh-
massad, jossa seka fysio- ettd toimintaterapeutilla on ohjaava ja koordinoiva rooli. (Ks. luku
12.3.3 Ikddntyneiden fysioterapia ja luku 7.2.4 Kotikuntoutus.)
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Patevyysvaatimukset

Toimintaterapiaa toteuttaa toimintaterapeutti (AMK) tai aikaisemman opistotasoisen toi-
mintaterapeuttitutkinnon suorittanut, Valviralta ammatinharjoittamisoikeuden saanut lail-
listettu terveydenhuollon ammattihenkil®.

12.4 Puheterapia

Puheterapia on laakinnallista kuntoutusta, johon kuuluu lasten, nuorten ja aikuisten vuo-
rovaikutuksen ja kommunikoinnin, puheen, kielen, nielemisen ja sydmisen seka aanen hai-
rididen ennaltaehkaisy, arviointi ja kuntoutus. Puheterapeutti on Valviran laillistama ter-
veydenhuollon ammattihenkil6. Puheterapian tarpeen arvioi ja terapian yksilolliset tavoit-
teet asettaa aina puheterapeutti. Puheterapian tavoitteena on parantaa ja yllapitaa kun-
toutujan toiminta- ja kommunikointikykya ja -mahdollisuuksia jokapdivdisessa elamassa ja
arjen eri toimintaymparistoissa.

Puheterapiapalvelut kuuluvat sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon pal-
veluihin.?'” Perusterveydenhuollossa puheterapeutti tydskentelee kaiken ikdisten ja kaik-
kiin hairioryhmiin kuuluvien asiakkaiden kanssa. Perustasolla tehdaan paasaantoisesti
ensiarvio, ohjataan lahiymparistod, aloitetaan kuntoutus, toteutetaan kuntoutus lievien ja
keskivaikeiden hairididen osalta, tehddan seuranta-arvioita ja tehddan tarvittaessa lahete
erikoissairaanhoidon arvioon. Moniammatillinen yhteistyd on keskeinen osa tydskentelya.

Erikoissairaanhoidon puheterapeutti voi tydskennelld esimerkiksi lastenneurologian, neu-
rologian, foniatrian tai korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikoilla ja osastoilla. Asiakkaat
ovat kaikenikdisid, vastasyntyneista ikddntyneisiin. Erikoissairaanhoidon puheterapeutin
tyOssa korostuvat sairauden tai vamman puheterapeuttinen diagnosointi seka kuntoutus-
suunnitelman laatiminen moniammatillisessa yhteistydssa. Erikoissairaanhoidon osastoilla
toteutetaan myds intensiivista akuuttivaiheen kuntoutusta.

Perusterveydenhuollossa puheterapiaan voi ohjautua terveydenhoitajan, ladkérin tai
muun terveydenhuollon ammattihenkilon, varhaiskasvatuksen tai opetustoimen henkil6s-
ton lahettamana. Asiakas voi myos itse ottaa yhteytta puheterapeuttiin huolen heratessa.
Hoidonporrastus tulee toteuttaa siten, etta asiakkaan palvelut toteutuvat mahdollisimman
sujuvasti ja katkotta. Lasten poikkeavan kehityksen kiireettoman hoidon hoidonporrastus
on kuvattu Yhtenaisen kiireettoman hoidon perusteissa.>'®

517 Puheterapiapalvelut - Suomen Puheterapeuttiliitto ry
518 Yhtenaiset kiireettéman hoidon perusteet 2019 - Valto (valtioneuvosto.fi)
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Puheterapeuttinen arviointi ja kuntoutus toteutetaan Kansainvalisen toimintakyvyn, toi-
mintarajoitteiden ja terveyden luokituksen (ICF) viitekehyksessa. ICF tarjoaa systemaatti-
sen tavan hahmottaa toimintakyvyn laaja-alaisuutta ja auttaa ymmartamaan, mitka tekijat
yllapitdvat toimintarajoitteita ja mitka tekijat auttavat parhaan mahdollisen toimintakyvyn
saavuttamisessa.’'

Talla hetkella puheterapian saatavuudessa on vaikeuksia puheterapeuttien vahaisyydesta
johtuen, mutta koulutusmaaria on nyt lisatty ja muutaman vuoden kuluttua tilanne on
helpottumassa.

12.4.1 Puheterapeuttinen arviointi ja suunnittelu

Puheterapeutti arvioi asiakkaan vuorovaikutus- ja kommunikointikykya, kielellis-kognitiivi-
sia ja puhemotorisia toimintoja, ddntd, sydmis- ja nielemistoimintoja seka puhetta tukevan
ja korvaavan kommunikoinnin tarvetta. Lisaksi puheterapeutti arvioi ldhiympariston kykya
ja mahdollisuuksia tukea asiakkaan kommunikointia ja vuorovaikutuksen toimivuutta.
Arviossa kiinnitetadn huomiota mahdollisten hdirididen aiheuttamiin toimintarajoitteisiin
seka asiakkaan toimimiseen ja osallistumiseen elinymparistossaan. Puheterapian arvioin-
nin osa-alueet on kuvattu yksityiskohtaisesti Puheterapianimikkeistdssa.>

Arvioinnin tuloksia kdytetaan asiakkaan toimintarajoitteen maarittamisessa, kuntoutustar-
peen maarittelyssd, kuntoutuksen suunnittelussa, vaikutusten arvioinnissa ja muutosten
seurannassa sekad jatkokuntoutustarpeen madrittelyssa.

Lapsi tulee ohjata puheterapeutin tutkimuksiin heti, kun huoli puheen, kielen, kommuni-
koinnin tai sydmistaitojen kehityksesta on herdannyt. Varhainen puuttuminen mahdollis-
taa hairididen oikea-aikaisen tunnistamisen ja on edellytys tuloksekkaalle kuntoutukselle.
Piirteita, jotka antavat aihetta seurantaan tai tutkimuksiin eri-ikdisilla lapsilla, on kuvattu
kehityksellisen kielihdirion Kaypa hoito -suosituksessa.>?! Lievimmilldan lapsella voi olla
esimerkiksi yksittainen ddnnevirhe tai puhe voi olla hyvin epaselvaa ja/tai vahaista saman
ikdisiin lapsiin verrattuna. Puheen ymmartaminen voi olla vaikeutunut, tai lapsella voi olla
haasteita esimerkiksi kielellisten kasitteiden omaksumisessa, sananldytamisessa tai kie-
len kdytossa sosiaalisissa tilanteissa. Lapsella voi olla my&s vaikeuksia vuorovaikutuksessa

519 ICF-perustietoa puheterapeuteille - Suomen Puheterapeuttiliitto ry

520 https://www.kuntaliitto.fi/julkaisut/2017/1874-puheterapianimikkeisto-nomenkla-
tur-talterapi

521 Kielen kehityksen piirteitd, jotka antavat aihetta seurantaan tai tutkimuksiin (kaypa-
hoito.fi)
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ja kontaktissa. Puheterapeutti arvioi, onko kyseessa normaali, viivastynyt vai poikkeava
puheen ja/tai kielen kehitys.

Puheterapeutin tutkimuksiin ohjautuneella lapsella voidaan todeta esimerkiksi kehityk-
sellinen kielihdirié (aiemmin kielellinen erityisvaikeus; engl. DLD/SLI), autismikirjon hairio
tai kuulo- tai kehitysvamma. Lapsella voi olla my6s puheen sujuvuuden hairioita (sokellus,
ankytys), valikoivaa puhumattomuutta, ddnihairidita tai ongelmia sydmisessa ja nielemi-
sessa. Puheterapeutti arvioi myds lapsia, joilla on lukemisen tai kirjoittamisen vaikeuksia.
Mikali lapsella on laajempia kehityksellisid vaikeuksia (my&s muita kuin puheen ja kielen
kehityksen haasteita), tarvitaan moniammatillisen tyéryhman tutkimukset kuntoutussuun-
nitelman laatimiseksi ja tarvittavien tukitoimien jarjestamiseksi.

Aikuisialld puheterapian tarve johtuu usein erilaisista sairauksista tai vammautumisesta.
Puheterapeutti arvioi esimerkiksi erilaisten neurologisten sairauksien vaikutusta puhee-
seen/kieleen, mahdollisia puhemotorisia haasteita sekd toiminnallisia tai elimellisia syomi-
sen/nielemisen vaikeuksia. Asiakkaan suoriutumista arjessa voivat hankaloittaa myos toi-
minnalliset tai elimelliset 4anihairiot ja ddnnevirheet sekd puheen sujuvuuden ongelmat.
Lukemisen ja kirjoittamisen erityisvaikeus saattaa hankaloittaa opiskelua tai tydskentelyd,
jolloin voidaan tarvita puheterapeutin arviointia. My6s kuulovammoihin, eteneviin neu-
rologisiin sairauksiin ja ikadntymiseen saattaa liittyd kommunikoinnin vaikeuksia. Tarvit-
taessa arviointi toteutetaan moniammatillisessa tyoryhmassa.

12.4.2 Puheterapiakuntoutus

Puheterapiakuntoutuksen kokonaisvaltainen tavoite on tukea asiakkaan toimintakykya ja
selviytymista arjessa. Kuntoutus voi kohdistua joko yhteen tai useampaan logopediseen
osa-alueeseen, jotka on eritelty Puheterapianimikkeistossa?2

Puheterapeutin arvioinnin perusteella laaditaan puheterapiasuunnitelma yhteistydssa asi-
akkaan ja hdanen lahihenkildidensa kanssa. Asiakas ja hanen ldhihenkilonsa ovat aina kes-

keisessa roolissa kuntoutuksen tavoitteiden asettamisessa ja saavuttamisessa. Tavoitteiden
madrittelyssa otetaan huomioon asiakkaan ikd, voimavarat, ongelmien laatu ja vaikeusaste
seka arjen tarpeet ja ymparistotekijat. Tavoitteet ja kdytetyt menetelmat perustuvat vakiin-
tuneeseen ja kokemusperdisesti perusteltuun tai tieteelliseen vaikuttavuustietoon. Suun-

nitelmaa laadittaessa sovitaan kuntoutuksen tavoitteet ja menetelmat, kuntoutuskertojen

522 https://www.kuntaliitto.fi/julkaisut/2017/1874-puheterapianimikkeisto-nomenkla-
tur-talterapi
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maarad, tiheys ja kesto seka lahiympariston osallistuminen kuntoutukseen. Lisdksi suunni-
telmaa laadittaessa tulee sopia seuranta-arviosta.

Puheterapia voidaan toteuttaa yksil6llisesti tai ryhmamuotoisesti. Ryhmakuntoutus voi
toteutua moniammatillisena kuntoutuksena tai puheterapeutin/puheterapeuttien toteut-
tamana kuntoutuksena. Ryhméakuntoutuksessa kuntoutukseen osallistuvat henkil6t, ryh-
man koko, kuntoutuksen tavoitteet, kertojen maara, ammattihenkildiden roolit ja tydnjako
tulee maaritella.

Asiakkaan lahihenkildiden ohjaus ja arjen toimintaymparistéjen muokkaus asiakkaan toi-
mintakykya tukevaksi on keskeinen osa puheterapeuttista kuntoutusta. Naiden toimenpi-
teiden tulisi toteutua arjen toimintaymparistoissa.

Puheterapia-asiakas voi tarvita arjessa toimimisen tueksi puhetta tukevia ja/tai korvaavia
kommunikointimenetelmia (AAC). Tallaisia keinoja ovat esimerkiksi tukiviittomien kaytto,
kommunikointitaulut, kommunikointikansiot tai muut, esimerkiksi tietokoneeseen tai
tablettiin liitettavat, kommunikoinnin apuvalineet. Puheterapeutti arvioi apuvalineen tar-
peen ja soveltuvuuden sekd ohjaa apuvalineen kadyttda. Puhetta tukevan ja korvaavan
kommunikoinnin yhteydessa lahiympariston ohjauksen tarve korostuu.

Seka lasten ettd aikuisten puheterapeuttisen kuntoutuksen tulee perustua kuntoutu-
jan yksilolliseen tarpeeseen. Lasten ja nuorten puheterapiakuntoutuksen tarpeen ja
maaran arvioimisessa on mahdollista hyddyntda Suomen Puheterapeuttiliiton laatimaa
suositusta.’?

Kuntoutustarpeeseen ja -mdardan vaikuttavia tekijoita ovat hairion vaikutus osallisuuteen,
ympariston ohjauksen tarve, hdirion vaikeusaste seka asiakkaan ja lahiympariston hyoty-
misennuste. Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen jarjestamisesta vastaa Kela julkisen sek-
torin vastuutahon laatiman kuntoutussuunnitelman mukaisesti.

Afasian, ankytyksen ja kehityksellisen kielihdirion (aiemmin kielellinen erityisvaikeus)
puheterapiakuntoutuksesta on laadittu logopediseen tutkimustietoon perustuvat suosi-
tukset, joista l0ytyy tietoa hyvista kuntoutuskdytanteista kyseisten asiakasryhmien kohdal-
la.>2* Lisaksi etdkuntoutuksesta on laadittu oma suositus.

523 Lasten ja nuorten puheterapiakuntoutuksen tarpeen ja maaran arviointi -suositus -
Suomen Puheterapeuttiliitto ry

524 Hyvat puheterapiakdytannét - Suomen Puheterapeuttiliitto ry
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12.4.3 Moniammatillinen nielemiskuntoutus

Nielemishairididen kuntoutus on moniammatillista yhteisty6ta, jota toteuttavat puhete-
rapeutin laatimien ohjeiden mukaisesti myos muut ammattiryhmat, kuten sairaanhoitaja,
fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja ravitsemusterapeutti.

Puheterapeutti arvioi nielemishairidiset asiakkaat ja kuntouttaa nielemistoimintoja eri
menetelmin. Sairaanhoitajat, fysio- seka toimintaterapeutit voivat tehda nielemisseulon-
toja’®, jotta potilaat ohjautuvat oikea-aikaisesti puheterapeutin arvioon.

Nielemistutkimus voi sisdltdga havainnointia tai erikoistutkimuksia, kuten videofluorogra-
fiaa radiologian yksikossa tai FEES-tutkimuksia puheterapeutin tai korvaladkarin/foniatrin
suorittamana.

Sopivan ja turvallisen ruoan rakenteen arvioi ja madrittelee puheterapeutti. Puhetera-
peutti voi myods suositella vaihtoehtoisia ravitsemuksen yllapitamisen reitteja (PEG/gast-
rostooma), jos nieleminen ei onnistu turvallisesti. Rakennemuunnetun ruoan ravintosi-
salto voi jaada heikoksi ja siten altistaa vajaaravitsemuksen kehittymiselle, minka vuoksi
tarvitaan ravitsemusterapeutin ohjausta (ks. luku 13.3 Ravitsemusterapia).

AVH-potilailla aktiivinen nielemisterapia ilmeisesti parantaa toiminnallista nielemista ja
vahentda komplikaatioiden riskid. Intensiivinen nielemisterapia edesauttaa normaaliin
ruokavalioon siirtymista.>2

525 hoitosuositus-avh-13122021-netti.pdf (hotus.fi)
526 AVH-potilaan puheterapia (kaypahoito.fi)
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MONIAMMATILLINEN NIELEMISKUNTOUTUS

» Hoitohenkilokunta ja erityistyontekijat: Nielemisturvallisuuden seulonta
(tarkeaa oikea-aikaisessa ohjaamisessa puheterapeutille)

e Puheterapeutti: Nielemisturvallisuuden arviointi ja nielemisen
kuntoutussuunnitelma, nielemisvaikeuden kuntoutus

e Ravitsemusterapeutti: Riittava ravitsemus ja nesteytys

e Fysioterapeutti: Asennon hallinta ja motoriikka (esim. istumatasapaino,
paan hallinta)

e Toimintaterapeutti: Itsesta huolehtimisen toiminnot (esim. itsendisen
ruokailun ohjaus)

e Hoitohenkilokunta: Kuntouttava hoitoty® arjessa (esim. suuhygienia,
nielemisharjoitukset, stimulointi)>?

Lisatietoa:
Aivoverenkiertohairidpotilaan nielemisen seulonta - hoitosuositus sairaanhoitajille

Nielemishdirion eli dysfagian arviointi ja kuntoutus aivoverenkiertohairidissa (kay-
pahoito.fi)

Nielemisvaikeus eli dysfagia | Aivotalo.fi | Terveyskyla (terveyskyla.fi)

12.5 Neuropsykologinen kuntoutus

Neuropsykologinen kuntoutus on osa ladkinnallistd kuntoutusta. Neuropsykologisen kun-
toutuksen tavoitteena on tukea kuntoutujan kehitystd, mahdollistaa tydsta, opiskelusta tai
muista arjen toiminnoista suoriutumista seka osallisuutta ja toimijuutta huomioiden kun-
toutujan psyykkiset, sosiaaliset ja kognitiiviset tarpeet.’® Kuntoutuksen taustalla olevat
vaikeudet voivat olla esimerkiksi tarkkaavuuden, toiminnanohjauksen, paattelyn, muistin
ja oppimisen, akateemisten taitojen, kielellisten toimintojen, hahmotustoimintojen, kayt-
taytymisen sadtelyn, tunne-eldman tai sosiaalisen vuorovaikutuksen alueilla. Kuntoutuk-
sen tavoitteina voivat olla todettujen neuropsykologisten vaikeuksien ja rajoitteiden lie-
vittyminen, uusien toimintatapojen oppiminen, kompensoivien keinojen etsiminen ja

527 Dysfagia - moniammatillinen haaste (duodecimlehti.fi)
528 Kela: Neuropsykologinen kuntoutus
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kayttoonotto, omatoimisuuden ja osallisuuden lisédminen seka kuntoutujan oiretiedos-
tuksen kehittaminen. Sopeutumisen, psyykkisen toimintakyvyn ja minapystyvyyden tuke-
minen on keskeinen osa neuropsykologista kuntoutusta. Neuropsykologisen kuntoutuk-
sen menetelmina voidaan hyodyntaa esimerkiksi puutteellisten taitojen suoraa harjoitta-
mista eri keinoin ja valinein (mm. kognitiiviset harjoitteet, kdayttaytymisen hallinnan har-
joitteet kdytannon tilanteissa, tietokonepohjaiset menetelmat ja rooliharjoitukset), kun-
toutujan ja hanen lahiympdristonsa ohjausta, psykoedukaatiota, uusien toimintastrate-
gioiden harjoittelua, tarvittavien apuvalineiden kdyttoonottoa seka sopeutumista ja voi-
maantumista tukevaa terapeuttista tydskentelyd. Neuropsykologisen kuntoutuksen kesto
vaihtelee yksilollisesti kuntoutujan tarpeiden mukaisesti.

Neuropsykologinen tutkimus koostuu tausta- ja haastattelutiedoista, lahipiirin (esim. koti
ja koulu) kuvauksista henkilon toiminta- ja/tai oppimiskyvysta, tutkimushavainnoista seka
erilaisten testimenetelmien ja kyselylomakkeiden kautta saaduista tutkimustuloksista seka
naiden normatiivisesta ja laadullisesta tulkinnasta.>?*

Neuropsykologinen kuntoutus pohjautuu neuropsykologiseen tutkimukseen. Neuropsy-
kologisia tutkimuksia tehddan erikoissairaanhoidossa, mutta joillakin hyvinvointialueilla
neuropsykologisia tutkimuksia voidaan tehda myds perustasolla tai niitd voidaan ostaa
yksityisilta palveluntuottajilta.

Neuropsykologista kuntoutusta toteutetaan yleensa yksityisella palveluntuottajalla, mutta
myos julkisessa terveydenhuollossa omana toimintana. Neuropsykologista kuntoutusta
voi myontaa Kela (vaativa ladkinnallinen kuntoutus ja harkinnanvarainen kuntoutus tai
16-67-vuotiaille tyo- tai opiskelukyvyn tueksi®*°), hyvinvointialue ja joissakin tilanteissa
vakuutusyhtio (ks. luku 2.6 Toimijat).

Neuropsykologista kuntoutusta antaa neuropsykologi. Neuropsykologiksi valmistutaan
suorittamalla ensin psykologin maisterin tutkinto ja taman jalkeen neuropsykologian eri-
koispsykologin opinnot.

Lisatietoa:

Mita on neuropsykologia? - Suomen Neuropsykologinen yhdistys — Neuropsykolo-
giska féreningen i Finland r.y.

Neuropsykologinen kuntoutus | Henkil6asiakkaat | Kela

529 Saunamdki, T. & Jehkonen M. 2019. Neuropsykologinen tutkimus. Teoksessa Jehkonen
M., Saunamaki T. & Hokkanen L. (toim.) Kliininen neuropsykologia. 3. uudistettu painos. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim, 2019:51-67.

530 Neuropsykologinen kuntoutus | Henkildasiakkaat | Kela
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Neuropsykologinen kuntoutus - Yhteistyokumppanit | Yhteistydkumppanit | Kela
Neuropsykologinen kuntoutus (kela.fi)

Voimassa olevat etuusohjeet | Tietoa Kelasta | Kela (Kuntoutus — harkinnanvarainen
kuntoutus)

12.5.1 Lasten ja nuorten neuropsykologinen kuntoutus

Neuropsykologista kuntoutusta jarjestetdan useimmiten peruskouluikaisille ja toisen
asteen opiskelijoille, mutta siita voivat hyotya myos alle kouluikaiset lapset. Lapsen tai
nuoren tie neuropsykologiseen kuntoutukseen on usein hyvin pitka, ja se alkaa yleensa
oppimiseen tai kehitykseen liittyvasta huolesta. Kun téllainen huoli herda peruskoulussa
tai toisella asteella, erityisopettaja arvioi ensin oppilaalla ilmenevia vaikeuksia ja tarvit-
taessa ohjaa oppilaan oppilas- tai opiskeluhuollon psykologille tarkempaan tutkimuk-
seen. Psykologi arvioi kehitystasoa, oppimisvalmiuksia ja akateemisia taitoja (eli lukutaitoa
ja matematiikan taitoja), kayttaytymistd, mielialaa seka kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja.
Suomessa oppilashuollon psykologilla on kdytossaan kehitysneuropsykologisia arvioinnin
menetelmid, joten han pystyy taman tutkimuksen perusteella antamaan tietoa kehityksel-
listen vaikeuksien luonteesta ja osallistumaan tukitoimien suunnitteluun yhdessa opetta-
jien ja perheen kanssa. Lapsen ja nuoren kognitiivisia kykyja ja oppimista saattavat joilla-
kin hyvinvointialueilla tukea my&s psykologit antamalla kuntoutusta oppimisvaikeuksiin
huomioiden vaikeuksien neuropsykologisen taustan.

Peruskouluikaisilla lapsilla ja nuorilla koulun antama tuki on ensisijainen ja yleensa riittava
lievaasteisissa kehityksen ja oppimisen vaikeuksissa. Perusopetuksessa on kaytdssa kolmi-
portainen tuen malli, jonka avulla suunnitellaan yksilollisesti oppilaan tukitoimet. Tuki- ja
erityisopetuksen lisaksi koulu voi jarjestaa valitulle lapsijoukolle ryhmamuotoista tukea,
jolla pyritdan vahvistamaan taitoja, joissa osallistujilla on havaittu vaikeuksia (esim. tark-
kaavuuden ja toiminnanohjauksen tukemiseen tarkoitettu Maltti-kuntoutus). Kehityksel-
listen erityisvaikeuksien ja oppimisen vaikeuksien ollessa laaja-alaisia ja/tai vaikea-astei-
sia oppilas tarvitsee koulunkdynnin ja opiskelun tueksi runsaita koulun tukitoimia ja han
saattaa tarvita myos erityisjarjestelyita (mm. apuvdlineet). Tall6in on tarkeaa |0ytaa oppi-
laalle hanta parhaiten tukeva luokka- ja opetusmuoto seka muokata opetuksen tavoitteita
ja tyoskentelyn vaatimustasoa vastaamaan oppilaan taitotasoa. Oppilaan taitotasolle sopi-
vien tavoitteiden mukaan opiskelu tuo oppilaalle onnistumisen kokemuksia, mika puoles-
taan yllapitaa ja vahvistaa lapsen itsetuntoa seka motivaatiota uuden oppimista kohtaan.
Jos tuesta huolimatta lapsen oppiminen herattda kasvavaa huolta eika edistyminen ole
odotetun kaltaista, voidaan hakeutua koulun ulkopuolisiin palveluihin, kuten tarkempiin
neuropsykologisiin tutkimuksiin ja kuntoutustarpeen arvioon.
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Ks. myds luvut 10 Neuropsykiatriset hairiot — tukitoimet ja kuntoutus ja 11.4 Psykoterapia
kuntoutumisen tukena.

Neuropsykologisen kuntoutustarpeen arvio

Lapsi tai nuori ohjautuu neuropsykologisen kuntoutuksen tarpeen arvioon etenkin silloin,
kun koulun tukitoimista huolimatta hanelld on edelleen selkeita vaikeuksia oppimisessa
tai arjen toimintakyvyssa tai kyvyssa osallistua ja luoda ystavyyssuhteita ikdtovereiden
kanssa. Kuntoutustarpeen arvioon ohjautumisen syyna on tyypillisesti kehityksellinen eri-
tyisvaikeus, neuropsykiatrinen hairio tai oppimisvaikeus. Myds aivovammojen, aivoleikka-
usten ja aivokasvainten aiheuttamien oppimis- tai toimintakyvyn muutosten vuoksi kun-
toutusarvio on usein tarpeen.

Lasten ja nuorten kohdalla kuntoutussuunnitelman laatiminen eli sopivan kuntoutusvaih-
toehdon valinta, kuntoutusmuoto (yksilo-, pari- tai ryhmakuntoutus), kuntoutustavoit-
teet seka kuntoutuksen kesto ja madra suunnitellaan yleensa moniammatillisesti ja aina
yksil6llisesti lapsen ja nuoren tuen tarpeet, kehitystaso, oirekuva, elaméantilanne ja jaksa-
minen huomioiden. Kuntoutuksen tavoitteiden ja sisallon suunnittelulle pohjan luo neu-
ropsykologinen tutkimus, eli suunnitelmaa ei voi tehda diagnoosin perusteella. Kuntou-
tuksen yksiloidyt, konkreettiset tavoitteet lapsi/nuori, vanhemmat ja kuntouttaja asetta-
vat yhdessa kuntoutusjakson alkaessa. Neuropsykologista kuntoutusta suositellaan erityi-
sesti lapsille ja nuorille, joilla on riittavaa, yhteistydn mahdollistavaa kielellista kykyd, moti-
vaatiota kuntoutusta kohtaan ja potentiaalia uusien toimintamallien omaksumiseen. Mita
laaja-alaisemmasta ja vaikea-asteisemmasta kehityksellisesta vaikeudesta on kyse tai mita
nuorempi lapsi on, sitd kdytannon- ja arjenldheisemmasta kuntoutusvaihtoehdosta ja run-
saammasta lahipiirin ohjauksesta lapsi ja nuori hyotyy.

Neuropsykologisen kuntoutuksen tavoitteet ja toteutus

Neuropsykologisessa kuntoutuksessa etsitaan keinoja auttaa lasta tai nuorta, joka ei ole
joko oppinut uusia taitoja odotusten mukaisesti tai on menettanyt ne ja jonka kognitiivi-
nen, sosiaalinen ja identiteetin kehitys ovat vield kesken. Siksi kuntoutuksessa on huomioi-
tava kehityspsykologinen tieto. Tavoitteita ja menetelmia valittaessa on pohdittava vaikeu-
den ja voimavarojen lisdksi lapsen ikaa seka kehitys- ja osaamistasoa, eli kuntouttajan on
tunnettava muun muassa tiedonkasittelyn toimintojen ianmukainen kehitys, ikdkauteen
liittyvat kehitystehtdvat ja kehityksellisten ongelmien erityispiirteet eri ikdvaiheissa.

Suomen psykologiliiton ja Suomen psykologisen seuran tieteellinen neuvottelukunta

on laatinut suosituksen lasten ja nuorten neuropsykologisen kuntoutuksen hyvista kay-
tanndista. Sen mukaan kuntoutuksen tavoitteena on lapsen ja nuoren toiminta-, oppi-
mis- ja opiskelukyvyn vahvistaminen ja yllapitaminen silloin, kun vamma, sairaus tai kehi-
tyksellinen hairi6 vaikeuttaa tai heikentaa selvasti toimintakykya, toimijuutta tai osalli-
suutta. Kuntoutuksella pyritadn vahvistamaan lapsen tai nuoren valmiuksia tulla toimeen
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vaikeuksiensa kanssa ja hyvaksya vaikeuksien tuottamat ongelmat antamalla tietoa ja
tukea (psykoedukaatio) seka auttamalla [6ytdmaan keinoja korvata vaikeuksien aiheutta-
mia toiminnallisia haittoja. Neuropsykologisen kuntoutuksen tavoitteena on myos auttaa
luomaan realistista kdsitysta omista vahvuuksista ja vaikeuksista, tukea itsetuntoa ja aut-
taa siten yllapitamaan psyykkista hyvinvointia. Neuropsykologinen kuntoutus voi koostua
kognitiivisista ja akateemisten taitojen harjoituksista, oppimis- ja toimintastrategioiden
harjoituksista, kayttaytymisen ja tunnesaatelyn hallintataitojen harjoittamisesta seka psy-
kososiaalisesta ja emotionaalisesta tuesta (ks. Lasten ja nuorten neuropsykologinen kun-
toutus - suositus hyvista kaytannoistd, 2021%%").

Lapsen/nuoren ja kuntouttajan kahdenkeskisen tyoskentelyn lisdksi hyvaan neuropsyko-
logiseen kuntoutukseen tulee tarvittaessa sisaltya lapsen ja nuoren lahipiiriin kuuluvien
aikuisten (mm. huoltajien ja opettajien) ohjaus. Jotta kuntoutuksessa harjoiteltavat toimin-
tamallit siirtyisivat osaksi arjen toimintakykya, tulisi kuntoutuksessa harjoiteltavia toimin-
tamalleja ottaa aktiivisesti kayttdon lapsen ja nuoren ldhiymparistossa. Siksi ohjaus ja tii-
vis yhteisty® huoltajien ja opettajien kanssa on tarkeaa. Myos kuntoutuskadyntien toteutu-
minen tarpeen ja tilanteen mukaan osittain koti- ja/tai koulukdynteina edesauttaa harjoi-
teltavien taitojen siirtdmista paremmin osaksi arkea. Koulun kanssa tehtava yhteisty® on
erityisen merkityksellista tavoitteiden asettamisessa, taitojen juurruttamisessa ja sovelta-
misessa arkeen seka tavoitteiden saavuttamisen arvioinnissa. Neuropsykologinen kuntou-
tus ei kuitenkaan koskaan korvaa koulun erityisopetusta, eika se poista erityisopetuksen
tai tukiopetuksen tarvetta. Joskus neuropsykologinen kuntoutus toteutetaan etakuntou-
tuksena esimerkiksi tilanteissa, joissa palvelut sijaitsevat kaukana kotoa tai jos hyvinvointi-
alueella ei ole palveluntuottajia. Joskus etakuntoutukseen paadytaan lapsen/nuoren jaksa-
misen tai perhetilanteen vuoksi. Kuntouttaja, kuntoutuja ja lahipiiri arvioivat kuntoutuksen
tuloksellisuutta kuntoutuksen aikana ja sen loputtua suhteessa alussa asetettuihin yksilol-
lisiin tavoitteisiin. Yhteistydssa muodostetut havainnot toimivat pohjana jatkotoimenpitei-
den suunnittelulle.

Tutkimustiedon perusteella neuropsykologisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta on nayt-
t6a ainakin kehityksellisten kielihairididen, lukemisen ja matematiikan oppimisvaikeuk-
sien ja muistitoimintojen osalta.>* Visuospatiaalisten toimintojen osalta ndytt6a tarvitaan
lisaa erityisesti taitojen yleistymisen osalta. ADHD-oireisten lasten neuropsykologiseen

531 Suomen psykologiliiton ja Suomen psykologisen seuran tieteellinen neuvottelukunta.
Lasten ja nuorten neuropsykologinen kuntoutus - suositus hyvista kdytannoista: psykolo-
gia-21-02_11-psyk-tap-01.pdf (psyli.fi)

532 Hokkanen L., Laasonen M., Klenberg L., Koponen T., Peltomaa K., Narhi V. & Kuntoutuk-
sen vaikuttavuustydryhma. 2021. Neuropsykologisen-kuntoutuksen-vaikuttavuus-lapsil-
la-ja-nuorilla_systemaattisten-sateenvarjokatsausten-yhteenveto_-Psykologia_2021_2pdf.
pdf (psyli.fi) Psykologia, 56, 131-144.
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kuntoutukseen suositellaan sisallytettavaksi konsultatiivista verkostotydskentelyd. Ryhma-
muotoisesta kuntoutuksesta, vanhempainohjauksesta ja tuen varhaisesta ajoituksesta on
osoitettu olevan hydtya myos sosiaalisten taitojen kuntoutuksessa.>*?

12.5.2 Aikuisten neuropsykologinen kuntoutus

Aikuisilla neuropsykologinen kuntoutus on usein tarpeen aivovammojen, aivoverenkierto-
hairididen, aivoleikkausten jalkitilojen tai muiden keskushermostoa vaurioittavien sairauk-
sien aiheuttamissa ongelmissa.>** Tutkimusndyton perusteella neuropsykologinen kuntou-
tus on hyodyllista psykiatrisissa sairauksissa (esim. skitsofrenia)®**, ja myds neuropsykiatri-
sissa hairidissa neuropsykologisesta kuntoutuksesta voi olla hyotya yksilon toimintakyvyn
tukemisessa.>*

Neuropsykologinen kuntoutus voi toteutua osana julkisen sektorin jarjestamaa laakinnal-
lista kuntoutusta. Usein neuropsykologista kuntoutusta haetaan myos Kelan vaativana laa-
kinnallisena kuntoutuksena. 16 vuotta tayttaneiden kohdalla kdytettavissa on lisaksi Kelan
harkinnanvaraisen kuntoutuksen mahdollisuus. Vakuutusyhtitt korvaavat neuropsykolo-
gista kuntoutusta tapaturma-, likkenne- ja sairaskuluvakuutuksista.

Ks. myds luvut 10 Neuropsykiatriset hairiot — tukitoimet ja kuntoutus ja 11.4 Psykoterapia
kuntoutumisen tukena.

Neuropsykologisen kuntoutustarpeen arvio

Neuropsykologisen kuntoutuksen kuntoutussuunnitelman pohjana tulee aina olla neu-
ropsykologinen tutkimus. Tutkimuksen tekee ensisijaisesti neuropsykologi (kliininen neu-
ropsykologi tai neuropsykologian erikoispsykologi) tai neuropsykologiaan erikoistuva psy-
kologi. Neuropsykologisen tutkimuksen voi tehda my6s psykologi ilman neuropsykologin

533 Hokkanen L.ym. 2021.

534 Neuropsykologinen kuntoutus - suositus hyvista kdytannaoista aikuispotilailla. Suomen
psykologiliiton ja Suomen psykologisen seuran tieteellinen neuvottelukunta. Psykologia 47
(03), 2012.

535 Tuulio-Henriksson A. 2019. Psykiatriset sairaudet: Skitsofrenia, kaksisuuntainen mielia-
lahdirio ja masennus. Teoksessa Jehkonen M., Saunamaki T. & Hokkanen L. (toim.) Kliininen
neuropsykologia. 3. uudistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 2019: 443-456.
536 Korkeila J., Leppamaki S. & Virta M. 2021. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié (ADHD).
Teoksessa Juva K., Hublin C,, Kalska H., Korkeila J., Sainio M., Tani P. & Vataja R. (toim.) Kliini-
nen neuropsykiatria. 2. uusitettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 2021: 282-294.
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patevyyttd.>*” Edellytyksend on kuitenkin, etta tutkimus on tehty erikoissairaanhoidon las-
tenneurologisessa, lastenpsykiatrisessa, nuorisopsykiatrisessa, neuropsykiatrisessa tai neu-
rologisessa yksikdssa. Muissa yksikdssa psykologi hyvdksytaan neuropsykologisen tutki-
muksen tekijaksi seuraavin ehdoin:

e  Tutkimuksen tekevalle psykologille on nimetty ohjaava neuropsykologi.

e  Tutkimusta tekevalla psykologilla on mahdollisuus konsultoida ohjaavaa neu-
ropsykologia tutkimuksen suunnittelussa, sen suorittamisessa seka lausun-
non kirjoittamiseen liittyvissa asioissa.

e Neuropsykologin konsultointi voi tapahtua puhelimitse tai esimerkiksi etayh-
teyden valityksella.

e Ohjaava neuropsykologi varmistaa kuntoutujalle tehdyn neuropsykologisen
tutkimuksen ja kirjoitetun lausunnon oikeellisuuden.

e Psykologi kirjaa lausuntoon tiedon varmistuksesta ja ohjaavan neuropsykolo-
gin nimen, toimipaikan ja yhteystiedot.

Kun neuropsykologinen kuntoutus on alkanut, voi kuntouttava neuropsykologi suosi-
tella kuntoutuksen jatkamista. Naiden suositusten pohjalta hoitava ladkari ja/tai kun-
toutustydoryhma tekevat paatdksen neuropsykologisen kuntoutuksen sisallyttamisesta
kuntoutussuunnitelmaan.

Kun yksityinen palveluntuottaja tekee suosituksen neuropsykologisen kuntoutuksen aloit-
tamisesta tai jatkamisesta, osoitetaan se kuntoutujan hoitovastuussa olevaan yksikkoon
(esim. terveyskeskuksen kuntoutuksesta vastaavalle ladkarille/kuntoutustyéryhmalle tai
erikoissairaanhoidon erikoisalalle, kuten neurologia tai psykiatria). Julkisessa perustervey-
denhuollossa ei useinkaan ole neuropsykologeja, jolloin neuropsykologisen kuntoutuksen
tarve arvioidaan potilaan kuntoutussuunnitelman tavoitteiden mukaisesti ja palveluntuot-
tajan tekeman suosituksen perusteella.

Neuropsykologisen kuntoutuksen tavoitteet ja toteutus

Neuropsykologista kuntoutusta voidaan hyodyntaa toimintakyvyn kohentamisessa, kun
se on alentunut kognitiivisten vaikeuksien vuoksi. Tuolloin pyritadn palauttamaan vauri-
oituneen/hairiintyneen aivoalueen toiminto tasta aiemmin vastanneiden tai hyvin lahella
olevien aivoalueiden tehtavaksi. Tavoite voi olla myds kompensoida vaikeuksia uudenlai-
silla strategioilla tai hyddyntamallad apuvalineita ja ymparistén muokkaamista. Kuntoutus

537 Voimassa olevat etuusohjeet | Tietoa Kelasta | Kela (Kuntoutus - Vaativa ladkinnallinen
kuntoutus -Neuropsykologinen kuntoutus)
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sisaltaa kognitiivisen harjoittelun lisaksi psykoedukaatiota, kuntoutujan laheisten infor-
mointia seka terapeuttista tyoskentelya.>*®

Kuntoutuja maarittelee yksildlliset tavoitteensa kuntouttavan neuropsykologin ja mahdol-
lisuuksien mukaan omaistensa/laheistensa kanssa. Kuntoutuja sopii kuntouttajan kanssa
kuntoutumisessaan kdytettavista menetelmista ja aikataulusta. Neuropsykologinen kun-
toutus voi olla osa moniammatillista ohjelmaa tai ainoa toimenpide, ja se voi olla yksil6-
tai ryhmamuotoista.®* Kuntoutuksen vaikuttavuutta voidaan arvioida neuropsykologisella
seurantatutkimuksella ja erilaisilla kyselylomakkeilla (esim. GAS tai elamanlaatumittarit).
Usein neuropsykologinen kuntoutus tapahtuu lahikontaktissa, mutta sita voidaan jarjestaa
my0ds etayhteyden kautta, mikd mahdollistaa kuntoutuksen paremman saatavuuden eri
puolilla Suomea.

Lisatietoa:
Neuropsykologinen kuntoutus | Aivotalo.fi | Terveyskyla (terveyskyla.fi)

Neuropsykologisen kuntoutuksen sisallot | Aivotalo.fi | Terveyskyla (terveyskyla.fi)

12.6 Ratsastusterapia

Ratsastusterapia on kokonaisvaltainen ja toiminnallinen kuntoutusmuoto, jossa yksil6lli-
nen terapeuttinen tydskentely ja vaikutukset tapahtuvat psyykkisellg, fyysiselld ja sosiaali-
sella tasolla. Se vaatii koulutetulta terapeutilta ammattitaitoa havainnoida ja ohjata ihmi-
sen seka hevosen valista liiketerapiaa ja vuorovaikutusta siten, etta terapia tukee ja aut-
taa kuntoutujaa asetettujen arjen tavoitteiden saavuttamisessa ICF-viitekehyksen mukaan.
Ratsastusterapiassa painottuvat asiakkaasta riippuen muun muassa motoriset, toiminnal-
liset, psykiatriset/psykologiset tai sosiaaliset tavoitteet, jotka asetetaan GAS-menetelmaa
kayttdaen. Ratsastusterapian avulla opitaan muun muassa oman kehon, toiminnan, mielen
ja/tai kayttaytymisen sadtelya ja hallintaa. Merkittavin tekija ratsastusterapiassa on hevo-
sen ja kuntoutujan valinen vuorovaikutus, eika sitad voi tuottaa mekaanisesti tai korvata
muulla kuntoutusmuodolla.

538 Poutiainen E. & Nukari J. 2019. Neuropsykologinen kuntoutus. Teoksessa Jehkonen M.,
Saunamadki T. & Hokkanen L. (toim.) Kliininen neuropsykologia. 3. uudistettu painos. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim, 2019: 506-536.

539 Poutiainen E. & Nukari J. 2019. Neuropsykologinen kuntoutus. Teoksessa Jehkonen M.,
Saunamadki T. & Hokkanen L. (toim.) Kliininen neuropsykologia. 3. uudistettu painos. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim, 2019: 506-536.
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Ratsastusterapia on kuulunut terveydenhuoltolain mukaisiin ladkinnallisen kuntoutuk-
sen terapioihin 1990-luvun alusta lahtien, ja Suomessa ratsastusterapeutteja on koulutettu
35 vuotta. Suomessa on yli 200 ratsastusterapeuttia kattaen maantieteellisesti jokaisen
sairaanhoitopiirin.

Ratsastusterapialla on tutkimusten ja kliinisen kokemuksen perusteella laajaa vaikutta-
vuutta muun muassa seuraavien kuntoutujaryhmien hoidossa:

e Somaattinen kuntoutus: aikuisneurologia, lapsineurologia, pitkittynyt kipu,
toiminnalliset hairiot, karkea- ja hienomotoriikan hairiot, tuki- ja liikkuntaeli-
miston sairaudet.

e Sosiaalinen kuntoutus: kayttaytymisen saately, sosiaalisten tilanteiden har-
joittelu, vaikeiden tunnekokemusten kanssa parjaaminen, sopeutumisen
tukeminen.

e Psyykkinen kuntoutus: tunne-eldman ongelmat, psykoottiset hairiot, psyyk-
kinen traumatisoituminen, neuropsykiatriset hairiot, kehonkuvahairiot,
syOmishairiot.

Kela korvaa vaativana ladkinnallisen kuntoutuksen ratsastusterapiaa fysio- tai toimintate-
rapeutin toteuttamana.>* Ks. tarkemmin: Voimassa olevat etuusohjeet | Tietoa Kelasta |
Kela (Kuntoutus - Vaativa ladakinnallinen kuntoutus.)

Péatevoityminen

Ratsastusterapiaa toteuttaa koulutettu ratsastusterapeutti, joka on suorittanut vahintaan
AMK-tutkinnon (210 op) sosiaali- tai terveysalalta, minka liséksi han on suorittanut kolmi-
vuotisen 52 op laajuisen ratsastusterapiakoulutuksen, joka oikeuttaa kdyttamaan nimi-
kesuojattua Ratsastusterapeutti SRT® -nimikettd. Ladkinnallisena kuntoutuksena ratsas-
tusterapiaa toteuttaa terveydenhuollon ammattihenkild, esimerkiksi fysioterapeutti, toi-
mintaterapeutti, psykologi, sairaanhoitaja, 1adkari tai psykoterapeutti. Sosiaalisena ja
neuropsykiatrisena kuntoutuksena ratsastusterapiaa toteuttavat myds sosionomit ja
sosiaalityontekijat.

Lisatietoa: Ratsastusterapia - Suomen Ratsastusterapeutit ry

540 Terapiat - kela.fi

291


https://www.kela.fi/kelan-etuusohjeet_ohjeet-etuuksittain?tab=1&ettihaku=Kuntoutus&hae=1&type=situation
https://www.kela.fi/kelan-etuusohjeet_ohjeet-etuuksittain?tab=1&ettihaku=Kuntoutus&hae=1&type=situation
https://suomenratsastusterapeutit.fi/ratsastusterapia/
https://www.kela.fi/terapiat

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2022:17

12.7 Psykoterapia

Luvussa 11 Kuntoutuminen mielenterveys- ja pdihdehairidissa on kuvattu hoidon ja kun-
toutuksen padperiaatteet.

Psykoterapia on psykologisin menetelmin ja ammattilaisen toteuttamaa, kuntoutujan toi-
mintakyvyn parantamiseen tai ylldpitdmiseen tahtddvaa suunnitelmallista toimintaa. Psy-
koterapia tukee yksilon psyykkista kehitysta, lisdd hanen valmiuksiaan ratkaista ongel-
miaan seka palauttaa tyo- ja toimintakykya.>*'

Psykoterapiaa voi toteuttaa erilaisten psykoterapiasuuntausten mukaisesti. Eri terapia-
menetelmat pohjautuvat erilaisiin taustateorioihin psyykkisten ongelmien luonteesta
seka siita, miten psykoterapeuttinen muutos tapahtuu (esim. kognitiivinen psykotera-
pia ja kognitiivinen kayttaytymisterapia, ratkaisukeskeiset ja voimavarasuuntautuneet
terapiat).*

Lisatietoa: Ks. luku 12.8 Luovat terapiat

Psykoterapia voi toteutua yksilo-, ryhma-, pari- ja perheterapioina seka esimerkiksi
etdterapiana.

Psykoterapia voi toteutua lyhytkestoisena tai pitkakestoisena. Lyhytterapia on todettu
tehokkaaksi hoitomuodoksi esimerkiksi masennuksen ja ahdistuksen hoidossa, kun se on
lievaa tai keskivaikeaa. Oikea-aikaisten hoidollisten lyhytterapioiden avulla voidaan myos
parantaa pitkien kuntoutuspsykoterapioiden kohdentumista, kun lyhyet, intensiivisesti
hoitojakson alussa toteutetut terapiat voivat vahentda myéhempad pidemman kuntoutus-
psykoterapian tarvetta.

Kuntoutuspsykoterapia (Kela)

Kuntoutuspsykoterapian tavoitteena on edistda mielenterveydenhairiodn sairastuneen
asiakkaan ty6- ja opiskelukykya seka tukea opintojen edistymistd, tydelamadssa pysymista
ja tyoelamaan siirtymista tai sinne palaamista.

Kela korvaa kuntoutuspsykoterapiana

e yksiloterapiaa

541 Heinonen E. ym. 2022. Psykoterapiat - Duodecim Oppiportti
542 Heinonen E.ym. 2022. Psykoterapioiden erilaiset [dhestymistavat - Duodecim Oppiportti
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® ryhmaterapiaa

® perheterapiaa

e paripsykoterapiaa

e kuvataideterapiaa (taidepsykoterapia) yksilo- tai ryhmaterapiana
e musiikkiterapiaa yksil6- tai ryhmaterapiana (vain nuorille).

Kuntoutuspsykoterapiaa voidaan toteuttaa myos etapalveluina.

Kuvataideterapiaa (taidepsykoterapiaa) voidaan korvata seka nuorille (16-25-vuotiaat)
etta aikuisille (26-67-vuotiaat) kolmen vuoden aikana enintaan 200 kayntikertaa. Kuntou-
tuspaatokset tehdaan vuodeksi kerrallaan ja vuodessa terapiaa voidaan korvata enintdan
80 kdyntikertaa. Nuoren terapiaan voi liittyd myds vanhempien ohjauskaynteja.>*

Lisatietoa:
Mielenterveystalofi
Kuntoutuspsykoterapia - kela.fi

Kela jdrjestaa mielenterveyskuntoutusta myds kurssimuotoisena:
Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit | Henkiloasiakkaat | Kela

12.8 Luovat terapiat
12.8.1 Musiikkiterapia

Musiikkiterapiaa voidaan hyddyntaa seka kuntoutuksessa etta psykoterapiassa. Kuntou-
tuksessa musiikkiterapiaa voidaan hyddyntaa muun muassa kehityksellisissa hairioissa,
lasten kayttaytymis- ja emotionaalisissa hadiridissd, neurologisissa sairauksissa (esim. AVH,
muistisairaudet) ja neuropsykologisissa hairidissa (esim. autismi, hahmotushairiot, keskit-
tymis- ja oppimisvaikeudet). Musiikkiterapian tavoitteena kuntoutuksessa on kuntoutujan
toimintakyvyn tukeminen yksil6llisesti suunniteltujen harjoitteiden avulla. Musiikkiterapia
ei edellytad musiikillisia taitoja.>**

543 Kelan etuusohje 2022. Kuntoutuspsykoterapia (kela.fi)

544 Erkkila J. 2022. Musiikkiterapia - Duodecim Oppiportti. Teoksessa Kuntoutuminen. Kus-
tannus Oy Duodecim.
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Musiikkiterapia on hoito- ja kuntoutusmuoto, minka vuoksi musiikkiterapian tavoitteet
asetetaan yhdessa kuntoutujan kanssa ja tuloksia arvioidaan kuntoutujan kokonaiskun-
toutuksellisesta nakokulmasta.>*

Psykoterapiassa musiikkiterapiaa hyodynnetaan psykiatrisissa hairidissa, kuten masennus,
psykoottisuus ja traumat.>*

Eri-ikdisten ja eriasteisten kehitysvammaisten toimintakykya voidaan tukea laaja-alaisesti
musiikkiterapian avulla.>¥

Musiikkiterapia voidaan jarjestaa ladkinnallisena kuntoutuksena yksilollisen tarpeen
perusteella monialaisen tydryhman ja kuntoutussuunnitelmaan kirjattujen tavoitteiden
mukaisesti.

Kela voi korvata musiikkiterapiaa vaativana ladkinnallisena kuntoutuksena kuntoutus-
suunnitelman mukaisesti, kun sen laatija on lastenneurologi, neurologi, foniatri, lastenpsy-
kiatri, psykiatri tai kehitysvammaisia hoitava laakari. Musiikkiterapia voi toteutua yksil6- tai
ryhmaterapiana.®*®

Kuntoutuspsykoterapiana toteutuvasta musiikkiterapiasta kaytetaan musiik-
kipsykoterapia-kasitetta.>*® Kela voi korvata musiikkiterapiaa 16-25-vuotiaille
kuntoutuspsykoterapiana.>®

Lisatietoa:
Mita on musiikkiterapia?
Musiikkiterapian vaikutus kehitysvammaisten lasten, nuorten ja aikuisten toiminta-
kykyyn. Kirjallisuuskatsaus (helsinki.fi)

545 Niemelda M. 2016, s. 141: "Lauletaan vaan yhdessad, pojat!” Musiikki ja identiteetti
sotiemme veteraanien ryhmamusiikkiterapiassa - etnografis-narratiivinen tutkimus (jyu.fi)

546 Erkkila J. 2022. Musiikkiterapia - Duodecim Oppiportti. Teoksessa Kuntoutuminen. Kus-
tannus Oy Duodecim.

547 Musiikkiterapia tukee kehitysvammaisen kuntoutujan toimintakykya ja osallistumista |
Haku | Kela

548 Voimassa olevat etuusohjeet | Tietoa Kelasta | Kela (kuntoutus - vaativa ladkinnallinen
kuntoutus); Terapiat | Henkil6asiakkaat | Kela

549 Erkkilad J. 2022. Musiikkiterapia - Duodecim Oppiportti. Teoksessa Kuntoutuminen. Kus-
tannus Oy Duodecim.

550 Kuntoutuspsykoterapia | Henkilbasiakkaat | Kela

294


https://www.musiikkiterapia.fi/index.php/mita-musiikkiterapia
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/306211/Raportteja18.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/306211/Raportteja18.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/51283/978-951-39-6750-5_vaitos24092016.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/51283/978-951-39-6750-5_vaitos24092016.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.kela.fi/haku/25789642/musiikkiterapia-tukee-kehitysvammaisen-kuntoutujan-toimintakykya-ja-osallistumista
https://www.kela.fi/haku/25789642/musiikkiterapia-tukee-kehitysvammaisen-kuntoutujan-toimintakykya-ja-osallistumista
https://www.kela.fi/kelan-etuusohjeet_ohjeet-etuuksittain?tab=1&ettihaku=Kuntoutus&hae=1&type=situation
https://www.kela.fi/terapiat
https://www.kela.fi/kuntoutuspsykoterapia

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2022:17

Mannikko K. Taiteen ladketieteellinen kaytto — taideterapiat tunteiden ilmaisun
tukena, kuntoutuksena ja hoitona. Nuori ladkari -lehti 02/2014.

Terapiat - kela.fi

Voimassa olevat etuusohjeet | Tietoa Kelasta | Kela

Patevyysvaatimukset

Osalla musiikkiterapeuteista on Valviran hyvaksyma oikeus toimia terveydenhuollon lail-
listettuna ammattihenkilona ja musiikkiterapeutin koulutus SUMUKE>*'-toimintaan sitou-
tuneessa koulutusorganisaatiossa. Hyvinvointialue kuitenkin maarittelee, minka patevyy-
den omaavalta musiikkiterapeutilta palvelu voidaan hankkia musiikkiterapian saatavuus
alueella huomioon ottaen.

Sosiaali- ja terveysministerio on ilmaissut yhtyvansa Terveydenhuollon oikeusturvakes-
kuksen (nykyaan Valvira) antamaan lausuntoon (30.11.2006) ja toteaa, etta nimikesuojauk-
sen ja rekisterdinnin puuttuminen eivat esta luovan tai taideterapian koulutuksen saaneita
henkiloita tydskentelemasta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissd, joissa myos
tallaisen asiantuntemuksen tarve on olemassa.

Kela madrittelee musiikkiterapeutin patevyyden oman ohjeistuksensa mukaisesti.

12.8.2 Muut luovat terapiat

Luovilla terapioilla tarkoitetaan kyseiseen terapiamuotoon koulutuksen saaneen ammat-
tilaisen ohjaamaa eri taiteiden ilmaisumuotojen terapeuttista kayttda hoito- ja kuntoutus-
tarkoituksessa (esim. psykiatriset hairiot, kehitykselliset hairiot, neurologiset ja neuropsy-
kologiset ongelmat, kommunikaatiohairiot tai kipupotilaat). Tunnetuimpia terapiamuotoja
ovat kuvataide- ja musiikkiterapia, tanssi-liiketerapia seka psykodraama, tarinateatteri ja
draamaterapia.>>?

Luovissa terapioissa ihminen nahdaan kokonaisuutena, johon siséltyy sensomotorinen,
emotionaalinen, kognitiivinen, sosiaalinen ja spirituaalinen nakékulma.

Luovien terapioiden kaytolle ei ole ikdrajoitteita, ja niitd voidaan toteuttaa yksilo-, perhe-
ja ryhmamuotoisina.

551 Suomen musiikkiterapiayhdistys
552 Maki S. ym. 2022. Luovat terapiat kuntoutuksessa - Duodecim Oppiportti
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Patevyysvaatimukset

Terapeutilta edellytetdaan padsaantoisesti Valviran hyvaksymaa oikeutta toimia terveyden-
huollon laillistettuna ammattihenkilona ja kyseisen taidemuodon lisdkoulutusta. Hyvin-
vointialue kuitenkin maarittelee, minka patevyyden omaavalta terapeutilta palvelu voi-
daan hankkia saatavuus alueella huomioon ottaen.

Kela maarittelee terapeutin patevyyden oman ohjeistuksensa mukaisesti.
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13 Muut terapiat

Tassa luvussa mainitut terapiamuodot kuuluvat usein laaketieteelliseen hoitokokonaisuu-
teen, kuten syovan tai diabeteksen hoitoprosessiin. Hoitotarpeen arviointi ja suunnittelu
edellyttda moniammatillista yhteisty6ta. Hoidon toteuttamiseksi on laadittava hoitosuun-
nitelma®3, josta ilmenee potilaan hoidon jarjestdminen ja toteuttamisaikataulu. Hoidon
tavoitteena on sairauden ja sen oireiden lievittdminen, ja onnistunut hoito vaikuttaa toi-
mintakykyyn. Luvussa mainitut terapiat voivat sisaltya myos osaksi kuntoutujan kuntou-
tussuunnitelmaa silloin, kun niille on perusteltu tarve osana kuntoutuskokonaisuutta.

13.1 Lymfaterapia

Lymfaterapia on kokonaisvaltaista turvotuksen hoitoa. Hoitokokonaisuus muodostuu
manuaalisesta kasittelystd, kompressiohoidosta sidoksilla ja/tai ladkinnallisilla kompressio-
tuotteilla seka potilaan tai asiakkaan omahoidon ohjauksesta.

Lymfaterapiaan ohjaamisen perusteita
Hoidon perusteena on aina asiakkaan/kuntoutujan yksilollisesti arvioitu tarve, ja se on kir-
jattu hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan.

Lymfaterapiaa voidaan jarjestaa patevyysvaatimukset tayttavan lymfaterapeutin anta-
mana, kun lymfajarjestelman pysyvasta vaurioitumisesta johtuvan lymfaturvotuksen on
aiheuttanut

® rintasyopaleikkaus tai muu laaja kirurginen toimenpide, joka ensisijaisesti
kohdentunut vartalon, kainalon tai nivustaipeen alueelle

e sadehoito nivustaipeeseen, lantioon tai rintakehan ja/tai kainalon alueelle

e krooninen infektio (Iahinna erysipelas)

® synnynnadinen tai myohemmalld idlla ilmenevd imusuoniston kehitys- tai
toimintahairio

e selkdydinvamma

553 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 - Ajantasainen lainsdadanto - FINLEX ©,
4a§
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e vaikea-asteinen krooninen alaraajahaava.

Lymfaturvotuksen hoito perustuu potilasohjaukseen, kompressiohoitoon sekd manuaali-
seen lymfaterapiaan. Ndiden tukena voidaan kayttaa erilaisia laitehoitoja, mutta pelkkaa
laitehoitoa ei jdrjesteta ladkinnallisena kuntoutuksena.

Kompressiohoidossa kdytettavit sidostarvikkeet kustannetaan lymfaterapiaan kuu-
luvana. Kompressiotuotteiden luovuttamisen perusteet on kuvattu tarkemmin Valtakun-
nallisissa ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet -oppaassa.>>*

Lymfaterapian jarjestaminen on terveydenhuollon vastuulla. Kela maarittelee lymfatera-
pian hoitoon kuuluvaksi toiminnaksi.

Hoitokaytanteet

Rintasyopaleikkauksen tai muun laajan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen turvotuksen
ensisijainen hoito on potilasohjaus ja kompressiohoito. Mikali kompressiotuotteiden saan-
nollinenkaan kaytto ei auta tai lymfaturvotus on jo alussa voimakasta tai vartalopainot-
teista, on tarve harkita tehostettua lymfaterapiajaksoa.>*

e Selkdydinvammaisten hoidossa ja kuntoutuksessa lymfaterapian jarjestami-
nen toteutetaan Selkaydinvammaisen hyva kuntoutuskadytanto -ohjeistuksen
mukaisesti ensisijaisesti lymfaattisen turvotuksen lievitykseen.

® Kroonisen, vaikea-asteisen alaraajahaavan hoito perustuu Krooninen alaraaja
Kdypa hoito -suositukseen.

e Alaraajojen laskimovajaatoiminnan hoito perustuu Alaraajojen laskimovajaa-
toiminta Kdypa hoito -suositukseen.

Lymfaterapian toteutus

Lymfaterapiahoitosarjan ajoitus, pituus ja hoitokertojen maara arvioidaan yksildllisesti.
Lymfaterapiajakso tulee toteuttaa tiiviina hoitosarjana. Hoitokertojen maara arvioidaan
saavutetun hoitotuloksen perusteella. Hoitosarja uusitaan yksil6llisesti arvioidun tarpeen
mukaan. Terapian tulee sisaltdd manuaalista kasittelya ja kompressiohoitoa seka tarpeen
mukaan tdydentavia hoitomuotoja (esim. laitehoidot). Lisdksi potilaan omahoidon ohjaus
on tarkea osa terapiaa.

554 Valtakunnalliset Iadkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet 2020:
Opas apuvilinetyota tekeville ammattilaisille ja ohjeita asiakkaille - Valto (valtioneuvosto.fi)

555 Syodvanhoidon jalkeinen lymfaturvotus ja sen hoito -opas.
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Péatevoityminen

Lymfaterapeutin tutkinto on lisdkoulutus, johon hakeutumiseen peruskoulutusvaatimuk-
sena on fysioterapeutin, toimintaterapeutin, jalkaterapeutin, sairaanhoitajan tai kuntohoi-
tajan tutkinto ja Valviran myontama ammatinharjoittamisoikeus.

13.2 Jalkaterapia

Jalkaterapia on alaraajojen kokonaisvaltainen terapiamuoto, jonka tavoitteena on edistaa

ja yllapitaa kaiken ikdisten jalkaterveytta. Jalkaterapiassa ydinosaamisalueita ovat toimin-

takyvyn arviointi jalkaterapiassa, terveytta edistava jalkaterapia, ihon- ja kynsienhoito jal-

katerapiassa, tuki- ja liikkuntaelimiston jalkaterapia, korkean riskin asiakkaat jalkaterapiassa
ja tutkimus-, kehittamis- ja innovaatio-osaaminen jalkaterapiassa. Jalkaterapeutti voi tuot-
taa terapeuttista harjoittelua, manuaalisia hoitoja, neuvontaa ja ohjausta seka ohjata apu-
vdlineiden kadyttdéonotossa.

Apuvélineiden avulla tuetaan asiakkaan itsendista liikkumista ja selviytymista pukeutumi-
sessa seka jalkojen omahoidossa. Jalkaterapiassa kaytettyja apuvalineitd ovat yksil6llisesti
valmistetut jalkaortoosit (tukipohjalliset), varvasortoosit (varpaiden oikaisijat ja suojat),
kavelyn apuvilineet (kyynarsauvat, pikkukeppi) sekd pukeutumista ja jalkojen omahoitoa
helpottavat apuvalineet.>*® Apuvalineiden kadyttdonotossa apuvalineteknikoilla®’ on laajaa
osaamista. Apuvalineiden luovutuksen perusteet on kuvattu Valtakunnallisissa ladkinnalli-
sen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet -oppaassa.>>®

Jalkaterapiaan ohjaamisen perusteita
Hoidon perusteena on aina asiakkaan/kuntoutujan yksilollisesti arvioitu tarve. Jalkatera-
pian tarve kirjataan hoitosuunnitelmaan.

Jalkaterapiaan ohjaamisen perusteita:

e Diabeetikot, joilla on jalkojen riskiarvioinnin luokkaan 2 (suojaava tunto puut-
tuu ja lisdksi verenkiertohdirioita ja/tai jalkateran asentovirheitda/kuormitus-
muutoksia) tai luokkaan 3 (ollut jalkahaavauma tai tehty amputaatio) kuulu-
vat jalat.

556 1871-jalkaterapianimikkeisto-2017.pdf
557 Apuvalineteknikko (AMK): asiantuntemus ja tydskentely - Terveyskirjasto

558 Valtakunnalliset ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet 2020:
Opas apuvilinetyota tekeville ammattilaisille ja ohjeita asiakkaille - Valto (valtioneuvosto.fi)
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® Nivelreuma-, psoriartriitti- ja muut niveltulehduspotilaat, joilla on jaloissa
deformiteetteja ja haavaumariski sekd huomattavia vaikeuksia hoitaa jalko-
jaan esimerkiksi kasien, lonkkien ja polvien liikerajoitusten vuoksi.

e Potilaat, joilla on neurologinen sairaus tai polyneuropatia ja haavauma nyt tai

aiemmin.

Patevyysvaatimukset
Jalkaterapiaa eli podiatriaa voi toteuttaa jalkaterapeutin (AMK) koulutuksen saanut hen-
kil, jolle Valvira on mydntanyt ammatinharjoittamisoikeuden.

Lisatietoja: Jalkaterapeuttikoulutukset (studentum.fi)

13.3 Ravitsemusterapia

Ravitsemusterapia on ndyttoon perustuvaa sairauksien ehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta
seka terveyden edistamista ravitsemuksen keinoin. Ravitsemusterapeutin erityisosaamista
ovat syOmiseen ja ruuanvalintaan vaikuttavat tekijat, syomiskayttaytyminen ja ravitsemus-
psykologia, ravitsemusfysiologia, ravinnon saannin ja tarpeen yksilollinen arviointi, saira-
uksien vaikutus ravitsemukseen ja niiden vaatima ravitsemushoito seka kliinisten ravinto-
valmisteiden, letkuravintovalmisteiden, elintarvikkeiden ja ruuanvalmistuksen kaytannon-
laheinen tuntemus.

Ravitsemushoito on oleellinen osa potilaan hoitoa ja kuntoutusta. Laadukkaalla ravitse-
mushoidolla voidaan parantaa hoitotuloksia, lyhentaa hoitojaksoja ja estda lisasairauksia.
Hoitoketjun tulee olla katkeamaton perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.
Esimerkiksi diabetes komplisoituu helposti ilman ravitsemushoitoa, jolloin hoitokulut jopa
24-kertaistuvat.>®

Ravitsemusterapeutteja tulee olla riittavasti turvaamaan ravitsemusterveyden edistami-
nen ja ravitsemusterapiapalvelut.

Ravitsemusterapiassa tyotehtavat on tarkoituksenmukaista jakaa osaamisalueiden
mukaan: lapset, aikuiset ja ikdihmiset. Vastaanottoja ja ryhmdaohjausta toteutetaan lahi- ja
etapalveluna. Ravitsemusterapia voidaan toteuttaa terveydenhuollon julkisena palveluna
tai ostopalveluna (esim. maksusitoumus tai palveluseteli).

559 Diabeetikkojen terveyspalvelut ja niiden kustannukset. Helsinkildisten diabeetikkojen
verrokkikontrolloitu poikkileikkaustutkimus
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Ravitsemusterapian vaikuttavuus

Ravitsemusterapian vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus on osoitettu eri tilanteissa.
Oikea-aikainen, riittdvan varhainen ravitsemushoito tuo sdastoja, ja sen puuttuminen lisaa
kustannuksia. Kustannusvaikutus perustuu laatupainotteisten elinvuosien lisddamiseen, 1aa-
kityskulujen laskuun, terveydenhuollon palveluiden kdayton vahenemiseen ja liitannaissai-
rauksien vahenemiseen.*® Ravitsemusohjaus on taloudellisesti ja terveyden nakdkulmasta
tehokasta silloin, kun se on kohdennettu sairausryhman tai hoidettavan asian mukaisesti.
Ravitsemusterapian vaikuttavuus on osoitettu myos yksilon terveyden edistamisen nako-
kulmasta. Ravitsemusohjaus on vaikuttavaa myds osana elintapaohjausta. Useissa Kdypa
hoito -suosituksissa ja alueellisissa hoitoketjuissa ravitsemus on osa hoitoa, kuntoutusta

ja sairauksien ennaltaehkaisya. Ndita ovat atooppinen ekseema, ruoka-allergia (lapset),
diabetes, diabeettinen nefropatia, dyslipidemiat, lihavuus (aikuiset, lapset), osteoporoosi,
raskausdiabetes, sydmishairiot, Crohnin tauti, keliakia, yldvatsavaivaisen potilaan tutkimi-
nen ja hoito, muistisairaudet, kohonnut verenpaine, aivoinfarkti ja TIA, munuaisvaurio ja
syddmen vajaatoiminta.

Ravitsemusohjauksen vaikuttavuus on osoitettu tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa, aikuis-
ten lihavuuden, lasten lihavuuden, kohonneen verenpaineen ja dyslipidemioiden hoi-
dossa. Lisaksi vaikuttavuusndyttéa on vajaaravitsemuksen, mielenterveyden ja muistin,
keliakian ja IBS-oireiden osalta.

Ravitsemusterapian kohderyhmat
Ravitsemusterapian tarve on perusteltu yksil6llisen tarvearvioinnin perusteella seuraavissa
sairauksissa ja tilanteissa:

e diabetes tai diabeteksen lisdsairaus

— tyypin 1 ja 2 diabetes, raskausdiabetes, LADA- ja MODY- sekd muista
syistd johtuva diabetes

e keliakia ja ihokeliakia
e lihavuus ja lihavuusleikkaus
® sydan- ja verisuonisairaudet
® syOpa ja hematologiset sairaudet
® reumasairaudet
e psykiatriset sairaudet ja neuropsykiatriset hairiot
—  syOmishairiot, sydmishairidriski tai sydmishairidepaily

— autismikirjon hairiot

560 Mattila A.-M. K. 2020. Ravitsemusterapian vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus,
1/2020 UEF.
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anoreksia, bulimia, BED, ortoreksia
ruoka-allergia tai -yliherkkyys
vegaaniruokavalio

leikkaukset

— isot leikkaukset, erityisesti ruoansulatuskanavaan kohdistuvat leikkaukset

ruuansulatuskanavan sairaudet

— tulehduksellinen suolistosairaus
— artyva suoli -oireyhtyma

—  sappi- ja refluksioireet

— maksan tai haiman vajaatoiminta
— lyhytsuolioireyhtyma

— ohut-ja paksusuoliavanne

neurologiset sairaudet

— aivoverenkiertohairio, lihastaudit, motoneuronitaudit, esimerkiksi ALS,
Parkinsonin tauti, vaikea epilepsia (jossa hoitona ketogeeninen ruokava-
lio), muistisairaudet

—  kehitysvammat

keuhkosairaudet
— keuhkoahtauma, keuhkoahtaumatauti, kystinen fibroosi

— uniapnea

munuaissairaudet

— munuaisten vajaatoiminta (predialyysi, dialyysi)

lasten erityiskysymykset
— keskoset, lapsen kasvu on viivastynyt tai ruokavalio ei ole ianmukainen

— synnynndiset tai varhaislapsuudessa tulleet laaja-alaiset kehitykselliset ja
neurologiset hadiriot, esimerkiksi kehitysvamma tai CP-vamma

— synnynndiset aineenvaihduntasairaudet

palovammat, krooniset haavat

— huonosti paranevat haavat, painovaurio Ill-IV

enteraalinen ja parenteraalinen ravitsemus (letkuravitsemuksen suunnittelu,
toteutus ja seuranta)
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— refeeding-oireyhtyman riski

® vajaaravitsemus ja niiden riski

e pitkdaikainen rakennemuunnetun ruokavalion tarve esimerkiksi nielemisvai-
keuksiin liittyen

® erisyistd johtuva ruokavalion kapeneminen (mm. valikoiva sydminen, syo-
mattdmyys, hankalat toiminnalliset vatsavaivat), joka johtaa merkittavaan
vajaaravitsemukseen.

Ravitsemushoitosuositus ja seulontamenete

Ravitsemushoitosuosituksen*®’ (Ravitsemushoito: Suositus sairaaloihin, terveyskeskuksiin
palvelu- ja hoitokoteihin seka kuntoutuskeskuksiin)®*$? mukaisesti jokaisen potilaan vajaa-
ravitsemusriski tulee seuloa viimeistaan toisena hoitopaivana ja toistaa viikoittain seka
aina potilaan siirtyessa jatkohoitopaikkaan.

Terveydenhuollossa kdytetadn vajaaravitsemuksen riskin validoituja seulontamenetel-
mid ESPENin (European Sociey for Clinical Nutrition and Metabolism) suosituksen (2003)
mukaan seuraavasti:

® sairaaloissa NRS-2002-menetelma (Nutritional Risk Screening)

e avoterveydenhuollossa MUST-menetelma (Malnutrition Universal Screenig
Tool)

e yli 65-vuotiaille MNA-menetelman seulontaosa (Mini Nutritional Assessment)

e lapsilla kasvukayrat ja STRONGkids.

Lisatietoa:
Ravitsemushoito - Ruokavirasto

Ravitsemuksella hyvinvointia. Tukiaineistoa kunnille ja sosiaali- ja terveyspalveluille.
Ruokavirasto.

Hyvat ravitsemuskadytannot - ravitsemusterapeutit ja ravitsemusasiantuntijat osana
terveyden edistamista ja ravitsemushoitoa, Rty ry, 2020.

Ravitsemusterapiaan ohjaaminen
Ravitsemusterapiaan ohjataan ldakarin ldhetteelld tai muun sovitun tydnjaon mukaisesti
(esim. hoitajan lahetteelld) todetun konsultaatiotarpeen perusteella.

561 Ravitsemus- ja ruokasuositukset - Ruokavirasto

562 Ravitsemushoito - Ruokavirasto (Uusi suositus julkaistaan vuoden 2022-2023
taitteessa)
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Ravitsemusterapian perusteena on aina asiakkaan yksil6llisesti arvioitu tarve. Ravitsemus-
hoidon/-terapian tarve kirjataan hoitosuunnitelmaan.

Hoitoratkaisun perusteena on aina potilaan yksil6llisesti arvioitu tarve. Ravitsemushoi-
don/-terapian tarve kirjataan hoitosuunnitelmaan.

Patevyysvaatimukset

Tyontekijalta edellytetaan laillistetun ravitsemusterapeutin patevyys (TtM, THM, ETM ja
MMM). Laillistetut ravitsemusterapeutit ovat terveydenhuollon ainoa ammattiryhmg, jolla
on ravitsemushoitoon ja -terapiaan erikoistunut yliopistokoulutus ja oikeus tyoskennella
terveydenhuollossa ravitsemusterapeutteina.’s

13.4 Seksuaalineuvonta ja -terapia

Terveydenhuollossa on tavoitteena hoitaa potilasta kokonaisuutena, jossa myos seksu-
aalisuus otetaan huomioon. Eri sairauksien ja hoitojen seksuaalisuuteen tuomat haasteet
ja ongelmat tulee ottaa potilaan kanssa puheeksi. Geneerisissa toimintakykymittareissa,
kuten WHODAS 2.0 - terveyden ja toimintarajoitteiden arviointi**, seksuaalitoiminnot on
huomioitu, ja niiden kautta puheeksi ottaminen on luontevaa.

Seksuaalineuvonnan ja/tai -terapian tuomat mahdollisuudet on jokaisen potilastyota teke-
van ammattilaisen tarkeda tiedostaa ja ottaa huomioon. Sallivalla asenteella, luvan antami-
sella ja tiedon jakamisella jokainen potilastydssa toimiva voi osaltaan lisata ihmisten sek-
suaalista hyvinvointia.>®®

Seksuaalineuvonta ja -terapia on tarkoitettu kaikenikdisille ja erilaisissa elaméntilanteissa
oleville erityista tukea tarvitseville henkil6ille seksuaalisuuteen, seksuaaliterveyteen ja
sukupuolisuuteen liittyvissa kysymyksissa, ongelmissa ja kriisitilanteissa.

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistamisen toimintaohjelmassa 2014-2020°% on sek-
suaaliterveyden edistamisen kansalliset linjaukset ja suositukset kunnille.

563 Hyvat ravitsemuskdytannot - ravitsemusterapeutit ja ravitsemusasiantuntijat osana ter-
veyden edistamista ja ravitsemushoitoa, Rty ry, 2020.

564 WHODAS 2.0 - terveyden ja toimintarajoitteiden arviointi - Duodecim (terveysportti.fi)

565 VuolaT. 2003. Mitd seksuaaliterapia on? (duodecimlehti.fi). Ladketieteellinen aikakaus-
kirja duodecim 2003;119(3):261-266.

566 Edistd, ehkaise, vaikuta - Seksuaali- ja lisdéantymisterveyden toimintaohjelma 2014-
2020 (julkari.fi)
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Potilaan seksuaalisuuteen liittyva ohjaus ja neuvonta

e Potilaan seksuaalisuuteen liittyva ohjaus osana hoitoa on kaikkien ammatti-
laisten tehtdva. Ohjaus voi liittyd muun muassa ladkehoitoon, toimenpiteisiin,
kotihoito-ohjeisiin esimerkiksi toimenpiteen jalkeen.

e Seksuaalineuvonta on seksuaalineuvojakoulutuksen saaneen ammattilaisen
tehtava. Seksuaalineuvonta on tavoitteellista, ammatillista ja potilas-/asiakas-
Iahtoista henkilon seksuaalisuuden eri pulmiin liittyvaa neuvontaa.

e Seksuaaliterapiaa antaa seksuaaliterapiakoulutuksen saanut ammattihenkil®.
Tyoskentelyssa kdytetddn eri terapeuttisia menetelmid, ja se on kestoltaan
pidempiaikaisempaa kuin seksuaalineuvonta.

Seksuaalineuvonta on tavoitteellista ja ammatillista ihmisen seksuaalisuuteen ja seksu-
aaliterveyteen liittyvien asioiden ja ongelmien kasittelya vuorovaikutussuhteessa. Sek-
suaalineuvonnan keskeisia elementteja ovat ihmisen seksuaalisuuden hyvaksyminen eli
luvan antaminen seka rajatun tiedon antaminen. Seksuaalineuvonta sisaltaa yleensa 1-5
tapaamiskertaa.

Naisilla yleinen syy seksuaalineuvontaan ja/tai -terapiaan ovat yhdyntakivut. My0s pelot,
seksuaalinen hyvaksikaytto tai haluttomuus ovat terapiaan hakeutumisen syita. Miehilla
yleisimpia syitd ovat ennenaikainen laukeaminen ja erektio-ongelmat. Seksuaalineuvon-
taa tarvitaan, kun henkil6lla on seksuaalisuuteen, seksuaaliterveyteen ja/tai sukupuolisuu-
teen liittyvia kysymyksia tai ongelmia.

Seksuaalineuvontaa annetaan myds pienten lasten vanhemmille seka tilanteissa, kun
ikddntyminen, sairaudet ja toimenpiteet, vammautuminen tai ladkitys vaikuttaa seksuaali-
suuteen ja seksielamaan. Jos pulmatilanteet eivat ratkea seksuaalineuvonnan keinoin, voi
seksuaaliterapia olla keino |0ytaa ratkaisuja.

Seksuaaliterapian lahtokohtana on ajatus, etta vaikka seksuaalisten ongelmien syyt voi-
vat olla eri ihmisilld ja pariskunnilla erilaisia, kaikkia eri syista johtuvia oireita voidaan hoi-
taa terapiamallilla, johon kuuluvat muun muassa koulutus ja tiedon jakaminen, kotitehta-
vat sekd neuvonta.’®’” Seksuaaliterapia on lahinna niin sanottua lyhytterapiaa, jolloin tapaa-
miskertoja on keskimdarin 10-12. Seksuaaliterapian tavoitteena on seksuaalisuuteen liit-
tyvien ongelmien ratkaiseminen ja hoitaminen. Kasiteltavat seksuaaliongelmat ovat usein
seksuaalisia toimintahairi6ita, kuten orgasmi-, haluttomuus- ja/tai erektio-ongelmia. Sek-
suaaliterapian tavoitteena on seksuaalinen hyvinvointi, jonka lahtokohdat ja paamaarat

567 VuolaT. 2003. Mitd seksuaaliterapia on? (duodecimlehti.fi). Ladketieteellinen aikakaus-
kirja Duodecim 2003;119(3):261-266.
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madrittad asiakas. Seksuaaliterapia on prosessi, jonka kesto maaraytyy yksilollisesti asiak-
kaan tarpeiden mukaan.

Seksuaaliterapia voi olla myds kuntouttavaa seksuaaliterapiaa, jolloin se on tarkoi-

tettu fyysisen tai psyykkisen sairauden vuoksi heikentyneen seksuaalisen toimintaky-
vyn kuntouttamiseksi. Seksuaaliterapia on mahdollista toteuttaa toimintaterapeuttisena
kuntoutuksena.>s

Kun terveydenhuollon ammattilainen tunnistaa seksuaalineuvonnan tai -terapian tarpeen,
pyritaan se jarjestamaan osana kokonaishoitoa. Seksuaalineuvonta liittyy tall6in kyseiseen
hoitoon tai elamanvaiheeseen.

Seksuaalisuus on vasta viime vuosina nostettu kehittamisalueeksi potilaan kokonaisvaltai-
sen hyvinvoinnin tukemisessa. Terveydenhuollossa erityistasolla seksuaalineuvojia tyds-
kentelee usealla erikoisalalla yhd enemman, ja seksuaaliterveysosaaminen on vahvistunut.
Perustasolla seksuaalineuvojia on vahan. Seksuaalineuvojalle voi ohjata tai hakeutua ilman
lahetettd ja seksuaaliterapeutille edellytetadn useimmiten lahete.

Seksuaalineuvojalle ja -terapeutille ohjaamisen perusteet
Seksuaalineuvonnan ja -terapian perusteena on aina asiakkaan/kuntoutujan yksilollisesti
arvioitu tarve.

Seksuaalineuvojalle voi hakeutua asiakkaan kokeman tarpeen perusteella tai ammattilai-
sen ohjaamana. Seksuaaliterapian perusteena on seksuaaliterapeutin tekema suositus.
Hyvinvointialueella on tarpeellista vahvistaa seksuaalisuuteen liittyvia neuvontapalveluita.

Kela ei korvaa seksuaaliterapiaa.

Péatevoityminen

Seksuaalineuvoja on ammatillinen lisakoulutus sosiaali- ja terveysalan, kasvatusalan tai
muun soveltuvan alan ammattihenkildille. Koulutuksen laajuus on 30 opintopistetta. Sek-
suaalineuvoja ei ole suojattu ammattinimike, mutta Suomen Seksologinen Seura ry myén-
taa hakemuksesta auktorisoinnin seksuaalineuvontaan. Auktorisoinnin perusteena pide-
tdan soveltuvia korkeakouluopintoja ja véhintaan 30 opintopisteen seksuaaliterveyden tai
seksologian koulutusta.

Seksuaaliterapeutti on ammattihenkild, jolla on seksuaalineuvojakoulutus (30 op) ja
joka on suorittanut seksuaaliterapeuttikoulutuksen (30 op). Auktorisoitu erityistason

568 SantalahtiT. & Lehtonen M. 2016, s. 27. Seksuaaliterapia. 1. painos. PS-kustannus.
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seksuaaliterapeutti on saanut Pohjoismaisen kliinisen seksologian jarjeston (Nordic Asso-
siation for Clinical Sexology, NACS) auktorisoinnin.

Lisatietoa:
Duodecim Uutta Terveysportissa: seksi ja laakkeet
Lupa puhua. Asiakkaan ja potilaan seksuaaliohjaus potilastyossa.
Miksi maailma tarvitsee seksuaalikasvatusta? (kasvukaruselli.com)
Oikeus seksuaalisuuteen | Tukiliitto

Seksuaaliladketieteen opetusta kannattaa lisata ladkarikoulutukseen (duodecim-
lehti.fi)

Seksuaalineuvonnan tueksi: Osa I: Seksuaalineuvojana toimiminen; Osa Il: Esimerk-
keja seksuaalineuvonnan kdytanteista (julkari.fi)

Seksuaalineuvonta ja -terapia | Kuntoutumistalo.fi | Terveyskyla (terveyskyla.fi)

Seksuaalisuusteemainen selkokuvapankki - SelkoSeks

13.5 Lantionpohjan toimintahairioiden hoito ja kuntoutus

Lantionpohjan alueen toimintahairitilla tarkoitetaan muun muassa virtsaamishairioita ja
virtsankarkailua, ulosteenkarkailua, ummetusta ja ulostamisvaikeuksia, gynekologisten
elinten, virtsarakon ja perasuolen laskeumia seka lantionpohjan kiputiloja.

Kun asiakkaalla on eldamanlaatua rajoittavia lantionpohjan alueen oireita (rakko, suoli,
genitaalialueet tai vatsa), tulee ne tutkia ja arvioida seka laatia jatkohoitosuunnitelma. Tyy-
pillisid lantionpohjan toimintaan liittyvia oireita ovat esimerkiksi virtsa- tai ulosteinkonti-
nenssi tai kipu.

Hoidon arviointi ja hoito aloitetaan perusterveydenhuollossa. Konservatiivinen hoito
(esim. eldméantapaohjaus, ruokavalio, suolen toimintaa saatelevat valmisteet, ohjattu lan-
tionpohjan lihasten motorinen harjoittelu) ja fysioterapia ovat hoidon perusta. Vaikeim-
missa tilanteissa tehdaan lahete erikoissairaanhoitoon. Diagnostiikka ja hoidon porras-
tus on kuvattu viitteena olevassa artikkelissa (kuva 1).>%° Erikoissairaanhoidossa lantion-
pohja-alueen ongelmien monialaisessa tydryhmassa tydskentelee erikoislaakari (urologi,
gynekologi, proktologi) ja lantionpohja-alueen ongelmiin perehtynyt sairaanhoitaja ja
fysioterapeutti.

569 Méikela-Kaikkonen J. & Karjalainen P. 2021. Lantionpohjan toimintahairiot ovat yleisid. Lagka-
rilehti 49/2021 VSK 76, 2951-2957.
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Hoidon ja kuntoutuksen perusteena on aina kuntoutujan yksilollisesti arvioitu tarve. Hoi-
totarve kirjataan hoitosuunnitelmaan tai joskus myds kuntoutussuunnitelmaan (esim.
neurologinen kuntoutuja, jolla on myds arvioitu lantionpohjan kuntoutustarve, jolloin se
voidaan yksil6llisesti arvioiden jarjestaa osaksi fysioterapeuttista harjoittelua edellyttaen,
ettd terapeutilla on kyseisen alueen osaamista, tai erillisena palveluna).

Patevéityminen
Lantionpohjan toimintahairididen ennaltaehkaisy ja hoito on terveydenhuollon ammatti-
henkildiden (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, katild, fysioterapeutti) tdydennyskoulutus.

Lantionpohjan fysioterapia

Lantionpohjan fysioterapia on fysioterapian erikoisala, joka keskittyy lantionpohjan (rakko,
suoli, genitaalialueet) toiminnan erilaisten ongelmien kuntoutukseen. Lantionpohjan
ongelmia voidaan ennaltaehkaista ja kuntouttaa sukupuoleen ja ikdan katsomatta. Tutki-
musndytto lantionpohjan fysioterapian vaikuttavuudesta on vahva. Lantionpohjan toimin-
taan erikoistuneelle fysioterapeutille tulee ohjata sellaiset asiakkaat, joilla on eldaméanlaatua
heikentdvia oireita lantionpohjassa (rakko, suoli, genitaalialueet). Tyypillisia eldaméanlaatua
ja toimintakykya heikentavia lantionpohjan toimintahairi6ita ovat esimerkiksi virtsa- tai
ulosteinkontinenssi ja kipu.

Lantionpohjan fysioterapiaan erikoistuneen fysioterapeutin ohjauksesta hyotyvat myds
henkildt, joilla on riski (esim. synnytyksen, leikkauksen, sédehoidon tai muun syyn vuoksi)
oireiden kehittymiselle.

Lisatietoa:
Lantionpohjan toimintahairiot - Terveyskirjasto
Lantionpohjan lihasten harjoitteluohje (kaypahoito.fi)
Lantionpohjan lihasharjoittelu synnytyksen jdlkeen ja virtsankarkailu (kaypahoito.fi)
Synnytyksenjalkeisen virtsankarkailun ehkdiseminen (kaypahoito.fi)

Lantionpohjan ohjattu lihasharjoittelu ja fysioterapia virtsankarkailun hoidossa
(kaypahoito.fi)

Lantionpohjan lihasten vahvistaminen | Kuntoutumistalo.fi | Terveyskyld (terveys-
kyla.fi)

13.6 Uroterapia

Uroterapialla hoidetaan ja kuntoutetaan virtsateiden, Idhinna virtsankarkailun tutkimista
ja yksilollistd hoidon ohjausta. Uroterapiaa voi antaa asiaan perehtynyt ja koulutuksen saa-
nut sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, fysioterapeutti tai katilo.
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Erikoissairaanhoidossa uroterapia liittyy padasiassa virtsaamiseen liittyvien toimintahdiri-
Oiden tutkimiseen ja kuntoutukseen. Uroterapeutin tydonkuvaan kuuluvat muun muassa
urodynaamiset mittaukset ja oma vastaanottotoiminta. Uroterapeutin vastaanotto- ja
ohjaustoiminnan tavoitteena on osaltaan edistaa potilaiden elamanhallintaa ja -laatua sai-
rauteen liittyvissa asioissa. Seksuaaliterveyden puheeksi ottaminen on kiintea osa urotera-
peutin tyota.

Ohjaamisen perusteita

Kun asiakkaalla on elamanlaatua rajoittavia lantionpohjan alueen oireita (rakko, suoli,
genitaalialueet), tulee ne arvioida ja tehda hoitosuunnitelma. Tyypillisia lantionpohjan toi-
mintaan liittyvia oireita ovat esimerkiksi virtsa- tai ulosteinkontinenssi ja kipu.

Erikoissairaanhoitoon uroterapeutin vastaanotolle ohjaudutaan perusterveydenhuollon
tai toisen erikoisalan lahetteella. Lantionpohja-alueen ongelmien monialaisessa tyoryh-
massa tyoskentelee erikoisladkari (urologi, gynekologi) ja lantionpohja-alueen ongelmiin
perehtynyt sairaanhoitaja ja fysioterapeutti.

Uroterapian perusteena on aina kuntoutujan yksil6llisesti arvioitu tarve.
Patevdityminen

Kliinisesti erikoistunut osaaja: Uroterapia (30 op) on sairaanhoitajille, katildille, terveyden-
hoitajille tai fysioterapeuteille suunnattu tdydennyskoulutus.
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14 Manuaaliset hoidot

14.1 Johdanto

Manuaalisia hoitomenetelmia kayttaa joukko terveydenhuollon ammattilaisia. Ladkareita
ja fysioterapeutteja tydskentelee seka julkisen terveydenhuollon yksikdissa etta yksityi-
selld sektorilla.

Toinen ryhma manuaalisten hoitomenetelmien kayttajia ovat koulutetut nimikesuojatut
ammattilaiset, kuten koulutettu kiropraktikko, koulutettu osteopaatti, koulutettu napra-
paatti ja koulutettu hieroja. He tydskentelevat yksityisessa terveydenhuollossa.’”®

Lisaksi yksityisina yrittajina toimii joukko erilaisen, varsin kirjavan koulutuksen saanut
joukko henkilitd, jotka myds osin hyddyntavat manuaalisia taitoja. Nama koulutukset
ovat hyvin eri sisdltoisia ja eri mittaisia, eivatkd ndma koulutukset ole laillistamiseen tai
nimikesuojaukseen johtavia sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksia.

14.2 Kasitteita ja maaritelmia

Manuaalinen terapia

Manuaalista terapiaa toteuttavat muun muassa fysioterapeutit, kiropraktikot, osteopaatit
ja naprapaatit sekd my0s osin ladkarit. Se perustuu teoreettisiin kasitteisiin tukielimiston
anatomiasta, biomekaniikasta ja neurofysiologiasta. Tama "kasilla parantamisen taide” on
eri ladketieteellisten erikoisalojen (fysiatrian, ortopedian, reumatologian) ja fysioterapian
sekd manuaalisen ladketieteen yhdistelma tuki- ja liikuntaelimiston patologioihin. Spesifi-
set mobilisoinnit tai manipuloinnit (nikamakasittely) tdydentavat erilaisia tekniikoita nivel-
ten ja nikamien liikelaajuuksien parantamiseksi seka myos lihasten toiminnan kohentami-
seksi kohdistuen esimerkiksi jannittyneisiin lihaksiin tai jannekalvoihin.

Manipulaatiohoito

Manipulaatiohoito tarkoittaa kasilla tehtavaa, nivelten liikutteluun perustuvaa hoitoa.

Joskus silla tarkoitetaan myos pehmytkudoksiin kohdistuvaa hierontaa. Manipulaatio-
hoidossa pyritadn akillisesti saamaan nivelessa tai kudoksessa normaalia suurempi lii-

kelaajuus yli niin sanotun fysiologisen liikeradan, mutta ei ylitetd anatomista liikerataa.

570 Laillistamiseen ja nimikesuojaukseen johtava koulutus Suomessa, Valvira

310


https://fi.frwiki.wiki/wiki/Kin%C3%A9sith%C3%A9rapie
https://fi.frwiki.wiki/wiki/Biom%C3%A9canique
https://fi.wikipedia.org/wiki/Hieronta
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/koulutus_suomessa

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2022:17

Manipulaatiohoitoon usein liittyy niin sanottu impulssi (trust). Manipulaatiohoitojen vai-
kuttavuudesta on erilaisia nakemyksia, mutta laajempaa tieteellista nayttéa on vain mani-
pulaatiohoitojen kohtalaisesta vaikuttavuudesta alaselkdkivun hoidossa seka osin niskaki-
pujen hoidossa.

Manipulaatiohoidot ovat tuki- ja liikuntaelimiin ja niitd ympardoiviin lihaksiin kohdistu-
via erilaisia manuaalisia hoitotekniikoita. Erilaisia seldn, nivelten ja lihasten kasittelyyn
perustuvia hoitoja kdytetaan erityisesti tuki- ja liikuntaelinsairauksissa. Niiden ero tavan-
omaiseen fysioterapiaan on hailyva. Toisin kuin monet manipulaatiohoidot, fysioterapia
ei perustu mihinkaan erityiseen oppisuuntaan, vaan hyédyntda osia edelld mainituista.
Manipulaatiohoitojen vaikutusmekanismi ei ole tiedossa, mutta niitd on padosin selitetty
kahdella teorialla. Toisen mukaan hoidot korjaavat kahden vierekkaisen nikaman aliliik-
kuvuutta. Toisen teorian mukaan taas paikallisten hermorefleksien avulla normalisoidaan
nikamien ympariston kipua yllapitavid neurofysiologisia heijasteita.

Manipulaatiohoitoja antavat Suomessa tarvittavan ammatillisen patevyyden omaavat
henkilot. Ndista noin 300 on ladkareita ja noin 350 OMT-fysioterapeutteja. Valviran rekiste-
rissa oli vuoden 2021 lopussa alle 65-vuotiaita koulutettuja kiropraktikkoja 114, naprapaat-
teja 204 ja osteopaatteja 575.

Mobilisaatiohoito

Mobilisaatiohoitoa kdytetdan manuaalisessa terapiassa viittaamaan termina johonkin
kehon sidekudokseen ulkoisesti tuotettua hidasta passiivista liiketta. Mobilisaatiohoidossa
kaytetaan pidempia vipuvarsia ja tehdaan useampia toistoja kuin manipulaatiohoidossa.
Mobilisaatiohoito voidaan kohdistaa johonkin tiettyyn niveleen, mutta mobilisaatiota voi-
daan kayttaa myos tiettyyn lihakseen, faskiaan eli kalvorakenteeseen tai neuraalikudok-
seen. Mobilisaatiohoitoa eri tavoilla kayttavat lahes kaikki manuaalisen terapian ammat-
tilaiset. Mobilisaatiohoidossa yleensa ei ole nopeaa impulssia (trust). Muun muassa niska-
kivun hoidossa turvallisuusnakokohtien vuoksi suositellaan valttamaan ylaniskan mani-
pulaatiota (nikamavaltimon vaurioitumisen riski) ja sen sijaan tarvittaessa kayttamaan
mobilisaatiotekniikoita.

Manuaalinen laaketiede

Suomessa toimii aktiivinen Suomen manuaalisen lddketieteen yhdistys (jasenet laillistet-
tuja ladkareitd). Sen tarkoituksena on edistdaa manuaalisen tutkimuksen ja hoidon ase-
maa terveydenhuollossa. Erityisesti potilaan manuaalinen tutkiminen (kliininen tutki-
mus) on keskidssa. Lisaksi manuaalinen ladketiede hyodyntda manuaalisia (mm. mani-
pulaatio ja mobilisaatio) ja muita ladketieteen seka tutkimus- etta hoitomenetelmia tuki
-ja liikuntaelinvaivojen hoidossa. Manuaalisen ladketieteen yhdistys kuuluu alan kan-
sainvaliseen jarjestoon (Federation International of Musculosceletal/Manual Medicine,
FIMM) seka kansainvéliseen tuki- ja liikkuntaelinakatemiaan (International Academy of
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Musculosceletal/Manual Medicine, IAMMM). Suomessa jdrjestoon kuuluu noin 200 eri alo-
jen laakaria. Euroopan erikoislaakarien yhdistys (UEMS) on hyvaksynyt manuaalisen ladke-
tieteen niin sanotuksi erityispatevyydeksi erikoisladkareille, ja se edellyttaa noin 300 tun-
nin lisdkoulutusta.

Fysioterapia

Fysioterapiassa on yksityinen OMT-fysioterapiakoulutus, jossa oman tyon ohessa perehdy-
taan kahden ja puolen vuoden koulutusjaksolla erityisesti tuki- ja liilkuntaelinten tutkimuk-
seen ja hoitoon manuaalisilla tekniikoilla. Koulutuksen laajuus on 120 opintopistetta. Kou-
lutusta toteuttaa Ortopedisen Manuaalisen Terapian Yhdistys ry (SOMTY). Koulutuksessa
sovelletaan useiden eri oppisuuntien tekniikoita (osteopatia-, kiropraktiikka-, mobilisaatio-
ja manipulaatiotekniikoita). Mainittakoon, etta fysioterapian peruskoulutuksessa kayte-
tdan myos osin ndita tekniikoita, mutta lisakoulutus syventaa naita. Fysioterapiassa sovel-
letaan my6s hieronnan tekniikoita niin sanotuissa pehmytkudoskasittelyissa.

14.3 Koulutetut terveydenhuollon ammattihenkilot

Osteopatia

Osteopatia on manuaalinen hoitomuoto, jonka tarkoituksena on kehon rakenteellisten ja
toiminnallisten hairio- ja kiputilojen tutkiminen, hoito ja ennaltaehkaisy. Osteopaatti on
erikoistunut kdyttamaan muun muassa nivelten artikulaatio- ja manipulaatiotekniikoita
sekd pehmytkudostekniikoita. Osteopaatti on Suomessa Valviran rekister6ima nimikesuo-
jattu terveydenhuollon ammattihenkild.

Tyypillisimpia osteopaatin hoitamia vaivoja ovat erilaiset nivelkivut, iskiasvaivat, paansaryt
ja huimaus.

Osteopaatti on vanhin manipulaatiohoitokoulutuksen systemaattisesti aloittanut ammat-
tikunta. Koulutus alkoi 1800-luvulla Yhdysvalloissa, josta se siirtyi Eurooppaan. Yhdysval-
loissa osteopaatit ovat myds ladkareita. Heilld on lddkarin oikeudet (Doctor of Osteopathy,
DO), ja he voivat olla suuntautuneita myds muihin kuin tuki- ja lilkuntaelinsairauksiin.
Euroopassa osteopaatit ovat pitaytyneet erikoisalallaan eli tuki- ja liikuntaelinsairauksien
manuaalisessa hoidossa.

Naprapatia

Naprapatia on yksi manuaalinen hoitomuoto. Naprapatia on erikoistunut tuki- ja liikuntae-
linsairauksien ja toimintahairididen tutkimiseen, hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Tutkimisen
ja hoidon perustana on ladketieteellinen terveys- ja sairauskasitys seka sen pohjalta kehit-
tynyt diagnostiikka ja tautiluokitus.
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Hoitomenetelmina kdytetaan nivelten manipulaatio- ja mobilisaatiohoitoja, lihasten ja
muiden pehmytosakudosten hoitoa seka ladkinnallista harjoitusterapiaa. Hoitoon voi kuu-
lua myos teippauksia, ldmpohoitoja, sahkdhoitoja, ergonomista ohjausta ja neuvontaa.

Suomessa naprapaatit ovat Valviran yllapitamaan rekisteriin rekisterdityja nimikesuojattuja
terveydenhoitoalan ammattilaisia.

Kiropraktiikka

Kiropraktiikka (kreik. hiro praktikés, hoitaa kasilld) on manipulaatiohoitomuoto, jossa diag-
nosoidaan, hoidetaan ja ennaltaehkaistaan ihmisen tuki- ja lilkkuntaelinten, erityisesti sel-
kdrangan, toimintahairioita kasin tehtavilla tekniikoilla. Kiropraktiikan perinteisena teo-
riana on ollut, ettd nama toimintahairiot vaikuttavat ihmisen kokonaisterveyteen hermos-
ton valityksella.

Kiropraktista hoitoa kohdistetaan etenkin alaselan kiputiloihin seka muihin tuki- ja liikun-
taelinperdisiin kipuihin, kuten jannityspaansarkyyn, mutta my&s migreeniin, kuukautiski-
puihin ja ruuansulatushairidihin. Suomessa kiropraktikot ovat Valviran yllapitamaan rekis-
teriin rekisterdityja nimikesuojattuja terveydenhoitoalan ammattilaisia.

Kiropraktisen hoidon on todettu tutkimuksissa lievittavan lahinna alaselkakipua, ja sita
suositellaan eurooppalaisessa hoitosuosituksessa hoitovaihtoehdoksi seka akuuttiin etta
krooniseen selkasarkyyn potilaille, joilla ei ole vakavaa selkdsairautta tai leikkaushoidon
aihetta.

Kiropraktiikka on vakiintunut seka julkisessa etta yksityisessa terveydenhuoltojarjestel-
massd Kanadassa, Yhdysvalloissa (60 000 kiropraktikkoa), Australiassa, Norjassa, Tanskassa,
Isossa-Britanniassa, Uudessa-Seelannissa ja Sveitsissa. Kiropraktiikkaa harjoittaa arviolta

90 000 kiropraktikkoa 70 maassa, ja sen asema on kehittyneissa maissa useimmiten saadel-
tya. Tanskan julkisessa terveydenhuollossa ei tarjota kiropraktista hoitoa, mutta valtio kor-
vaa potilaille osan kiropraktisen hoidon kustannuksista. Suomessa toimivat kiropraktikot
ovat saaneet koulutuksensa ulkomailla, koska Suomessa ei ole kiropraktikkokoulutusta.

Alan ammatillinen etujarjestd on Kiropraktikkojen maailmanliitto (World Federation of
Chiropractic, WFC), joka on rekisterditynyt Maailman terveysjarjestd WHO:n alaiseksi jarjes-
toksi. WHO on antanut kiropraktiikan peruskoulutusta ja turvallisuutta koskevat suosituk-
set, joissa WHO toteaa kiropraktiikan olevan turvallista ja kustannustehokasta.

Hieronta

Hieronta on hoitotarkoituksessa tehtavaa kudosten mekaanista muokkausta. Lihasten
pehmentdmisessa kaytettavia tekniikoita ovat muun muassa sively, painelu ja puristelu
seka nivelten ja lihasten venytykset ja liikkuvuuden parantaminen. Hieronnan vaikutukset
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ovat moninaiset, mutta pdaasiassa se kuitenkin vaikuttaa vilkastuttamalla kudosten
aineenvaihduntaa seka rentouttamalla kiristyneita kudoksia. Yleisimmin hierontaa kayte-
taan fyysisista suorituksista tai tapaturmista seuranneiden lihasten jannitystilojen ja niista
aiheutuneiden kipujen laukaisuun ja kuntoutumiseen.

Hieronta on hyvin yleisesti kdytetty hoitomenetelma useiden tukielinvaivojen yhteydessa.
Hieronnan vaikuttavuudesta muun muassa selka- ja niskakipujen hoidossa on joitakin tut-
kimuksia, joissa osassa on saavutettu hyvaa vaikutusta potilaiden subjektiivisen arvion
perusteella, osin myos toimintakykymittarein. Hierontaa yksin ei suositella tukielinvaivojen
hoidoksi, mutta se voi toimia lisana lihashuoltoa tehostamassa. Aktiiviset potilaan suoritta-
mat lilkuntaharjoitteet ovat ensisijaisia.

Suomessa hierontaa tekevat virallisen nayttétutkinnon suorittaneet niin sanotut koulute-
tut hierojat. Koulutetut hierojat ovat Valviran yllapitamaan rekisteriin rekisterdityja nimike-
suojattuja terveydenhoitoalan ammattilaisia.

14.4 Manuaalisten hoitojen vaikuttavuus, yhteenveto

Kansainvalisissa ja kansallisissa hoitosuosituksissa seka systemoiduissa katsauksissa on
todettu kohtalainen vaikuttavuus muun muassa akuutin epaspesifisen selkakivun hoi-
dossa ja osin myds kroonisen selkdkivun hoidossa verrattuna lumehoitoon sekd samanta-
soinen vaikuttavuus muun muassa tavanomaiseen ladkehoitoon, fysioterapiaan ja liikunta-
neuvontaan verrattuna. Vaikutus on useissa tutkimuksissa todettu vain lyhytaikaisessa seu-
rannassa. Epaspesifisen selkdkivun hoidossa manipulaatiohoito voi olla vaihtoehto lyhytai-
kaiseen kivun lievittamiseen ja toimintakyvyn parantamiseen sekd akuutin etta kroonisen
selkakivun hoitona.

Niskakivun suhteen manipulaatiohoidolla on lyhytaikainen vaikuttavuus todettu seka
akuutin etta kroonisen niskakivun hoidossa. Kaularangan manipulaatiohoitoon on yhdis-
tetty myos harvinaisia mutta vakavia haittatapahtumia erityisesti kaulavaltimon vaurioitu-
misen (dissekaatiovammojen) osalta. Samoin kaikkiin manipulaatiohoitoihin liittyy kasit-
telyalueen kipeytymista ja muita lievempia haittoja varsin usein. Kaularangan mobilisaa-
tiohoidoilla voidaan saavuttaa lahes saman tasoinen vaikutus ja siten valttaa myos ika-
vat sivuvaikutukset. Nain ollen kaularangan hoitosuosituksissa ohjeistetaan pitdytymaan
mobilisaatiotekniikoihin ja valttdmaan niin sanottuja trust-manipulaatiotekniikoita juuri
kyseisten haittojen valttamiseksi.

Manuaaliset hoidot voivat tarjota yhden hyvan vaihtoehdon ja tyékalun tukielinvaivo-
jen hoidossa. Niiden merkitys on kuitenkin rajallinen tiettyjen TULES-ongelmien hoidossa
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silloin, kun ongelmana on heikentynyt tai rajoittunut nivelen ja lihaksen toiminta-/
liikelaajuus.

Manuaalisten hoitojen toteutuksessa on syytd korostaa hoidon antajan koulutusta ja
osaamista, todeta seka oikea hoidon kohde etta hallittu tekniikka ja varmistua etuka-
teen mahdollisilta haitoilta. Ndin ollen tulee suosia Valviran rekisteréimia nimikesuojattuja
ammattilaisia.

14.5 Manuaalisten hoitojen asema terveydenhuollossa

Valtaosa manuaalisen hoidon antajista tyoskentelee talld hetkelld yksityisella sektorilla ja
vain muutamia julkisessa terveydenhuollossa. Diagnostisten taitojen parantamista tarvi-
taan julkisessa terveydenhuollossa erityisesti, ja tdssa suhteessa kliinisten taitojen osaami-
nen ja menetelmien tunteminen on hyddyllista terveydenhuollon ammattihenkilGille.

Manuaalisten hoitojen toteuttajien tulee olla kirjattuna Valviran Terhikki-rekisteriin tervey-
denhuollon ammattihenkiléna.>”" 372

Jokaisella terveyden- ja sairaudenhoitotoimintaa harjoittavalla on oltava vakuutus poti-
lasvahinkojen varalta. Potilasvakuutus kattaa vain terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa
aiheutuneet henkilévahingot. Erilaisia muita hoitopalveluja tarjoavat ammatinharjoittajat,
joilla ei ole terveydenhuollon ammattihenkilon koulutusta ja Valviran myontamaa oikeutta
harjoittaa terveydenhuollon ammattia ja jotka eivat voi saada potilasvakuutusta toimin-
taansa varten. Nama muita palveluja tuottavat ammatinharjoittajat voivat ottaa toiminnal-
leen vastuuvakuutuksen vakuutusyhtiosta. Vakuutusturva on oleellinen potilaan oikeuk-
sien nakokulmasta mahdollisten haittatapahtumien ja vahinkojen varalta.

Manuaaliset hoidot toimivat usein tdydentavina hoitomuotoina TULES-ongelmien hoi-
dossa, ja sellaisena niita voidaan hyvin suositellakin. Harvoin yksittdinen manuaalinen
hoito riittaa yksin ratkaisemaan potilaan selka-, niska- tai nivelkipuongelman kuntoutusta,
mutta voi olla merkittéva pala kokonaisuudessa. Liikuntaa ja harjoittelua seka kokonaisti-
lanteen ymmarrysta ja sita tukevaa moniammatillista toimintaa tarvitaan lisaksi runsaasti
TULES-ongelmien kuntoutuksessa.

571 Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 - Ajantasainen lainsaadanto - FIN-
LEX® 2§

572 Asetus terveydenhuollon ammattihenkilGista 564/1994 - Saadokset alkuperaisina - FIN-
LEX®
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15 Kuntoutuspalveluiden johtaminen ja
kehittaminen

15.1 Johtaminen ja kehittaminen

KESKEISET ASIAT

* Johto luo edellytykset kuntoutuspalveluiden asiakastyytyvaisyydelle,
tyontekijoiden hyvinvoinnille ja toiminnan kustannusvaikuttavuudelle.

e Johto on vastuussa organisaationsa kuntoutuspalveluiden tavoitteista ja
niiden yhteensovittamisesta organisaation ja yhteiskunnan paamaariin.

e Kuntoutuksen kehittdmisessa tarvitaan kattavaa tietoa toiminta- ja
tyokyvystad, palveluiden toteutumisesta, kustannusvaikuttavuudesta,
laadusta ja turvallisuudesta.

Terveydenhuollon palveluiden johdon tehtdavana on luoda edellytyksia asiakastyytyvai-
syydelle, tyontekijoiden hyvinvoinnille ja toiminnan kustannusvaikuttavuudelle. Johdon
on otettava huomioon organisaation ja yhteiskunnan tavoitteet seka julkisen terveyden-
huollon pdamaarat ja terveydenhuoltolain mukaiset tavoitteet kuten vdeston terveys, toi-
minta- ja tyokyky, hyvinvoinnin edistaminen ja ylldpitaminen seka vaestéryhmien tervey-
serojen kaventaminen. Terveydenhuoltolaissa velvoitetaan toiminnan perustumista nayt-
toon ja hyviin hoitokaytantoihin, ja toiminnan pitaa olla laadukasta ja turvallista. Tervey-
denhuoltolaki edellyttda toimintayksikdn johtamisessa moniammatillista asiantuntemusta
ja ammattiryhmien valista yhteistyota seka hoito- ja toimintatapojen kehittamista.>”?

Kuntoutuspalveluiden johtamisessa ja kehittamisessa tarvitaan tietoa ty6- ja toimintaky-
vyn arvioinnista, kuntoutuspalveluiden sisallosta ja palveluiden toteutumisesta seka tule-
vaisuuden tarpeista. Kuntoutuspalveluista vastaavilla tulee olla kuntoutusalan koulutusta

573 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ©
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ja kokemusta alalla toimimisesta seka johtamisesta. Kuntoutus tulee ndhda prosesseina
ja ndiden prosessien haltuunotto, tunnistaminen ja kuvaaminen on keskeista kuntoutus-
palveluiden jarjestymisessa ja maaratietoisessa kehittdmisessa. Kuntoutuspalvelut, niihin
ohjaaminen ja prosessien johtaminen lapi leikkaa yli organisaatiorajojen seka vertikaali-
sesti etta horisontaalisesti.

Hyvinvointialueiden aloittaessa toimintansa tarkoituksena on integroida toisiinsa perus-
terveydenhuolto ja erikoissairaanhoito seka terveys- ja sosiaalitoimi. Tavoitteena on myds
vahvistaa yhteistyota kansalais- ja potilasjarjestojen kanssa. Sosiaali- ja terveyspalvelui-
den jarjestamisvastuu siirtyy laajemmille alueille, ja rahoitus tulee valtiolta. Tama luo van-
kan pohjan palveluiden jarjestamiselle kattavammin ja yhtendisemmin. Parempi palvelu-
jarjestelman integraatio vahentda osaoptimointia, ja palvelut voidaan jarjestaa kustannuk-
sia sadastavammalla ja tarkoituksenmukaisemmalla tavalla. Ladkinnallisen kuntoutuksen
palveluiden osalta palveluiden jarjestamisen ja rahoituksen hajanaisuus sailyvat padosin
ennallaan (julkinen terveydenhuolto, Kela, vakuutuslaitokset). Palveluiden joustava jarjes-
taminen vaatii edelleen hyvaa yhteisty6ta toimijoilta.

Tiedolla johtaminen ja laadun tarkkailu terveys- ja kuntoutuspalveluissa edellyttavat toi-
mivia tietojdrjestelmid, toiminta- ja tyokyvyn validien mittareiden kadyttoa ja kattavia tie-
toja niista. Kuntoutuspalveluiden johtaja ja hanen sitoutumisensa on keskeista ICF-viiteke-
hyksen ja sithen pohjautuvien toimintakyvyn mittareiden jalkauttamisessa kunkin hyvin-
vointialueen kuntoutusty6hon. Asiakasryhmakohtaiset terveydenhuollon kansalliset laa-
turekisterit, kuten selkarekisteri, sydanrekisteri, tulehduksellisten reumasairauksien rekis-
teri, tulevat yleistymaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on yhdessa asiantuntijoi-
densa kanssa valitsemassa terveydenhuollon laaturekistereihin yhteista vointimittaria eli
PROM- (Patient Reported Outcome Measure) -mittaria, joka sisaltaa toimintakyvyn arvioin-
nin. Mittarin valinnassa huomioidaan seka perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoi-
don tarpeet.>’*57

THL:n hankkeessa 2022-2023 kokeillaan kaikille sopivia toimintakykymittareita (WHODAS
2.0, PROMIS yleinen terveys, Eurohis-8) TULES-kuntoutuspalveluissa kymmenelld hyvin-
vointialueella. Hankkeen tuloksia on jatkossa tarkoitus hyddyntaa kansallisen toimintaky-
vyn tietopohjan rakentamisessa, kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnissa ja kuntoutus-
palveluiden kehittamistydssa.>’s

Kattava tietopohja auttaa laadun hallinnassa ja toiminnan kehittamisessa ja |0ytamaan
kustannusvaikuttavampia menetelmia kuntoutukseen. Tulosten vertailu eri alueiden vililla

574 Terveydenhuollon kansalliset laaturekisterit
575 Anttila H., Jeskanen J. & Konttinen R. ym. 2021.

576 Kaikille asiakasryhmille sopivien eli geneeristen toimintakykymittareiden kaytto kun-
toutuksen suunnittelun ja arvioinnin tukena - THL
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auttaa kehittamistydssa. Oman julkisen palvelun laadun ohella tulee huolehtia my&s osto-
palvelun laadusta, jonka tulisi vastata oman palvelun laatua sisall6ltaan ja tyontekijoiden
patevyyden osalta. Kuntoutuspalveluihin kuten muihinkin terveydenhuoltopalveluihin

on luotu standardoituja ja sertifioituja laadunhallintajarjestelmia joko maailmanlaajuisesti
(ISO) tai eurooppalaiseen kayttoon (CEN). Naita on kaytossa Suomessa seka julkisen etta
yksityisen terveydenhuollon organisaatioissa ja jarjestojen toimintayksikoissa.

Kuntaliitto on julkaissut laatuoppaan julkisen terveydenhuollon kaytté6n. Laadun kan-
nalta tarkeita ovat asiakaslahtoisyys, hoidon saatavuus, turvallisuus ja vaikuttavuuden seu-
ranta ja arviointi. Oppaassa on ehdotuksia mitattaviksi kohteiksi ja niiden mittareiksi. Nai-
hin kuuluvat muun muassa asiakastyytyvaisyys, kanteluiden maara, odotusaika ladkarin
vastaanotolle ja hoidon toteutumiseen, vaaratapahtumien ja komplikaatioiden esiinty-
vyys, elamadnlaatu (15D, EQ-5), saavutettu toimintakyky ja kustannusvaikuttavuuden mitta-
rit (euroa/QALY).>”7

15.2 Kuntoutusalan ammattilaisten osaamisen johtaminen
ja kehittaminen

KESKEISET ASIAT

e Johto on vastuussa ja luo edellytykset kuntoutustyontekijoiden
ammattitaidon yllapidolle ja sen kehittamiselle. Kuntoutustyontekija on
itse velvollinen ylldpitamaan ja kehittdmaan ammattitaitoaan.

e Tulevaisuuden tarpeet on huomioitava ammattitaidon kehittamisessa.
e Kuntoutusalan koulutus jakautuu eri ammattialojen perus-, jatko- ja
taydennyskoulutukseen.

e Tarvitaan moniammatillista yhteista koulutusta, joka valmistaa
moniammatilliseen yhteistyohon ja muiden ammattiryhmien osaamisen
tuntemiseen ja hyodyntamiseen.

e Kuntoutusalalla tarvitaan koulutusta toimintakyvyn arviointiin,
asiakaslahtoiseen neuvontaan ja ohjaamiseen, teknologiaan seka
verkosto-osaamiseen.

577 Koivuranta P. 2019. Terveydenhuollon laatuopas | Kuntaliitto.fi.
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Kuntoutuspalveluiden johdon vastuulla on huolehtia tydntekijéiden hyvinvoinnista ja
luoda edellytykset ammattitaidon yllapidolle ja kehittamiselle. Kuntoutustydntekija on itse
velvollinen pitdmaan ylla ja kehittdmaan ammattitaitoaan. Tulevaisuuden tarpeet on huo-
mioitava osaamisen kehittamisessa.

Terveydenhuollon vastuulla olevan kuntoutuksen tarve ja tarjonta on lisddntynyt viime
vuosikymmenien aikana. Tahdn on ollut vaikuttamassa vaeston ikaantyminen ja tavoite
pitda vaesto toiminta- ja tydkykyisena ja kotona selviytyvana. Haasteena on ollut kattavan
tiedon luominen vdeston toiminta- ja tydkyvystd, kuntoutuspalveluiden toteutumisesta ja
vaeston kuntoutuksen tarpeesta. Tata tietoa voidaan kadyttaa hyvaksi paitsi kuntoutuksen
palveluiden tarpeen maaran sovittamisessa vaeston tarpeisiin niin myds kuntoutuksen laa-
dun ja sisdllon osalta. Tiedolla on vaikutusta my6s kuntoutualan osaamisen ja kuntoutus-
alan koulutuksen tarpeeseen.

Kuntoutusalan koulutusta jdrjestavat toisen asteen ammatilliset oppilaitokset, ammatti-
korkeakoulut ja yliopistot. Kuntoutusalan keskeisid ammattiryhmia ovat fysioterapeutit,
toimintaterapeutit, puheterapeutit ja psykologit seka kuntoutuksen ohjaajat (AMK), jotka
ovat laillistettuja sosiaalihuollon ammattihenkil6ita.’”® Kuntoutusalan oppisisaltdja on
sosionomien, sosiaalitydntekijoiden, puheterapeuttien, psykologien, psykoterapeuttien ja
ravitsemusterapeuttien koulutuksessa.

Ei ole olemassa vain yhta kuntoutuksen koulutusta, vaan sita on tarjolla eri ammattiryh-
mien perus-, tdydennys- ja jatkokoulutuksessa. Kuntoutusta toteuttavat ammattilaiset
viin, kuten ladkareihin, hoitajiin, psykologeihin ja varsinaisiin kuntoutuksen ammattilaisiin
(esim. fysio- ja toimintaterapeutti, puheterapeutti) seka kuntoutusta tukeviin ammattilai-
siin (esim. ravitsemusterapeutti, liikunnanohjaaja).’”®

Kuntoutusalan perus- ja jatkokoulutusta on lisddntyvassa maarin tarjolla muun muassa
ladkareille, jotka toimivat yhtena keskeisenda ammattiryhméana kuntoutuspalveluihin
ohjaamisessa. My6s moniammatillista kuntoutusalan koulutusta on pyritty jarjestamaan
useiden koulutusorganisaatioiden toimesta seka perus- etta jatkokoulutusvaiheessa niin
ladkari- kuin terapeutti- ja hoitajaopiskelijoille. Kuntoutusala on monialaista ja moniamma-
tillista toimintaa, jossa taytyy tuntea muiden ammattiryhmien osaamisalueet ja osata hyo-
dyntad muiden osaamista seka kyeta hyvaan yhteistydhon muiden kanssa.

578 Sosiaalihuollon ammattioikeudet - Valvira

579 Salminen A.-L. 2021. Kuntoutuksen ammattilaiset tyoeldmassa, KunFon
esitysmateriaalit.
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Terveydenhuollon tulevia osaamistarpeita on kartoitettu useassa hankkeessa, esimer-
kiksi Opetushallituksen osaamisen ennakointifoorumissa®° ja Osaamisella soteen -hank-
keessa®®'. Ndissa hankkeissa on nostettu esille tydeldman ja koulutuksen entistd kiintedm-
paa yhteistyota sekad sosiaali- ja terveysalan yhteisia osaamisen tarpeita.

STM ja OKM ovat asettaneet vuosille 2021-2023 Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuk-
sen kehittdmisfoorumin (KunFo), jonka tavoitteena on luoda suunnitelma kuntoutuksen
koulutuksen ja tutkimuksen kehittamiseksi vuosille 2024—2030.82

Osaamisen vaatimukset nostavat esille myds muiden terveydenhuollon tyontekijoiden
kuin varsinaisten kuntoutuksen ammattilaisten merkityksen asiakkaiden ja vaeston toi-
mintakyvyn tukemisessa ja parantamisessa. Palvelujarjestelmdamme hajanaisuuden vuoksi
neuvonta ja asiakasohjaus nousee tarkedan rooliin palveluihin ohjaamisessa ja niiden jar-
jestymisessa ilman viiveita seka hoito- ja kuntoutuspolkujen katkeamatta. Edelld mai-
nittu asiakasohjaus ei sekadan voi olla pelkastdaan kuntoutuksen ammattilaisten vastuulla,
vaan on enemman asenne- ja koulutuskysymys, kuka ottaa vastuuta asiakkaasta ja hanen
asioidensa jarjestymisesta ja seurannasta. Vastuuhenkilona voi toimia asiakkaan tilan-
teen mukaisesti esimerkiksi hoitaja, terapeutti tai tyokykykoordinaattori. Ammattilaisten
ohjausosaamista tulee edelleen kehittaa.

Tulevaisuudessa tarvitaan kaikilta tyontekijoilta parempaa kuntoutusalan osaamista. Ter-
veydenhuollon kuntoutuksen tarve on ollut lisdantyvaa ja avohoitopainotteisempaa seka
kuntoutus asiakaslahtdisempaa. Kuntoutuksen keskeiset osaamistarpeet liittyvat vuorovai-
kutusosaamiseen, toimintakykyosaamiseen ja sen arvioinnin osaamiseen, teknologiseen
osaamiseen, etakuntoutuksen menetelmien hallitsemiseen seka verkosto-osaamiseen.
Tarvitaan ammattikohtaista kuntoutuksen osaamista seka kykya tydskennelld moniamma-
tillisesti ryhmassa.>s 384

580 Hanhijoki I. 2020.
581 Opetus- ja kulttuuriministerié 2019.

582 Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittamisfoorumi - OKM - Opetus- ja
kulttuuriministerio

583 Holvikivi J. ym. 2020.

584 Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittamisfoorumi - OKM - Opetus- ja
kulttuuriministerio
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15.3 Kuntoutuksen tieteellinen tutkimus

Kuntoutuksen tieteellinen tutkimus on monialaista ja monitieteellista, ja sitd tehdaan yli-
opistoissa ja ammattikorkeakouluissa seka Kelan, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, jar-
jestojen ja saatididen, kuten Kuntoutussaation, toimesta. Kuntoutuksen tutkimus ei ole
systemaattisesti koordinoitua, eika kuntoutuksella ole talla hetkella strategista tutkimus- ja
kehittdmisohjelmaa. Kuntoutuksen tutkimukseen tarvitaan lisdpanostuksia kuntoutuksen
vaikuttavuuden vahvistamiseksi ja kuntoutuksen koulutuksen tarpeita varten.’

Kuntoutuksen kehittdmisfoorumissa on kuntoutusalan koulutuksen kehittamisen suunta-
viivojen ohella luotu kuntoutuksen tieteellisen tutkimuksen tilannekuva, jossa on kartoi-
tettu kotimaisen tutkimuksen maarag, laatua, sisaltda seka rahoitusta vuosilta 2014-2020.
Suomessa tehdadan kuntoutusalalla tutkimusta, jonka maara on noin viisi prosenttia niiden
tieteenalojen tutkimuksista, joihin myds kuntoutukseen liittyva tutkimus kuuluu. Selvitys-
tyo osoitti my0s, ettd merkittava osa tutkimuksista kasitteli yksittdisia kuntoutusmenetel-
mia tai naiden menetelmien kokonaisuuksia tai itse kuntoutusjarjestelmaa. Kustannusvai-
kuttavuuteen kohdistuvia tutkimuksia oli vahan, ja niita tarvittaisiin lisaa.

Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittamisfoorumin 2021-2023 tyéryhman
tehtavana on jatkossa valmistella kuntoutuksen tutkimuksen kehittamisohjelmaa ja kun-
toutusalan tutkimus- ja kehittamistoiminnan strategiaa.

Kirjoittaja
Kallinen Mauri, projektijohtaja, asiantuntijaldaakari, kuntoutusylilaakari 8/2022 KSSHP, Oulun yliopisto
(0.a. professori)
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16 Laakinnallisen kuntoutuksen
saadosperusta

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010)°% maaritelladn ne sairaanhoitoon liittyvat laakinnalli-
sen kuntoutuksen palvelut, jotka kotikunnan tulee jarjestaa (29 §). Mikali kuntoutus kuu-
luu jonkun muun vastuulle, tulee asia ohjata toiselle jarjestajalle, esimerkiksi Kelalle. Kelan
vastuulla on vaativan ldakinnallisen kuntoutuksen jarjestdiminen, harkinnanvarainen kun-
toutus seka kuntoutuspsykoterapia.

My6s muissa laeissa, asetuksissa ja sopimuksissa tai ohjeistuksissa ohjataan ja velvoitetaan
palveluiden jarjestamista kansalaisten yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon, mutta myds asia-
kaslahtoisen ja yksilollisen tarvearvioinnin perusteella.

Tahan lukuun on nostettu myds muita lakeja ja saadoksia, joissa maaritelldan kuntoutujan
oikeuksia ja eri toimijoiden valista tyonjakoa seka terveydenhuollon ammattihenkildiden
velvollisuuksia, kuten ohjaus- ja viranomaisyhteistyon velvoite.

16.1 Terveydenhuoltopalveluita ohjaavat lait ja asetukset

16.1.1 Suomen perustuslaki (731/1999)

Suomen perustuslain (731/1999)°®” mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riit-
tavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vdeston terveyttd (19 §). Palvelujen riitta-
vyyttd arvioitaessa voidaan lahtokohtana pitda sellaista palveluiden tasoa, joka luo jokai-
selle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jasenend (HE 309/1993 vp,
s.71).

Julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen (22 §).
Perusoikeuksien toteutuminen edellyttaa julkisen vallan aktiivisia toimenpiteita. Sellaisiin
kuuluu muun muassa taloudellisten voimavarojen kohdentaminen (HE 309/1993, s. 75).

586 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ©
587 Suomen perustuslaki 731/1999 - Ajantasainen lainsdddanto - FINLEX ©
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16.1.2 Hallintolaki (434/2003)

Hallintolaissa (434/2003)>% saadetaan hyvan hallinnon perusteista. Naitd ovat muun
muassa

® yhdenvertaisuusperiaate, tasapuolinen kohtelu ja syrjimattdmyys
e palveluperiaate ja palvelun asianmukaisuus, neuvontavelvollisuus
® hyvan kielenkdyton vaatimus

® viranomaisten yhteistyovelvoite.

Lisatietoa: Hyvan hallinnon perusteet | Kuntaliitto.fi

16.1.3 Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan
uudistuksen toimeenpanosta ja sita koskevan lainsaadannon
voimaanpanosta (616/2021)

Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpa-

nosta ja sitd koskevan lainsdaadannén voimaanpanosta (616/2021)%®° tuli voimaan 1.7.2021
muilta osin kuin 2 §:n osalta, joka tulee voimaan 1.1.2023.

16.1.4 Laki hyvinvointialueesta (616/2021)

Taman lain (616/2021)*° tarkoituksena on luoda edellytykset itsehallinnolle kuntia suu-
remmalla hallintoalueella (hyvinvointialue) seka asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamis-
mahdollisuuksien toteuttamiselle hyvinvointialueen toiminnassa. Lain tarkoituksena on
my0s edistaa hyvinvointialueen toiminnan suunnitelmallisuutta ja taloudellista kesta-
vyytta seka luoda hyvinvointialueelle edellytykset tukea asukkaidensa hyvinvointia.

16.1.5 Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

Hyvinvointialueen on terveydenhuoltolain (1326/2010)*' mukaan jarjestettava poti-
laan sairaanhoitoon liittyva ladkinnallinen kuntoutus. Hyvinvointialue vastaa potilaan

588 Hallintolaki 434/2003 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ©

589 Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja... 616/2021 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ©
590 Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja... 616/2021 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ©
591 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ©
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ladkinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta siten, etta kuntoutus muodostaa yhdessa tar-
peenmukaisen hoidon kanssa toiminnallisen kokonaisuuden.

Laakinnallisen kuntoutuksen sisaltdé on saadetty 29 §:s58°%
kuntoutusneuvonta ja ohjaus

toiminta- ja tyokyvyn seka kuntoutustarpeen arviointi
kuntoutustutkimus, jonka avulla selvitetaan kuntoutusmahdollisuuksia

HwnN =

toimintakyvyn parantamiseen ja ylapitdmiseen tahtaavat terapiat ja muut tar-
vittavat toimenpiteet
apuvalinepalvelut

o u

sopeutumisvalmennus
7. kuntoutusjaksot laitos- ja avohoidossa.

Laakinnallisen kuntoutuksen lain edellyttamat perusteet:

e Terveydenhuollon toimintaedellytykset: riittdvat voimavarat (4 §).

e Taydennyskoulutus (5 8): on huolehdittava siita, etta terveydenhuollon hen-
kilosto, mukaan lukien sen yksityisen palveluntuottajan palveluksessa oleva
henkildsto, jolta kunta tai kuntayhtyma hankkii palveluja, osallistuu riittavasti
terveydenhuollon tdydennyskoulutukseen. Taydennyskoulutuksen sisall6ssa
on otettava huomioon henkildston peruskoulutuksen pituus, tydn vaativuus
ja tehtdvien sisalto.

e Nayttoon perustuva ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin perustuva toi-
minta (8 §).

e Ladkinnallisen kuntoutuksen sisalto ja kuntoutuksen jarjestamisvastuu suh-
teessa Kelan vastuulla olevaan alle 65-vuotiaiden vaativaan ladkinnalliseen
kuntoutukseen (29 §).

® \Velvoite laatia kirjallinen, yksilollinen kuntoutussuunnitelma ladkinnallisen
kuntoutuksen tarpeesta, tavoitteista, sisallosta ja seurannasta (29 §).

® Hyvinvointialue vastaa kuntoutuspalvelun ohjauksesta ja seurannasta seka
nimeaa potilaalle tarvittaessa kuntoutuksen yhdyshenkilon.

® Ohjausvelvoite muuhun kuntoutukseen: jos henkild tarvitsee kuntoutusta,
jota ei ole sdddetty hyvinvointialueen tehtavaksi, hyvinvointialueen tehta-
vana on huolehtia siitd, etta asianomaiselle annetaan tietoja muista kuntou-
tusmahdollisuuksista. Henkil6 on ohjattava tarpeen mukaan tyéhallinto-
tai opetusviranomaisen taikka Kansaneldkelaitoksen tai muun palvelujen

592 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsdadanto - FINLEX ©
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jarjestajan palvelujen piiriin yhteistydssa ndita palveluja jarjestavien tahojen
kanssa (30 §).
e Sosiaali- ja terveydenhuollon vélinen yhteistyévelvoite (32 §):

Julkisen terveydenhuollon ammattilaisen on pyydettaessa osallistuttava sosiaalihuollon
toimenpiteesta vastaavan tyontekijan pyynnosta henkilon palvelutarpeen arvioinnin teke-
miseen ja asiakassuunnitelman laatimiseen.

16.1.6 Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja
erdiden tehtavien keskittamisesta (582/2017)

Asetuksessa (528/2017)>%3 saddetadn erikoissairaanhoidon tydnjaosta seka sellaisten tutki-
musten, toimenpiteiden ja hoitojen keskittamisestd, jotka harvoin esiintyvina tai vaativina
edellyttavat toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvan taidon ja osaamisen
saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi tai jotka edellyttavat merkittavia voimavaroja laitteistoi-
hin ja vélineisiin terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuot-
tavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi.

Asetuksen (4 §) mukaan on viiden yliopistollista sairaalaa yllapitavan sairaanhoitopiirin
huolehdittava erikoissairaanhoidon tehtavistd, niiden suunnittelusta ja yhteen sovittami-
sesta alueellisesti.
Naita ovat

® aivoverenkiertohairididen diagnostiikka, hoito ja alkuvaiheen kuntoutus

e harvinaissairauksien ehkaisy, diagnostiikka, hoito ja kuntoutus

® vaativa ladkinnallinen kuntoutus seka vaativa kuntoutustutkimus.

Valtakunnallisesti keskitettava erikoissairaanhoito (5 §):

e selkdydinvammaisten akuuttihoito ja valiton kuntoutus seka elinikdinen
monialainen seuranta (5 §).

593 Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon... 582/2017 - Sdddokset alkuperaisina -
FINLEX ©
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16.1.7 Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkinnallisen
kuntoutuksen apuvalineiden luovutuksesta (1363/2011)
Terveydenhuoltolain 29 §:n mukaisista apuvalineiden arvioinnin ja luovuttamisen perus-

teista sdddetaan asetuksessa ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden arvioinnista ja
luovuttamisesta (1363/2011).>%

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutuksessa sovelletaan Valtakunnalliset
lddkinndillisen kuntoutuksen apuvilineiden luovutusperusteet -opasta.>*®

16.1.8 Laki yksityisesta terveydenhuollosta (152/1990)

Laissa (152/1990)° sdaadetdan oikeudesta antaa vaestolle yksityisesti terveydenhuollon
palveluja.

Laissa terveydenhuoltopalveluissa tarkoitetaan fysioterapeuttista toimintaa ja muita suori-
tuskykya parantavia ja yllapitavia toimenpiteita ja terapioita (2 §, kohta 4).

Terveydenhuollon palveluja annettaessa on oltava asianmukaiset tilat ja laitteet seka toi-
minnan edellyttdima henkilokunta. Toiminnan on oltava ladketieteellisesti asianmukaista,
ja siina tulee ottaa huomioon potilasturvallisuus. (3 §)

16.1.9 Laki yksityisista sosiaalipalveluista (922/2011)

Lain (922/2011)%" tarkoituksena on varmistaa, etta yksityisia sosiaalipalveluja kdyttavan
asiakkaan oikeus laadultaan hyviin sosiaalipalveluihin toteutuu.

594 Sosiaali- ja terveysministerion asetus... 1363/2011 - Saaddkset alkuperaisina - FINLEX ©

595 Valtakunnalliset l[adkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet 2020:
Opas apuvilinetyota tekeville ammattilaisille ja ohjeita asiakkaille - Valto (valtioneuvosto.fi)
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16.1.10 Laki Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista (566/2005)

Kelan vastuulla on jarjestaa lain (566/2005)*% perusteella

® vaativaa laakinnallista kuntoutusta (9 §)
e ammatillista kuntoutusta (6 §; ammatillisen kuntoutuksen sisaltd 7 §)
e apuvdlineitd ammatillisena kuntoutuksena opiskelun tai tyon tueksi (8 §).

Kela korvaa

e kuntoutuspsykoterapiaa 16-67-vuotiaille ty6- tai opiskelukyvyn tukemiseksi
tai parantamiseksi (11 a §)

e harkinnanvaraista kuntoutusta maararahojen puitteissa (12 §)

e  kuntoutuksesta aiheutuvia kustannuksia (14 §) ja matkakustannuksia (15 §).

Tama laki muuttui 1.1.2016 siten, etta kytkenta vammaisetuuksiin poistui ja vaikeavam-
maisten kuntoutusta alettiin kutsua vaativaksi ladkinnalliseksi kuntoutukseksi. Lakimuutos
mahdollisti vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen aiempaa laajemmalle joukolle.

Lisatietoa: Kuntoutus - kela.fi

16.1.11 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, potilaslaki)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)%%° maaritelldan kuntoutujan oikeudesta
yhteisymmarryksessa laadittuun kuntoutussuunnitelmaan, saada tietoa sairaudestaan ja
sen hoidon ja/tai kuntoutuksen vaihtoehdoista sekd oikeudesta tehdd muistutus asiassaan
(ks. luku 7.1.4 Kuntoutusratkaisu).

Lisatietoa: Muistutukseen vastaaminen - Valvira

598 Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja... 566/2005 - Saadokset alkuperai-
sind - FINLEX ®

599 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ©
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https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2005/20050566
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2005/20050566
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16.1.12 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992)

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettuun lakiin (734/1992) 1.7.2021 ja
1.1.2022 tulleet muutokset (1201/2020)° koskevat myos ladkinnallistd kuntoutusta. Asia-
kasmaksulain muutoksen tavoitteena on ollut perittavien maksujen kohtuullisuus, jol-

loin ne eivat ole esteend palvelujen saamiselle. Muutoksilla laajennettiin terveyspalvelujen
maksuttomuutta ja maksukattoa kerryttavia maksuja seka kohtuullistetaan maksuja. Tama
muutos koskee erityisesti niitd asiakkaita, jotka kdyttavat palveluja runsaasti.

Asetuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (912/1992)%' tdsmennetaan
asiakasmaksujen perusteet ja suuruus.

Maksuttomat kuntoutuspalvelut:

e alle 18-vuotiaan hoito ja kuntoutus

e terveydenhuoltolain 29 §:n mukaiset palvelut: apuvalinepalvelut, kuntoutus-
tutkimus, kuntoutusohjaus

e perusterveydenhuollon lddkarintodistus tai -lausunto, joka tarvitaan asiak-
kaan hoidon tai kuntoutuksen saamiseksi (laki 5 d §)

® sarjana annettu puhe- ja danihairiohoito perusterveydenhuollossa annettuna
(asetus 11 8).

Sarjana annettavasta ldakinnallisesta kuntoutuksesta (asetus 11 §) voidaan peria vuosittain
vahvistettava maksu, mika kerryttdad myos maksukattoa (laki 6 a §).

Lisatietoa:
Asiakasmaksulain uudistus (STM)

Kuntainfo: Asiakasmaksulakiin muutoksia 1.7.2021 alkaen - Sosiaali- ja terveysminis-
terio (stm.fi)

Kuntaliitto: yleiskirje 7/2021 (29.4.2021)

600 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon... 1201/2020 - Sdadokset alkuperdisina - FINLEX ©
601 Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon... 912/1992 - Ajantasainen lainsdaadantd - FINLEX ©
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https://stm.fi/asiakasmaksulain-uudistus
https://stm.fi/-/kuntainfo-asiakasmaksulakiin-muutoksia-1.7.2021-alkaen
https://stm.fi/-/kuntainfo-asiakasmaksulakiin-muutoksia-1.7.2021-alkaen
https://www.kuntaliitto.fi/yleiskirjeet/2021/sosiaali-ja-terveydenhuollon-asiakasmaksulain-osittaisuudistus
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2020/20201201
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920912
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16.1.13 Laki terveydenhuollon ammattihenkilostosta (559/1194)

Lain terveydenhuollon ammattihenkildsta (559/1994)¢ tarkoituksena on edistaa potilas-
turvallisuutta seka terveydenhuollon palvelujen laatua. Laissa maaritellaan

e terveydenhuollon ammattihenkil6 (2 §)

e ammatinharjoittamisoikeuden saanut (laillistettu ammattihenkil®) tai amma-
tinharjoittamisluvan (luvan saanut ammattihenkil &)

e velvollisuus ottaa toiminnassaan huomioon (muun muassa) potilaan oikeudet

® se, ettd henkiloston on sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperdisia
perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, ja velvoite yllapitaa
ja tdydentaa osaamistaan.

16.1.14 Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001)

Tyoterveyshuoltolain (1383/2001)%% tarkoituksena on tydnantajan, tydntekijan ja tyoterve-
yshuollon yhteistoimin edistaa

e tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisya

e tydn ja tydympariston terveellisyyttd ja turvallisuutta

e tyontekijoiden terveyttd sekad tyo- ja toimintakykya tyduran eri vaiheissa
® tydyhteison toimintaa.

Ty6terveyshuollon sisdltd -pykaldssa (12 §) saddetadn tydnantajan jarjestettavaksi 4 §:ssa
saddettyyn tyoterveyshuoltoon kuuluvaksi hyvan tyéterveyshuoltokdaytannon mukaisesti:

1) vajaakuntoisen tyontekijan tyossa selviytymisen seuranta ja edistaminen tyontekijan
terveydelliset edellytykset huomioon ottaen, kuntoutusta koskeva neuvonta ja hoitoon tai
ladkinnalliseen tai ammatilliseen kuntoutukseen ohjaaminen

2) yhteistyd muun terveydenhuollon, tydhallinnon, opetushallinnon, sosiaalivakuutuk-
sen ja sosiaalihuollon seka tydsuojeluviranomaisen edustajien kanssa; tarvittaessa yhtei-
sen tyOpaikan tyonantajien tyoterveyshuollon palvelujentuottajien ja muiden tarvittavien
tahojen kanssa

602 Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 - Ajantasainen lainsaadanto - FIN-
LEX®

603 Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001 - Ajantasainen lainsdadanto - FINLEX ©
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https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011383#L2P5
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3) omalta osaltaan suunnitella ja toteuttaa osana tdssa laissa madriteltyja tyoterveyshuol-
lon tehtaviin kuuluvia tyokykya yllapitavia ja edistavia toimenpiteitd, joihin sisaltyy tarvit-
taessa kuntoutustarpeen selvittaminen.

Ty6terveyshuollon ammattihenkil6illa tulee olla

e tyoterveyshuollon erikoisladkarin taikka muun laillistetun 1adkarin patevyys

e terveydenhoitajan ja tyoterveyshuollon toteuttamiseen tarvittava koulutus

e fysioterapeutin patevyys ja tydterveyshuollon toteuttamiseen tarvittava kou-
lutus (1.1.2022 alkaen).

16.1.15 Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveyshuoltokaytannon
periaatteista, tyoterveyshuollon sisallosta seka
ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta
(708/2013)

Hyvan tyoterveyshuoltokaytannon periaatteista saadetadn asetuksessa (708/2013).5%

Tyoterveyshuollon on tehtava tydpaikan tarpeista lahtevaa suunnitelmallista ja moniam-
matillista yhteistyota perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja kuntoutuksen
kanssa (2 §).

Tyontekijoiden tydssa selviytymisen seuranta ja edistaminen seka kuntoutukseen ohjaa-
minen (8 §).

Tyokykya yllapitava toiminta on toteutettava ensisijaisesti tydpaikan sisdisin toimenpitein
ja sen painopisteen on oltava ehkaisevdssa toiminnassa.

Tybnantajan on jarjestettava tyontekijan tydssa selviytymisen seuranta ja edistaminen tyo-
terveyshuollon ammattihenkil6itd ja asiantuntijoita kayttaen.

Ty6terveyshuollon on sovitettava yhteen tyokykyyn ja tydhon paluuseen liittyvia hoito- ja
kuntoutustoimenpiteita.

604 Valtioneuvoston asetus hyvan tydterveyshuoltokdytanndn periaatteista, tyoterveys-
huollon sisallosta sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 708/2013
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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2022:17

Lisatietoa: TYOOTE-hankkeessa vahvistetaan tydterveyshuollon koordinaatiovastuuta tys-
kyvyn arvioinnissa ja tukemisessa (ks. luku 3.6 Terveydenhuollon ja ty6terveyshuollon vali-
nen tyonjako tydkyvyn arvioinnissa).

16.1.16 Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja
tukitoimista (380/1987)

Laki vammaisuuden perustella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista (380/1987) eli niin
sanottu vammaispalvelulaki uudistuu vuoden 2023 alussa. Eduskunnan kasiteltavana on
esitys vammaispalveluja koskevan lainsaadannon uudistamisesta. Voimaantuloajaksi on
ehdotettu 1.1.2023.5%

Vammaispalveluiden kdsikirja®®® toimii vammaispalveluissa toimivien tyontekijoiden kay-
tannon ohjeistuksena.

16.1.17 Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012)

Taman lain (980/2012)%7 tarkoituksena on

1. tukea ikddntyneen vdeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista
suoriutumista

2. parantaa ikadntyneen vdeston mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikut-
tavien paatosten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittamiseen
kunnassa ja hyvinvointialueella.

Kunnan ja hyvinvointialueen velvollisuus on huolehtia ikddntyneen vdestonsa hyvinvoin-
nin, terveyden ja toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemisesta seka iakkaiden
henkildiden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta hyvinvointialueella
(28)

605 Hallituksen esitys eduskunnalle vammaispalvelulaiksi ja siihen liittyviksi laeiksi HE
191/2022

606 Vammaispalvelujen kasikirja - THL

607 Laki ikdantyneen vdeston toimintakyvyn... 980/2012 - Ajantasainen lainsdadanto - FIN-
LEX®
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Lain 3 a §:ssd on lueteltu valittdmaan asiakastydhon osallistuvat ammattilaiset tehoste-
tussa palveluasumisessa ja pitkaaikaisessa laitoshoidossa. Tyonantajan on huolehdittava,
ettd toimintayksikdssa on asiakkaiden tarpeisiin ja maaraan ndahden riittdva maara sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkil6itd jokaisessa tyovuorossa.

Hyvinvointialueen on kaytettava RAl-arviointivalineistoa idkkaan henkildon toimintaky-
vyn arvioinnissa, jos han ammattihenkilon alustavan arvion mukaan tarvitsee saannolli-
sesti annettavia sosiaalipalveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi. Lisaksi hyvin-
vointialueen on huolehdittava, ettd RAl-arviointivélineistoa kdytetadn myaos silloin, kun
idkas henkilo saa edella tarkoitettuja hyvinvointialueen jarjestamia palveluja ja hanen olo-
suhteissaan tapahtuu olennaisia muutoksia (15 a §). Kuntien on aloitettava RAI-valineiston
kaytto viimeistadn siirtymdajan paattyessa 1.4.2023.5%

16.1.18 Tyotapaturma- ja ammattitautilaki (459/2015)

TyOtapaturma- ja ammattitautilaissa (459/2015)%° sdddetdan tyontekijan oikeudesta kor-
vaukseen tyotapaturman ja ammattitaudin johdosta seka yrittdjan oikeudesta vakuuttaa
itsensa tydtapaturman ja ammattitaudin varalta. Laki koskee 1.1.2005 jdlkeen sattuneita
vahinkoja.

Laissa madritellaan tyotapaturmaa ja ammattitautia koskevat saddokset ja niista johtuvien
sairaanhoidon kustannusten korvaaminen (luku 8).

Kuntoutuksesta aiheutuvia kustannuksia korvataan vahingoittuneelle, jonka ty6- tai toi-
mintakyky tai ansiomahdollisuudet ovat vahingon vuoksi heikentyneet. Kuntoutuksesta
aiheutuvia kustannuksia korvataan myds, jos on todennakdistd, etta vahingoittuneen tyo-
tai toimintakyky tai ansiomahdollisuudet voivat vahingon vuoksi myéhemmin olennaisesti
heikentya (88 §).

Ks. tarkemmin lain pykalat, kuten ammatillinen kuntoutus (89 §), kuntoutusraha ammatil-
lisen kuntoutuksen jalkeen (92 §), palveluasuminen (93 §), pdivittdisissa toiminnoissa tar-

vittava apuvaline (94 §), asunnonmuutosty6t (95 8), tulkkauspalvelut vahinkotapahtuman
aiheuttaman nako-, kuulo- tai puhevamman johdosta (96 §).

608 Tietoa RAI-jarjestelmasta - THL
609 TyOtapaturma- ja ammattitautilaki 459/2015 - Saadokset alkuperdisind - FINLEX ©
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Tayskustannusmaksu (TAKY):

Vahingoittuneelle voidaan korvata julkisessa terveydenhuollossa annetusta hoidosta asia-
kasmaksulain suuruinen korvaus (39 §), tai jos hoitoa varten on annettu palveluseteli, kor-
vataan omavastuuosuus.

Jos vahingoittuneella on oikeus korvaukseen sairaanhoidosta, vakuutuslaitoksen on mak-
settava sairaanhoidon jarjestaneelle kunnalle tai kuntayhtymalle sairaanhoidon kustan-
nuksista tayskustannusmaksu (40 §). Tayskustannusmaksu koskee 31.12.2004 jalkeen sattu-
neita korvattavia vahinkoja.

Tayskustannuskorvauksen ehtona on julkisen terveydenhuollon toimintayksikon tekema
ilmoitusvelvollisuus (41 §), joka tulee antaa salassapitosadanndsten ja muiden tiedon saan-
tia koskevien rajoitusten estamatta vakuutuslaitokselle korvausvastuun selvittamista ja
tayskustannusmaksun maksamista varten potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(785/1992) 12 §&:ssa tarkoitetut valttamattomat tiedot hoitokdynneista. Tiedot on annet-
tava viipymatta vahingoittuneen hakeuduttua vahinkotapahtuman vuoksi hoitoon. Vakuu-
tuslaitokselle on samalla ilmoitettava tyonantaja, jonka tydssa vahinkotapahtuman on
ilmoitettu sattuneen.

Vakuutuslaitoksella on oikeus maksusitoumuksella ohjata vahingoittunut valitsemaansa
hoitopaikkaan silloin, kun on kyse 41 §:n 2 momentissa tarkoitetusta hoidosta. Hoitopai-
kan on oltava sellainen, jossa vahingoittunut saa korvattavan vahingon edellyttaman
hoidon.

Lisatietoa:

Vakuutusrekisteri ja ohjeita tyotapaturma- ja ammattitautipotilaita hoitaville
tahoille (tvk.fi)

16.1.19 Laki liikennevakuutuslain perusteella korvattavasta
kuntoutuksesta (626/1991)

Laissa lilkennevakuutuslain perusteella korvattavasta kuntoutuksesta (626/1991)%'° saade-
tdan lilkennevahingon johdosta tarvittavan kuntoutuksen korvaamisesta.

610 Laki liilkennevakuutuslain perusteella... 626/1991 - Ajantasainen lainsdadanto - FINLEX ®
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16.1.20 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista (569/2009)

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista (569/2009)¢'" tarkoituksena on sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelusetelin avulla lisdta asiakkaan ja potilaan valinnan mahdolli-
suuksia, parantaa palvelujen saatavuutta ja edistda kuntien sosiaali- ja terveystoimen seka
elinkeinotoimen ja yksityisten palvelujen tuottajien yhteistyota (1 §).

Tata lakia sovelletaan palvelusetelin kdyttdmiseen hyvinvointialueiden jarjestamissa sosi-
aali- ja terveyspalveluissa (2 §).

Palveluiden tuottaminen palveluseteleilld on kuvattu tarkemmin luvussa 7.2.5 Kuntoutuk-
sen ostopalvelut.

Lisatietoa:

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelilaki | Kuntaliitto.fi

16.1.21 Laki julkisista hankinnoista ja kayttooikeussopimuksista
(1397/2016)

Laissa (1397/2016)%'% sdadetadn, etta valtion ja kuntien viranomaisten sekda muiden 5 §:ssa
tarkoitettujen hankintayksikdiden on kilpailutettava hankintansa ja kdyttéoikeussopimuk-
sensa siten kuin tassa laissa saadetaan.

Lain 12 luvussa Sosiaali- ja terveyspalvelut sekd muut erityiset palveluhankinnat saade-
taan edella mainituista hankinnoista, kuten kokonaistaloudellisesti edullisimman tarjouk-
sen valinnasta (115 §).

16.1.22 Euroopan unionin yleinen tietosuoja-asetus (EU 679/2016)

Euroopan unionin yleinen tietosuoja-asetus on tullut voimaan toukokuussa 2016, ja sita
sovelletaan kansallisesti 25.5.2018 alkaen. Asetusta sovelletaan henkil6tietojen kasittelyyn
seka julkisella etta yksityisella sektorilla. Asetus korvaa vuoden 1995 henkil6tietodirektii-
vin seka sen kansallisesti tdytantéon panemiseksi annetun henkil6tietolain (523/1999).
Asetuksen rinnalle sdddetaan uusi tietosuojalaki. Asetuksen tavoitteena on varmistaa,

611 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon... 569/2009 - Ajantasainen lainsadadanto - FINLEX ©
612 Lakijulkisista hankinnoista ja... 1397/2016 - Ajantasainen lainsdaadanto - FINLEX ©
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ettd ihmisten oikeus henkil6tietojen suojaan ja sita kautta yksityisyyteen toteutuu myos
digitaaliaikana.s'?

16.1.23 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta
kasittelysta (784/2021)

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (784/2021)%

22 §:ssd saddetdan asiakastietojen valittamisesta valtakunnallisten tietojdrjestelmapalve-
luiden avulla sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuolelle. Valtakunnallisten tietojarjestelma-
palvelujen avulla saadaan valittaa todistuksia, lausuntoja ja muita asiakastietoja sisaltavia
asiakirjoja sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuoliselle toimijalle. Asiakasta on tiedotettava
hanen oikeuksistaan seka asiakastietoihinsa liittyvista valtakunnallisista tietojarjestelma-
palveluista ja niiden yleisista toimintaperiaatteista (16 §). Asiakkaalla on oikeus my®s kiel-
taa tietojensa valittaminen.

16.1.24 Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015)

Lain (254/2015)%'° tarkoituksena on toteuttaa yhdenmukaisia menettelytapoja kasitel-
taessa sosiaalihuollon asiakasta koskevia tietoja ja siten edistda sosiaalihuollon tehtavien
asianmukaista hoitamista.

Laissa sdaadetaan asiakastietojen kirjaamisesta ja siihen liittyvista velvoitteista sosiaalihuol-
lossa (2 §).

16.1.25 Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista

Tata asetusta (94/2022) sovelletaan potilaan hoidon jarjestamisessa ja toteuttamisessa
kaytettavien asiakirjojen laatimiseen seka niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin
sdilyttamiseen o'

613 Yleinen tietosuoja-asetus | Kuntaliitto.fi

614 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen... 784/2021 - Saadokset alkuperaisina
- FINLEX ©

615 Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 254/2015 - Ajantasainen lainsdadanto - FINLEX ©
616 Sosiaali- ja terveysministerion asetus... 94/2022 - Sdadokset alkuperaisina - FINLEX ©
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Potilasasiakirjamerkintdjen maardajat ja erdiden asiakirjojen toimittaminen (8 §)

Potilasasiakirjamerkinnat tulee tehda viivytyksetta. Merkinnat tulee tehda viimeistaan vii-
den vuorokauden kuluessa siitd, kun potilas poistuu vastaanotolta taikka palvelutapah-
tuma muutoin paattyy.

Potilaskertomukseen merkittavat keskeiset hoitotiedot (11 §)

Potilaskertomukseen tulee tehda merkinnat jokaisesta potilaan palvelutapahtumasta.
Palvelutapahtumia koskevista tiedoista tulee tarpeellisessa laajuudessa kayda ilmi tulo-
syy, esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmaaritys tai ter-
veysriski, johtopdatokset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, sairauden kulku seka
loppulausunto.

Sairauden ja hoidon kulkua koskevat merkinnat (12 §)

Potilasasiakirjoihin tehtévistd merkinnoista tulee riittavassa laajuudessa kayda ilmi taudin-
maarityksen, valitun hoidon ja tehtyjen hoitoratkaisujen perusteet.

16.1.26 Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013)%'” tarkoituksena on

1. edistad opiskelijoiden oppimista, terveytta ja hyvinvointia seka osallisuutta ja
ehkaista ongelmien syntymista

2. edistaa oppilaitosyhteison ja opiskeluympariston hyvinvointia, terveellisyytta
ja turvallisuutta, esteettomyyttd, yhteisollista toimintaa seka kodin ja oppilai-
toksen vlista yhteistyota

3. turvata varhainen tuki sita tarvitseville
turvata opiskelijoiden tarvitsemien opiskeluhuoltopalvelujen yhdenvertainen
saatavuus ja laatu

5. vahvistaa opiskeluhuollon toteuttamista ja johtamista toiminnallisena koko-
naisuutena ja monialaisena yhteistyona.

Opetussuunnitelman mukaisella opiskeluhuollolla tarkoitetaan toimintaa, jonka
avulla tuetaan yhteisollista ja yksilollistd hyvinvointia seka terveellisen ja turvallisen

617 Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013 - Sdadokset alkuperaisina - FINLEX ©
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oppimisympdriston syntymistd, edistetddn mielenterveyttd ja ehkaistaan syrjaytymista
seka edistetadn oppilaitosyhteison hyvinvointia (6 §).

Opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalveluilla (78) tarkoitetaan opiskeluhuollon psy-
kologin ja kuraattorin antamaa opiskelun ja koulunkaynnin tukea ja ohjausta, joilla

1. edistetaan koulu- ja opiskeluyhteison hyvinvointia seka yhteisty6ta opiskeli-
joiden perheiden ja muiden laheisten kanssa

2. tuetaan opiskelijoiden oppimista ja hyvinvointia seka sosiaalisia ja psyykkisia
valmiuksia.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto (8 §).

Opetuksen ja koulutuksen tueksi jarjestettavat sosiaali- ja terveyspalvelut erityisoppilaitok-
sissa (10 §).

Opiskelijan oikeus saada opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalveluja (15 §).

16.2 Kansainvaliset sopimukset

16.2.1 YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista (60/1991)

3 artikla

Kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai
lainsdadantoelimien toimissa, jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti otettava huomioon
lapsen etu.

Sopimusvaltiot takaavat, etta lasten huolenpidosta ja suojelusta vastaavat laitokset ja pal-

velut noudattavat toimivaltaisten viranomaisten antamia maarayksia, jotka koskevat erityi-
sesti turvallisuutta, terveyttd, henkilokunnan maaraa ja soveltuvuutta sekd henkilokunnan
riittavaa valvontaa.

12 artikla

Sopimusvaltiot takaavat lapselle, joka kykenee muodostamaan omat nakemyksensg,
oikeuden vapaasti ilmaista nama nakemyksensa kaikissa lasta koskevissa asioissa. Lapsen
nakemykset on otettava huomioon lapsen idn ja kehitystason mukaisesti.

Taman toteuttamiseksi lapselle on annettava erityisesti mahdollisuus tulla kuulluksi
hanta koskevissa oikeudellisissa ja hallinnollisissa toimissa joko suoraan tai edustajan
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tai asianomaisen toimielimen valityksellad kansallisen lainsdadanndn menettelytapojen
mukaisesti.

23 artikla

Sopimusvaltiot tunnustavat, etta henkisesti tai ruumiillisesti vammaisen lapsen tulisi saada
nauttia tdysipainoisesta ja hyvasta elamasta oloissa, jotka takaavat ihmisarvon, edistavat
itseluottamusta ja helpottavat lapsen aktiivista osallistumista yhteisonsa toimintaan.

Sopimusvaltiot tunnustavat vammaisen lapsen oikeuden saada erikoishoitoa seka rohkai-
sevat ja varmistavat avun ulottamisen kaytettavissa olevien voimavarojensa mukaisesti sii-
hen oikeutettuihin lapsiin seka heidan hoidostaan vastaaviin henkil6ihin, silloin kun apua
on haettu ja kun se soveltuu lapsen tilanteeseen ja hanen vanhempiensa tai muiden hoita-
jiensa olosuhteisiin.

Tunnustaen vammaisen lapsen erityistarpeet tdmaén artiklan 2 kappaleen maaraysten
mukaista apua on annettava tarvittaessa kiinnittden huomiota vanhempien tai lapsen
muiden hoitajien varallisuuteen. Apu on suunniteltava varmistamaan vammaisen lap-

sen mahdollisuus koulunkayntiin, koulutukseen, terveydenhoito- ja kuntoutuspalveluihin,
ammattikoulutukseen ja virkistystoimintaan siten, etta lapsi sopeutuu mahdollisimman
hyvin hanta ympardivaan yhteiskuntaan ja etta han saavuttaa mahdollisimman korkean
yksilokohtaisen kehitystason, sivistyksellinen ja henkinen mukaan luettuina.

Sopimusvaltiot edistavat kansainvalisen yhteistydn hengessa asianmukaista terveyden-
hoitoa sekda vammaisten lasten ladketieteellistd, psykologista ja toiminnallista hoitoa seka
yleissivistavaa ja ammattikoulutusta koskevan tiedon vaihtoa, mukaan lukien my®gs tieto-
jen levittdminen ja saanti. Tavoitteena on auttaa sopimusvaltioita parantamaan valmiuk-
siaan ja taitojaan seka laajentamaan kokemuksiaan ndilla aloilla. Tassa on erityista huo-
miota kiinnitettava kehitysmaiden tarpeisiin.

24 artikla

Sopimusvaltiot tunnustavat, etta lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta ter-
veydentilasta seka sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista.

Sopimusvaltiot pyrkivat varmistamaan, ettei yksikaan lapsi joudu luopumaan oikeudes-
taan nauttia tallaisista terveyspalveluista.

29 artikla

Lapsen koulutuksen tulee pyrkia lapsen persoonallisuuden, lahjojen sekd henkisten ja ruu-
miillisten valmiuksien mahdollisimman tayteen kehittamiseen.
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Lisatietoa:
Lapsen oikeuksien sopimuksen koko teksti | UNICEF
Lapsen oikeuksien sopimus - Lapsenoikeudet.fi

Lapsen kuntoutuksen perus- ja ihmisoikeusperusta (kooste): Lapsen kuntoutuk-
sen perus- ja ihmisoikeusperustaa | Vammaisperheyhdistys Jaatinen ry (jaatistieto-
pankki.fi)

16.2.2 YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista
(27/2016)

YK:n vammaissopimus®'® on ratifioitu 10.6.2016 Suomessa, mika tarkoittaa sitd, etta yleis-
sopimus on laintasoisena voimassa osana oikeusjarjestelmaamme.

Artikloissa 19 Elaminen itsendisesti ja osallisuus yhteisossa, 25 Terveys ja 26 Kuntoutus
kuvataan niita periaatteita, jotka ohjaavat myds kuntoutuspalveluiden jarjestamista.

Artikla 19 Eldminen itsendisesti ja osallisuus yhteisdssd

Yleissopimuksen sopimuspuolet tunnustavat kaikkien vammaisten henkildiden yhdenver-
taisen oikeuden elda yhteisossa, jossa heilla on muiden kanssa yhdenvertaiset valinnan
mahdollisuudet. Sopimuspuolet toteuttavat tehokkaat ja asianmukaiset toimet tehdak-
seen vammaisille henkil6ille helpommaksi nauttia tasta oikeudesta tdysimaaraisesti seka
helpottaakseen heidan taysimaardista osallisuuttaan ja osallistumistaan yhteisoon.

Artikla 20 Henkilékohtainen liikkuminen

Yleissopimuksen osapuolet pyrkivat toimillaan mahdollistamaan vammaisten henkil6i-
den mahdollisimman itsendisen lilkkkumisen apuvalineiden, yksil6llisen tarpeen mukai-
sesti apuvalineiden, laitteiden, teknologian tai avustajan tuella. Vammaisille ja heidan
avustajilleen tulee tarjota ohjausta ja koulutusta liikkumisesta. Apuvalineiden ja teknolo-
gian tuotekehittelyssa tulee ottaa huomioon kaikki vammaisten henkildiden liikkumisen
nakokulmat.

Artikla 25 Terveys

Sopimuspuolet tunnustavat, ettda vammaisilla henkil6illa on oikeus parhaaseen mah-
dolliseen terveyden tasoon ilman syrjintdd vammaisuuden perusteella. Sopimuspuo-
let toteuttavat kaikki asianmukaiset toimet varmistaakseen sukupuolisensitiivisten

618 Sopimustekstit - FINLEX ®
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terveydenhuoltopalvelujen saatavuuden vammaisille henkildille, terveyteen liittyva kun-
toutus mukaan lukien.

Sopimuspuolet toteuttavat tehokkaat ja asianmukaiset toimet, jotta vammaiset henkilot
voisivat saavuttaa ja sdilyttaa mahdollisimman suuren itsendisyyden, taysimaaraiset ruu-
miilliset, henkiset, sosiaaliset ja ammatilliset kyvyt seka tdysimaardisen osallisuuden ja
osallistumisen kaikilla eldmanalueilla. Tata varten sopimuspuolet jarjestavat, vahvistavat
ja lisdavat laaja-alaisia kuntoutuspalveluja ja -ohjelmia erityisesti terveyden, ty6llisyyden,
koulutuksen ja sosiaalipalvelujen aloilla siten, etta

e palvelut ja ohjelmat aloitetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja ne
perustuvat yksilollisten tarpeiden ja vahvuuksien monialaiseen arviointiin

e palveluilla ja ohjelmilla tuetaan osallistumista ja osallisuutta yhteisd6n ja kaik-
kiin yhteiskunnan osa-alueisiin ja ne ovat vapaaehtoisia ja vammaisten hen-
kildiden saatavilla mahdollisimman lahelld heiddn omia yhteis6jaan, myos
maaseutualueilla.

Sopimuspuolet edistavat kuntoutuspalveluissa tydskentelevien ammattihenkildiden ja
henkiloston perus- ja jatkokoulutuksen kehittamista.

Artikla 26 Kuntoutus
Sopimuspuolet edistavat vammaisille henkilGille tarkoitettujen kuntoutukseen liittyvien
apuvdlineiden ja apuvilineteknologian saatavuutta, tuntemusta ja kayttoa.

Artikla 27 Tyé ja tyéllistyminen

Sopimuspuolet tunnustavat vammaisten henkildiden oikeuden tehda tyéta yhdenvertai-
sesti muiden kanssa. Téhan sisdltyvat oikeus mahdollisuuteen ansaita elantonsa vapaasti
valitsemallaan tai tydmarkkinoilla hyvaksytylla ty6lla seka tydymparistd, joka on avoin,
osallistava ja vammaisten henkildiden saavutettavissa.

Lisatietoa:
Valtiosopimukset viitetietokanta - FINLEX ©
YK_vammaissopimus_paivitys2019_0.pdf (invalidiliitto.fi)
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16.3 Muut kuntoutusta ohjaavat suositukset ja ohjeet

16.3.1 Valtakunnalliset ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden

luovutusperusteet
Asetuksessa laakinnallisen kuntoutuksen apuviélineiden luovuttamisesta (1363/2011)°"
madritellaan apuvalineen luovuttamisen perusteet (ks. luku 5.1.4).

Valtakunnalliset IGdkinndllisen kuntoutuksen apuvidilineiden luovutusperusteet -opas®? luo
yhteisen perustan asiakaslahtoisten apuvélinepalveluiden jarjestamiseksi. Apuvdlinetarve
tulee arvioida yhdessa asiakkaan kanssa yksiollisesti ja riittavan laaja-alaisesti ICF-viiteke-
hysta hyodyntden. Arvioinnissa otetaan huomioon myds toimintaymparisto, jossa apuvali-
nettd tullaan kdyttamaan. Apuvalineratkaisu on hoitopaatos, joka tehddan asiakkaan yksi-
[6llisen tarpeen ja toimintakykyarvioinnin perusteella.

16.3.2 Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet 2019

Sosiaali- ja terveysministerio laatii yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa
yhtendiset ladketieteellisen ja hammasladketieteellisen hoidon perusteet, joiden toteutu-
mista kunnissa ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymissa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seu-
raa. My6s kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on yhteistydssa seurattava yhte-
naisten hoidon perusteiden toteutumista. Tavoitteena on ollut laatia perusteet valtaosalle,
noin 80 prosentille kiireettomasta hoidosta. Ladketieteellinen tieto kasvaa, hoitomuodot
kehittyvat ja terveydenhuollon toimintaympariston toimintatapoja uudistetaan.

Yhtendisissd kiireettdmdn hoidon perusteissa (2019, s. 303)%?' on ohjeistus myds ladkinnalli-
sen kuntoutuksen apuvalinepalvelusta vuoden 2010 julkaisun mukaisesti.

619 Sosiaali- ja terveysministerion asetus... 1363/2011 - Sdadokset alkuperaisina - FINLEX ©

620 Valtakunnalliset Iadkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet 2020:
Opas apuvilinetyota tekeville ammattilaisille ja ohjeita asiakkaille - Valto (valtioneuvosto.fi)

621 Yhtendisen kiireettoman hoidon perusteet 2019 (valtioneuvosto.fi)
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16.3.3 Palveluvalikoimaneuvoston (PALKO) suositukset

Palveluvalikoimaneuvoston (PALKO)®* tehtdvana on antaa muun muassa suosituksia®? ter-
veyden- ja sairaanhoidon toimenpiteiden, tutkimusten seka hoito- ja kuntoutusmenetel-
mien kuulumisesta palveluvalikoimaan tai rajaamisesta pois palveluvalikoimasta.

Lisatietoa: Valmiit suositukset - Palveluvalikoima

16.3.4 Kaypa hoito -suositukset

Kaypa hoito -suositukset ovat riippumattomia, tutkimusnayttdéon perustuvia kansallisia
hoitosuosituksia. Niissa kasitelldan tarkeita suomalaisten terveyteen ja sairauksien hoi-
toon ja ehkaisyyn liittyvia kysymyksia. Suosituksia laaditaan laakareille, terveydenhuollon
ammattihenkil6stolle ja kansalaisille hoitopaatdsten pohjaksi.®*

Lisatietoa: Suositukset (kaypahoito.fi)

Kéypa kuntoutus

Kaypa kuntoutus -hankkeen (2012-2014)%% jalkeen on ndyttdéon perustuvan kuntoutuksen
ja toimintakyvyn huomioiminen muodostunut kiintedksi osaksi Kdypa hoito -suositusten
laatimisen tai paivittamisen prosesseja.

16.3.5 Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi 2020-2023: Tavoitteena ikaystavallinen Suomi

Laatusuosituksen keskeiset sisallot ovat idkkdiden toimintakyvyn edistaminen, vapaaeh-
toistyon lisdadminen, digitalisaation ja teknologioiden hyédyntdaminen, asumisen ja asui-
nymparistdjen kehittdminen seka palveluiden tuottaminen ja jarjestaminen, asiakas- ja
palveluohjaus, osaava ja hyvinvoiva henkildsto seka laadun varmistaminen.

Lisatietoa:

Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2020-2023: Tavoitteena ikdystavallinen Suomi - Valto (valtioneuvosto.fi)

Ks. luku 8.3 Ikadntyneiden kuntoutus

622 Etusivu - Palveluvalikoima

623 Valmiit suositukset - Palveluvalikoima

624 Kaypa hoito (kaypahoito.fi)

625 Kaypa kuntoutus -loppuraportti 27.2.2015

344


https://palveluvalikoima.fi/valmiit-suositukset
https://www.kaypahoito.fi/suositukset
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162455
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162455
https://palveluvalikoima.fi/etusivu
https://palveluvalikoima.fi/valmiit-suositukset
https://www.kaypahoito.fi/kaypa-hoito

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2022:17

16.3.6 Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030: Tavoitteena ikakyvykas
Suomi
Ikdohjelman valmistelu siséltyy Marinin hallitusohjelmaan (2020). Ikdohjelman 203052 kes-
keisina vaikuttavuustavoitteina on suunnata ennaltaehkaisevia ja toimintakykya paranta-
via toimia idkkaalle vaestolle ja riskiryhmille, pidentaa ikaantyvien tyoikdisten toiminta-
kykya ja tyOuria, erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa, lisdtad ja mahdollistaa vapaaeh-
toistyota, varmistaa idkkdiden palvelujen yhdenvertaisuus, tehokkaampi koordinaatio ja
taloudellinen kestavyys, lisata asumisen ja asuinymparistdjen ikdystavallisyytta ja nostaa
esille suomalaista ikateknologian kehittamista ja hyddyntamista.

16.3.7 Kansallinen lapsistrategia: Komiteamietinto (valtioneuvosto.fi)

Kansallisen lapsistrategian (2021)%% perustana on Suomea velvoittava YK:n lapsen oikeuk-
sien sopimus (SopS 59-60/1991)%%, Sopimuksen toimeenpanoa valvova lapsen oikeuksien
komitea on korostanut muun muassa Suomelle vuonna 2011 antamissaan paatelmissa,
ettd lapsen oikeuksien toteuttaminen edellyttda johdonmukaista lapsipolitiikkaa ja lapsen
oikeuksia koskevien kysymysten kansallista koordinaatiota.

626 Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030: Tavoitteena ikakyvykas Suomi - Valto (valtioneu-
vosto.fi)

627 Kansallinen lapsistrategia: Komiteamietinto (valtioneuvosto.fi)
628 Lapsen oikeuksien sopimus - Lapsenoikeudet.fi
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KASITTEET

Asiakas
Seka sosiaalihuollon etta terveydenhuollon asiakkaita kutsutaan asiakkaiksi, ja potilaat ovat terveyden-
huollon asiakkaita.

Toimija, joka hankkii tai saa palveluja tai hankkii tuotteita. Huom. Toimija voi olla henkild, henkildryhma
tai organisaatio.

Asiakaslahtoisyys

Toimintatapa, jossa palvelunantaja nakee asiakkaan yksilona ja aktiivisena toimijana, organisoi toimin-
tansa asiakkaan tarpeista ja voimavaroista kdsin ja mahdollistaa sen, etta asiakas voi toimia ammatti-
laisten kanssa tasavertaisena kumppanina.®®

Asiakasohjaus

Asiakasohjaus on sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutuvaa asiakaskohtaista palvelutarpeen tai muun
tuen arviointia, palvelujen suunnittelua ja yhteensovittamista seka palveluihin ja palveluissa ohjausta
yhdessa asiakkaan kanssa.

Asiakasosallisuus

Tila, jossa asiakas osallistuu ja kokee vaikuttavansa palvelujen kehittdamiseen, suunnitteluun, tuottami-
seen ja arviointiin seka niistd paattamiseen vuorovaikutteisesti asiantuntijoiden ja ammattihenkildiden
kanssa.

Asiakassuunnitelma

Sosiaalihuoltolain mukainen suunnitelma, joka koskee palvelunjarjestdjan yhteisymmarryksessa sosiaa-
lihuollon asiakkaan kanssa laatimaa suunnitelmaa, joka koskee palveluntuottajien asiakkaalle toteutta-
mia palveluja ja jossa kuvataan asiakkaan tuen tarve ja keskeiset tavoitteet, joihin sosiaalihuollon avulla
pyritaan, seka asiakkaan palvelutarpeen edellyttamat sosiaalipalvelut ja muu tuki.®*°

Etakuntoutus
Tavoitteellinen ja suunniteltu kuntoutusmenetelm4, joka toteutetaan etdteknologiaa hyddyntéavien
sovellusten avulla ja jota ammattilainen ohjaa ja seuraa.

GAS-menetelma
Kuntoutujalahtéinen menetelma kuntoutuksen tavoitteiden asettamiseksi.

629 Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisuuden kasitteet: Versio 2.0 (julkari.fi)
630 TEPA (termipankki.fi)
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ICF-luokitus

Kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus (ICF, International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health) kuvaa, miten sairauden ja vamman vaikutukset nakyvét yksi-
[6n eldmassa.

Kokemusasiantuntija, kokemustoimija

Kokemusasiantuntija on henkild, jolla on omakohtainen kokemus sairaudesta tai vammasta joko sairas-
tavana, kuntoutuvana, toipilaana, palvelujen kayttdjana tai Iaheisend ja joka on liséksi kdynyt kokemus-
asiantuntijakoulutuksen. Kokemusasiantuntijat tdydentavat kuntoutuspalveluissa kdytdannon asiakas- ja
potilasty6ta.s!

Kotikuntoutus

Kotikuntoutuksella tarkoitetaan moniammatillista kuntoutujan kotona tapahtuvaa kuntoutujalahtoista,
toimintakykyd edistdvaa ja tukevaa toimintaa. Kotikuntoutus on ladkinnallistd kuntoutusta, kun se
toteutetaan terveydenhuoltolain 29 §:n mukaisesti. Kotikuntoutus perustuu toimintakyvyn arviointiin
ja todettuun kuntoutustarpeeseen seka kuntoutujan kanssa laadittuun suunnitelmaan. Ladkinnallisen
kuntoutuksen terapioita voidaan toteuttaa kuntoutujan kotona yksildllisen harkinnan perusteella.

Kotikuntoutusta toteutetaan moniammatillisesti ja useimmiten ikaantyneille sosiaalihuollon palveluna.

Kuntoujalahtoisyys, kuntoutujalahtdinen toiminta

Kuntoutujaldahtoisyys on ajattelu- ja toimintamalli, jossa kuntoutuja on tasavertainen ja aktiivinen toi-
mija. Han osallistuu yhdessa ammattilaisten kanssa kuntoutustaan koskevaan suunnitteluun ja itsedan
koskevaan paatoksentekoon. Toiminnan lahtokohtana on kuntoutujan omat mielipiteet ja toiveet seka
oma arvio kuntoutustarpeestaan seka omat tavoitteet kuntoutuksestaan.

Kuntoutuja
Henkil, jolla on ammattilaisen toteama kuntoutustarve.

Kuntoutuksen ohjaus, kuntoutusohjaus

Kuntoutusohjaus on asiakaslahtoista, lakisaateista ja tavoitteellista toimintaa, johon aloitteen voi tehda
kuntoutuja itse, ldhipiiri, hoitava taho tai viranomainen. Kuntoutusohjaus on maksutonta ja kuuluu
my0s kuntoutujan ldhiyhteisolle. Kuntoutusohjaus on asiakkaan kuntoutusprosessiin liittyvaa tiedotta-
mista, tukemista, koordinointia, ohjausta ja neuvontaa seka verkostoyhteistyotd.®*? Kuntoutusohjauk-
sen tavoitteena on tukea ja edistaa asiakkaan toimintakykya arjen toimintaymparistoissa seka loytaa
keinoja tulla toimeen muuttuneessa eldmantilanteessa.

631 Kokemustoimintaverkosto - Kokemuksen jakaminen lisdd ymmarrysta ja tietoa
632 Kuntoutusohjaus | Suomen kuntoutusohjaajien yhdistys ry (kuntoutusohjaajat.fi)
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Kuntoutuminen

Kuntoutuminen on hallittu kokonaisuus, joka perustuu kuntoutujan arvottamiin tavoitteisiin, tutki-
mustietoon ja kokemukseen. Kuntoutujalla on suuri vastuu kuntoutumisprosessin etenemisessd, jota
ammattilaiset seuraavat ja ohjaavat.®*

Kuntoutusohjaaja, kuntoutuksen ohjaaja, kuntoutuksen koordinaattori

Tehtavanimike. Kuntoutusohjaaja, kuntoutuksen ohjaaja ja kuntoutuksen koordinaattori toimivat kun-
toutuksen asiantuntijoina moniammatillisissa ja -alaisissa tyoryhmissa eri sektoreilla, kuten terveys- ja
sosiaalipalveluissa, TE-palvelujen, Kelan ja vakuutusyhtitiden jarjestamissa kuntoutuspalveluissa, jarjes-
toissa ja erilaisissa projekti- ja kehittdmistehtavissa, seka itsenadisina yrittdjind. Tehtdvanimikkeet ja tyon-
sisallot vaihtelevat organisaation mukaan.

Kuntoutusratkaisu

Julkisen terveydenhuollon viranhaltijan paatds kuntoutuksen jarjestamisestd. Kuntoutusratkaisu perus-
tuu kuntoutujan yksil6llisen tarpeen mukaiseen ja yhdessa hanen kanssaan tehtyyn kuntoutustarpeen
arviointiin.

Kuntoutussuunnitelma
Kuntoutujan ja julkisen terveydenhuollon ammattilaisten yhdessa laatima suunnitelma, johon kirjataan
kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisaltd kuntoutussuunnitelmassa.®*

Laakinnallinen kuntoutus
Laakinnalliselld kuntoutuksella tarkoitetaan terveydenhuoltolain 29 §:ssd maariteltyja kuntoutuksen
ammattilaisten suorittamia kuntoutustoimenpiteitd, kun toimintakyvyn tukeminen niita edellyttaa.

Maksusitoumus

Maksusitoumus on asiakirja, jolla palvelunjarjestaja sitoutuu antamansa paatoksen perusteella mak-
samaan asiakkaalle annettavan tuotteen tai palvelun kustannukset tai osan siitd.5*> Maksusitoumuksia
ovat esimerkiksi kuntoutuksen maksusitoumus ja palveluseteli.

Matalan kynnyksen toimintamalli

Erityisesti perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutuksessa kaytettava toimintamalli, jonka tavoit-
teena on helpottaa ja nopeuttaa palveluihin paasya. Palveluja on yleensa mahdollista saada ilman ajan-
varausta ja lahetetta. Matalan kynnyksen toimintamallia kdytettdessa ei valttamatta synny lainkaan asi-

akkuutta tai asiakkuus syntyy vasta mydhemmin, kun henkild on ohjattu kdyttamaan tiettya sosiaali- tai
terveyspalvelua.

633 Autti-Ramo I., Mikkelsson M., Lappalainen T. & Leino E. 2016, s. 69.
634 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsdadanto - FINLEX ©, 29 §
635 Maksusitoumus | TEPA-termipankki (erikoisalojen sanasto- ja sanakirjakokoelma)
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Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillisuus tarkoittaa ammattien valistd ja ammattirajat ylittdvaa tyoskentelya kuntoutujan
parhaaksi. Moniammatillisessa yhteistydssa ammattilaisten ja asiantuntijoiden osaamiset limittyvat
toisiinsa.

Monialainen yhteistyo
Eri tieteen ja hallinnon alojen vélinen yhteistyo.

Monialaisessa yhteistydssa eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot kootaan yhteen yli organisaatio- ja
ammattirajojen.3¢

Moniammatillinen tyoryhma tai tiimi®’
Kootaan siind laajuudessa kuin kuntoutujan tarve sitad edellyttda joko moniammatillisesti tai -alaisesti.

Moniasiantuntijuus
Ammattilaiset, kuntoutuja ja omaiset toimivat tasavertaisessa kumppanuussuhteessa jokaisen ollessa
oman asiansa asiantuntija.

Nivelvaihe

Nivelvaihe on erityisesti koulutoimen kdytossa oleva termi kouluasteelta toiselle siirryttdessa.®* Terve-
ydenhuollossa termia kdytetdan usein siirtymavaiheen synonyymina. Tassa oppaassa kdytetaan termia
siirtymavaihe.

Ks. siirtymavaihe, transitiovaihe

Neuvonta
Yleistd neuvontaa ja ohjausta annetaan asiakkaalle osana julkista hallintotehtdvaa. Se on yleisluon-
toista, ja sitd voidaan tehda kysymatta asiakkaalta henkilétietoja.

Ohjaus
Ohjaus on ammatillisen keskustelun muoto, tydmenetelm4, joka tukee asiakkaan hoito- ja kuntoutus-
suunnitelmaa. Ohjaus on tavoitteellista ja prosessimaista toimintaa.

Ohjauspalvelut

Ohjauspalveluilla tarkoitetaan tassa oppaassa laakinnallisen kuntoutuksen koordinointia, neuvontaa ja
ohjausta tuottavaa palvelua kolmella tasolla: yleinen neuvonta ja ohjaus, perus- ja erityistason koordi-
nointi ja ohjaus (ks. asiakasohjaus).

636 Lammintakanen J.ym. 2016, s. 9. Sosiaali- ja terveysministerion tyéryhmanmuistio
20011:x (valtioneuvosto.fi)

637 Jeglinsky I., Kukkonen T. & Melkas S. 2022. Moniammatillisuuden ja monialaisuuden
kasitteista - Duodecim Oppiportti.

638 Nivelvaiheen-kasikirja_05-2022.pdf (salpaus.fi)
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Osallisuus

Osallisuus on kuulumista sellaiseen kokonaisuuteen, jossa pystyy liittymaan erilaisiin hyvinvoinnin lah-
teisiin ja elaman merkityksellisyytta lisdaviin vuorovaikutussuhteisiin. Osallisuus on vaikuttamista oman
eldamansa kulkuun, mahdollisuuksiin, toimintoihin, palveluihin ja joihinkin yhteisiin asioihin.5*®

Palvelukokonaisuus
Asiakkaan palvelutarpeeseen tai asiakasryhman tarpeisiin perustuva, useista palveluista koostuva koko-
naisuus, jonka jarjestamiseen, tuottamiseen tai toteuttamiseen voi osallistua yksi tai useampi toimija.

Palveluseteli

Palveluseteli on maksusitoumus, jolla voi hankkia sellaisia sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka kunnan tai
kuntayhtyman kuuluu jarjestda asukkailleen. Palvelusetelilld hankittava palvelu on vaihtoehto kunnan
tai kuntayhtyman tuottamalle palvelulle. Palvelusetelin saaminen edellyttdd, etta kunnallisen sosiaali-

ja terveydenhuollon edustaja arvioi henkilon palvelun tarpeen.®*

Palvelusuunnitelma

Palvelutarpeen arviointiin perustuva palvelusuunnitelma vammaisen henkilon tarvitsemien palvelujen
ja tukitoimien selvittamiseksi. Palvelusuunnitelma on laadittava ilman aiheetonta viivytysta siten kuin
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) 7 §:ssd ¢*' sdadetaan.

Palvelutarpeen arviointi
Toiminta, jossa asiantuntija tai ammattihenkil arvioi asiakkaan palvelutarvetta ja asiakkuuden edelly-
tyksid yhteistydssa asiakkaan kanssa seka sitd, milla palveluilla tarpeisiin pystytdan vastaamaan.

Palvelutarve
Asiakkaan todettu tarve saada sellaisia palveluja, jotka asiantuntijan tai ammattihenkilon arvion
mukaan tukevat asiakasta.

Potilas
Terveydenhuollon asiakas, joka saa terveyspalveluja terveysongelmiensa vuoksi.

Siirtymavaihe

Siirtymavaiheella tarkoitetaan muutosta kuntoutujan eldmantilanteessa tai elin- ja toimintaymparis-
tossa tai kuntoutusprosessiin liittyvaa muutosta hoitovastuussa, kuntoutuksen jarjestajassa tai palve-
luntuottajassa (ks. nivelvaihe, transitiovaihe).

639 Mita on osallisuus? Osallisuuden viitekehitysta rakentamassa. THL. 2017, s. 5
640 Palveluseteli - Sosiaali- ja terveysministerio (stm.fi)

641 Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja... 812/2000 - Ajantasainen lainsaadanto -
FINLEX ©
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Sopeutumisvalmennus

Sopeutumisvalmennus on ladkinnallistd kuntoutusta, jolla pyritddn parantamaan kuntoutujan ja hdnen
lahiyhteisonsa psykososiaalista toimintakykyd. Sopeutumisvalmennus siséltdd neuvontaa, ohjausta,
valmennusta ja vertaistukea, ja sen tarkoituksena on tukea kuntoutujaa ja hdnen ldhiyhteis6dan sopeu-
tumaan sairauden tai vamman aiheuttamaan eldmantilanteeseen.

Sopeutumisvalmennuskurssi

Lyhytkestoinen kurssi, joka jarjestetaan eri-ikdisille ihmisille, joilla on jokin sama tai samankaltainen
sairaus tai vamma ja siihen liittyva toimintakyvyn rajoite. Moniammatillinen tyéryhma vastaa kurssin
toteutuksesta, ja toiminnassa painottuu tiedon antamisen lisaksi kuntoutujan ja hdnen perheensa tuke-
minen seka vertaistuki.

Sosiaalihuollon asiakas
Henkil®, joka hakee tai saa sosiaalipalveluja tai jonka asiaa muuten kasitelladn sosiaalihuollossa.

Suoriutuminen
Henkilon suoriutumista hanelle tavanomaisista elaman toiminnoista. Silla, mika sairaus tai vamma on
nama erityiset vaikeudet aiheuttanut, ei lahtokohtaisesti ole merkitysta.

Terveydenhuollon asiakas
Henkil, joka hakee tai saa terveyspalveluja tai jonka asiaa muuten kasitelldan terveydenhuollossa.

Transitiovaihe

Transitiovaihe tarkoittaa usean vuoden suunnitelmallista hoidonsiirtoprosessia silloin, kun lapsen hoito
siirtyy aikuisten puolelle. Transitiovaihe koostuu kolmesta osasta: hoidon siirtymisen valmistelusta las-
tensairaalassa, konkreettisesta hoidon siirtymisesta seka sopeutumisvaiheesta aikuisten maailmaan.®*
(Ks. siirtymavaihe, nivelvaihe.)

Tyokyky
Tyokyky tarkoittaa tyontekijan edellytysten seka tehtavan asettamisen vaatimusten ja mahdollisuuk-
sien tasapainoa

Vammainen henkilo

Toimintarajoitteinen® henkild, jolla on vamman tai sairauden johdosta pitkdaikaisesti erityisia vaikeuk-
sia suoriutua tavanomaisista elaman toiminnoista.5* (*Toimintarajoitteinen henkil6 on henkilg, jolla
on madritettdvissa oleva toiminnan rajoite suhteessa ymparistdon. Vammainen henkild voi olla

642 Hoidon transitiovaihe - hyppy tuntemattomaan? (duodecimlehti.fi)

643 Sosiaali-, terveys- sekad tyo- ja elinkeinoalojen yhteisten palvelujen sanasto | Sanasto-
keskus (tsk.fi)
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tdysin soveltuva johonkin ty6tehtavaan silloin, kun tyon vaatimukset vastaavat hdnen tyokykyaan ja
osaamistaan.)

Henkild, jolla on pitkdaikainen ruumiillinen, henkinen, dlyllinen tai aisteihin liittyvd vamma tai sairaus,
joka vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden kanssa voi estaa tai vaikeuttaa henkilon paivittdisissa toi-
minnoissa suoriutumisen ja tdysimaardisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertai-
sesti muiden kanssa.®**

Vammaisuus
Ks. Vammaispalveluiden kasikirja: Vammaisuus, THL

Vastuuhenkilo

Asiakkaan yhteyshenkil6ksi nimetty ammattihenkil6, joka toimii koko hoito- ja kuntoutusprosessin
ajan yhteyshenkilona seka palvelukokonaisuuden koordinoijana. Vastuuhenkildna voi toimia esimer-
kiksi tyokykykoordinaattori, hoitaja, terapeutti, sosiaalityontekija. (Ks. kuntoutusohjaaja, kuntoutuksen
ohjaaja, kuntoutuksen koordinaattori.)

Vertaistoiminta

Organisoitunut toiminta, jossa saman sairauden tai vamman omaavat, samanlaisessa tilanteessa olevat
tai samantyyppisia ongelmia kohtaavat henkil6t jakavat kokemuksiaan tai ymmartavat toisiaan koke-
muksellisuuden kautta.**

Lisatietoa:
Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisuuden kasitteet: Versio 2.0

Sosiaali-, terveys- seka tyo- ja elinkeinoalojen yhteisten palvelujen sanasto | Sanastokeskus
(tsk.fi)

TEPA-termipankki (erikoisalojen sanastojen ja sanakirjojen kokoelma)

Jeglinsky ., Kukkonen T. & Melkas S. 2022. Moniammatillisuuden ja monialaisuuden kasit-
teista - Duodecim Oppiportti.

644 Vammaisuus - THL
645 Kuntoutus-lehti 1/2016.
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LIITTEET

Liite 1: Oppaan valmisteluun osallistuneet

Ohjausryhma

Kanto-Ronkanen Anne (pj.), erityisasiantuntija, STM

Airaksinen Olavi, sairaalan johtaja, KYS, fysiatrian prof. Ita-Suomen yliopisto
Englund Eva, johtava kuntoutussuunnittelija, Helsingin kaupunki

Haapala Eija, suunnittelija, Kela, vaativa laakinnallinen kuntoutus

Hollmén Katri, johtava ladkari, Terveyspalvelut, Siilinjarvi

Hurskainen Kari, yliladkari, fysiatria ja kuntoutus, Hyvinkaan sairaala, HUS, johtava ladkari, Kiljavan Sai-
raala (2008-2020)

Hamalainen Tapani, ladkinténeuvos, STM

Kallinen Mauri, projektijohtaja, asiantuntijaldaakari, kuntoutusylilaakari (2017-8/2022) KSSHP, Oulun yli-
opisto (o.a. professori)

Kirjavainen Jarkko, lastenneurologian yliladkari., KYS, Lasten neurologiyhdistys
Kolomainen Ulla (siht.), projektipaallikkd, kuntoutuspaallikkd KSSHP

Komulainen Jorma, dosentti, pdatoimittaja Kaypa hoito -paatoimittaja, Suomalainen Ladkariseura
Duodecim

Laurila Jouko, ger. professori, OYS, Oulun yliopisto, Societas Gerontologica Fennica pj.
Malinen Jussi, palvelujohtaja kuntoutus seka avopalvelut, Siun sote

Melkas Susanna, neur. ylilddkari, apulaisprofessori, HUS, Hgin yliopisto, KUTKE ry pj.
Opari Paivi, erityisasiantuntija, SOSTE (Suomen sosiaali ja terveys ry)

Pekkonen Mika, LT, ladketieteellinen johtaja, Verve

Saksanen Riitta, sosiaali- ja terveyspoliittinen asiantuntija, VTM, Vammaisfoorumin edustaja (Invalidi-
liitto ry)

Sukula Seija, erityisasiantuntija, STM

Projektiryhma
Hamaldinen Tapani, ladkinténeuvos, STM

Kallinen Mauri, projektijohtaja, asiantuntijalaakari, kuntoutusylilaakari 8/2022 KSSHP, Oulun yliopisto
(0.a. professori)

Kanto-Ronkanen Anne, erityisasiantuntija, STM
Kolomainen Ulla, projektipaallikko, KSSHP

Sukula Seija, erityisasiantuntija, STM
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Lasten ja nuorten kuntoutuksen tyoryhma
Kirjavainen Jarkko (pj.), LT, lastenneurologian ylilddkari, KYS

Alila Kirsi, KT, opetusneuvos, opetus- ja kulttuuriministerio

Hastrup Arja, TtM, johtava asiantuntija, Palvelujarjestelman kehittaminen -tiimi, THL
Hakli Sanna, LT, foniatrian erikoislaakari, osastonyliladkari, OYS foniatria

Korkkd Jarmo, LT, kehitysvammaldaketieteen erityispatevyys, OYS Konsti ylilaakari

Jokitalo-Trebs Mari, TtM, kuntoutuksen ohjaaja (AMK), fysioterapeutti, kuntoutuspaallikkd, Oppimis- ja
ohjauskeskus Valteri / Valteri-koulu

Mé&enpaa Helena, lastenneurologian erikoisladkari, apulaisyliladkari, LT, kuntoutuksen erityispatevyys,
Uusi lastensairaala, HUS

Paananen Laila, kuntoutuksen ohjaaja (YAMK), fysioterapeutti KSSHP

Penttila Sanni, LL, lastentautien ja lastenpsykiatrian erikoislaakari, palvelupaallikko-ylilaakari/Neuvola-
toiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto/Siun sote (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen

ky)
Suhonen-Polvi Hanna, LT, lastenneurologian erikoislddkari., kuntoutuksen, lastenneuvola- ja kouluter-
veydenhuollon, hallinnon erityispatevyys, asiantuntijalaakari Kela

Satila Heli, ylilaakari LT, lastenneurologian erikoislaakari., kuntoutuksen ja hallinnon erityispatevyys, Pai-
jat-Sote/Lasten ja nuorten neurologian yksikko

Tigerstedt Helena, THM, toimintaterapian opettaja, Kuntoutuskumppanit oy
Miina Weckroth, hankepaallikkd, LT, Vammaisfoorumin edustaja (Vammaisperheyhdistys Jaatinen ry)

Vanska Nea, TtM, ft, Valtakunnallinen lasten ja nuorten kuntoutus ry (VLK), lehtori, projektipaallikko,
Metropolia AMK

Kiitamme valmisteluvaiheen asiantuntijakommenteista:
Alén Reija, lastenneurologian ylilaakari (emer.), KSSHP

Arvio Maria, kehitysvammalaakari, kehitysvammaladdketieteen professori, Oulun yliopisto
Kauppila Jorma, perusopetuksen rehtori, Turku

Nieminen Sari, yleisladketieteen erikoisladkari, Siun sote, Neuvolatoiminta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto

Paavilainen Elisa, lastentautien erikoislaakari, Kaarinan terveyskeskus
Pihlaja Paivi, yliopistonlehtori, Kasvatustieteiden osasto, Helsingin erityispedagogiikan tutkimusyhteis®

Salmenpera Heta, toimintaterapeutti YAMK, Helsingin toimintaterapia oy
Suomela-Markkanen Tiina, vastaava asiantuntijalddkari Kela, vakuutuslaaketieteen yksikko

Tuomisto Reetta, fysioterapeutti, Lasten Fysioterapia ry, Suomen Fysioterapeutit

Tyoikaisten kuntoutuksen tyoryhma
Karppinen Jaro (pj.), Eksote (kuntoutusjohtaja) ja Oulun yliopisto (fysiatrian o.a. professori)

Aralinna Virpi, palvelupaallikkd, Kuntoutus Fysio- ja toimintaterapiapalvelut, Eksote
Hauta Tiina, johtava koulukuraattori, Seindjoen kaupunki (siirtymavaiheet/opiskelijat)

Jakala Pekka, KYS (neurologian ylilddkari) ja Itd-Suomen yliopisto (neurologian o.a. professori) / varajé-
sen Jaana Autere, 0s.yl.
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Kervinen Visa, tydterveyshuollon ylilagkari, TYOOTE-hanke, KSSHP

Kovanen Niina, erityisasiantuntija, STM

Kuosmanen Sari, toiminnanjohtaja, KTM, Vammaisfoorumin edustaja (Lihastautiliitto ry)

Mikkelsson Marja, professori (HY), yliladkari, Kuntoutuksen lddkaripalvelut, Paijat-Sote

Pohjanvuori Anita, asiantuntija, Tyoikdisten muistisairaudet, Muistiliitto

Seppinen Lotta, LT, yleisladketieteen yliladkari, Terveyden ja sairaanhoidon vs. toimialuejohtaja Soite

Suomela-Markkanen Tiina, vastaava asiantuntijaldakari, Kela

Kiitamme valmisteluvaiheen asiantuntijakommenteista:
Selkdydinvammat:

Arokoski Jari, fysiatrian erikoislaakari, LT, fysiatrian dosentti, fysiatrian professori
Pitkakestoinen COVID-19:

Latvala Tuuli ft, TtM

Markkula Hanna, ft AMK

Roine Risto O, neurologian professori Turun yliopisto; kansallisen long covid -asiantuntijaryhman
puheenjohtaja

Toiminnallisten hdirididen kuntoutus:

Huumonen Soile, kehittdjaasiantuntija, projektipaallikko, Kela

Kallio-Laine Katariina, neurologian el., Kela

Maki Sari, asiantuntija, Hengitysliitto

Patsi Jukka, yleisladketieteen erikoislaakari., OYS, toiminnallisten hairididen asiantuntijaverkosta
Sainio Markku, neurologian erikoisladkari, HUS, toiminnallisten hairididen pkl

Tarhanen Jenni, hankeasiantuntija, Suomen Kipu ry

Kehitysvammaisten aikuisten kuntoutus:

Nyman Markku, yleislddketieteen erikoislaakari, kuntoutuksen erityispatevyys, perheterapeutti

Ikdantyneiden kuntoutuksen tyoryhma
Sorvari Eija (pj.), KM, toimitusjohtaja, Miina Sillanpdan Saatio sr

Falenius Taru, LL, geriatrian erikoisldakari, ylilaakari, Turun kaupunki
Hammar Teija, johtava asiantuntija, TtT, THL

Huusko Tiina, LT, sisdtautien ja geriatrian erikoisladkéri, Suomen Luustoliiton pj., Lonkkamurtuman
Kdypa hoito -suositusryhman pj., Kelan kuntoutuspaallikko (emer.)

Jamsen Esa, geriatrian professori, Helsingin yliopisto

Krokfors Ylva, sosiaali- ja terveyspoliittinen asiantuntija, VTL, Vammaisfoorumin edustaja (Invalidiliitto ry)
Lénnroos Eija, geriatrian professori, [td-Suomen yliopisto

Teiska Minna, kehittamispaallikkd, Muistiliitto

Tepponen Merja, kehitysjohtaja, Eteld-Karjalan hyvinvointialueen vastuuvalmistelija

Timoskainen Juha, koordinaattori, Omaishoitajaliitto

Topo Paivi, VTT, dosentti

Viljamaa Seija, erityisasiantuntija, STM

355



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2022:17

Kuulon kuntoutuksen tyoryhma
Aarnisalo Antti (pj.), ylilaakari, dosentti, HUS

Alanko Outi, psykologi, PsT, TYKS

Dietz Aarno, ylilaakari, dosentti, KYS

Huttunen Kerttu, logopedian prosessori, Oulun yliopisto

Kokko Katja, kuntoutusohjaaja, kuntoutuksen ohjaaja (AMK), TAYS

Kokkonen Jukka, ylilaékari, audiologi, Pohjois-Karjalan keskussairaala, Siun sote
Lavikainen Anniina, kehittamispaallikko, VTM, Vammaisfoorumin edustaja (Kuuloliitto ry)
Pajo Kati (siht.), puheterapeutti, FT, HUS,

Salmi Kaisa, osastonhoitaja, TtM, HUS

Viitanen Lauri, osastonyliladkari, audiologi, Kanta-Hameen keskussairaala, OmaHame

Naonkuntoutuksen tyoryhma
Falck Aura (pj.) LT, dosentti, silmétautien erikoislaakari, OYS

Hannula Ulla, sosiaaliturvapdallikkd, Vammaisfoorumin edustaja (Nakdvammaisten liitto ry)
Hemminki Virpi, LL, silmatautien erikoislaakari, TAYS

Jutila Esko, kuntoutusohjaaja, liilkkumistaidonohjaaja, OYS

Lund Mervi, LL, silmatautien erikoisladkari, neuro-oftalmologi, TYKS

Maatta Merja, kuntoutusohjaaja, OYS

Moller Mona-Lisa, KM, ndkévammaisten erityisopettaja

Rajala Riitta, kuntoutusohjaaja, KYS

Siira Heidi, TtT, yliopistonlehtori, post doc -tutkija, Oulun yliopisto

Neuropsykiatriset hairiot — tukitoimet ja kuntoutus, tyoryhma
Kippola-Padkkdnen Anu (pj.), YTT, erityisasiantuntija, Lapin AMK

Haukilahti Piia, asiantuntija, toimintaterapeutti YAMK, Vammaisfoorumin edustaja (ADHD-liitto ry)
Jokinen Liisa, YTM, erityisasiantuntija, sosiaali- ja terveysministeri®, Lapset ja nuoret -yksikko
Jussila Katja, FT, psykologi, Oulun yliopisto

Nyfors Hanna, hall. lis, THM

Parviainen Tarja, YTM, toiminnanjohtaja, Autismiliitto ry (ryhman edustajana 31.5.2022 asti)
Poutiainen Erja, FT, neuropsykologi, johtava tutkija, Kuntoutussaatio

Puustjarvi Anita, osastonyliladkari, palvelulinjajohtaja, lastenpsykiatrian erikoislaakari, KYS/
lastenpsykiatria

Raaska Hanna, LT, osastonyliladkari/ neuropsykiatria, ladkdrikouluttaja, HUS Lastenpsykiatria
Raty Ville, suunnittelija, Kela

Siiskonen Katriina, jarjestdsuunnittelija, sosionomi YAMK, Vammaisfoorumin edustaja (Autismiliitto ry)
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Luku 11 Kuntoutuminen mielenterveys- ja paihdehairioissa
Outi Linnaranta, dosentti, psykiatrian erikoislaakari, YET psykoterapeutti; ylilaakari, THL

Kiitos tekstin tarkistamisesta ja asiantuntijakommenteista:
Jokela Margit, vastaava asiantuntijaldakari, Kela

Kallio-Laine Katariina, vastaava asiantuntija, Kela

Kesdnen Minna, kehittamispaallikkd, THL

Kuoppala Minna, erikoissuunnittelija, Kela

Liukkonen Virpi, vastaava asiantuntijaladkari, Kela

Palomaki Virpi, suunnittelija, Kela

Raivio Helka, erikoistutkija, THL

Raty Ville, suunnittelija, Kela

Suomela-Markkanen Tiina, vastaava asiantuntijaldakari, Kela
Tuisku Katinka, osastonylilaakari, HUS

Vainiemi Kirsi, vastaava ylilaakari, Kela

Vorma Helena, laakinténeuvos, STM

Kiitamme valmisteluvaiheen asiantuntijoita seka valmistelusta etta kommenteista:

Luku 3 Toiminta- ja tyokyky

Ala-Mursula Leena, dosentti ja tydeldmaprofessori, Oulun yliopisto

Luku 5 Laakinnallisen kuntoutuksen koordinointi ja ohjauspalvelut
Paananen Laila, kuntoutuksen ohjaaja (YAMK), fysioterapeutti KSSHP

Saksanen Riitta, sosiaali- ja terveyspoliittinen asiantuntija, VTM, Vammaisfoorumin edustaja (Invalidi-
liitto ry)

Luku 6 Sopeutumista tukeva toiminta
Paananen Laila, kuntoutuksen ohjaaja (YAMK), fysioterapeutti KSSHP

Luku 7.2.3 Osastokuntoutus terveydenhuollossa
Hurskainen Kari, yliladkari, fysiatria ja kuntoutus, Hyvinkaan sairaala, HUS, johtava ldakari, Kiljavan Sai-
raala (2008-2020)

Luku 13 Laakinnallisen kuntoutuksen terapiat
Fysioterapia
Karppinen Tuula, palveluesimies, Terapiapalvelut, Siun sote

Korpi Juho, kehittdmisasiantuntija (tyeldma-, koulutus- ja tutkimuspolitiikka), TtM, ft, Suomen
Fysioterapeutit

Kosonen Merja, palvelupaallikko, Apuvalinepalvelut, Siun sote

Monkkdnen Ritva, palvelupaallikkd, Terapiapalvelut, Siun sote
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Toimintaterapia
Karhula Maarit, TtT, toimintaterapeutti, tutkija, Kelan tutkimus

Puheterapia
Ikonen-Hwang Sirkku, puheterapeutti, puheenjohtaja Suomen Puheterapeuttiliitto ry

Littunen Pdivi, johtava puheterapeutti, Jyvaskylan terveyspalvelut
Mékela Senni, puheterapeutti, FM, KSSHP

Piirto Heta, puheterapeutti, toiminnanjohtaja Suomen Puheterapeuttiliitto ry

Neuropsykologinen kuntoutus, lapset ja nuoret

Aro Tuija, Jyvaskyldn yliopisto apulaisprofessori, neuropsykologian erikoispsykologi,
kouluttajapsykoterapeutti

Hytonen Anne, PsM, psykologi, lastenneurologian poliklinikka, KSSHP

Neuropsykologinen kuntoutus, aikuiset
Liuha Sanna, neuropsykologian erikoispsykologi, PsT, KSSHP

Puumalainen Riitu, PsM, psykologi, KSSHP

Luku 14 Toimintakykya tukevat hoidot

Lymfaterapia
Hamaldinen Kati, ft, lymfaterapeutti ja Elina Hakkinen, ft, lymfaterapeutti, KSSHP

Ravitsemusterapeutti
Laillistetut ravitsemusterapeutit: Kurvinen Nea, Manninen Riikka, Matilainen Minna, Nykanen Eeva, Ora-
vuo Jaana, Valkonen Timo; KSSHP

Ratsastusterapia
Mattila-Rautiainen Sanna, Suomen ratsastusterapeutit ry

Luku 15 Manuaaliset hoidot
Airaksinen Olavi, fysiatrian professori, Itd-Suomen yliopisto, sairaalan johtaja KYS

Luku 16 Kuntoutuspalveluiden kehittaminen
Kallinen Mauri, projektijohtaja, asiantuntijaldakari, kuntoutusyliladkari 8/2022 KSSHP, Oulun yliopisto
(0.a. professori)

Luku 17 Ladkinnallisen kuntoutuksen saadosperusta
Gustafsson Henrik, lakimies, Invalidiliitto, yhteiskuntasuhdeyksikkd (YK:n vammaissopimuksen
kommentointi)
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Liite 2: Lausunnon antajat

Aivovammaliitto
Akava ry

Arokoski Jari, HUS Sisdtaudit ja kuntoutus -toimialan kuntoutuslinjan ylildakari, linjajohtaja, Helsingin
yliopiston fysiatrian professori

Autismiliitto ry

Cochlear Nordic AB, Cochlear Nordic, Business Manager Cochlear and Acoustic Implants
EFPP Suomen kansallinen verkosto ry

Eksote

Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhtyma

Espoon kaupunki, hyvinvoinnin ja terveyden toimiala, Espoon Avokuntoutus, Espoon
terveysasematoiminta

Espoon sairaala (kuntoutuspaallikkd ja LUHVA-valmistelu: Ikdantyneiden palveluiden kuntoutuksen
projektipaallikko)

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Vammaispalvelut
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue

FDUV

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala

Hengitysliitto

HUS (Suomen Neuropsykologinen yhdistys ry.)

HUS Kuntayhtymd, HUS Silméatautien kuntoutuspoliklinikka
Hyvinvointiala HALI

Hameen liitto HVA, Kuntoutuksen tiimi

Invalidiliitto ry

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, jalkaterapian koulutusohjelma
Kansaneldkelaitos, Kela, etuuksien ja palveluiden suunnitteluyksikko
Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Kehitysvammaisten Tukiliitto ry

Kehitysvammaliitto, Tikoteekki

Keski-Suomen hyvinvointialue, Keski-Suomen hyvinvointialueen kuntoutusta valmisteleva tydryhma
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Apuvilinepalvelut

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, kuntoutuksen ohjaus
Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyma, Kuntoutuspalvelut

Koivikko Matti, lastenneurologian dosentti, Tampere

Kuntoutuksen toimialayhdistys

Kuntoutusalan Asiantuntijat ry

Kuntoutusohjaajat ry

Kuntoutussaatio

Kuuloliitto ry
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Kuulovammaisten Lasten Vanhempien Liitto ry

Kuurojen Liitto ry

Kymsote

Kynnys ry

KYS kuntoutus

LapCl - sisdkorvaistutelasten valtakunnallinen yhdistys ry
Lapsiasiavaltuutettu

Lihastautiliitto ry

Markkula Hanna

Mehildinen Lansi-Pohja Oy

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Kuntoutus ja tutkiminen
Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Apuvélinetekniikan tutkinto-ohjelma
Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Jalkaterapiatutkinto-ohjelma

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Lausunnonantaja toimii myds Valtakunnallinen lasten ja nuorten
kuntoutus ry:n puheenjohtajana

Muistiliitto ry

Mammela Mira, toimintaterapeutti

Maatta Sira, neuropsykologian erikoispsykologi, vastaava Terveystalo Kuntoutuspalvelut psykologi
Neuroliitto ry

Niilo Maki Instituutti

Nikander Pia, johtava ravitsemusterapeutti HUS

Nakdvammaisten liitto ry

Opetus- ja kulttuuriministerio, Varhaiskasvatuksen, perusopetuksen ja vapaan sivistystyon osasto
Opetushallitus

OYS Laakinnallinen kuntoutus

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Pirsote

Porvoon kaupunki, Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen kuntoutuspalveluita suunnitteleva tydryhma
TulKoti-hankkeessa

PPSHP/QOYS

PPSHP/OYS/Kuulokeskus

Paijat-Hameen Hyvinvointikuntayhtyma, Kuntoutuksen tulosalue
Raision kaupunki, kuntoutuspalvelut

Saarinen Mari

SAK ry, Tydehdot-osasto

Salon kaupunki, Sosiaali- ja terveyspalvelut / ladkinnéllinen kuntoutus
SAMS - Samarbetsforbundet kring funktionshinder r.f.

Satakunnan ammattikorkeakoulu / kuntoutusalat

Sauna-aho Oili
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Selkdydinvammaiset Akson ry

Sininauhaliitto ry

Sipoon kunta

Siun sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma
Suomen Diabetesliitto ry

Suomen Erikoislaakariyhdistys ry

Suomen Fysioterapeutit ry

Suomen Geriatrit ry

Suomen hierojakouluttajat ry

Suomen Kuntaliitto ry

Suomen Kuntoutusyrittdjat ry

Suomen Kuurosokeat ry

Suomen Lastenneurologinen Yhdistys

Suomen Luustoliitto ry

Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto SuPer ry

Suomen ladketieteellinen ME/CFS-yhdistys ry

Suomen Musiikkiterapiayhdistys ry / Musikterapiféreningen i Finland r.f.
Suomen Neuropsykoterapiayhdistys ry

Suomen Osteopaattiliitto ry

Suomen Psykologiliitto

Suomen Puheterapeuttiliitto Ry

Suomen ratsastusterapeutit ry

Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry ja Audionomiyhdistys ry
Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry

Suomen tyoterveyslaakariyhdistys ry

Tampereen kaupunki

Tehy ry

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL

Tuki- ja liikuntaelinliitto Tule ry

Turun kaupunki / hyvinvointitoimiala, Hyvinvoinnin palvelukokonaisuus / terveyspalvelut
Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskus, johtava ylilaakari, terveyspalvelut
Vammaisfoorumi ry

Vammaisperheyhdistys Jaatinen ry

Vanhusasiavaltuutettu

Yhdenvertaisuusapu Oy

Yrkeshoégskolan Arcada
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