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1 Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen moniammatillinen yksilékuntoutus
— Aikuisen yleispalvelulinja

11

Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardit ovat kaksiosaisia.
Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen moniammatillisen yksilokuntoutuksen aikuisen
yleispalvelulinjan toteutuksessa noudatettavat standardit ovat

— Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardin yleinen osa

— Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardin vaativan
ladkinnallisen kuntoutuksen moniammatillisen yksildkuntoutuksen aikuisen
yleispalvelulinjan osa.

Nama osat taydentavat toisiaan, eika niité voi soveltaa erillisind Kelan kuntoutusta
toteutettaessa.

Tassa standardin palvelulinjakohtaisessa osassa on maaritelty vaativan ladkinnallisen
kuntoutuksen moniammatillisen yksilokuntoutuksen aikuisen yleispalvelulinjan rakenne,
henkilosto, sisalto ja toteutus.

Yleista

Kela voi jarjestaa vaativaa laakinnallista kuntoutusta, kun Kansanelakelaitoksen
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista saadetyt myontamisedellytykset tayttyvat
(KKRL 566/2005, 9 ja 10 8). Kela jarjestaa kuntoutujalle tarpeelliset ladkinnallisen
kuntoutuksen toimenpiteet, kun niill& voidaan tukea hanen itsendista toimintakykyaan arjen
toiminnoissa. Moniammatillinen yksilokuntoutus lahtee kuntoutujan tarpeista, ja se on
suunniteltu yksil6llisesti ja noudattaa hyvaa kuntoutuskaytantba. Sen toteuttaminen
edellyttda erityisasiantuntemusta ja -osaamista.

Palveluntuottaja toteuttaa Kelan jarjestamaa vaativaa ladkinnallista kuntoutusta ICF-
luokituksen viitekehyksessa (International Classification of Functioning, Disability and
Health), asiakas- ja perheldhtdisesti ja kokonaisvaltaisesti. Palveluntuottaja huolehtii
kuntoutuksen aikana hyvasta yhteistyosta ja tiedonvalityksesta kaikilla toimijatasoilla.

Palveluntuottaja ottaa vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen moniammatillisen
yksilékuntoutuksen (jatkossa yksilokuntoutus) siséllon suunnittelussa laaja-alaisesti
huomioon kuntoutujan fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kasvatuksellisen
kuntoutuksen tarpeen. Kaikilla yksilokuntoutuksen toteutukseen osallistuvilla tyontekijoilla
on kokonaisvaltainen ndkemys kuntoutujasta ja hanen tavoitteistaan. Tyontekijat tekevat
tavoitteiden mukaisesti suunnitelmallista tydta keskenaan seka kuntoutujan ja hanen
omaistensa tai laheistensa kanssa.

Yksilokuntoutuksen tavoitteena on turvata tai parantaa kuntoutujan tyo- ja/tai toimintakykya
tukemalla ICF-luokituksen mukaisesti eri osa-alueille asettuvien henkilokohtaisten
tavoitteiden saavuttamista sek& voimaantumista itselle tarkeiden pdamaarien tavoitteluun.
Yhteistydsséa asetetut tavoitteet ottavat huomioon kuntoutujan yksiléllisen elamantilanteen,
voimavarat, elinympéristdn ja ajankohtaiset tarpeet seka elamén muutos- ja
siirtymavaiheet.
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Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen asiakas voi valita yksildkuntoutuksen toteuttajaksi
palveluntuottajan, jolla on sopimus yksilokuntoutuksen palvelulinjasta. Palvelulinjan sisallon
ja asiantuntemuksen tulee ensisijaisesti vastata hdnen sairautensa ja vammansa
aiheuttamaan ajankohtaiseen kuntoutustarpeeseen ja -tavoitteisiin. Siten kuntoutujan
paaasiallinen diagnoosi ei ole ainoa palvelulinjan valintaa ohjaava tekija, vaan kuntoutujan
tilanne otetaan huomioon kokonaisvaltaisesti. Soveltuva palvelulinja arvioidaan kuntoutujan
kanssa yhteistydssé hdnen kuntoutussuunnitelmansa laatimisesta vastaavassa julkisen
terveydenhuollon yksikdssé. Kela ohjaa ja antaa tietoa palvelulinjojen sisalloista ja
kohderyhmista.

Muut palvelulinjakohtaisissa standardeissa maaritellyt aikuisen yksilékuntoutuksen
palvelulinjat ovat

— Aistivammojen palvelulinja

— Neurologinen palvelulinja

— Tules- ja reumapalvelulinja.

Palveluntuottaja voi tehdd suunnittelua kutsuessaan kuntoutusasiakkaita, jotta
yksilékuntoutuksessa olisi riittdvan samankaltaisia asiakkaita ryhmamuotoisen toiminnan ja
vertaistuen mahdollistamiseksi. Edellytyksena kuitenkin on, ettéa kuntoutujan tilanne
mahdollistaa téllaisen suunnittelun ja kuntoutus voidaan toteuttaa kuntoutuspaatoksen
voimassaolon aikana.

Vaativuusluokitus

Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen yksilékuntoutuksessa kaikilla kuntoutujilla on
huomattavia toimintakyvyn rajoitteita, jotka voivat aiheuttaa erilaisia avustamisen tarpeita.
Kaytossa on kaksi vaativuusluokkaa. Palveluntuottaja arvioi vaativuusluokituksen.
Arvioinnin perustana ovat julkisen terveydenhuollon laatima kuntoutussuunnitelma ja muut
kuntoutujan kokonaistilanteesta saadut asiakirjat seka ennakkokyselysta,
verkostoneuvottelusta ja alkuvaiheen haastatteluista saadut tiedot. Vaativuusluokan
maaraytymiseen vaikuttaa kuntoutujan tarvitsema henkilokohtaisen avun maara.

Kun kuntoutus on toteutettu erittéin vaativan kuntoutuksen vaativuusluokan mukaisesti,
kirjataan sen perusteet kuntoutuspalautteen alkuun ja jaksotetussa kuntoutuksessa laskun
litteena tulevaan lasnaolotodistukseen tai lyhyeen selostukseen.

Palveluntuottajalla on valmius toteuttaa molempien vaativuusluokkien mukaista
kuntoutusta.

Vaativa kuntoutus

Vaativan kuntoutuksen asiakas on osin omatoiminen, mutta tarvitsee jonkin verran apua
fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen tai sosiaalisen toimintakykynsa vuoksi paivittaisissa
toiminnoissaan, kuten ymmarretyksi tulemisessa, toiminnanohjauksessa,
tiedonkasittelyssa, nadn- tai kuulonvaraisessa toiminnassa, muistamisessa,
hahmottamisessa, liikkumisessa, ruokailussa, siirtymisessa, henkilokohtaisen hygienian
hoitamisessa, kuntoutustilanteeseen saattamisessa tai kuntoutustoimenpiteessa.
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Erittain vaativa kuntoutus

Kysymyksessa on erittdin vaativa kuntoutus, jos kuntoutuja tarvitsee fyysisen, kognitiivisen,
psyykkisen tai sosiaalisen toimintakyvyn vuoksi lahes jatkuvaa tai luonteeltaan
huomattavan vaativaa palveluntuottajan henkildkunnan ohjausta, valvontaa tai avustamista
paivittaisissa toiminnoissaan, kuten ymmarretyksi tulemisessa, toiminnanohjauksessa,
tiedonkasittelyssa, nadn- tai kuulonvaraisessa toiminnassa, muistamisessa,
hahmottamisessa, liikkumisessa, ruokailussa, siirtymisessa, henkilékohtaisen hygienian
hoitamisessa tai kuntoutustilanteeseen saattamisessa. Kuntoutuksen kaytannon
toteuttaminen vaatii kuntoutustoimenpiteiden, tilojen tai kuntoutukseen osallistuvan
henkildston ajankaytdn suhteen huomattavia jarjestelyja.

Edeltavana paivana saapuminen

1.2

Jos kuntoutuja tulee esimerkiksi hankalien kulkuyhteyksien vuoksi yksilokuntoutukseen jo
edeltéavana paivana ja tarvitsee avustusta henkilokohtaisissa toiminnoissaan,
palveluntuottaja jarjestad avustavaa henkilékuntaa kuntoutujan yksiléllisen tarpeen
mukaisesti.

Tavoite

Yksilokuntoutuksen yleispalvelulinjan tavoitteena on moniammatillisesti tukea kuntoutujan
ja mahdollisuuksien mukaan hanen omaisensa kanssa yhteistydssa asetettujen
konkreettisten tavoitteiden saavuttamista kuntoutujan ty6- tai toimintakyvyn turvaamiseksi
tai parantamiseksi. Yksilokuntoutuksen tavoitteet perustuvat kuntoutujan
kuntoutussuunnitelmaan, palveluntuottajan tekemaan verkostoneuvotteluun ja laaja-
alaiseen ennakkokyselyyn seké alkuvaiheen haastatteluihin ja arviointeihin.

Tavoitteiden asettamisessa otetaan huomioon kuntoutujan yksil6llinen elamantilanne ja sen
muutokset seka hanen voimavaransa. Kuntoutujaa tuetaan omien tavoitteiden
asettamisessa ja saavuttamisessa.

Kuntoutuksen yleisena tavoitteena on vuorovaikutuksessa ja kokonaistilannetta laaja-
alaisesti tarkastellen auttaa kuntoutujaa ja omaista lIéytamaan voimavaroja,
mahdollisuuksia ja valmiuksia toimia ja osallistua elinymparistossaan mahdollisimman
taysipainoisesti.

Kuntoutujan kanssa opetellaan ja harjoitellaan taitoja, joita hyédyntaen ja soveltaen han voi
itse tai lahiverkoston aktiivisella tuella vaikuttaa omaan toimintakykyynsa. Kuntoutuja ja
omainen loytavat keinoja ympaéristdssa olevien fyysisten ja sosiaalisten esteiden
vahentamiseksi. Kuntoutuja saa valmiuksia ja rohkeutta osallistua elinympéaristdssaan ja
yhteiskunnassa mahdollisimman téaysipainoisesti. Han innostuu ja saa rohkeutta toimia
oman elaménsa tavoitteiden asettamiseksi ja niiden saavuttamiseksi.
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1.3

1.4

Kuntoutuja

Aikuisen yleispalvelulinjan kohderyhméana ovat vaativan laékinnallisen kuntoutuksen
asiakkaat, joilla on sairaus tai vamma, josta aiheutuu tehostetusti ja moniammatillisesti
toteutettavan yksildllisen laitosmuotoisen kuntoutuksen tarve.

Edellytyksena on, ettd Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista sdadetyn lain myontamisedellytykset tayttyvat ja
yksilékuntoutuksen tarve on todettu julkisessa terveydenhuollossa, perusteltu
kuntoutussuunnitelmassa ja kuntoutujan toimintakyky& voidaan suunnitellulla
kuntoutuksella turvata tai parantaa (KKRL 9-10 8).

Omainen ja laheinen

Omaista ja laheista (jatkossa omainen) kuullaan arjen sujumisesta ja yhdessa luodaan
arkeen kuntoutujan kuntoutumista edistavia toimintatapoja. Omainen saa tietoa ja oppii
keinoja, jotka tukevat hanen jaksamistaan ja lisdavat hdanen voimavarojaan. Omainen
osallistuu kuntoutukseen kuntoutussuunnitelman, kuntoutuspaatoksen seka jakson
ohjelman edellyttamalla tavalla.

Omainen voi osallistua yksilokuntoutuksen alku- ja/tai paatdsvaiheeseen. Perustellusta
syysta omaisen osallistuminen voi toteutua palveluntuottajan, omaisen ja kuntoutujan
sopimana muuna ajankohtana.

Yksilokuntoutuksessa aikuinen omainen voi osallistua enintaan 5 arkipaivaa tai
kayntikertaa. Koko yksilokuntoutuksen ajan voivat osallistua kuntoutujan yli 7-vuotiaat
lapset silloin, kun se on tarpeellista ja lapsi kykenee osallistumaan ja hydtyy ohjelmasta
kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamiseksi. Omaisen osallistuminen ilmoitetaan Kelan
kuntoutuspaatoksessa.

Henkilosto

Henkildston kasitemaarittely ja patevyys vaatimukset ovat standardin yleisessé osassa
(Liite 1 Ammatti- ja tehtavanimikkeet ja Liite 2 Kasitteet).

Moniammatillinen tyéryhma

Moniammatilliseen tydryhmaan kuuluu 6 henkil6a
— erikoislaakari, joka on 1 seuraavista:
- fysiatri
- yleislaéketieteen erikoislaékari, jolla on vahintaan 2 vuoden kokemus
kuntoutuksesta
- sisatautilaakari, jolla on vahintaan 2 vuoden kokemus kuntoutuksesta
— sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja
— fysioterapeutti
— psykologi tai neuropsykologi
— sosiaalitydntekija tai sosionomi (AMK) tai kuntoutuksen ohjaaja (AMK)
— toimintaterapeultti.
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Moniammatillisen tydryhmén jasenista kuntoutusta toteuttavat aina erikoislaakari ja
kuntoutujan yksil6llisen tarpeen mukaan valitut 3 avainhenkil6d. Muut moniammatillisen
tyéryhman jasenet osallistuvat kuntoutukseen kuntoutujan tarpeen sitd vaatiessa.

Moniammatillisen tyéryhmén 3 jasenellda on vahintdan 3 vuoden kokemus ko. kohderyhman
kuntoutuksesta.

Moniammatillisen ty6ryhman avainhenkilot

Kuntoutujan yksildllisen tarpeen ja tavoitteiden perusteella moniammatillinen tyéryhma
valitsee keskuudestaan kuntoutujan kanssa yhteistydsséa 3 avainhenkiloa, joiden osuus
kuntoutuksen toteutuksessa painottuu.

Moniammatillisen tyéryhméan erikoislaakari ei voi toimia avainhenkilona.
Omaohjaaja

Yksi moniammatillisen tyéryhméan jasenista toimii kuntoutujan omaohjaajana koko
yksilokuntoutuksen ajan. Jos kuntoutujan tarvitseman kuntouttavan hoitotydn osuus on
merkittdva, omaohjaajana toimii moniammatillisen tydryhman sairaanhoitaja tai
terveydenhoitaja. Omaohjaaja voi myds toimia avainhenkiléna.

Omaohjaaja neuvoo ja ohjaa kuntoutujaa ja kuntoutukseen osallistuvia omaisia. Han myos
osaltaan ohjaa niitd kuntouttavan hoitotydn toteuttajia, jotka eivat ole voineet osallistua
moniammatillisen tydryhman tapaamisiin. Omaohjaaja tiedottaa ja varmistaa, etta
kuntoutuja saa kuntoutukseen liittyvan tarpeellisen tiedon. Han tiedottaa
moniammatillisessa tyéryhmassa sovituista, kuntoutujan tavoitteita tukevista
toimintaperiaatteista seka varmistaa kuntoutujan fyysisten ja henkisten voimavarojen
huomioon ottamisen kuntouttavassa hoitotyéssa. Kuntoutuja voi tarvittaessa olla
yhteydessd omaohjaajaan vélijaksojen aikana.

Erityistyontekijat
Erityistyontekijat osallistuvat kuntoutukseen kuntoutujan yksildllisen tarpeen perusteella.
Kun yksildllinen tarve todetaan, palveluntuottajan on aina jarjestettava erityistyontekijan
osuus yksilokuntoutuksessa. Erityistydntekijoina toimivat eri henkiltt, eivatka he kuulu
moniammatilliseen tydryhmaan.

Palveluntuottajalla on 2 erityistyontekija&, jotka ovat

— ravitsemusterapeultti
— jalkaterapeutti (AMK).

Muu kuntoutushenkildsto
Kuntoutujan kuntoutumista tukevan toiminnan ohjaukseen osallistuu kuntoutujan tarpeen
perusteella 1 tai mahdollisuuksien mukaan useampi oman ammattikoulutuksensa

mukaisessa tehtavassa toimiva muuhun kuntoutushenkildstoon kuuluva henkild. Muuhun
kuntoutushenkilostoon kuuluu vahintaan 1 henkild seuraavista:
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— musiikkiterapeutti

— liikunnanohjaaja

— tanssiterapeutti

— it-ohjaaja

— askarteluohjaaja. Askarteluohjaajalla (askartelunohjaajan tutkinto) on oltava 3
vuoden kokemus kyseisesta tyosta kuntoutuksen parissa.

— yhteis6pedagogi (AMK)

— vapaa-ajanohjaaja.

Kuntoutujan kuntoutumista tukeva toiminta voi toteutua ryhmamuotoisesti. Toiminnassa
etsitdan kuntoutujalle soveltuvia tapoja ja mahdollisuuksia osallistua erilaisiin liikunta- ja
harrastustoimintoihin. Toiminta tukee kuntoutujan osallistumista omassa
elinymparistdssaan.

Taman lisdksi muuhun kuntoutushenkiléstoon kuuluva henkild voi osallistua vapaa-ajan
ohjelman toteutukseen, johon kaytettyd aikaa ei lasketa kuntoutuspéaivan ohjelmaan.

Tydpari

Ty6parin voi muodostaa
— 2 moniammatillisen tyéryhman jasenta
— moniammatillisen tydryhman jasen ja erityistyontekija
— moniammatillisen tydryhman jasen ja muuhun kuntoutushenkil6sté6n
kuuluva henkild.

Ty6pari ohjaa pienryhmatoimintaa. Pienryhméssa on 2—4 kuntoutujaa. Tyopari voi ohjata
myo6s ryhmaa, jossa on enintddn 12 kuntoutujaa.

Ryhmaohjaaja

Ryhmaohjaajana voi toimia yksin
— moniammatillisen tyéryhman jasen
— erityistydntekija
— muuhun kuntoutushenkil6sto6n kuuluva henkild.

Yhden ohjaajan ryhméasséa on enintdan 6 kuntoutujaa.

Kuntoutujan kuntoutukseen osallistuvan henkiloston tydtunnit
Kuntoutujan kuntoutukseen valitut moniammattillisen tydryhman jasenet, erityistyontekijat ja
muu kuntoutushenkildsto toteuttavat kuntoutujan ohjelman. Se siséaltaa yksilétoimintaa,
johon kuuluvat haastattelut, mittaukset ja arvioinnit sekéa yksiloterapia ja -tapaamiset.
Lisaksi ohjelmaan voi sisaltya yksilollisen tarpeen ja mahdollisuuksien mukaan

pienryhmatoimintaa ja/tai ryhmatoimintaa. Ohjelmaa on yhteensé vahintaan 72 tuntia / 18
arkipaivaa, josta

— aina toteutuu 30 tuntia / 18 arkipdaivaa siten, etta
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— erikoislaakarin osuus on 3 tuntia / 18 arkipaivaa (laskennallinen aika on 10
minuuttia / arkipaiva)

— 3 avainhenkilén osuus on yhteensa 27 tuntia / 18 arkipaivaa (laskennallinen aika
on 1 tunti 30 minuuttia / arkipaiva), josta yksittdisen avainhenkildn osuus on
vahintaan 6 tuntia / 18 arkipaivaa (laskennallinen aika on 20 minuuttia /
arkipaiva).

— jaljelle jddvan vahintaan 42 tuntia / 18 arkipaivaa, toteuttavat kuntoutujan yksiltllisen
tarpeen mukaan

— erikoislaakari, avainhenkilot, muut moniammatillisen tyéryhman jasenet,
erityistyontekijat

— muu kuntoutushenkiléstd, jonka itsenaisesti toteuttaman kuntoutujan
kuntoutumista tukevan toiminnan osuus on yhteensa enintéan 6 tuntia / 18
arkipaivaa (laskennallinen aika on 20 minuuttia / arkipaiva).

Jos muuhun kuntoutushenkil6st66n kuuluva henkild ohjaa avainhenkilén tai muun
moniammatillisen tyéryhman jasenen kanssa tydparina pienryhma- tai ryhméatoimintaa,
lasketaan toteutunut aika avainhenkilon tai muun moniammatillisen tydryhmén jasenen
osuuteen. Muiden ty6parien osalta palveluntuottaja voi valita, kumman tyotunniksi aika
lasketaan.

Moniammatillinen yhteisty6

Omaohjaaja ja avainhenkilot seké tarpeelliset muut moniammattillisen tydéryhman jasenet,
erityistyontekijat ja muu kuntoutushenkilostd kokoontuvat tarpeenmukaisesti
varmistaakseen hyvan kuntoutuskaytanndén mukaisen kuntoutuksen. Kokoukset
dokumentoidaan kuntoutujan asiakirjoihin.

Avustava henkilosto

Yksilokuntoutuksessa kuntouttavaan hoitotydbhon perehtynytta koulutettua avustavaa
henkildstda on varattu koko vuorokauden ajalle vahintdén 1 henkil® jokaiseen tyévuoroon.
Avustavaa henkilostda ovat

— l&hihoitajat.

Avustavaa henkilostéa tulee olla riittavasti kuntoutujan yksildlliset tarpeet huomioon ottaen.
Avustamisen tarve voi olla vahaista tai lahes jatkuvaa. Palveluntuottajan on varauduttava
enimmillaédn ympéarivuorokautiseen avustamiseen. Henkil0st6 avustaa, tukee ja ohjaa
kuntoutujaa tarpeiden mukaisesti paivittaisissa toiminnoissa kuntouttavan hoitotyon
periaatteita noudattaen.
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1.6

Palvelulinjakohtaiset kuntoutustilat

Palveluntuottajalla on kuntoutuslaitoksessa moniammatillisen yksilokuntoutuksen aikana
kaytettavissa turvalliset ja esteettémat allastilat, kohderyhmalle soveltuva kuntosali ja
likuntasali seka vahintaan kaksi erillista terapiatilaa.

Rakenne

Yksildkuntoutus toteutetaan laitos- tai avomuotoisesti laitosyksikdssa. Sen pituus perustuu
kuntoutussuunnitelmaan. Yksilékuntoutus kestaa yleensa 18 arkipaivaa. Yksilollisen
tarpeen perusteella se voi olla myds lyhyempi (vahintédén 9 arkipaivad) tai pidempi
(enintdan 24 arkipéaivad). Yksilékuntoutus voidaan toteuttaa kuntoutujan yksiléllisen tarpeen
perusteella yhtend kokonaisuutena tai tarkoituksenmukaisesti jaksotettuna.

Yksilokuntoutus voidaan toteuttaa kuntoutujan tarpeen mukaan yhtena kokonaisuutena tai
tarkoituksenmukaisesti jaksotettuna. Jaksotus suunnitellaan siten, etta yhteen jaksoon
siséltyy enintddn yksi sunnuntai. Lyhyet jaksot (alle 7 vrk) toteutetaan arkipaivina.

Laitos- ja avomuotoinen kuntoutuspaiva

Yksilokuntoutuksessa maanantai — lauantai ovat kuntoutuspaivia. Laitos- ja avomuotoisen
kuntoutuspaivan pituus on vahintaan 6 tuntia. Aikaan sisaltyvat siirtymiset tiloista toiseen,
ohjelman mukaiset tauot seka lounas- ja valipalatauot.

Moniammatillisen tydéryhman jasenen ja/tai erityistyontekijan ja/tai muuhun
kuntoutushenkildstoon kuuluvan henkilén toteuttaman kuntoutuksen osuus on seké avo-
ettd laitosmuotoisesta kuntoutuspéaivasta keskimaarin 4 tuntia / arkipaiva, josta on
vahintdén

— 2 tuntia yksil6llista toimintaa
tai
— 1 tunti yksilollista toimintaa ja 1 tunti tydparin ohjaamaa pienryhmatoimintaa.

Muun noin 2 tunnin osuuden moniammatillisen tydryhman jasen tai erityistyontekija tai
muuhun kuntoutushenkilostdéon kuuluva henkil® voi toteuttaa ryhmémuotoisesti vertaistukea
hyodyntaen. Tama edellyttdéd kuitenkin, etta yksilokuntoutuksessa on vastaavan ikaisia
muita vaativan laakinnallisen kuntoutuksen kuntoutujia ja etta nailla on samankaltaisia
kuntoutustavoitteita.

Sunnuntaina ei edellyteta ohjattua kuntoutusohjelmaa.

Kuntoutujan yksil6llisen tarpeen tai voimavarojen perusteella kuntoutuksen péaivakohtainen
tuntimaara voi vaihdella jonkin verran. Laskennallisen tuntimééaran vahimmaisvaatimuksen
tulee kuitenkin tayttyad yksilokuntoutuksen aikana.

Jos tuntimaaran vahimmaisvaatimus ei toteudu, palveluntuottaja kirjaa perusteet lyhyesti

kuntoutuspalautteeseen. Ohjelman tarkka toteutuminen on jalkikédteen todennettavissa
kuntoutujan asiakirjoista.
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Kuntouttavaa hoitoty6ta ja vapaa-ajanohjelmaa ei lasketa kuntoutuspaivan kestoon eikéa
ohjatun ohjelman tuntimaariin.

Kotikaynti

Laitos- ja avomuotoisen kuntoutuspéivan sijasta kuntoutus voidaan tarvittaessa toteuttaa
kuntoutujan kotona tai arkiymparistossa vahintdan 3 tuntia kestavéana kotikayntina.
Matkoihin kaytetty aika ei sisally tdhan tuntimaaraan. Kotikayntiin osallistuu vahintaan yksi
moniammatillisen tyéryhman jasen. Kotipaikkakunnalla toteutunut 1 kotikaynti vahentaa
yhden kuntoutuspaatoksessad myénnetyn kuntoutusvuorokauden ja sita vastaavan
laskennallisen tuntimaaran. Ennen laitos- tai avomuotoisen kuntoutuksen alkua tehty
kotikaynti korvaa verkostoneuvottelun.

Kuntoutujan kotipaikkakunnalla perustellusta syysta toteutuvaan kotikayntiin osallistuvat
kuntoutujan liséksi tarpeelliset omaiset seka heidan kanssaan yhdessa tarpeelliseksi
arvioidut lahiverkoston toimijat, esimerkiksi henkilokohtainen avustaja tai palvelutalon
tyontekija. Kuntoutuja kutsuu ndma henkilét yhdessa tydryhman kanssa mukaan
kotikaynnille.

Kotikaynnilla kartoitetaan kuntoutujan arjen toimintaymparistdja, harjoitellaan kuntoutujalle
tarpeellisia taitoja ja ohjataan omaisia sek& muuta lahiverkostoa tukemaan kuntoutujan
kuntoutumista. Kotikdynnilla tehdaan tarpeellisen yhteisty6ta avoterapeuttien kanssa,
varmistetaan hyva tiedonvaihto ja kuntoutujan kuntoutumisen tuki seka lisataan hanen
mahdollisuuksiaan osallistumiseen. Kotikaynteja voi olla enintdan 3. Yksilollisen tarpeen
mukaan kotikaynteja voidaan jarjestaa enemman, kun asiasta neuvotellaan ensin Kelan
kanssa.

Kotikaynnista maksetaan erillinen kiinted hinta.

Omaisen osallistuminen
Omaisen osallistuminen voi toteutua laitos- tai avomuotoisena tai kayntikertoina.
Omaisen laitos- ja avomuotoinen kuntoutuspaiva

Aikuisen omaisen kuntoutuspaivan kestaa vahintaan 6 tuntia, mihin sisaltyvat siirtymiset
tiloista toiseen, ohjelman mukaiset tauot sekéa lounas- ja valipalatauot.

Kuntoutuspaivasta 4 tuntia on moniammatillisen tydryhméan jasenen tai erityistyontekijan
ohjaamaa toimintaa. Tasta on vahintaan puolet (vahintaan 2 tuntia) on omaisen erillista
yksilo- tai rynmamuotoista ohjelmaa, ja loppuosa voi toteutua siten, ettd omainen osallistuu
kuntoutujan ohjelmaan.

Kuntoutujan lapsen tai lasten ohjelmassa on iké ja kehitystaso huomioon ottaen vahintaan
1 tunti moniammatillisen tydoryhman jasenen ja/tai erityistyontekijan ohjaamaa toimintaa.
Lapset voivat myos osallistua kykyjenséd mukaisesti kuntoutujan yksildlliseen
kuntoutukseen.
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Omaisen kayntikerta

Aikuinen omainen voi osallistua kuntoutujan yksilokuntoutukseen kayntikertana. Se kestaa
2-3 tuntia, josta omainen tarpeenmukaisesti osallistuu kuntoutujan yksilétoimintaan ja/tai
saa moniammatillisen tydryhman jasenen tai erityistydntekijan ohjausta kuntoutujan
kuntoutumisen tukemiseksi. Alaikdinen omainen ei osallistu kdyntikertaan.

Verkostoneuvottelu

1.7

1.71

Ennen yksildkuntoutuksen alkua moniammatillisen tydéryhmén jasen toteuttaa suejatulla
video- tai puhelinyhteydella verkostoneuvottelun. Siind kartoitetaan kuntoutujan
ajankohtainen kokonaistilanne ja suunnitellaan yhteistydssa yksilokuntoutuksen sisaltda.
Verkostoneuvotteluun osallistuvat kuntoutuja ja mahdollisuuksien mukaan omainen,
avoterapeutit ja muu tarpeellinen lahiverkosto, jotka kuntoutuja kutsuu mukaan
palveluntuottajan antaman ohjeen mukaisesti.

Neuvottelussa kuullaan ajankohtaiset kuntoutustarpeet ja tiedot, jotka liittyvét kuntoutujan
toimimiseen hanen luonnollisessa arkiymparistossdén. Neuvottelussa keskustellaan
kuntoutustoiveista, tavoitteista ja tarpeellisista avainhenkildista. Samalla varmistetaan, etta
kaikilla on yhteinen ndkemys kuntoutuksen siséllosté ja tavoitteista, jotka ovat
samansuuntaisia avoterapioiden tavoitteiden kanssa. Jos kaikki eivat voi osallistua yhta
aikaa, voidaan tarvittavaan tahoon olla puhelinyhteydessa erikseen.

Neuvottelussa voidaan taydentdd ennakkokyselysséa saatuja tietoja tai tarpeen vaatiessa
toteuttaa ennakkokysely. Verkostoneuvottelun toteutuminen kirjataan
kuntoutuspalautteeseen. Sen ajankohta, kaytetty aika ja siihen osallistuneiden henkiléiden
nimet kirjataan kuntoutujan asiakirjoihin.

Verkostoneuvottelusta ei makseta erikseen, vaan se sisaltyy kuntoutuksen
vuorokausihintaan.

Toteutus

Yksilokuntoutus aloitetaan siten, ettd se ehditaan toteuttaa kokonaisuudessaan
kuntoutuspaatdksen voimassaolon aikana.

Alkuvaihe

Palveluntuottaja ottaa yhteyttd kuntoutujaan 3 viikon sisalla siita, kun on saanut
paatoksen. Ennen yhteydenottoa moniammatillisen tydryhman erikoislaakari tai
sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja ja erikoislaakéari yhteistydssa varmistavat kuntoutuksen
sopivuuden kuntoutujalle kuntoutussuunnitelman ja asiakirjojen perusteella.

Yhteydenotossa palveluntuottaja sopii kuntoutujan ja omaisen kanssa
verkostoneuvottelun ajankohdan ja keskustelee siihen osallistuvasta tarpeellisesta
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1.7.2

verkostosta. Lisaksi palveluntuottaja sopii kuntoutuksen aloituksen ja mahdollisten
jaksojen ajankohdat ottamalla huomioon kuntoutussuunnitelman suositukset. Kuntoutujan
terveydentilasta tai muusta syysta johtuva kiireellisyys otetaan huomioon ajoitusta ja
jaksotusta suunniteltaessa.

Ennen yksilokuntoutuksen alustavan ohjelman suunnittelua 1 moniammatillisen
tyéryhman jasen toteuttaa verkostoneuvottelun. Neuvottelussa kaydyn keskustelun ja
saatujen tietojen perusteella moniammatillinen tydryhma alustavasti nimeda tydryhman
avainhenkilot seka arvioi muiden moniammatillisen tyéryhman jasenten,
erityistyontekijéiden ja muun kuntoutushenkildston tarvetta ja osuutta ohjelmassa.

Viimeistaan 4 viikkoa ennen yksilokuntoutuksen alkua, ellei kuntoutujan kanssa ole sovittu
muusta ajankohdasta, palveluntuottaja ilmoittaa kutsukirjeessa perustietojen liséksi
kuntoutuksen, jaksojen ja omaisen osallistumisen ajankohdat seka alustavan ohjelman ja
tiedot omaohjaajasta ja avainhenkilgista.

Jos ennen yksilokuntoutuksen alkua palveluntuottaja saa kuntoutujan terveydentilasta
sellaista tietoa, joka vaikuttaa kuntoutuksen sopivuuteen, tyéryhman erikoislaakari
varmistaa vield kuntoutuksen oikea-aikaisuuden ja tarkoituksenmukaisuuden. Jos
suunniteltu kuntoutus ei ole kuntoutujalle sopiva, palveluntuottaja on yhteydessa Kelaan ja
sopii menettelyista.

Alkuvaiheen tapaamiset

Yksilokuntoutuksen alkuvaiheessa tarpeelliset moniammatillisen tyéryhmén jasenet ja
erityistydntekijat haastattelevat kuntoutujan arvioivat hanen tilannettaan. Omainen
osallistuu sovitusti tapaamisiin.

Ensimmaisena kuntoutuspéivana
— Omaohjaaja tekee kuntoutujalle tulohaastattelun, jossa han varmistaa, etta
kuntoutuja on saanut hyvan alkuinformaation ja yksilokuntoutuksen aikana
tarpeelliset asiat tulevat otetuksi huomioon, mm. erityisruokavalio, avustaminen,
ladkehoito ja yhteydenpitotavat. Tulohaastattelu ei korvaa kuntoutuksen
toteutuksen suunnitteluun liittyvaé haastattelua tai arvioita.

Ensimmaisena tai toisena kuntoutuspaivana
— Erikoislaakari haastattelee ja tutkii kuntoutujan. Han kuulee mahdollista omaista
arjen sujumisesta ja kokonaistilanteesta. Erikoislaakéari vastaa siitd, etta
kuntoutujan muiden sairauksien asianmukainen hoito jatkuu yksilokuntoutuksen
aikana. Tapaamiseen varataan vahintaan 30 minuuttia.

Kolmen ensimmaisen paivan aikana

— Jokainen avainhenkil6iksi (3) suunniteltu moniammatillisen tyéryhman jasen
haastattelee kuntoutujan ja tekee tarvittavat arviot.
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Muut tarpeelliset moniammatillisen tyéryhman jasenet ja erityistyontekijat tekevat
haastattelut ja arvioinnit mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta niiden perusteella
tarpeelliseksi katsotut tapaamiset tai esimerkiksi terapiat saadaan sijoitettua ohjelmaan
tarkoituksenmukaisesti.

Kuntoutujan tavoitteiden ja suunnitelman tdsmentyminen

Palveluntuottaja varaa kuntoutujalle, mahdolliselle omaiselle ja avainhenkildille ja muille
tarpeellisille moniammatillisen tydéryhman jasenille ja erityistyontekijoille riittavasti aikaa
kuntoutujan kuntoutustarpeen ja kokonaistilanteen arvioimista varten. Arvioinnissa he
ottavat huomioon my6s muun kuntoutushenkiléston toteuttaman toiminnan tarpeen.
Kuntoutukseen suunnitellut ammattihenkilot tekevat moniammatillisesti yhdessa tyota,
jotta kuntoutujan kokonaistilanteesta syntyy hyva kokonaisndkemys seka yhteisymmarrys
kuntoutujan kanssa.

Avainhenkil6t, kuntoutuja ja mahdollinen omainen kayvat alkututkimusten ja arviointien
jalkeen keskustelun. Avainhenkildiden tehtavana on tukea kuntoutujaa tunnistamaan
hanelle tarkeat tarpeet ja teemat. Kuntoutuja maarittelee avainhenkildiden kanssa
yhteistydssa omat konkreettiset tavoitteensa. Nama otetaan huomioon yksilokuntoutuksen
ohjelmassa ja kuntoutukseen osallistuvien ammattihenkildiden maarittelyssa. Tavoitteiden
asettamisen lahtokohtana ovat aina hoitavan tahon kanssa tehty kuntoutussuunnitelma,
ennakkokyselyssa ja verkostoneuvottelussa saadut tiedot seké alkuvaiheen tapaamisissa
esille nousseet ajankohtaiset kuntoutustarpeet. Tavoitteet asetetaan aina GAS-
menetelmalla (Goal Attainment Scaling, www.kela.fi, GAS-kasikirja).

Heti tavoitteiden asettamisen jalkeen, viimeistd&n ensimmaisen viikon kuluessa,
tarkennetaan kuntoutujan tavoitteiden saavuttamista tukevaa monipuolista ohjelmaa.
Avainhenkiltt varmistavat, etta kuntoutuksen toteuttavat tarkoituksenmukaiset ja
tarpeelliset avainhenkildt, muut moniammatillisen tyéryhman jasenet, erityistyéntekijat ja
muu kuntoutushenkilostd. Suunnittelussa kuntoutujalla on aktiivinen rooli ja
vaikutusmahdollisuuksia.

Asiakirjoihin kirjataan kuntoutujan tavoitteet, odotukset, avainhenkilot seka muiden
tarpeellisten moniammatillisen tydryhman jasenten, erityistydntekijéiden ja muuhun
kuntoutushenkiléstoon kuuluvien henkildiden osuudet. Asiakirjoihin liitetdén kuntoutujan
tasmallinen ohjelma toteuttajatietoineen (nimi, ammattinimike), GAS- lomake ja omaisten
ohjelma.

Omaohjaaja ja avainhenkiltt varmistavat muiden kuntoutukseen osallistuvien
moniammatillisen tyéryhman jasenten, erityistyontekijoiden, muun kuntoutushenkiléston ja
kuntouttavan hoitotyon keskinaisen, tavoitteiden suuntaisen hyvan koordinaation,
yhteistydn ja tiedonkulun. He myds vastaavat suunnitelman tarpeenmukaisesta
tarkistamista kuntoutuksen aikana.
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1.7.3 Ohjelman siséalto

Avainhenkil6t, moniammatillisen tydryhman muut jasenet, erityistyontekijat ja muu
kuntoutushenkil6sto toteuttavat yksilokuntoutuksen tavoitteellisen ja moniammatillisen
ohjelman mukaisesti. Ohjelma siséltaa kuntoutujan ja mahdollisen omaisen tarpeiden
mukaisesti yksildllista toimintaa, yksilo-, pienryhma- ja ryhmatoimintaa, moniammatillisen
tyéryhman ja erityistyontekijoiden haastatteluja ja/tai arviointeja seka yksildtapaamisia.

Avainhenkil6t vastaavat siita, ettd yksilokuntoutuksen ohjelma rakentuu siten, etta se
siséltaa teemoja, jotka tukevat kuntoutujan tavoitteiden toteutumista monialaisesti. Myds
teemojen sisallot ja toteutustavat suunnitellaan kuntoutujan tarpeet ja jaksaminen
huomioon ottaen. Valittujen teemojen ja aiheiden toteutuksesta syntyy tavoitteellisesti
eteneva kokonaisuus.

Avainhenkiltt, moniammatillisen tydryhman muut jasenet, erityistydntekijat ja muu
kuntoutushenkildsto tukevat kuntoutujan motivaatiota, jotta kuntoutuja jaksaa ja innostuu
osallistumaan aktiivisesti tayteen kuntoutuspéivaan. Tarpeen mukaan hanelle tarjotaan
aiemmin suunniteltua kevyempaa ohjelmaa.

Kuntoutuja on aktiivisesti mukana yksilllisesti toteutuvan toiminnan ja monipuolisten
menetelmien suunnittelussa. Myds ryhmamuotoisesti toteutettavien teemojen sisallossa ja
toteutuksessa otetaan huomioon siihen osallistuvien kuntoutujien yksil6lliset tavoitteet
sekéa osallistumiseen liittyvat erityistarpeet, esimerkiksi kommunikoinnin ja ymmartadmisen
tarpeet.

Palveluntuottaja toteuttaa kuntoutusta ymparistossa, joka tukee kuntoutujan aktiivista
harjoittelua ja toimintaa. Kaytettavat harjoitteet ovat kuntoutujalle ymmarrettavia,
opittavissa olevia ja motivoivia. Ne tukevat kuntoutujan kuntoutumista seka itsendista tai
omaisen ja lahiverkoston kanssa yhdessa tehtavaa harjoittelua.

Teemoja ja niiden mukaisia aiheita ovat seuraavat:

Fyysinen aktivointi ja ohjaus

Fyysisessa aktivoinnissa ja ohjauksessa kaytetddn menetelmia, jotka tukevat tai lisdavat
kuntoutujan toimintaedellytyksia, aktiivisuutta, omatoimisuutta ja osallistumista hanen
arkiymparistéssaan. Kuntoutujan kanssa kasitellaan omatoimisen kuntoutuksen
merkitysta ja voimavarojen kayttamista hyvinvoinnin edistamiseksi. Kuntoutujan ja
omaisen kanssa yhteistydssa laaditaan suunnitelma arjessa huomioitavista seikoista ja
omasta kotiharjoittelusta seké tuetaan ja kannustetaan kuntoutujaa siihen sitouttamiseksi.
Asiakokonaisuuden aiheita ovat esimerkiksi

— arjen ympariston fyysisten rajoitteiden ja niita korjaavien toimenpiteiden
kartoittaminen

— tasapainon ja vartalonhallinnan harjoitteet

— liikkuvuusharjoitteet

— siirtymisharjoitteet

— aktiivinen lihasvoiman ja aerobisen kestavyyden harjoittelu
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— ergonomisten asentojen harjoittelu

— venyttely- ja rentoutumisharjoitukset

— fyysisen uupumisen hallintakeinojen harjoittelu

— liikkumisharjoittelu monipuolisissa ymparistissa

— kotikunnan liikuntaharrastusmahdollisuuksien ja niihin osallistumista
mahdollistavien toimenpiteiden kartoittaminen

— soveltuvien liikuntamuotojen kartoitus ja niihin tutustuminen, mm.
lihaskuntoharjoittelun periaatteiden lapikayminen ja soveltuvan ohjelman
suunnitteleminen.

Psykososiaalinen ohjaus ja neuvonta

Kuntoutujan kanssa kasitelladn hanen psyykkiseen hyvinvointiinsa, voimavaroihinsa ja
elamanhallintaansa liittyvia aiheita ja niita edistavia toimintatapoja. Asiakokonaisuuden
aiheita ovat esimerkiksi

— omien vahvuuksien tunnistaminen ja niiden hyédyntaminen

— aktiivisen osallistumisen merkityksen ja siihen liittyvien psykososiaalisten
rajoitteiden kasitteleminen

— mielialaan vaikuttavien tekijoiden kartoitus ja omaa mielialaa kohentavat
harjoitteet

— elamantilanteen ja yksilollisten muutostavoitteiden jasentaminen

— vuorovaikutuksen ja vertaistuen edistaminen.

Sosiaalinen aktivointi ja neuvonta

Kuntoutujan kanssa etsitaan mahdollisuuksia lisata osallistumista, sosiaalista
vuorovaikutusta ja harrastustoimintaa. Asiakokonaisuuden aiheita ovat esimerkiksi

— péivittaisten toimintojen ja sosiaalisen ympariston jasentaminen ja muokkaus
itselleen sopivaksi

— sosiaalisia taitoja edistavien toimintatapojen harjoittaminen

— sosiaalisen tuen merkitys ja kanssakaymisen vahvistaminen

— soveltuvien tukiverkostojen mahdollisuuksien tunnistaminen

— itsendista toimintaa tukevat asiointiharjoitukset arjen erilaisissa tilanteissa,
esimerkiksi kaupassakaynti

— oman kunnan, kolmannen sektorin ja muiden tahojen tarjoamien palvelujen
mahdollisuuksien hyddyntaminen, esimerkiksi sosiaali-, liikunta- ja
kulttuuripalvelut tai harrastustoiminta

— oman paikkakunnan vertaistukitoiminnan mahdollisuudet ja niihin ohjaaminen
tarpeellisten sosiaalietuuksien myontamisedellytykset ja niiden hakeminen

Tietoa ja ohjausta terveyteen liittyvista asioista

Kuntoutujan kanssa kasitelladn hanelle tarpeellisia terveytta ja hyvinvointia lisdavia
aiheita. Asiakokonaisuuteen aiheita ovat esimerkiksi

— aktiivisten itsehoitomahdollisuuksien tunnistaminen ja kayttdonotto
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— omien terveellisten elintapojen ja terveysliikunnan lisddminen
— unihygienian ja riittavan levon lisddminen omassa arjessa.

Ravitsemusneuvonta

Kuntoutujan kanssa kasitelld&n terveelliseen ravintoon ja painonhallintaan liittyvi& aiheita,
kuten

— terveellisen ja hyvan ravinnon perusteet ja merkitys hyvinvoinnille
— painonhallinnan periaatteet.

Arjessa selviytyminen

Kuntoutujan kanssa kartoitetaan hanen kokonaistilannettaan, tehdaan harjoitteita ja
etsitdan yhdessa ratkaisuja, jotka tukevat arjessa suoriutumista ja osallistumista omassa
ympaéristdssa kotona, vapaa-aikana ja sosiaalisissa suhteissa. Asiakokonaisuuden aiheita
ovat esimerkiksi

— itsendisyytta ja itsendista toimintakykya tukevat toiminnalliset harjoitteet

— voimavarojen ja vahvuuksien tunnistaminen ja niiden aktiivinen kayttdminen
oman hyvinvoinnin edistdmisessa

— arjen sujumista lisdavien toimintamallien harjoittaminen

— osallistumiseen, asiointiin ja arjen toimintoihin tarvittavien tukitoimien kartoitus,
mm. avustaja- ja kuljetuspalvelut seka esteettomyys

— apuvdalineiden kaytto ja harjoittelu

— harrastusten kokeilu ja ohjaus esimerkiksi kulttuuri- ja taideharrastukseen.

Opiskelussa tai tydelaméasséa selviytyminen

Opiskelevan tai tydelamassa olevan tai sinne palaavan kuntoutujan kanssa selvitetaan
hanen tilannettaan ja vahvuuksiaan. Samalla etsitaan ratkaisukeinoja ja toimintatapoja
opiskeluun ja ty6hon liittyviin haasteisiin. Asiakokonaisuuden aiheita ovat esimerkiksi

— opiskeluun tai tydhon liittyvien rajoitteiden kartoittaminen

— opiskelussa tai tydssa selviytymisen tukitoimien Idytaminen

— opiskelun tai tydn muutoksiin sopeutumisen tukeminen

— ammatillisen suunnitelman tarkentaminen ja sen aikatauluttaminen
— opiskelun ja tydn apuvalineiden tarpeen arviointi.

Sopeutumisvaiheen tukeminen

Sairauden tai vamman aiheuttamassa uudessa elaméantilanteessa, muutostilanteessa tai
elaman siirtymévaiheissa kuntoutujan kanssa kasitelladn hanen sairauteensa tai
vammaansa liittyvia kysymyksia. Samalla etsitdén keinoja, joilla han voi itse vaikuttaa
voimavarojensa ldytymiseen, saada tukea elaméntilanteensa hallintaan ja osallistua
aktiivisesti omassa elinymparistossaan ja yhteiskunnassa. Teeman kasittelyssa
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hyddynnetdan mahdollisuuksien mukaan ryhmatydskentelya seka vertaistukea.
Asiakokonaisuuden aiheita ovat esimerkiksi

— sairauden tai vamman vaikutukset toimintakykyyn

— elamantilanteen muutosten kartoitus ja tarvittavien tukitoimien ldytdminen

— tukiverkoston rakentamisen keinot ja tukiverkoston merkityksen k&sitteleminen

— tuen antaminen oman asennoitumisen merkityksen tiedostamiseen

— omatoimisten vaikutusmahdollisuuksien lisédminen ympariston fyysisiin,
psyyKkisiin ja sosiaalisiin esteisiin.

Omaisen ohjelma

Kuntoutujan omaisen kanssa kartoitetaan elamantilannetta ja tarkastellaan keinoja, joilla
han voi tavoitteiden suuntaisesti tukea kuntoutujan arkea ja 16ytaa itselleen voimavaroja.
Asiakokonaisuuden aiheita ovat esimerkiksi

— sairaudesta tai vammasta aiheutuvien muutosten kasitteleminen

— psykososiaalisten, kognitiivisten ja kommunikaatioon liittyvien rajoitteiden
huomioiminen ja kuntoutumisen tukeminen arjessa

— avun- ja tuentarpeen seka tukitoimien kartoittaminen

— omasta jaksamisesta ja hyvinvoinnista huolehtimisen lisaaminen

— kuntoutujan kuntoutumista tukevien kaytantdjen harjoittelu

— ympariston mukauttamisen keinot

— ergonomisten nosto- ja hoitotapojen opettelu

— apuvalineiden kaytdn ohjaus

— yhteisten harrastusten ja muun osallistumisen mahdollistaminen.

Kuntoutuksen tydmenetelmia
Videointi

Kotikaynneilld kuntoutujan arkiympariston kartoittamisessa voidaan hyddyntaa videointia.
Sita voidaan kayttaa vuorovaikutus- ja toimintatilanteiden tarkastelussa ja ohjauksessa
seka prosessin etenemisen seurannassa. Kuntoutujaa ja omaisia voidaan tukea
videoavusteisen vuorovaikutuksen ohjauksen keinoin.

Verkostotyo

Yksilokuntoutuksen aikana tehdaan tarpeellista verkostoty6td omaisen, hoitavan tahon,
oppilaitoksen, tydpaikan, palvelutalon henkilokunnan tai muiden tarvittavien tahojen
kanssa. Verkostotydssa vaihdetaan kuntoutuksen kannalta tarpeellisia tietoja ja
varmistetaan kuntoutumisen mahdollisuudet, kuntoutusprosessin jatkuminen ja sovittujen
tukitoimenpiteiden toteutusedellytykset.
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Kuntoutuspaivakirja

Kuntoutumisen tukena kaytetaan kuntoutuspaivékirjaa, kun se on mahdollista. Sen
tekeminen aloitetaan yksilokuntoutuksen alkuvaiheessa. Kuntoutuspaivakirjan avulla
kuntoutuja seuraa kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamista seka tehtavien ja harjoitteiden
suorittamista. Han kirjaa niiden toteutumista, havaintojaan, mieleensa tulevia kysymyksia
ja kehittdmisajatuksiaan sekéa toiveitaan. Omaohjaaja huolehtii, ettéa kuntoutuspéaivakirjaan
kirjattuja asioita kasitellaan tarpeenmukaisesti yhteistyossa.

Valitehtavat

1.8

1.9

Jaksotetun kuntoutuksen vdliaikana kuntoutuja tydstaa kuntoutuksen tavoitteita tukevia
teemoja harjoitteiden ja tehtavien avulla. Kun on mahdollista, niiden toteutuminen
kirjataan kuntoutuspéivakirjaan. Mahdollisuuksien mukaan omainen voi esimerkiksi
videoida harjoitteiden sujumista arkiymparistossa. Valitehtavat kaydaan lapi seuraavalla
jaksolla.

Valitehtavat suunnitellaan yhteistydssa ja niistd annetaan kirjalliset ohjeet. Valitehtavia
voivat olla esimerkiksi

— arjen toimintojen harjoittelu jaksolla opittujen keinojen avulla

— fyysinen harjoittelu, esimerkiksi jaksolla opittujen harjoitteiden tekeminen

— jaksolla aloitettujen perheen vuorovaikutustaitoihin tai viestintaan liittyvien
harjoitteiden tydstadminen ja itsearviointi

— arjen toimintaymparistossa esimerkiksi lahiverkoston kanssa yhteistydssa
tehtava selvitystyo

— kotipaikkakunnalla osallistumista tai kuntoutusta tukevien mahdollisuuksien
selvittaminen ja kokeilu, esimerkiksi harrastus- tai liikuntatoimintaan
tutustuminen

— sosiaalisen toiminnan lisdamiseen liittyvien ilonaiheiden ja rajoitteiden seuranta.

Jaksotettu yksilokuntoutus

Jaksotetun yksilékuntoutuksen jatko- tai valijaksojen ensimmaisena paivana
moniammatillisen tyéryhman sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja kartoittaa kuntoutujan
terveydentilan siten kuin moniammatillisen tyéryhman erikoislaékari on katsonut sen
tarpeelliseksi. Tarvittaessa sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja ohjaa kuntoutujan
moniammatillisen tyéryhméan erikoislaakarin tutkittavaksi. Kuntoutus toteutuu aiemmin
tehdyn ohjelman tai siihen kuntoutujan ja tarpeellisten avainhenkiléiden kanssa
yhteistydssa tehtyjen tarkistusten mukaisesti.

Ensimmaisen jakson ja vélijaksojen lopussa omaohjaaja ja kuntoutuja tekevat lyhyen
tilannearvion kuluneesta jaksosta ja arvioivat mahdolliset ohjelman muutostarpeet.

Paatosvaihe

Yksilokuntoutuksen paatdsvaiheessa kuntoutujalla on
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— tavoitteiden toteutumisen arvioinnin kannalta kolmen (3) avainhenkilon ja
tarvittavien muiden moniammatillisen tyéryhman jasenten ja erityistyotekijdiden
yksil6lliset haastattelut ja/tai arvioinnit

— omaohjaajan yksilollinen tapaaminen, jos omaohjaaja ei toimi avainhenkiléna

— loppupalaveri, joka toteutuu 3 viimeisen paivan aikana. Ajoituksessa otetaan
huomioon omaisen mahdollinen osallistuminen. Palaveriin osallistuu
moniammatillisen tyéryhméan erikoislaakari ja vahintdén 2 avainhenkilba.
Palaverissa osallistujat yhdessa arvioivat asetettujen tavoitteiden toteutumisen
GAS-tavoitteen asettaminen -lomakkeella ja tekevét jatkosuunnitelmat. Samalla
varmistetaan, etta riittava verkostotyd on tehty ja tarpeellinen tieto on siirtynyt
omaiselle, hoitavalle taholle, avoterapeuteille, l[&hiverkostolle ja muille
tarpeellisille tahoille, jotta kuntoutujan kuntoutusprosessi jatkuu tavoitteellisesti.

— tieto kuntoutuspalautteeseen kirjattavista asioista.

1.10 Arviointi ja mittaaminen

Kuntoutuksessa kaytetddn kuntoutujalle soveltuvia arviointimenetelmia. Testit ja
mittaukset tulee tehda terveys- ja turvallisuus- seka tarkoituksenmukaisuus- ja
asiakaslahtoisyysnakokohdat huomioon ottaen. La&kari tai muu tydryhman jasen arvioi,
mitk& testit ovat tarpeen ja mitka soveltuvat kuntoutujalle. Mittaajalla on oltava hyva
kokemus ja koulutus kyseisen mittaus- tai arviointimenetelman kayttoéon ja tulkintaan.
Mittauslomake on hyva laittaa liitteeksi kuntoutuspalautteeseen (ks. Standardin Yleinen
osa luku 3.2.9 Kuntoutuspalaute). Terveydenhuollon lahettavan/hoitavan tahon kanssa on
syyta sopia menettelytavoista esimerkiksi kdytettdessa arviointimenetelmia, joiden tihed
toistaminen ei ole jarkevaa.

Arvioinnissa ja mittaamisessa huomioidaan kuntoutujan toimintakyvyn keskeiset alueet
ICF-luokituksen mukaisesti. Arvioinnissa otetaan huomioon seka kuntoutujan itse kokema
toimintakyky ettd kuntoutujan/omaisen arvio toimintakyvyn muutoksista.

Vuodesta 2010 alkaen suositeltavia ja arvioituja mittareita on koottu TOIMIA-tietokantaan.
(www.toimia.fi).

Tuloksellisuuden seurantaan liittyvat pakolliset mittaus- ja arviointimenetelmat
GAS-menetelma
- Kuntoutuksen tavoitteiden laadinnan ja arvioinnin apuvalineena kaytetaan

aina GAS-menetelmé&é (Goal Attainment Scaling, www.kela.fi, GAS-
kasikirja). Tavoitteet laaditaan kuntoutujan kanssa GAS-tavoitteen
asettaminen -lomaketta hyvaksi kayttaen yksilokuntoutuksen alussa, ja
niitd tarkennetaan ja arvioidaan kuntoutuksen aikana seka kuntoutuksen
paatosvaiheessa.

Elamanlaatumittarit

- WHOQOL-BREF tai vastaava ruotsinkielinen
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http://www.toimia.fi/
http://www.kela.fi/

Mielialan ja elamantyytyvaisyyden arviointiin soveltuvat kyselylomakkeet
- BDI 21 tai vastaava ruotsinkielinen
Lomake lahetetdan taytettavaksi ennakkokyselyn yhteydessa, taytetaan

puhelinhaastatteluna tai verkostoneuvottelussa. Kyselyn tulos ohjaa kuntoutuksen sisallon
suunnittelua.

20 (20)



	1 Vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen moniammatillinen yksilökuntoutus                                                                – Aikuisen yleispalvelulinja
	1.1 Yleistä
	1.2 Tavoite
	1.3 Kuntoutuja
	1.4 Henkilöstö
	1.5 Palvelulinjakohtaiset kuntoutustilat
	1.6 Rakenne
	1.7 Toteutus
	1.7.1 Alkuvaihe
	1.7.2 Alkuvaiheen tapaamiset
	1.7.3 Ohjelman sisältö

	1.8 Jaksotettu yksilökuntoutus
	1.9 Päätösvaihe
	1.10 Arviointi ja mittaaminen


