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Ammatillinen kuntoutusselvitys

1 Yleista

Kelan kuntoutuksen palvelukuvaukset ovat kaksiosaisia. Osat ovat yleinen osa ja
kuntoutuspalvelua koskeva osa. Nama osat tédydentavat toisiaan eika niita voi soveltaa
erillisin& Kelan jarjestaméan kuntoutuksen toteuttamisessa. Tama palvelukuvaus koskee
ammatillista kuntoutusselvitysta.

Ammatillisen kuntoutusselvityksen palvelukuvauksessa on méaritelty kuntoutuksen tavoitteet,
rakenne, sisaltd, toteutus ja henkildsto kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa.
Palvelukuvaus antaa mahdollisuuden suunnitella ja toteuttaa kuntoutusprosessi kuntoutujan
yksiléllisten tarpeiden mukaan. Nama toimenpiteet dokumentoidaan palvelukuvauksen yleisen
osan ohjeen mukaan. (Ks. Yleinen osa luku 1.2. Palvelukuvauksen kayttotarkoitus ja tavoitteet
- kohta).

Ammatillisessa kuntoutusselvityksessé arvioidaan erityisesti henkilon ammatillisen
kuntoutuksen tarpeet ja ladkinnallisen kuntoutuksen tarpeet. Tarkoituksena on mygs tunnistaa
ja arvioida kuntoutujan ty6- tai opiskelukykyyn vaikuttavia tekijoitd. Ammatillinen
kuntoutusselvitys sisaltaa alku-, jatko- ja seurantavaiheen.

Ammatillinen kuntoutusselvitys ei ole ladketieteellista tyokyvyn arviointia tai muuta
terveydentilan selvitysta. Sité ei ole mydskaan tarkoitettu kaytettavaksi silloin, kun henkild on
hakeutumassa vanhuuselékkeelle.

Ammatillinen kuntoutusselvitys tukee kuntoutujan fyysista, psyykkista, kognitiivista ja sosiaalis-
ta tyo-/opiskelu- ja toimintakykya sek& aktiivisuutta ja osallisuutta arjen eri ymparistbissa ja
verkostoissa. Kuntoutusselvityksen aikana on keskeista oppia ymmartdmaan omaan sai-
rauteensa tai vammautumiseensa liittyva muuttunut elaméntilanne. Elamantilanteeseen vaikut-
tavat lisdksi kuntoutujan kokonaistilanne, johon kuuluvat yksil6- ja ymparistotekijat.

Kela voi jarjestad ammatillisen kuntoutuselvityksen silloin, kun laissa Kansanelékelaitoksen
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista sdéadetyt myontadmisedellytykset tayttyvat
(KKRL 566/2005, 6 §, 7 8). Lainmuutoksen johdosta ammatillisen kuntoutuksen kohdennus
(KKRL 6 § ja 7 8) voi mahdollisesti laajentua 1.1.2019 alkaen alle 30-vuotiaisiin nuoriin, joiden
toimintakyky on heikentynyt ja jotka taméan seurauksena ovat jaéneet tai vaarassa jaada opis-
kelun ja tydelamén ulkopuolelle. Talldin ndiden nuorten, joiden toimintakyky on heikentynyt,
olisi jatkossa mahdollista saada tarvitsemiaan Kelan ammatillisen kuntoutuksen palveluita il-
man sairausdiagnoosia.

Ammatillinen kuntoutusselvitys on ammatillista kuntoutusta, mutta sitd on mahdollista toteuttaa
edelld kuvatulle alle 30-vuotiaiden nuorten kohderyhmaélle myds harkinnanvaraisen kuntoutuk-
sen varoista Kelan kuntoutuslain 12 8:n rahoitukseen varatun talla hetkella tiedossa olevan
erillismaararahan rahaméaaran puitteissa vuonna 2019. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen maa-
rarahasidonnainen rahoitus on tarkoitus kayttaa vain vuonna 2019 niin pitkaan kuin talle koh-
deryhmalle varoja on kaytettavissa. Taman jalkeen ko. nuorten palvelu paattyy, ellei lakimuu-
tos toteudu.

Ruotsinkielisten ammatillinen kuntoutusselvitys toteutetaan valtakunnallisena kuntoutuksena.



2 Kuntoutuksen yleiset tavoitteet

Kelan jarjestama ammatillinen kuntoutuselvitys tukee niiden konkreettisten ja yksil6llisten
tavoitteiden saavuttamista, jotka terveydenhuollossa on asetettu yhteistydssa kuntoutujan
kanssa. Tavoitteet perustuvat ICF-viitekehykseen (International Classification of Functioning,
Disability and Health). Kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutujan suoriutumisen ja
osallistumisen mahdollistaminen sek& kuntoutujan aktiivisuuden lisddminen kuntoutujalle
merkityksellisissa arjen toiminnoissa.

Kuntoutuksen tavoitteena on rakentaa pystyvyyden tunnetta, jolla tarkoitetaan sita, etta yksilo
uskoo omiin kykyihinsa selvita vaativistakin tilanteista ja haasteista. Se nakyy niin yksilén
tavassa toimia, ajatella ja tuntea, kuin hanen asettamissaan tavoitteissa, toiveissa ja
odotuksissa.

2.1 Ammatillisen kuntoutusselvityksen tavoitteet

Ammatillisen kuntoutusselvityksen tavoitteena on:

edistaa kuntoutujan valmiuksia vastata tydémarkkinoiden haasteisiin koulutuksen,

tydelamataitojen kohentumisen ja henkilokohtaisten voimavarojen kehittymisen kautta

- tunnistaa ja arvioida vuorovaikutuksessa kuntoutujan kanssa hénen ty6- ja
toimintakykyynsa tai opiskelukykyynsa vaikuttavia tekijoita

- selvittdd sekd ammatillisen etta laakinnallisen kuntoutuksen tarpeet ja mahdollisuudet

- ohjata kuntoutujaa tunnistamaan omat mahdollisuutensa ja voimavaransa
(syrjaytymisen ehkaisy)

- tukea kuntoutujan tydelamassa jatkamista, tybelamaan palaamista tai sinne siirtymista.

Asetetut tavoitteet lisdavat kuntoutujan motivaatiota ja sitoutumista kuntoutuksen
toteutukseen. Palveluntuottaja sitoutuu tydskentelemaan yhtenaisesti ja suunnitelmallisesti
kuntoutujan ja héanen verkostonsa kanssa kuntoutujan tavoitteiden saavuttamiseksi.
Tavoitteille asetetaan realistinen aikataulu ja niiden toteutuminen arvioidaan kuntoutuksen
lopussa.

Ammatillinen kuntoutusselvitys sisaltda arjen hallintaa ja eri elamantilanteita seka sosiaalista
toimintakykya tukevia elementteja osana koulutus- ja tydllistymispolkua. Ammatillinen
kuntoutusselvitys tuottaa yksil6llisen ammatillisen kuntoutussuunnitelman
kuntoutusvaihtoehtoineen.

Ammatillinen kuntoutusselvitys toteutetaan mahdollisimman varhaisessa ja kuntoutuksen
tavoitteiden kannalta sopivassa vaiheessa. Kuntoutuja ja moniammatillisen tyéryhman jasen
laativat yhdessa henkilokohtaiset kuntoutustavoitteet kayttaen hyvaksi GAS-menetelmaa (Goal
Attainment Scaling www.kela.fi, GAS-ké&sikirja). Palveluntuottaja hyddyntdé kuntoutujan
yksiléllisten tavoitteiden asettelussa laékarinlausunto B:ssa olevassa kuntoutussuunnitelmassa
kirjattuja tavoitteita seka tekemisséén haastatteluissa ja arvioinneissa saamaansa tietoa.



3 Kuntoutuja

3.1 Kuntoutuja

Ammatillisen kuntoutusselvityksen kohderyhmaéan kuuluvat tydikaiset henkil6t, joiden sairaus
tai vamma on aiheuttanut tai aiheuttaa lahivuosina tyo- ja opiskelukyvyn ja ansiokyvyn
olennaisen heikentymisen.

Ammatillinen kuntoutusselvitys voidaan jarjestaa esimerkiksi silloin, kun

— henkilon terveydentilaa seka tyo- ja toimintakykya on jo terveydenhuollossa arvioitu,
mutta hanen kokonaistilanteensa epaselvyys ja ammatillinen suunnitelma vaativat
yhtenéista selvittelyd, arviointia seka tietojen yhdistamista moniammatillista
asiantuntemusta hyodyntéen

— henkilo tarvitsee ohjausta tydllistymista edistaviin toimenpiteisiin tai
uudelleenkoulutukseen pitkittyneen sairauden tai sairaudesta aiheutuvien rajoitteiden
takia (esim. tyokykyneuvonnan asiakkaat, vajaakuntoiset pitkaaikaistyottomat)

— henkild hakee tyokyvyttomyyselakettd, jolloin myos h&nen kuntoutustarpeensa ja
mahdollisuutensa tulee selvittaa

— henkild on palaamassa ty6hon tyokyvyttomyyselakkeeltd tai kuntoutustuelta tai
henkilon tyokyvyttomyyselake- tai kuntoutustukihakemus on hylatty

— henkilolla ei ole opiskelupaikkaa tai kun aloitetut opinnot eivét etene tai uhkaavat
keskeytya sairauden aiheuttamien rajoitteiden takia esim. oppimisvaikeudet tai
psyykkinen sairaus

— aiemmista terveyteen, opiskeluun tai tyollistymiseen liittyvista toimenpiteista saatu tieto
ei riitda ammatillisen kuntoutussuunnitelman laatimiseen

— sairauspaivarahan suorituspaivien lukumaara ylittdd 60 paivaa ja tarvitaan varhaista
ammatillista kuntoutusselvitystéd kuntoutustarpeiden ja -mahdollisuuksien arviointia
varten

— ammatillinen kuntoutus on perusteltua aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa,
vaikka laaketieteellinen hoito olisi kesken

— henkild on edistynyt sosiaalisessa kuntoutuksessa ja tarvitsee vield jatkossa selvitysta
ammatilliseen tilanteeseensa

— henkil6lla on heikko motivaatio tybelamaan sijoittumiseen

Liséksi voidaan jarjestaa ammatillinen kuntoutusselvitys peruskoulun paattéaneille - alle 30-
vuotiaille nuorille silloin, kun

— nuorella on lyhytaikaisia tydsuhteita, mutta ei ammatillista tutkintoa eik& han ole
Kiinnittynyt tyoelamaan

— nuoren henkilon opiskelukyvyssa on todettu rajoitteita, mink& vuoksi sopivaa koulutus-
tai ammattialaa on vaikeaa l6ytaa ja opiskelusuunnitelmaa ei voida laatia (esim.
nivelvaiheessa olevat, peruskoulunsa paattavat vajaakuntoiset nuoret)

— nuoren henkilon ty6- ja opiskelumahdollisuuksia rajoittavat esimerkiksi oppimiskyvyn tai
puheen ja kielen kehityksen hairid

— nuorella ei ole opiskelupaikkaa ja sairauden aiheuttamat rajoitteet heikentavat
opiskelukykya

— nuoren aloittamat opinnot eivat etene tai ne uhkaavat keskeytya sairauden
aiheuttamien rajoitusten takia esimerkiksi oppimisvaikeudet tai psyykkinen sairaus

— tarvitaan ammatillinen kuntoutusselvitys nuoren kokonaistilanteen kartoittamiseksi,
esim. KHOPS:in tdsmentamiseksi



Lisaksi alle 30-vuotiaiden nuorten on mahdollista paasta kuntoutukseen ilman todettua sai-
rautta ja lagdkarinlausuntoa, jos toimintakyky on heikentynyt eik& nuori ole tydssé, koulu-
tuksessa tai asevelvollisuutta tai siviilipalvelusta suorittamassa.

(Katso s. 1 kohta Yleista, jossa kuvattu kyseistd nuorten kohderyhmaa)

Ammatillista kuntoutusselvitysta ei voida jarjestaa, jos

- henkildlla on akuutti paihdeongelma

- henkildlla on akuutti psyykkinen tai somaattinen sairaus, jonka hoitoa ei ole viela aloi-
tettu tai hoito on sellaisessa vaiheessa, ettd henkilén on vaikea sitoutua kuntoutukseen

- henkildlla on vakava ja hoitamaton psyykkinen sairaus

- jokin muu taho on tehnyt lahiaikoina laajamittaisen arvion henkilon tyokyvysta tai am-

matillisen suunnitelman

henkil6 on vanhuuselakkeella

henkildlla ei ole motivoitunut ammatilliseen kuntoutukseen

4 Ammatillisen kuntoutusselvityksen rakenne

Ammatillinen kuntoutuselvitys toteutetaan avomuotoisena kuntoutuksena. Selvityksen
kokonaispituus maaraytyy yksilollisesti ja sen kesto on enintddn 13 kuntoutuspaivaa, jonka
lisdksi on 1-3 seurantapdaivaa seka 1-6 palveluntuottajan yhteydenottoa kuntoutujaan.
Ammatillinen kuntoutusselvitys toteutetaan kokonaisuudessaan viimeistdan 12 kuukauden
kuluessa kuntoutuksen alkamisesta.

Kuntoutuksen ajallinen tempo on suunniteltava niin, etta siind huomioidaan kuntoutujan
tarpeet ja varmistetaan hanen ammatillisen kuntoutussuunnitelmansa toteutuminen.

Ammatillinen kuntoutusselvitys muodostuu alkuvaiheesta, jatkovaiheesta ja
seurantavaiheesta, joiden kokonaisuus jakautuu seuraavasti:

4.1 Alkuvaiheen rakenne
Alkuvaiheen kesto on

— vahintdan 2 tai enintddn 4 kuntoutuspaivad. Tama voidaan toteuttaa yhtena kokonai-
suutena, jaksotettuna tai erillisind paivind ennen jatkovaihetta.

Jos alkuvaiheen kesto on

— 2 kuntoutuspaivad, molemmat kuntoutuspdivat toteutetaan palveluntuottajan tiloissa.
— 3-4 kuntoutuspaivaa, 1 paiva voidaan toteuttaa etdkuntoutuspaivana.

Jos alkuvaiheeseen siséltyy kuntoutujan motivointia, aloitusosuus on 3—-4 kuntoutuspaivaa.
Talloin yksi kuntoutuspaiva kaytetdan kuntoutujan motivointiin ja se toteutetaan palveluntuotta-
jan tiloissa.

4.2 Jatkovaiheen rakenne

Jatkovaiheen kesto on



— enintaan 9 kuntoutuspéivaa, joista 1-2 kuntoutuspéivaa voidaan toteuttaa etakun-
toutuspaivina. Paivat voidaan toteuttaa yhtend kokonaisuutena, jaksotettuna tai eri-
lisind paivin& ennen seurantavaihetta.

Jatkovaiheen kuntoutuspaivien lukumaéara ja aikataulu suunnitellaan kuntoutujan yksil6llisten
tarpeiden mukaan. Jatkovaiheessa on valittavina teemojen mukaan yksilolliset kuntoutuspolut.
Kuntoutuksen jatkovaihe rakentuu yksilollisesti suhteessa kuntoutujan tarpeisiin ja tavoitteisiin.

Jatkovaihe voidaan aloittaa valittomasti alkuvaiheen jalkeen tai viimeistdan 3 kuukauden kulu-
essa alkuvaiheen alkamisesta.

4.3 Seurantavaiheen rakenne

Seurantavaiheen kesto on 1-3 seurantapaivad. Seurantavaihe voidaan toteuttaa jaksotettuna
tai erillisina paivina.

Jos seurantavaiheen kesto on 2-3 kuntoutuspaivaa, niin 1-2 kuntoutuspaivaa voidaan toteut-
taa etakuntoutuspaivina. Vahintaan yksi seurantapaiva on kuitenkin toteutettava palveluntuot-
tajan tiloissa.

Seurantavaihe sisaltdd 1-6 yhteydenottoa kuntoutujaan.

Kuntoutuspéivan pituus

Ammatillinen kuntoutusselvitys toteutetaan avomuotoisena kuntoutuksena arkipaivisin
maanantaista perjantaihin. Kuntoutuspaivan pituus on vahintdan 5 tuntia. Kuntoutuspaiva
sisaltaa kuntoutuksen ammattihenkildiden tekemat tutkimukset ja haastattelut seka
kuntoutujan ohjelmaan kuuluvat tauot, siirtymiset tiloista toiseen ja ruokailut. Tyéryhman ja/tai
erityistydntekijoiden toteuttama kuntoutusohjelma on avomuotoisesta kuntoutuspaivasta
keskimdaarin 4 tuntia.

Etédkuntoutuspéaiva

Etakuntoutuspdiva koostuu reaaliaikaisesta (videoneuvottelu) ja ajasta riippumattomasta
etdkuntoutuksesta (tehtavien tekeminen ja palautteen saaminen). Se toteutetaan siten, etta
kuntoutuja tekee itsenaisesti harjoituksia ja tehtavia digitaalisen sovelluksen avulla. Tehtaviin
ja harjoituksiin kuntoutuja saa ohjeita ja palautetta palveluntuottajalta niin kirjallisesti kuin
suullisesti. Harjoitukset ja tehtdvét ovat saatavilla digitaalisessa sovelluksessa ja
palveluntuottaja vastaa niihin saman sovelluksen avulla. Reaaliaikaisiin yhteydenottoihin
voidaan kayttdd kuntoutujan tilanteen kannalta tarkoituksenmukaisinta sovellusta.
Etakuntoutuksen tavoitteet ovat samat kuin palveluntuottajan tiloissa toteutetun
kuntoutusohjelman tavoitteet.

Etakuntoutuspaivana kuntoutuja kayttaa paivan tehtavien tekemiseen yhteensa 5 tuntia, johon
sisaltyvat myos tauot seké ruokailut. Etakuntoutuspaiva sisaltaa vahintaan 2 tuntia
reaaliaikaista etakuntoutusta. Naiden 2 tunnin ei tarvitse toteutua yhtéjaksoisesti, vaan ne voi-
vat koostua lyhyemmista yhteydenotoista pitkin paivaé. Liséksi kuntoutuja kayttaa etakuntou-
tuspdaivan aikana 2 tuntia ajasta riippumattomaan etakuntoutukseen eli itsendiseen



tyoskentelyyn ja harjoitusten tekemiseen. Kuntoutuja tekee ajasta riippumattomaan etdkuntou-
tuksen liittyvat tehtévat ja harjoitukset sovitusti. Palveluntuottajan tulee antaa palautetta niista
viimeistdan etédkuntoutuspaivad seuraavana paivana.

Palveluntuottaja kayttaa aikaa vahintaan 3 tuntia etdkuntoutuspaivan toteuttamiseen, joista 2
tuntia on reaaliaikaista etdkuntoutusta ja 1 tunti on ajasta rijppumatonta etdkuntoutusta.
Yhdesta etakuntoutuspaivasta on vastuussa aina sama moniammatillisen tyéryhman jasen tai
erityistyontekija. Tama tyontekija voi kuitenkin olla eri henkilo eri etdkuntoutuspaivina.
Palveluntuottaja tarjoaa kuntoutujalle apua teknisissé ongelmissa ja itsenaisten harjoitusten
tekemisessé, jos kuntoutuja ei esimerkiksi ymmarra tehtéavien sisaltoja.

Haastattelujen, tapaamisten ja keskustelujen kestot

Yksilolliset haastattelut, tapaamiset ja loppukeskustelut kestavét keskimé&érin 60 minuuttia.
Seurantavaiheen yhteydenotot (puhelin/video/ skype tms.) ovat kestoltaan vahintaan 30
minuuttia.

5 Kuntoutuksen sisaltd

5.1 Kuntoutuksen periaatteet

Kuntoutumisprosessi on jokaiselle kuntoutujalle erilainen ja yksildllinen kokemus. Taman
tunnistaminen auttaa henkiléstéa tukemaan kuntoutujaa aktiivisesti hanen tavoitteidensa
mukaisesti. Kuntoutuksessa voidaan talldin kayttaa soveltuvia ohjaus- ja harjoitteluvaihtoehtoja.
Kun kuntoutujalle syntyy realistinen kasitys omista tyd- ja toimintakykya seka opiskelukykya
edistavista kuntoutumismahdollisuuksista, hanen kuntoutusmotivaationsa, aktiivisuutensa ja
osallisuutensa vahvistuvat.

Hyva kuntoutuskaytanto on asiakaslahtoista sekd kuntoutujan arjen tarpeista lahtevaa ja niita
tukevaa toimintaa. Lahtokohtana on, etta ymmarretddn kuntoutujan toimintakyvysta ja
toiminnallisista nakokohdista lahtevéat tarpeet ja tavoitteet seka yhdistetaan ne asiantuntijoiden
nakemykseen. (Ks. Yleinen osa luku 1.3 Hyva kuntoutuskaytanto).

Ammatillisessa kuntoutusselvityksessa otetaan huomioon olemassa oleva tutkimustieto,
yleisesti hyvéaksytty kokemusperéinen tieto sekd kuntoutujien kokemukset siitd, miten kuntoutus
vaikuttaa arjen toimintoihin.

Palveluntuottaja huomioi ICF-viitekehyksen hyvassa kuntoutuskaytanndssa (ks. Yleinen osa
luku 1.4 ICF Kelan kuntoutuksessa). Sen avulla palveluntuottaja ja kuntoutuja hahmottavat
kokonaisvaltaisesti kuntoutujan toimintakyvyn, sen muutokset ja niihin vaikuttavien tekijoiden
vuorovaikutussuhteet. Luokituksen avulla palveluntuottaja arvioi, mill& kuntoutustoimenpiteill&a
naihin tekijoihin voidaan vaikuttaa.

Tarkoituksena on, etté kuntoutuja saa voimavaransa kayttoon ja etta kuntoutuminen mahdollis-
taa tydsta, opiskelusta tai muista toimista suoriutumisen mahdollisimman optimaalisella tavalla.
Palveluntuottaja tekee tarvittaessa verkostoyhteistydta kuntoutujan lahitoimijoiden kanssa.



Kuntoutuksen tiedollisten ja taidollisten elementtien tulee liitty& kiinteasti kuntoutujan elamaan
asiakaslahtdisella tavalla.

Kuntoutuksen periaatteisiin liittyy tavoitteellisuus, joka lapéisee koko kuntoutuksen, rippumatta
kuntoutuksen kestosta. Tavoitteita ja niiden toteutumista tarkastellaan jaksotetussa
kuntoutuksessa myos jaksojen valilla ja seuraavan jakson alussa. Kuntoutuksen sisallén ja
toteuttamisen painotus lahtee yksilon tavoitteista. Henkilostd huomioi kuntoutujien tarpeet ja
yksildlliset tavoitteet. Henkilostd kohtaa kuntoutujat avoimesti ja kiireettomasti seka huomioi
kuntoutumisprosessin erilaiset yksilolliset vaiheet.

Kuntoutujan yksildlliset tavoitteet

Kuntoutuksessa kaydaéan lavitse prosessin avulla kuntoutujan tilannetta ja kuntoutumisen
tavoitteita. Kuntoutuminen lahtee yksilon tarpeista ja tavoitteista. Kuntoutuja on mukana
suunnitelman tekemisessé ja on aktiivinen osa omaa kuntoutusprosessiaan. Kuntoutujan
yksildllisten tavoitteiden asettamisessa huomioidaan kokonaisvaltaisesti kuntoutujan
kuntoutussuunnitelmaan maaritellyt tavoitteet. Tavoitteiden asettamisessa toimintakykya
tarkastellaan laaja-alaisesti ICF-viitekehyksen mukaisesti.

Kuntoutujan tavoitteiden asettaminen kuvataan tarkemmin luvussa 8.1. Alkuvaiheen toteutus.

Kuntoutusprosessit etenevét kuntoutujan yksil6llisten oppimis- ja sisdistamisprosessien
mukaisesti. Kuntoutuksen eteneminen suunnitellaan ja toteutetaan sisalldllisesti ja
toiminnallisesti kuntoutujalle soveltuvasti. Kuntoutuksella on selkeé tavoitteiden asettelu seka
monialainen ja moniammatillinen ote ja tuki. Moniammatillinen tyéryhma ottaa huomioon
kuntoutujan asiantuntemuksen omasta elamantilanteestaan/terveydentilastaan, yksilo-, tyo- ja
ympaéristotekijoista, voimavaroista seké tarpeista.

6 Teemat

Ammatillisessa kuntoutusselvityksessa kuntoutujan ohjelma koostuu teemoista. Yksilolliset
kuntoutuspolut suuntautuvat teemojen mukaan ja kuntoutujan elaméntilanne sekéa yksilolliset
tarpeet ja tavoitteet huomioidaan teemojen valinnoissa. Eri teemat tukevat kuntoutujalle
asetettujen tavoitteiden toteutumista ja edistavat kuntoutujan aktiivista osallistumista.
Teemoista syntyy tavoitteellisesti eteneva kokonaisuus.

Henkilosto auttaa teemojen avulla kuntoutujaa lI6ytamaan omat vahvuutensa ja voimavaransa.
Henkilosto toteuttaa valitut teemat kayttamalla erilaisia menetelmia niin, ettd kuntoutus etenee
tavoitteellisesti ja edistaa kuntoutujan aktiivista osallistumista. Ammatillisen tilanteen kartoitus ja
Mina toimijana ovat pakollisia teemoja.

Teemoja ohjaavat moniammatillisen tydryhman jasenet ja/tai erityistyontekijat.

Ammatillisen kuntoutusselvityksen tavoitteena on opiskelu tai opiskelemaan paasy, tydelamaan
paasy tai tybelamassa jatkamine. Tavoitteiden asettamisen tulee tukea paamaaraa.

Pakolliset teemat



Ammatillisen tilanteen kartoitus

Ammatillisen tilanteen kartoituksessa hytdynnetaan alkuvaiheessa koottuja tietoja, kuten
esimerkiksi

— kuntoutujan aiemmasta koulutus- ja tyohistoriasta

— kuntoutujan oppimiseen tai opiskelun aloittamiseen liittyvistéd ongelmista,
keskeytyneisté opinnoista ja keskeytymiseen johtaneista syista

— kuntoutujan aiemmista ammatillisista kuntoutus- tai tyollistymistoimenpiteista

— kuntoutujan osaamisesta, vahvuuksista ja kiinnostuksen kohteista

— kuntoutujan sairauksien tai vammojen aiheuttamista rajoitteista

— kuntoutujan sosiaalisesta tilanteesta

— kuntoutujan tydelamavalmiuksista ja niiden tukemisesta

Kuntoutujan kanssa kartoitetaan hénelle mahdolliset koulutus- tai tydvaihtoehdot. Koulutusta
suunniteltaessa mietitddn tarvittavat opiskelua auttavat tai helpottavat tukitoimet ja mahdolliset
apuvélineet.

Tyollistamispalveluita harkittaessa ja tyéhén paluun vaihtoehtoja suunniteltaessa
hyddynnetdén TE-toimiston asiantuntemusta, jos kuntoutuja on siella tydnhakijana.

Mina toimijana

Kuntoutujan kanssa keskustellaan hanen erilaisista elamantilanteistaan. Asiakokonaisuuksiin
kuuluu esimerkiksi se, ettd kuntoutuja

— tunnistaa oman arvoperustansa seka toimintatapansa entistd paremmin

— kykenee tarkastelemaan omaa toimintaansa osana sosiaalista systeemia

— motivoituu reflektoimaan ja kehittdmaén omaa tydskentelyotettaan

— luo pystyvyyden tunnetta ja uskoa kykyihinsa selviytya erilaisista tilanteista ja
haasteista

— vahvistaa itseluottamusta

— motivoituu opiskeluun ja tybelamaan

Valinnaiset teemat
Ty6- jatoimintakyvyn tukeminen

Henkildsto etsii yhteistydssa kuntoutujan kanssa arjen tukikeinoja ja toimintatapoja.
Kuntoutujan kanssa kasitella&n tyokykyyn ja hyvinvointiin liittyvia asioita. Asiakokonaisuuteen
kuuluu esimerkiksi se, etta

— kuntoutuja saa tukea oman elamaéntilanteensa hallintaan

— kuntoutuja saa tukea itsensa hoitamiseen ja itsetunnon kohottamiseen

— kuntoutuja saa tietoa mm. terveellisista elaméantavoista ja likunnan
terveysvaikutuksista

— kuntoutuja saa tukea ja ohjausta omien mahdollisuuksiensa, vahvuuksiensa ja
kykyjensé tunnistamisessa

— kuntoutuja saa tietoja ja ohjausta terveyteen liittyvista asioista

— kuntoutujaa ohjataan tunnistamaan omat mahdollisuutensa ja voimavaransa



Opiskelussa ja tybeldmassa selviytyminen

Kuntoutujan kanssa kaydaan lapi h&nen opiskelu- tai tydbhdnpaluusuunnitelmaansa. Asiakoko-
naisuuteen kuuluu esimerkiksi, etta
— kuntoutujaa motivoidaan sopivan ammattialan tai tyon etsimiseen tai
kouluttautumiseen
kuntoutujaa ohjataan tunnistamaan ja kasittelemaan opiskelussa ja tytssa
jaksamista tukevia keinoja seka opiskelun tai tyon ja arkielamén yhteensovittamista
— kuntoutujan kanssa kasitelldaan ty6elama- ja tydyhteisotaitoja
— kuntoutujaa tuetaan ja ohjataan etsimaan tietoa tyon sisalloista ja tyén
vaatimuksista
— kuntoutujaa tuetaan ja ohjataan etsimaan tietoa omaan kuntoutussuunnitelmaansa
liittyvien toimintaymparistojen ja viranomaisten palveluista

7 TyOmenetelmat ja -valineet

Kuntoutuksen toteutuksessa kaytetddn monipuolisesti ammatilliseen kuntoutukseen soveltuvia
menetelmia. Ammattihenkiloston tulee hallita ja tuntea myds keskeiset toiminnalliset menetel-
mat, joita kaytetaan hyodyksi kuntoutujakohtaisesti. Palveluntuottajalla on teoriaan, menetel-
miin ja koettuihin k&ytantdihin perustuva kyky arvioida kokonaisvaltaisesti kuntoutujan kuntou-
tustarpeen syntyyn vaikuttaneita tekijoita. Palveluntuottajan tulee myos pystyd hyédyntamaan
teorioita ja menetelmia kuntoutuksen toteutuksessa. Kysymys on ty6tavasta, jota moniamma-
tillisen tyéryhman ammattihenkilot kykenevét toteuttamaan samalla tavalla.

Keskustelut

Kuntoutukseen siséltyy erilaisia keskusteluja. Esimerkiksi vuorovaikutteiset keskustelut tukevat
kuntoutumista. Kuntoutuja tulee keskusteluiden kautta tietoteiseksi kuntoutuspalvelun
tarkoituksesta, sisalloista ja tavoitteista. Keskustelun vuorovaikutteisuus perustuu siihen, etta
osapuolet tuovat keskusteluun lisaa asioita vastaukseksi aiemmin sanottuun.
Taustamateriaalina voidaan kayttaa kuntoutujan ammatillisen kuntoutuksen suunnitelmaa.
Kuntoutujaa kannustetaan siirtdmaan hyvaksi havaitut kokemukset tai asiat omaan arkeensa.
Kuntoutujan kanssa kaydaan keskusteluja, joissa hanen toimijuuttaan tarkastellaan
omakohtaisten tai yleisten tydelama tai -opiskelutilanteiden kautta

Motivoivaa ty6otetta voidaan hyddyntdd neuvonta- ja ohjaustydssa (esim. erilaiset kysymykset
tai reflektoiva ote). Olennaista on pyrkia selvittdmaan kuntoutujan omat arvot, tavoitteet,
tavoiteltavan muutoksen merkitys ja kaytettavissa olevat resurssit, silla ne motivoivat
kuntoutujaa. Keskeiset periaatteet motivoivassa haastattelussa on esimerkiksi empatian
osoittaminen ja kuntoutujan itseluottamuksen ja omien kykyjen vahvistaminen seka nykyisen
ja tavoiteltavan tilanteen valilla olevan ristiriidan vahvistaminen (yritetdan tuoda epasuhtaa
esiin ja auttaa kuntoutujaa itse puhumaan muutoksen puolesta). Pyrkimyksena on saada
selville, miten kuntoutujan omien téarkeiden asioiden tai erilaisten tilanteiden merkitykset
rakentuvat ja miten muutos on kasittelyssd mukana. Keskusteluissa esiin tulevia asioita
hyddynnetdén kuntoutujan ammatillisen kuntoutusselvityksen toteutusta suunniteltaessa.

Toiminnalliset menetelmat
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Toiminnallisissa menetelmissd hytdynnetaan erilaisia luontevia itseilmaisun keinoja (esim.
pelillisyys). Henkildstolla on riittavat tiedot ja taidot kyseisen menetelman kayttamiseen ja
hyddyntamiseen. Palveluntuottaja huomioi tAman henkiléstdon kokoonpanossa. Kaikki
toiminnalliset harjoitukset ja tehtavat liitetaéan kiintedsti ja ymmarrettavasti kuntoutuksen
teemoihin. Lisdksi varataan riittavasti aikaa harjoituksissa opittujen asioiden ja kokemusten
kasittelyyn. Kuntoutusohjelma on kiireeton ja samalla vaihteleva kokonaisuus, joka yllapitaa
osallistumismotivaatiota.

Verkostotyo

Verkostotyd on osa ammatillista kuntoutusselvitysta. Verkostotyo tarkoittaa yhteisty6ta
kaikkien sellaisten ammattihenkilGiden valilla, jotka ovat mukana kuntoutukseen liittyvissa
asioissa. Verkostotyd on moniammatillisen ja monialaisien asiantuntijuuden jakamista,
neuvottelua, tiedonvaihtoa, keskustelua hyodyllisista toimista sek& asiantuntijan tarjpamaa
neuvontaa ja ohjausta. Verkostotyd yhdistdd kuntoutujan kanssa toimivien tahojen
asiantuntemuksen ja edistaa siten kuntoutujan tyollistymista tai opiskelun jatkamista seka
tukee kuntoutujaa saavuttamaan kuntoutukselle asetetut tavoitteet.

Verkostotyon tavoitteena on turvata hyva kuntoutus- ja hoitoketju seka kuntoutuksen jatkumo
esimerkiksi terveydenhuollon, tyGelékelaitoksen tai TE-toimiston palveluihin. Verkostotyon
avulla kuntoutuja 16ytaa oikean tahon, josta han saa tarvitsemansa tuen esimerkiksi
taloudenpidon ja toimeentulon asioissa, terveyden, liikkumisen ja hyvinvoinnin kysymyksissa
tai sosiaalisiin suhteisiin, arjenhallintaan tai vapaa-ajantoimintaan liittyvissé asioissa.

Verkostotyolla kuntoutuja ja muut yhteistydtahot varmistavat kuntoutusprosessin jatkuvuuden
ja sovittujen toimenpiteiden toteutumisedellytykset myds kuntoutuksen jalkeen. Omaohjaaja ja
moniammatillisen tyéryhman jasen(-et) varaavat kuntoutujan tarpeen mukaan riittavasti aikaa
verkostotyo6lle. Omaohjaaja ja/tai yksi moniammatillisen tydryhman jasen tekevat kuntoutujan
kanssa verkostoty6ta aina, kun kuntoutujan haasteiden ratkaisemisessa tarvitaan toisen
ammattikunnan edustajan tarjpamaa laaja-alaista tukea ja asiantuntemusta.

Palveluntuottaja ottaa kuntoutujan suostumuksella yhteyttéa kuntoutumisen kannalta
tarpeelliseen toimijatahoon ja sopii tapaamisen tai yhteydenoton seka tiedonvaihdon.
(saumaton yhteistyd). Verkostotyota tehdaan video- tai puhelin/skype-yhteydenotoilla TE-
toimistojen, oppilaitosten, tyépaikkojen, tydeldkelaitosten tai muiden kuntoutujan kannalta
tarpeellisten yhteistydtahojen kanssa.

Verkostoneuvottelu

Verkostoneuvotteluun osallistuvat kuntoutujan lisdksi omaohjaaja tai yksi moniammatillisen
tyéryhman jasen ja tarpeen mukaan TE-toimiston, terveydenhuollon, ty6elakelaitoksen,
sosiaali- tai koulutoimen tai Kelan asiantuntijoita. Verkostoneuvottelun tarvetta suositellaan
arvioitavaksi ammatillisen kuntoutusselvityksen alkuvaiheessa, jotta yhteiseen tilaisuuteen
saataisiin mukaan kuntoutujalle tarkeita toimijatahoja. Verkostoneuvotteluun otetaan
tarvittaessa mukaan sosiaalipalvelun eri yksikdiden asiantuntijoita, kuten etsivan nuorisotyon,
ohjaamon tai kuntouttavan tyétoiminnan edustajia.

Verkostoneuvottelut toteutetaan ammatillisen kuntoutusselvityksen aikana, ja se siséltyy
kuntoutuspaivan tai seurantapaivan ohjelmaan, jos verkostoneuvottelu on kuntoutuksen
kuluessa arvioitu tarpeelliseksi.
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Kuntoutujalla on mahdollisuus sovitusti kutsua mukaan verkostoneuvotteluun l&heinen tai muu
tukihenkilo.

8 Toteutus

Ammatillinen kuntoutusselvitys toteutetaan moniammatillisesti ja siitd vastaa moniammatillinen
tydryhma. Siin& hyodynnetaan palveluntuottajan erityisosaamista ammatillisesta kuntoutuksesta
tai vastaavasta kuntoutuksesta.

Liséaksi ammatillisen kuntoutusselvityksen toteutukseen osallistuu erityistyéntekijoitd kuntoutu-
jan tarpeiden mukaisesti ja siten, ettd se tukee ammatillisen kuntoutussuunnitelman laatimista.

Saatuaan kuntoutuspaéattksen palveluntuottaja toimii palvelukuvauksen yleisen osan kuntou-
tusta edeltavien toimenpiteiden mukaisesti (ks. Yleinen osa, luku 3.1.2 Kuntoutusta edeltavat
toimenpiteet).

Palveluntuottaja aloittaa ammatillisen kuntoutusselvityksen mahdollisimman pian, kuitenkin
viimeistdén 2 kuukauden kuluessa siitd, kun kuntoutuspaatos ja siihen liittyvat asiakirjat ovat
saapuneet palveluntuottajalle.

Ammatillisen kuntoutusselvityksen alku- ja jatkovaihe toteutetaan 4 kuukauden kuluessa kun-
toutusselvityksen aloittamisesta. Seurantavaihe toteutetaan viimeistaan 1 vuoden kuluessa
kuntoutusselvityksen aloittamisesta.

Ammatillinen kuntoutusselvitys toteutetaan aina yksilokuntoutuksena ja kuntoutujalle suunnitel-
lun kuntoutusohjelman mukaisesti. Kuntoutusohjelma siséltaa kuntoutujalle tarpeelliset haastat-
telut ja tapaamiset. Kuntoutuja voi myos osallistua kuntoutukseensa liittyvaan ja sita tukevaan
ohjattuun ryhmé&ohjelmaan, jos se on kuntoutuksen kannalta hyddyllistd. Ohjattuun ryhméaoh-
jelmaan kuuluu yleisluentoja ja yleislikuntaosuuksia. Majoittuva kuntoutuja voi osallistua palve-
luntuottajan jarjestamaan muuhun vapaa-ajan ohjelmaan.

Kalliit ja vaativat ladketieteelliset tai muut vastaavat tutkimukset eivét sisélly ammatilliseen
kuntoutusselvitykseen, vaan kuuluvat terveydenhuollon vastuulle.

Osa kuntoutuksesta voidaan toteuttaa etdkuntoutuspdaivina (kts. etakuntoutuspaiva 4.3.). Kun-
toutuspdivan toteuttaminen etédkuntoutuspaivana harkitaan aina yksilollisesti. Jos sovittua eta-
kuntoutuspaivaa ei voida toteuttaa teknisistad, kuntoutujasta johtuvista tai muista syistd, yksittai-
nen etdkuntoutuspaiva toteuttaa vaihtoehtoisella tavalla. Etdkuntoutuspéiva voidaan tallgin
toteuttaa esimerkiksi puhelinkeskusteluna tai muita soveltuvia valineita kayttaen.

Jos etdkuntoutuspaivan keskeyttamisen aiheuttanutta ongelmaa ei voida ratkaista ennen seu-
raavaa mahdollista etédkuntoutuspaivad, jaljella olevat etdkuntoutuspéaivat toteutetaan avomuo-
toisena.

8.1 Alkuvaiheen toteutus

Alkuvaiheen aikana selvitetaan kuntoutujan kokonaistilanne ja sen perusteella arvioidaan
mahdollisen ammatillisen tai l&&kinnallisen kuntoutuksen tarve.
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Kokonaistilanteen selvittamisella tarkoitetaan kuntoutujan

— fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tilanteen arviointia

— ammatillisen koulutus- ja/tai tyohistorian kartoitusta

— sen arviointia, onko ammatillisen kuntoutussuunnitelman tekeminen mahdollista ja
tarkoituksenmukaista

Alkuvaiheen alussa kuntoutuja tutustuu tyérynmaansa ja han saa palveluntuottajalta alkuinfor-
maation palvelukuvauksen yleisessé osassa annettujen ohjeiden mukaisesti. (Ks. Yleinen osa,
luku 3.2.2 Kuntoutuksen alku- ja paatdsvaihe).

Mahdollisten etdkuntoutuspéivien tavoitteet ovat samat kuin palveluntuottajan tiloissa
toteutetun kuntoutusohjelman tavoitteet.

Yksil6lliset haastattelut ja tavoitteiden asettaminen

Henkilosto varaa kuntoutujalle ja tydryhmalle seka erityistyontekijoille riittdvasti aikaa
kuntoutujan tavoitteiden, kuntoutuksen sisallon ja kokonaistilanteen arvioimista varten.
Kokonaistilanne arvioidaan yhdessa kuntoutujan ja kuntoutuksen kannalta keskeisten
tyontekijoiden kanssa.

Arviointien (haastattelut, tutkimukset, mittaukset) pohjalta henkildstdé maarittelee kuntoutujan
kanssa hanen konkreettiset kuntoutustavoitteensa. Kuntoutuja ja tydryhman jasen tai jAsenet
kirjaavat konkreettiset tavoitteet GAS-menetelman avulla (kela.fi/gas-menetelma).

Tavoitteita tarkennetaan ja tdsmennetadan kuntoutuksen kuluessa. Tavoitekeskustelut lisdavat
eri osapuolten ndkemysté kuntoutujan tarpeista ja kuntoutuksen erilaisista mahdollisuuksista
juuri hénen tilanteessaan.

Yksilollisten haastatteluiden ja tapaamisten yhteydessa tulee kiinnittd& huomiota kuntoutujan
motivoinnin tarpeisiin. Motivointi tukee kuntoutujan kokonaistilanteen arviointia.
Motivointihaastattelun avulla pyritdéén esimerkiksi I6ytamaan ja vahvistamaan kuntoutujan
motivaatiota elaméantapamuutokseen.

Alkuvaiheen aikana:

— Tydryhman ladkari haastattelee ja tutkii kuntoutujan ja arvioi hanen
kokonaistilannettaan. Tapaamiseen varataan keskimaarin 60 minuuttia.

— Omaohjaaja haastattelee kuntoutujan ja arvioi kuntoutujan kokonaistilannetta

— Moniammatillisen tydryhman muu jasen kuin I&akéri tai omaohjaaja haastattelee ja
arvioi kuntoutujan kokonaistilannetta

Erityistyontekijat tekevat kuntoutujan yksildllisen tarpeen mukaan haastattelut ja arvioinnin
mahdollisemman varhaisessa vaiheessa, jotta niiden perusteella tarpeelliseksi katsotut
tapaamiset saadaan sijoitettua alkuvaiheen ohjelmaan tarkoituksenmukaisesti.

Jo alkuvaiheen tutkimuksissa ja arvioinneissa voidaan kayttaa ladketieteellisia, sosiaalisia,
psykologisia ja ammatillisia tutkimusmenetelmia asiakkaan kokonaistilanteen kartoittamiseksi.
Alkuvaiheessa yksildllisten haastattelujen ja tapaamisten tarkoituksena on saada aikaan
suunnitelma, jonka mukaiset tarpeelliset terveydentilaan sekéa fyysiseen ja psyykkiseen
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suorituskykyyn liittyvat tutkimukset ja konsultaatiot esim. hoitavan tahon kanssa toteutetaan
jatkovaiheessa ammatillisen kuntoutussuunnitelman laatimiseksi.

Laakari selvittdd kuntoutujan terveydentilan seka tyo- ja toimintakyvyn ja arvioi sairauksien
aiheuttamat vaikutukset kuntoutumismahdollisuuksiin. Laakari arvioi ladketieteellisten
lisselvitysten ja erikoislaékarin konsultaatioiden tarpeen ja ohjaa kuntoutujan niiden osalta
terveydenhuollon piiriin.

Psykologi tekee tarvittavat kuntoutujan terveyteen seka toiminta- ja oppimiskykyyn liittyvat
psykologiset tutkimukset ja arvioi niiden perusteella kuntoutujan toimintakyvyn psyykkisia
edellytyksia ja kuntoutumismahdollisuuksia.

Sosiaalityontekija tai sosionomi (AMK) ker&a yksilohaastattelujen avulla tarkennettua tietoa
kuntoutujan elaméntilanteesta, sosiaalisen toimintakyvyn edellytyksista ja muista mahdollisista
tydllistymisen esteista. Kuntoutujan on tarkea saada tietoa myods muiden toimijoiden, kuten
kunnan palveluista.

Tybelaman asiantuntija kartoittaa kuntoutujan koulutus- ja tyohistoriaa, ammatillista osaamista,
vahvuuksia, pystyvyytta seké toiveita jatkovaiheen selvityksen perustaksi. Tydeldman
asiantuntija selvittdd koulutus- ja tydmahdollisuuksia huomioiden kuntoutujan osaamisen,
vahvuudet, pystyvyyden ja toiveet seka tarjoaa kuntoutujalle tietoa ja tietoléhteita tybelaman
mahdollisuuksista.

Jos kuntoutuja on tydsuhteessa, selvitetaan yhteistydssa tyénantajan ja tydterveyshuollon
kanssa ammatillisen kuntoutuksen edellytyksia.

Kaikki kuntoutuksen toteutukseen osallistuvat tyontekijat toimivat omassa tydéssdéan samojen
tavoitteiden suuntaisesti. Henkildstd antaa kuntoutujalle kopion Omat tavoitteeni —lomakkeesta.
Kuntoutuja tai tydryhman jasen kirjaa tavoitteet. Henkilosto tukee kuntoutujaa seuraamaan
tavoitteiden toteutumista aktiivisesti kuntoutuspdivakirjan avulla. Vastuuhenkiltt, tavoitteet ja
toimenpiteet kuvataan konkreettisesti ja kirjataan selkeasti kuntoutujan asiakirjoihin. Omat
tavoitteeni -lomake laitetaan liitteeksi kuntoutuspalautteeseen ja muut arviointitulokset kuvataan
kuntoutuspalautteessa (ks. Yleinen osa luku 3.2.6 Kuntoutuspalaute).

Kuntoutusselvityksen alkuvaiheen paattaminen

Alkuvaiheen lopussa omaohjaaja ja yksi moniammatillisen tyéryhman jasen esittavat kuntoutu-
jalle selvityksen alkuvaiheen keskeiset tulokset ja muut havainnot. He kokoavat kuntoutujan
kanssa yhteen hanen tilanteensa ja sopivat jatko-ohjauksesta.

Jos ammatillinen kuntoutusselvitys jatkuu alkuvaiheesta jatkovaiheeseen, siita tehdaan yhdessa
suunnitelma ja aikataulu. Tassa vaiheessa palveluntuottajan ei tarvitse lahettaa suunnitelmaa ja
kuntoutuspalautetta Kelaan. Ennen alkuvaiheen paattamisté on kuitenkin tarkeda huomioida
esimerkiksi jatko-vaiheessa jarjestettava verkostopalaveri ja siihen liittyvat valmistelut.

Jos alkuvaiheen arvioinnin perusteella todetaan, ettd kuntoutujalle on ensisijaista ohjaus 1aa-
kinnalliseen kuntoutukseen tai terveydentilan tutkimuksiin ja hoitoon tai muulle taholle, kuten
TE-toimistoon, eikd ammatillisen kuntoutussuunnitelman laatiminen ole ajankohtaista, niin am-
matillinen kuntoutusselvitys paatetaan alkuvaiheen selvitykseen eika jatkovaihetta ja seuranta-
vaihetta jarjesteta.
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Paatos selvityksen lopettamisesta tehddan yhdessa kuntoutujan kanssa. Lopettamisen syy ja
mahdollinen jatko-ohjaus kirjataan kuntoutuspalautteeseen (ks. Yleinen osa luku 3.2.6 Kuntou-
tuspalaute), joka lahetetdan Kelaan. Taman jalkeen Kelan virkailija ottaa yhteytta kuntoutujaan
tai jarjestaa hanelle seurantakéynnin Kelaan, jolla varmistetaan, etta alkuvaiheen ohjaus on
edennyt.

8.2 Jatkovaiheen toteutus

Jatkovaihe voidaan aloittaa valittdmasti alkuvaiheen jalkeen. Se tulee aloittaa viimeistaan 3
kuukauden kuluessa alkuvaiheen alkamisesta. Jatkovaiheessa valitaan yksil6lliset kuntoutuspo-
lut. Yksil6llisilla kuntoutuspoluilla tarkoitetaan sitd, ettd kuntoutuksen jatkovaihe rakentuu yksi-
I6llisesti suhteessa kuntoutujan tarpeisiin ja tavoitteisiin. Yksil6lliset kuntoutuspolut suuntautu-
vat teemojen mukaan. Eri teemat edistavat kuntoutujan aktiivista osallistumista ja tukevat kun-
toutujalle asetettujen tavoitteiden toteutumista.

Jatkovaiheessa toteutetaan alkuvaiheessa suunnitellut haastattelut, tutkimukset ja mittaukset.
Talloin selvitetaan perusteellisesti kuntoutujan tilanteessa epaselviksi jadneet kysymykset.
Selvityksessa huomioidaan kuntoutujan terveydellinen, sosiaalinen ja ammatillinen tilanne seka
psyykkiset voimavarat suhteessa ammatillisiin tavoitteisiin ja toiveisiin. Keskeista on kuntoutu-
jan osaamisen ja tydssa tai opiskelussa selviytymisen arviointi suhteessa terveydentilaan ja
psykososiaalisen ty6- ja toimintakykyyn. Myds kuntoutujan mahdolliset oppimisen vaikeudet ja
niiden vaikutus tyokykyyn voidaan kartoittaa. Jatkovaiheessa on tarkeata kiinnittda huomiota
my0s verkostoyhteistydhon.

Mahdollisten etdkuntoutuspaivien tavoitteet ovat samat kuin palveluntuottajan tiloissa toteutetun
kuntoutusohjelman tavoitteet.
Jatkovaiheen ohjelma

Jatkovaiheen alussa omaohjaaja ja kuntoutuja kayvat lapi alkuvaiheen lopussa laaditun suun-
nitelman ja siitéa rakennetun jatkovaiheen ohjelman.

Yksilolliset haastattelut ja tapaamiset

Moniammatillisen tydryhman jasenet haastattelevat kuntoutujan ja arvioivat hanen kokonaisti-
lannettaan:

— L&akari arvioi kuntoutujan tilanteen
— Omaohjaaja haastattelee kuntoutujan

Liséksi muut moniammatillisen tyéryhman jasenet tai erityistyontekijat tekevat muita haastatte-
luja ja/tai tutkimuksia yksilollisen tarpeen mukaisesti.

Jatkovaiheen lopussa kuntoutuja ja moniammatillinen tyéryhmé kokoontuvat yhdessa laatimaan
ammatillista kuntoutussuunnitelmaa.
Ammatillisen kuntoutusselvityksen jatkovaiheen paattdminen

Ammatillinen kuntoutusselvityksen jatkovaihe paatetdan ammatillisen kuntoutussuunnitelman
laatimiseen. Suunnitelmaa laadittaessa otetaan huomioon selvityksen kysymyksenasettelu,
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tavoitteet ja selvityksen arvioinnin aikana esille tulleet asiat. Ammatillisen kuntoutussuunnitel-
man laatimiseen osallistuvat kuntoutuja ja moniammatillinen tyoryhma.

Ammatillinen kuntoutussuunnitelma on yksil6llisesti laadittu, ja se on kuntoutujan henkilokohtai-
nen suunnitelma. Kuntoutuja voi itse toimittaa suunnitelman eteenpain, jos jatkon toteuttami-
seen osallistuu sovitusti jokin muu taho kuin Kela. Ammatillinen kuntoutussuunnitelma liitetdan
kuntoutujan kuntoutuspalautteeseen ja toimitetaan Kelaan. Ammatillisen kuntoutussuunnitel-
man etenemisesta keskustellaan kuntoutujan kanssa seurantapaivan tai puhelinyhteydenotto-
jen aikana.

Ammatilliseen kuntoutussuunnitelmaan kirjataan:

— ammatillinen kuntoutussuunnitelma ja sen vaihtoehdot

— kuntoutujan mahdolliset eriavéat ndkemykset

— mahdollinen tarvittava muu kuntoutus

— vastaukset Kelan esittdmiin kysymyksiin

— keskeiset tutkimustulokset

— jaljelld oleva tytkyky ja tydkyvyn rajoitteet

— lisatutkimuksiin ja jatkohoitoon ohjaaminen

— konsultaatio- ja asiantuntijalausunnot

— verkostoneuvottelut

— kuntoutujan yksil6llisten tavoitteiden toteutuminen (GAS-tavoitteen asettaminen -
lomake)

— seurantakayntien tai yhteydenottojen tavoitteet ja niiden toteutus.

Kuntoutusseloste ja GAS-tavoitteen asettaminen —lomake toimitetaan Kelaan. Kuntoutujan
kuntoutuspalautteeseen kirjataan myos verkostotyohon kaytetty aika seka
verkostotyohon/verkostoneuvotteluihin osallistuneet tahot ja siihen osallistuneet henkil6t ja
toteutumisajankohdat. Siten ne ovat jalkikateen todennettavissa kuntoutujan asiakirjoista.

Ammatillisen kuntoutusselvityksen jatkovaiheen lopussa kuntoutujalla on yksil6llinen loppu-
keskustelu omaohjaajan kanssa. Loppukeskustelussa omaohjaaja ja kuntoutuja arvioivat yh-
dessé sen, mihin selvityksella paastiin.

Loppukeskustelussa varmistetaan ammatillisen kuntoutussuunnitelman toteuttamiskelpoisuus
seka keskustellaan seurannan aikataulusta ja ohjelmasta. Yhdessa kuntoutujan kanssa laadi-
taan kirjallinen muistilista niista tehtavista ja toimenpiteista, joita jatkosuunnitelmat kuntoutujal-
ta edellyttavat. Ensisijaisesti kuntoutuja itse hoitaa yhteydet jatkokuntoutuksen kannalta tar-
peellisiin kuntoutus- ja hoitotahoihin.

8.3 Seurantavaiheen toteutus

Ammatillisen kuntoutusselvityksen seuranta toteutetaan 8 kuukauden kuluessa jatkovaiheen
paattymisesta. Seurantavaihe toteutetaan:

— palveluntuottajan yksikgssa tai etakuntoutuspaivina
— palveluntuottajan yhteydenottoina

Seurantavaiheessa kaytetddn seké seurantapaivia ettéd puhelinyhteydenottoja.
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Vahintaan yksi seurantapéiva on toteutettava palveluntuottajan tiloissa. Seurantavaiheen
aikana kuntoutuja ja palveluntuottaja yhdessa varmistavat, ettd ammatillinen
kuntoutussuunnitelma on lahtenyt tai l&htee liikkeelle ja kuntoutuja saa tukea ammatilliseen
etenemiseensa.

Kuntoutuksen seurantavaiheen ajallinen tempo suunnitellaan niin, etta siind huomioidaan
kuntoutujan tarpeet ja varmistetaan hanen ammatillisen kuntoutussuunnitelmansa
toteutuminen.

Seurantavaihe sisaltda verkostoneuvottelun, johon osallistuvat kaikki ne tarpeelliset
yhteistydtahot, jotka ovat kuntoutujan kuntoutussuunnitelman laatimisen ja toteutuksen
kannalta keskeisia toimijoita. Talla varmistetaan kuntoutuksessa sovittujen asioiden eteenpain
saattaminen ja kuntoutujan "vierell& kulkeminen”.

Palveluntuottajan ei tarvitse jarjestaa ammatillisen kuntoutusselvityksen seurantaa, jos
kuntoutuja jatkaa ammatillista kuntoutusta samalla palveluntuottajalla. Seurantavaiheesta
palveluntuottaja laatii lyhyen kuntoutuspalautteen, jossa on arvio kuntoutujan ammatillisen
kuntoutussuunnitelman toteutumisesta ja mahdollisista jatkotoimenpiteistd. Seurantavaiheen
kuntoutuspalaute lahetetaan Kelaan.

Jos ammatillinen kuntoutuselvityksesta on toteutunut pelkastdén alkuvaiheen osalta,
seurantapéivaa tai paivia ei jarjesteta.

Seurantapaivaan osallistuu omaohjaaja tai tarvittaessa joku muu moniammatillisen tyéryhman
jasen.

Ammatillisen kuntoutusselvityksen ensimmainen seurantapéiva on tarkoitettu ammatillisen
kuntoutussuunnitelman arvioimiseksi yhdessa kuntoutujan kanssa seka aiemmin sovitun
arvioinnin tai mittauksen toteuttamiseksi. Muina seurantapdivina kuntoutuja saa tukea
ammatillisen kuntoutussuunnitelman toteuttamisessa. Tarvittaessa kuntoutuja ja omaohjaaja
ovat yhteydessa seurantapaivana eri viranomaisiin ammatillisen kuntoutussuunnitelman
etenemiseksi ja kuntoutusprosessin jatkumisen varmistamiseksi.

Mahdollisten etdkuntoutuspéaivien tavoitteet ovat samat kuin palveluntuottajan tiloissa toteutetun
kuntoutusohjelman tavoitteet.

Yhteydenotot

Seurantavaihe sisaltdd 1-6 yhteydenottoa. Omaohjaaja tai joku muu moniammatillisen
tydryhman jasenista sopii jatkovaiheen paattyessa kuntoutujan kanssa puhelin- tai videopuhelu
-yhteydenotosta. Puhelin- tai videopuhelu- yhteydenottoja kaytetdan seurantapaivan ohella,
etenkin jos se on seurannan toteuttamiseksi kuntoutujan kannalta tarkoituksenmukaista
esimerkiksi pitkien valimatkojen tai muiden syiden vuoksi.

Seurantavaiheesta palveluntuottaja laatii lyhyen kuntoutuspalautteen, jossa on arvio
kuntoutujan ammatillisen kuntoutussuunnitelman toteutumisesta ja mahdollisista
jatkotoimenpiteista. Kuntoutuspalaute seurantavaiheesta lahetetaan Kelaan.
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9 Henkilosto?

9.1 Moniammatillinen tydryhma

Moniammatillinen tyéryhma vastaa keskeisesti kuntoutuksen suunnittelusta ja toteutuksesta
seka kuntoutujan yksiléllisten tarpeiden huomioon ottamisesta. Moniammatillisen tyéryhman
jasenet pitavat kuntoutusjaksoilla omia kokouksiaan, joissa kdydaan lapi kuntoutu-jan tilannet-
ta ja kuntoutusmenetelmien toimivuutta seké kuntoutustarpeita. Kaikki kokoukset dokumentoi-
daan kuntoutujakohtaisesti.

Moniammatilliseen tydryhméaéan kuuluu 4 jasentd, jotka ovat eri henkil6itad. Moniammatilliseen
tyéryhmaan kuuluvat

— laakari, jonka osuus alkuvaiheessa on vahintaan 1 tunti ja jatkovaiheessa vahintaan
2 tuntia

— psykologi

— sosiaalitydntekija tai sosionomi (AMK)

— tybdelaman asiantuntija?

Tyoryhman jasenista vahintaan kolmella tulee olla ammatillisesta kuntoutustydsta vahintaan 2
vuoden kokemus.

Moniammatillisen tydéryhman jasenet ovat tehneet viimeisten 10 vuoden aikana vahintdan 1 500
tuntia ammatillista kuntoutusta (esim. ammatillinen kuntoutusselvitys, ammatillinen kuntoutus-
kurssi, tyokokeilu, tydhonvalmennus ja mielenterveyskuntoutujien tydhonvalmennus). Tuntilas-
kelman pohjana on kaytetty virallista vuositydaikaa vuodelta 2016. Yleistydaika on 38,25 tun-
tia/viikko. Vaadittu 1 500 tunnin tydskentely vastaa noin 10 kuukauden taysipaivaista tyoskente-
lya.

Omaohjaaja

Moniammatillisen tyéryhméan jasenistd psykologi, sosiaalitydntekija/sosionomi (AMK) tai tyo-
elamén asiantuntija toimii kuntoutujan omaohjaajana koko kuntoutusselvityksen ajan.

Omaohjaaja

— neuvoo ja ohjaa kuntoutujaa yksilollisten tavoitteiden laatimisessa ja seuraa niiden
toteutumista

— tukee kuntoutujan ammatillisten tavoitteiden etenemista

— on tarvittaessa yhteydessa Kelaan kuntoutusselvityksen aikana
kuntoutusprosessiin liittyvista asioista

1 Henkiloston kasitemaarittely ja patevyysvaatimukset ovat palvelukuvauksen yleisessi osassa (Liite 1
Ammatti- ja tehtdvanimikkeet).

2 Tehtavanimike. Tydelaman asiantuntijalla on vahintaan ammattikorkeakoulututkinto

tai vanha opistoasteen tutkinto. Tydelaméan asiantuntijalla on laaja-alainen tydn kehittamisen

tuntemus ja han on oman tydnsa kautta oppinut tuntemaan ja seurannut tydelaméén ja sen muutoksiin
liittyvid ilmidita. H&n on kehittnyt osaamistaan tydelamaan liittyvilla koulutuksilla.
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— on yhteydessa Kelaan, jos kuntoutus uhkaa keskeytya ja syyna keskeytymiseen on
muu kuin kuntoutujan kanssa yhdessa sovittu kuntoutuksen lopettamisen syy

— on tarpeen mukaan kuntoutujan luvalla yhteydessa kuntoutujan kotipaikkakunnan
hoito- ja kuntoutustahoihin sek& muihin tarpeellisiin toimijoihin

9.2 Erityistydntekijat

Erityistyontekijat ovat eri ammattihenkil6itéa ja edustavat eri ammattinimikkeita. He eivat kuulu
moniammatilliseen tyéryhmaan.

Ammatillinen kuntoutusselvitys

Palveluntuottajalla on 5 erityistydntekijaé, jotka ovat
— erikoislaakari
— neuropsykologi
— fysioterapeutti (AMK) tai tyofysioterapeutti
— toimintaterapeutti (AMK)
— nuoriso-ohjaaja

Erityistyontekijoista ammatillista kuntoutusselvitysta toteuttavat kuntoutujan yksiléllisen tar-
peen mukaan valitut 2—4 erityistyontekijaa.

Erityistyontekijoista alle 30-vuotiaiden nuorten ammatillista kuntoutusselvitysta toteuttavat
aina nuoriso-ohjaaja ja kuntoutujan yksildllisen tarpeen mukaan valitut 1-3 muuta erityistyon-
tekijaa.

Luettelot ovat tyhjentavid. Ammatillisen kuntoutusselvitykseen toteutukseen ei osallistu muita
erityistydntekijoita.

10 Arviointi

Kuntoutumisen arviointi perustuu kokonaisvaltaiseen, tarkoituksenmukaiseen ja luotettavaan
arviointiin. Erilaisia arviointimenetelmid ovat kuntoutujan havainnointi, haastattelu ja mittaami-
nen seka testaaminen. Naitd voidaan kayttaa rinnakkain ja toisiaan tadydentaen kuntoutujan
toimintakyvysta ja tilanteensa riippuen. Arviointia toteutetaan koko kuntoutuksen ajan.

Tyoryhman jasenet ja erityistyontekijat toimivat arvioijina, ja he kayttavat patevia ja luotettavia
arviointimenetelmid. Erikoislaakari tai tydryhman jasen arvioi tarvittaessa, mitka
arviointimenetelmat eivét sovi tai eivat ole tarkoituksenmukaisia. Arvioijalla on riittdva koulutus
ja hyva kokemus kyseisen arviointimenetelmé&n kayttdon ja tulosten tulkintaan. Arvioinnissa
otetaan huomioon terveys- ja turvallisuus- seka tarkoituksenmukaisuus- ja asiakaslahtdisyys.

Henkilosto tekee arvioinnin yhdessa kuntoutujan kanssa, mika on oleellinen osa asiakaslahtois-
ta kuntoutumisprosessia. Henkiléstd kertoo kuntoutujalle, miten ja miksi hanta arvioidaan
kuntoutuksen eri vaiheissa. Kuntoutujan kanssa keskustellaan arviointimenetelmien
perusteista, arviointituloksista ja tuloksissa tapahtuneista muutoksista. Kuntoutuja tietdd, miten
arviointitulokset vaikuttavat hanen kuntoutuksensa suunnitteluun, toteutukseen ja arjessa
selviytymiseensa. Arviointi ja mittaustulokset kasitelladn kuntoutujan kanssa kuntoutuksen
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aikana. Jos tuloksista ilmenee sellaisia oireita tai asioita, joita ei voida kasitellda kuntoutuksen
aikana, kuntoutuja ohjataan terveydenhuoltoon.

ICF-viitekehyksen mukaisesti kokonaisvaltaiseen arviointiin sisaltyvéat kuntoutujan toimintakyvyn
ja osallisuuden sekéa yksilo- ja ymparistttekijoiden eri osa-alueiden arviointi ja seuranta. Arvioin-
nissa otetaan huomioon kuntoutujan kokema toimintakyky ja sen muutokset.

Kaikkia arviointituloksia hyddynnetd&n kuntoutuksen suunnittelussa ja tavoitteiden asettami-
sessa. Kuntoutuksen loppuvaiheen arviointitulokset auttavat myos kuntoutujan jatkosuunnitel-
mien tekemista. Terveydenhuollon kanssa sovitaan yhtenevista menettelytavoista, jos tervey-
denhuolto kayttaa samoja arviointimenetelmia.

Ammatillisessa kuntoutusselvityksessé arviointi ja mittaaminen (tuloksellisuuden raportointi)
toteutetaan jatkovaiheen alussa ja toistetaan seurantavaiheen lasndolopaivana.

Suositeltavia ja arvioituja mittareita on koottu TOIMIA-mittaripankkiin (www.toimia.fi).

Pakolliset mittaus- ja arviointimenetelmat
Kelaan toimitettavat tuloksellisuuden seurantatiedot:

Tavoitteet: GAS-menetelmé (Goal Attainment Scaling, Omat tavoitteeni -lomake,
www.kela.fi/lomakkeet) (tavoitteiden toteutuminen kuntoutuksen lopussa).

Elaménlaatumittari: WHOQOL-BREF

Mieliala: Masennusoireiden vakavuusaste BDI 21 (Beck Depression Inventory),
vaestotutkimukseen soveltuva versio

Tyokykykysymykset: Lomake on osoitteessa www.kela.fi/lomakkeet.

Vapaaehtoiset mittaus- ja arviointimenetelmat

Palveluntuottaja voi kayttda kohderyhmalle soveltuvia vapaaehtoisia mittaus- ja arviointimene-
telmi& kuntoutujan yksil6llisen tarpeen mukaan.

Na&ita ovat esimerkiksi

— lukitesti ja muut oppimis- tai kaytoshairigita arvioivat testit

— muut ammatillisten tavoitteiden arvioinnin testit

— pystyvyyden mittausmenetelma

— aistien mittausmenetelma

— AUDIT-kysely (Soveltuvuus alkoholin riskikayton tunnistamiseen tyoikaisilla)
— fyysiset suorituskykytestit

— UKK-kavelytesti (2 km)

— ADsume (nuorille)


http://www.toimia.fi/
http://www.kela.fi/lomakkeet
http://www.kela.fi/lomakkeet
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11 Palveluntuottajan kokemus

11.1 Ammatillinen kuntoutusselvitys, ruotsinkielinen

Palveluntuottajalla on kokemusta ammatillisen kuntoutuksen toteuttamisesta vahintaan 2 vuo-
den ajalta.

Tama kokemus on kertynyt viimeisen 6 vuoden aikana seuraavista:

— ammatilliset kuntoutuskurssit

— pitkaaikaistyottémien kuntoutuskurssit

— TYK-toiminta ja KIILA-kuntoutus

— Kelan ammatilliset kuntoutuspalvelut (kuntoutustarveselvitys, kuntoutustutkimus, am-
matillinen kuntoutusselvitys, tyokokeilu, ty6hénvalmennus, mielenterveyskuntoutujien
tydhdnvalmennus, tyollistymista edistava ammatillinen kuntoutus)

— Kelan ammatillisten kuntoutuspalvelujen kehittamistoiminta

Liséksi otetaan huomioon muiden maksajatahojen vastaava kuntoutus (esim. terveydenhuolto,
TE-toimistot, STEA (RAY), jarjestot sekd vakuutusyhtiot ja tydelakelaitokset).

12 Kuntoutustilat

12.1 Ammatillinen kuntoutusselvitys,ruotsinkielinen
Kuntoutuksen aikana palveluntuottajalla on yksikkd, jossa on

— huone, jossa kuntoutujan kanssa kaydaan luottamuksellisia keskusteluja
— ryhmatydtila- tai luentotila

— vyleiset tilat (siséltaa lepotilat)

— kuntoutujan kaytettavissa oleva tietokone ja internetyhteys

12.2 Majoitusmahdollisuus

Palveluntuottaja jarjestaa ammatillisen kuntoutuselvityksen aikana majoituksen ja taysihoidon
niille kuntoutuijille, joilla paivittdinen kulkeminen kotoa ei ole tarkoituksenmukaista esimerkiksi
pitkien matkojen tai hankalien likenneyhteyksien takia. Majoittuminen voi olla perusteltua myés
viikonloppuisin edell& mainituista syista tilanteessa, jolloin selvitys paattyy perjantaina ja jatkuu
heti seuraavana maanantaina.

Palveluntuottaja jarjestaa kuntoutukseen osallistujille majoituksen laitosyksikossa tai erillisissa
majoitustiloissa, joka sijaitsee enintaan 40 minuutin tai 40 kilometrin etaisyydella palveluntuotta-
jan yksikosta, jossa selvitys tehdaan. Majoitus jarjestetddn kahden hengen huoneissa, joissa
on WC ja suihku.

Palveluntuottaja arvioi, tarvitseeko kuntoutuja majoitusta.
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Palveluntuottaja vastaa kuljetuskustannuksista ja jarjestaa kuntoutujalle edestakaisen kuljetuk-
sen

— majoitustiloista palveluntuottajan yksikkdon ja takaisin, silloin kun kuntoutus tapahtuu
palveluntuottajan yksikossa

Jos alle 18-vuotias kuntoutuja tarvitsee majoituksen kuntoutuksen aikana tai kuntoutusta edel-
tavana paivana, hanen tulee valita sellainen palveluntuottaja, joka jarjestaa kuntoutuksen ja
majoituksen samassa laitosyksikossa. Palveluntuottaja jarjestaé alle 18-vuotiaille majoittuville
kuntoutujille klo 17-21 ohjattua vapaa-ajanohjelmaa. Paivystyksesta vastaa ensiaputaitoinen
henkild.

12.3 Ruokailu
Palveluntuottaja jarjestaa kuntoutujalle ruokailun kuntoutuksen aikana. Ruokailu jarjestetaan
vaihtoehtoisesti

— palveluntuottajan yksikossa

— palveluntuottajan jarjestdmassa erillisessa ruokailutilassa, joka sijaitsee enintédéan 500

metrin etadisyydella palveluntuottajan yksikdsta.

Majoittuvalle alle 18-vuotiaalle nuorelle jarjestetddn aamupala, paivéllinen ja iltapala palvelun-
tuottajan laitosyksiktssa.

Palveluntuottaja antaa kuntoutujan kayttddn summan, joka vastaa Kelan maaritteleman ravin-
non hinnan (ravinto avohoito) niissé poikkeustapauksissa

— joissa kuntoutuja noudattaa esimerkiksi erityista ruokavaliota

Etakuntoutuspaivana ruokailua ei jarjesteta eika korvata.



22



23

LIITE 1 Ammatillinen kuntoutusselvitys, prosessikaavio

Ammatillinen kuntoutuselvitys toteutetaan avomuectoisena kuntoutuksena. Selvityksen kokonaispituus
madrdytyy yesildllisest ja sen kesto on enintdsdn 13 kuntoutuspdivad ja lisdksi 1-3 seurantapdivas sekd 1-6

palveluntuottajan yhteydenottea kuntoutujaan. Ammatillinen kuntoutusselvitys toteutetaan

kokonalsuudessaan viimestaan 12 kuukauden kuluessa kumloutuksen alkamisesta.
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