Tyhjenna lomake

Kel @ Terapiapalaute KU 117
éla Vaativa laakinnallinen kuntoutus

Toimita kuntoutuspalaute Kelaan viimeistaan kuukautta ennen kuntoutuspaatksessa ilmoitetun ajan paattymista.
Alle 3 kuukautta kestavasté terapiajaksosta palaute tulee toimittaa heti jakson paatyttya.

1. Asiakkaan tiedot
Henkilotunnus Sukunimi ja etunimi

Puhelinnumero

Asiakkaan diagnoosi

Laheisen nimi Laheisen puhelinnumero

Palveluntuottajan nimi, Y-tunnus ja puhelinnumero

2. Terapian tiedot

Kuntoutuspaatos ajalle -

Ajanjakso, jota kuntoutuspalaute koskee -

Terapeutin ja asiakkaan terapiasuhteen pituus palautetta kirjoitettaessa vuosi
Toteutuneet terapiakerrat kertaa
Terapiakayntiin osallistui:  Asiakkaan laheinen kertaa

Henkilokohtainen avustaja/oma hoitaja/ohjaaja kertaa

Jos ohjauskaynnit toteuttaa eri terapeutti, myds han tayttaa toiminnastaan lomakkeen KU 117 (Terapiapalaute - Vaativa
[adkinnallinen kuntoutus).

Tiedot terapiasta
|| Fysioterapia [ ] Psykoterapia
[ ] Allasterapia || Kuvataidepsykoterapia
|| Toimintaterapia || Perheterapia
| ] Ratsastusterapia, fysioterapeutin toteuttamana || Musiikkiterapia
|| Ratsastusterapia, toimintaterapeutin toteuttamana [ ] Puheterapia

|| Neuropsykologinen kuntoutus

Missa terapia on toteutunut?

| JKotona _ kertaa | ] Paivakodissa  kertaa [ |Koulussa  kertaa

[ ] Muussa arjen ympéristdssa. Missa? kertaa
|| Palveluntuottajan tiloissa ~ kertaa [ | Kuvapuheluna  kertaa
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3. Toimintakyky terapian alkaessa ja yhdessa sovitut keskeiset tavoitteet terapialle

Miten asiakas suoriutui ja osallistui paivittaisissa toimissaan kotona, paivakodissa, koulussa, tydssa tai muissa asiakkaalle
tarkeissa arjen tilanteissa, kun viimeisin terapiajakso alkoi? Mitka olivat asiakkaan vahvuudet ja rajoitteet?

4. Terapian toteutus ICF-luokituksen osa-alueet huomioon ottaen

Miten asiakkaan aktiivisuus nékyi terapian aikana? Miten toimintakyvyn vahvistuminen nékyy arjessa? Ovatko taidot kdytéssa
my®s arjen tilanteissa? Ovatko arvioivan tahon asettamat tavoitteet olleet realistiset? Onko niité kohti tydskentely ollut
mahdollista? Miten asiakkaan toimintakyky konkreettisesti vahvistui arjessa? Mika voisi olla seuraava realistinen opittava taito,
joka vahvistaisi asiakkaan arjen toimintakykya/osallistamista?

Miten terapia toteutui?

Miten aktiivisesti asiakas osallistui terapiaan?

Miten asiakkaan laheiset sitoutuivat asiakkaan terapiaan ja terapiakaynteihin? Mité taitoja lahi-ihmiset ovat omaksuneet/ottaneet
kayttdonsa tukeakseen asiakkaan kehitysté/osallistumista paivittaisessé arjessa?

Miten asiakkaan ympéristd edistaa/rajoittaa asiakkaan kuntoutumista?

|| Arkiverkostokaynti kertaa [ ] Vasu/Hjoks kaynti kertaa
|| Kuntoutussuunnitelmakaynti kertaa [ | Toteutuneet terapiaan liittyvét ohjauskaynnit kertaa

Miten verkostokaynnit toteutuivat?
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Mit& verkostokaynneilld sovittiin?

Mita ohjauskaynneilla sovittiin?

Miten asiakkaan laheiset omaksuivat ohjauskaynneilla ohjatut toimet asiakkaan kuntoutumisen edistamiseksi?

5. Arviointimenetelmat

Miten arvioit asiakkaan toimintakykya arjessa? Mita mittareita kaytit (www.thl.fi/filweb/toimintakyky/etusivu/toimia-tietokanta)
Kerro tulokset, viitearvot ja muutokset.

6. Tavoitteiden toteutuminen ICF-luokituksen osa-alueet huomioon ottaen

Miten asiakas hyotyi terapiasta ja saavutti terapiajaksolle asetetut tavoitteet? Arvioi, miké voisi olla seuraava realistinen
tavoite, jos asiakkaan on tarpeellista jatkaa terapiaa? Mika voisi olla seuraava realistinen harjoiteltava taito tai asiakkaalle
merkityksellinen asia, joka vahvistaisi asiakkaan arjen toimintakykyé/osallistamista?

Asiakkaan ja laheisten arvio terapian hyodysta.

Asiakkaan ja hanen laheisensa kanssa on keskusteltu ja sovittu terapian jatkamisesta ] Kylla [ JEi
Sama palveluntuottaja jatkaa [ JKylla [ JEi
KU 117 01.23  Verkkolomake (PDF) www.kela.fi Sivu 3 (4) »

Seuraava sivu


https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/etusivu/toimia-tietokanta

7. Palautteen jakelu

|| Asiakas

[ ] Omainen/Iaheinen
[ | Kela

|| Hoitava taho

[ ] Muu. Mik&?

8. Liitteet

[ ] Omat tavoitteeni-lomake (GAS 1) (pakollinen liite kuntoutuspalautteeseen)

[ ] Muu liite. Mika?

9. Lisatietoja

|| Lisétietoja eri paperilla. Kirjoita paperiin asiakkaan nimi ja henkilétunnus.

10. Terapeutin tiedot ja allekirjoitus

Terapeutin/terapeuttien nimet ja yhteystiedot

[ ] Voin/voimme osallistua kuntoutussuunnitelman tarkistamiseen/laatimiseen verkostokaynnilla.

Paikka ja aika Terapeutin/terapeuttien allekirjoitukset
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