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Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen laakinnallisen kuntoutuksen myontamisen

perusteet

1 Yleista

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen ladkinnallisen kuntoutuksen
mydntamisen perusteet on hyvaksytty aluehallituksen kokouksessa
30.10.2022.

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen velvollisuutena on jarjestaa
asukkaidensa laakinnallisen kuntoutuksen palvelut terveydenhuoltolain
maaritteleman kuntoutusvastuun perusteella. Alueen asukkailla tulee olla
yhdenvertainen mahdollisuus palveluihin. Ladkinnéllisen kuntoutuksen
avulla voidaan edistaa ja yllapitaa henkilon fyysista, psyykkista,
kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya seka edistaa eléamanhallintaa ja
paivittaisista toiminnoista suoriutumista. Laakinnalliseen kuntoutukseen
kuuluvat kuntoutusneuvonta ja -ohjaus, toiminta- ja tydkyvyn seka
kuntoutustarpeen arviointi, kuntoutustutkimus, toimintakyvyn
parantamiseen ja yllapitamiseen tdhtaavat terapiat ja muut tarvittavat
toimenpiteet, apuvaélinepalvelut, sopeutumisvalmennus seka
kuntoutusjaksot laitos- tai avohoidossa. Ladkinnallisen kuntoutuksen
terapioita ovat fysioterapia, lymfaterapia, toimintaterapia, puheterapia,
neuropsykologinen kuntoutus, musiikkiterapia sekéa allasterapia ja

ratsastusterapia.

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen ladkinnallisen kuntoutuksen
myontamisen perusteet -dokumentissa mainitut terapiamuodot ja -madarat
ovat ohjeellisia, koska viime kadessa kuntoutuksen tarve ja mydntaminen
perustuu aina yksildlliseen arvioon joka toteutetaan hyvia
arviointikdytanteitd ja vakiintuneita arviointimenetelmia kayttaen.
Toimintakyvyn arvioinnin laajuuden ja monipuolisuuden takaamiseksi
arvioinnin tukena suositellaan kdytettdavan kansainvalista toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusta (ICF-luokitus).
Kuntoutussuunnitelma sisaltaa arvion kuntoutuksen tarpeesta, tavoitteista
ja sisallésta, kertamaarista, kayntitiheydesta ja kdyntien pituudesta.
Kuntoutussuunnitelma tehddan paaosin vuodeksi kerrallaan. Kuntoutuksen
tavoitteet maaritelldaan yksiléllisesti yhdessa asiakkaan ja hénen
|dheistensa kanssa asiakkaan tarpeisiin perustuen. Tavoitteiden tulee
liittya arjessa selviytymisen helpottumiseen. Kuntoutus voi olla

moniammatillista, ryhmamuotoista ja/tai yksilékuntoutusta ja se voi
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toteutua soveltuvin osin etdkuntoutuksena. Tavoitteet maarittelevat
kuntoutuksen toteuttamistavan. Terapian madraa ja ajoitusta on syyta
arvioida myos suhteessa asiakkaan saamiin muihin terapioihin. Asiakkaan
ja hanen perheensa voimavaroja ja jaksamista on tarkasteltava yksil6- ja
perhekohtaisesti. Kuntoutusten suunnittelun yhteydessa on hyva
huomioida erityisesti lasten kohdalla, ettd varhaiskasvatuksen ja koulun

tukitoimet ovat kunnossa ja riittavat.

Kuntoutuksen tulosten arviointi ja tuloksellisuuden seuranta ovat
hyvinvointialueen vastuulla. Kuntoutuksen suunnittelussa ja
toteuttamisessa yhteistyd asiakkaan arjen ldhihenkiléiden seka verkoston
kanssa on tarkeda. Verkostoyhteisty0 ja ldhiympariston ohjaaminen on
syyta ottaa huomioon kuntoutusten kertamaadria arvioitaessa. Kuntoutusta

toteutetaan omana toimintana, ostopalveluna tai palvelusetelilla.

2 Hyvinvointialueen kuntoutustyoryhmat

Eteld-Pohjanmaan Hyvinvointialueen Kuntoutustyéryhmat muodostavat
yhtenaisen toiminnallisen ja keskustelevan verkoston taaten tasavertaisen

ja yhtaldisen kuntoutuksen alueen asukkaille.

Kuntoutustyéryhmien paatokset kirjataan LifeCare -

potilastietojarjestelmdaan KUN-lehdelle.

2.1 Lasten kuntoutustyoryhma

Kuntoutustyéryhmat toimivat hyvinvointialueen SoTe-keskuksissa.
Tyoryhmassa toimijoina lddkari seka tarvittavat asiantuntijat, joita voivat
olla muun muassa fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti ja
psykologi. Kuntoutustyéryhmassa kasitelldaan ladkinnallisen kuntoutuksen
piiriin kuuluvat terapiat seka kokonaiskuntoutuksen suunnitelman osana
olevat terapiat. Kuntoutustyéryhmat toimivat vuorovaikutussuhteessa
alueensa lastenneuvoloiden seka varhaiskasvatuksen, perusopetuksen ja
kouluterveydenhuollon kanssa muodostaen yhdessa kuntoutuksesta
vastaavan verkoston. Kuntoutustyéryhma kokoontuu keskimaarin 2 viikon
valein, tavoitteena on lapsen / nuoren kuntoutuspaatdsten oikea-aikaisuus

ja kuntoutusasioiden sujuva eteneminen.

2.2 Aikuisten kuntoutustyéryhma

Hyvinvointialueella toimii kolme alueellista aikuisten (yli 17-vuotiaiden)
kuntoutustydéryhmaa. Toimijoina ovat laakari, fysioterapeutti ja tarpeen

vaatiessa asiantuntijaterapeutteja (apuvaline, puhe-, toimintaterapeutti).
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3.1

3.1.1

Etela-Pohjanmaan 5 (16)
hyvinvointialue

Fysioterapia

Arviointikaynti

Kuntoutustyoéryhmat kokoontuvat padsaantoisesti 2 viikon valein,
tavoitteena on kuntoutuspaatosten oikea-aikaisuus ja kuntoutumisen
sujuva eteneminen. Kuntoutustydéryhmassa kasitellaan sote-keskuksiin
tulevat suositukset ja maksusitoumuspyynnot seka vaativat apuvaélineasiat

mm. kompressiotuotteiden ja tukipohjallisten osalta.

kuntoutuksena myonnettavat terapiat

Fysioterapian tarve arvioidaan aina yksil6llisesti hyvinvointialueen
linjausten mukaisesti. Tuki- ja liikuntaelinten vaivoissa lyhyet ohjaus-,
neuvonta- ja arviokdynnit toteutetaan omana toimintana. Pelkkaa
fysikaalista hoitoa ja/tai hierontaa ei mydnneta laakinnallisena
kuntoutuksena. Tarvittaessa hyvinvointialueen fysioterapeutti arvioi
asiakkaan liikkumis- ja toimintakykya yksilokaynnilla ja antaa suosituksen
terapian toteutuksesta. Asiakkaan tilanteen edellyttdessa sote-keskusten
fysioterapeuteilla on mahdollisuus konsultoida sairaalan
kuntoutuspalveluiden fysioterapeutteja. Pitkaaikaissairaiden fysioterapia ja
kuntoutus pyritaan hoitamaan ensisijaisesti sote-terveyskeskuksen omana
toimintana tarvittaessa yksilékaynnein ja/tai ohjaamalla asiakas joko sote-
keskuksen, liikuntatoimen tai 3. sektorin ryhmaan. Padpaino on
ryhmatoiminnoissa. Yksiléterapiassa painotetaan ohjausta ja neuvontaa
omatoimisen harjoittelun tukemiseksi. Asumispalveluyksikdssa asuvien
kohdalla painopiste on liikkumista ja toimintakykyad tukevassa hoitotydssa.
Pidemmat hoidolliset fysioterapiajaksot ohjataan ladkarin |dhetteella
yksityiselle palveluntuottajalle. Naihin kdynteihin ei ole mahdollista saada
palvelusetelid tai maksusitoumusta. Terapia toteutetaan paaasiassa osana

asiakkaalle laadittua kokonaiskuntoutussuunnitelmaa.

Lasten fysioterapia (alle 16v) toteutetaan ensisijaisesti sote-keskusten
omana toimintana, toissijaisesti palvelusetelilld tai tarvittaessa
maksusitoumuksella. Terapia toteutetaan p&aasiassa osana lapselle

laadittua kokonaiskuntoutussuunnitelmaa.

1-5 kertaa (45-60 min/kaynti).

Arvioinnissa kaytetaan apuna tutkittuja ja standardoituja
arviointimenetelmia (mm. TOIMIA.fi), testeja ja mittareita, seka

haastattelua, toiminnan havainnointia ja tarvittaessa videointia. Arvioinnin
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jalkeen jokaiselle asiakkaalle laaditaan jatkosuunnitelma, jossa
maaritelldaan kuntoutukselle asetetut tavoitteet asiakaslahtoisesti arjen
liikkumis- ja toimintakyvyn kannalta. Erityista asiantuntijuutta vaativat
arviot (esimerkiksi lantionpohjan-, kipu-, SI- tai psykofyysinen
fysioterapia) toteuttaa menetelmaan koulutettu terapeutti. Arvio- ja
ohjauskayntien jalkeen asiakas ohjataan esimerkiksi liikuntatoimen tai 3.

sektorin ryhmatoimintaan ja/tai omakustanteisesti yksityissektorille.

3.1.2 Fysioterapeuttinen ohjaus
1-10 kertaa (45-60 min/kaynti).

Asiakkaan ohjaus ja neuvonta yksiléterapiakaynnein on mahdollista
toteuttaa maksimissaan 10 kertaa vuodessa. Mikali fysioterapeutin
arviokdynnilla todetaan asiakkaan hydtyvan ryhmatoiminnasta, niin
ensijaisesti fysioterapia toteutetaan sote-keskusten ryhmatoimintojen
kautta. Jatkossa asiakas ohjataan esimerkiksi liikuntatoimeen ja/tai
omakustanteisesti yksityissektorille. Asiakkaan lisdksi vastaanottokaynnilla
voidaan ohjata ja neuvoa lahi-ihmisia toteuttamaan tai tukemaan
asiakkaan liikkumista- ja toimintoja kotiymparistdssa. Fysioterapeutin
ohjauskaynnin kayntimaaria arvioidessa voidaan kriteereina kayttaa
asiakkaan liikkumista ilman apuvalineita, arjen omatoimisuutta ja
yhtdjaksoista kdvelymatkaa (1-2 km). Lisaksi asiakkaalla mahdollisesti

esiintyvia kankeutta, vasyvaisyytta tai tasapainovaikeutta.

3.1.3 Fysioterapiajakso/kuntoutusjakso

Keskimaarin 15-30 kertaa (45-60 min/kaynti/vuosi) tai
Fysioterapiajakso/kuntoutusjakso 20-45 kertaa (45-60 min/kaynti/vuosi,
kun tarve intensiivinen, erityisperustein enemman; puoliso omaishoitaja

tai henkilékohtainen avustaja tai intervallijaksot kaytdssa).

Kun arvioin tehnyt fysioterapeutti on todennut, etta asiakas tarvitsee
saanndllistd kuntoutusta parjatékseen itsendisesti tai/ja avun turvin
kotona, on asiakkaalle mahdollista jarjestaa pidempi kuntoutusjakso.
Painopiste pidemmissa fysioterapia/kuntoutusjaksoissa on
ryhmatoiminnoissa. Mikali ryhmatoiminnot eivat asiakkaan toiminta- ja
liikkumiskyky huomioiden onnistu, niin toteutus tapahtuu omana
toimintona tai ostopalveluna. Kuntoutusjakson pituus maaritellaan
yksildllisesti siten, etta kuntoutukselle maaritellyt tavoitteet voidaan
saavuttaa (omassa kodissa parjaaminen). Kuntoutustarpeeseen

vaikuttavat toimintakyvyn rajoite ja sen vaikeusaste seka
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hy6tymisennuste ja selviytyminen omassa toimintaymparistdssa.
Kuntoutuksessa kdytetaan hyvaan kuntoutuskaytantoon, tutkittuun tietoon
ja nayttoon perustuvia menetelmia asiakkaan tilanteeseen soveltaen.
Fysioterapia voidaan toteuttaa yksil6- tai ryhmakdynteina joko
palveluntuottajan toimitiloissa tai asiakkaan arjen toimintaymparistdssa.

Kuntoutusjaksot toteutetaan joko omana toimintana tai ostopalveluna.

3.1.4 Ohjausluonteiset fysioterapiakdaynnit asumispalveluyksikoihin

3.2 Toimintaterapia

3.2.1 Arviointikaynti

5-15 kertaa (45-60 min/kaynti).

Kun asiakkaan liikkumis- ja toimintakyky ovat rajoittuneet eli asiakas
tarvitsee runsaasti hoitoa ja huolenpitoa, fysioterapian tavoite muuttuu.
Fysioterapian tavoitteena on ohjata henkilékuntaa ja/tai lahihenkildita
asiakkaan liikkumista ja toimintakykya tukevaan hoitotyéhén asiakkaan
arjen toiminnoissa. Tarvittaessa fysioterapeutti toimii alkuun

asiantuntijana ja on tukena kuntouttavan hoitotydn toteuttamisessa.

Toimintaterapian tarkoituksena on tukea ja edistda asiakkaan psyykkista,
fyysista ja sosiaalista toimintakykya. Tavoitteena on arjen toimintakyvyn
kohentuminen ja asiakkaan osallisuuden lisaéantyminen. Toimintaterapialla
tuetaan asiakkaan paivittaistd elamaa siten, ettd asiakas toimintakyvyn
rajoituksista huolimatta I6ytaa ja hallitsee keinoja huolehtia itsestaan, olla

vuorovaikutuksessa toisten kanssa ja viettda vapaa-aikaa.

Alla olevat kayntimaarasuositukset perustuvat valtakunnallisesti tehtyihin
linjauksiin (Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus, Selkdaydinvammaisen hyva
kuntoutuskaytantd, Lapsen laakinnallinen kuntoutus - prosessi ja

toimintaperiaatteet 2018).

1-5 kertaa (45-60min/kaynti).

Arvioinnissa kaytetdan apuna tutkittuja ja standardoituja arviointimenetelmia,
testeja ja mittareita, seka haastattelua, toiminnan havainnointia ja tarvittaessa
videointia. Arvioinnin jdlkeen jokaiselle asiakkaalle laaditaan jatkosuunnitelma,
jossa maaritellddn kuntoutukselle asetetut tavoitteet asiakaslahtdisesti arjen
toimintakyvyn kannalta. Erityista asiantuntijuutta vaativat arviot (esim. aistitiedon
kasittelyn ja saatelyn vaikeuksien arvio eli Sl-arvio) toteuttaa menetelmaan
koulutettu terapeutti ja taman kaltaiset laajat arviot voivat vaatia enemman

arviointikaynteja kaytettyjen menetelmien mukaan.
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3.2.2 Toimintaterapeuttinen ohjaus

1-10 kertaa (45-60min/kaynti).

Asiakkaan ohjaus ja neuvonta voi liittya esimerkiksi apuvalineiden
kayttoon ja/tai uusien toimintatapojen kayttéonottoon. Asiakkaan lisaksi
ohjataan ja neuvotaan ldhi-ihmisia joko vastaanotolla tai omassa
toimintaymparistdssa. Yksi toimintaterapeuttinen ohjauskaynti voi riittada

esimerkiksi apuvalineen kayton ohjaamiseen.

Toimintaterapeuttinen ohjaus voidaan mydntaa erityisesti silloin, kun
yhteistyd ja vuorovaikutus lahiverkoston kanssa on keskeista ja
kuntoutumista ja arjen helpottumista tukevia toimintatapoja otetaan
kayttdéon arjessa. Toimintaterapeuttinen ohjaus voi toteutua harvakseltaan
tai aluksi tiiviisti ja sitten harventuen yksildllisesti arvioidun tuen tarpeen

mukaan. Toimintaterapeuttinen ohjaus ei korvaa kuntoutusjaksoa.

3.2.3 Toimintaterapiajakso/kuntoutusjakso

3.3

3.3.1

Erityisterapiat

Allasterapia

Keskimaarin 15-30 kertaa (45-90min/kaynti/vuosi) tai
Toimintaterapiajakso/kuntoutusjakso, 30-40 kertaa (45-

90min/kaynti/vuosi, kun tarve intensiivinen, erityisperustein enemman).

Toimintaterapian tarve perustuu toimintaterapeutin tekemaan arvioon.
Kuntoutusjakson pituus maéritelldaan yksiléllisesti siten, etta
kuntoutukselle maaritellyt tavoitteet voidaan saavuttaa.
Kuntoutustarpeeseen vaikuttavat toimintakyvyn rajoite ja sen vaikeusaste
sekd hyoétymisennuste ja selviytyminen omassa toimintaymparistdssa.
Kuntoutuksessa kaytetaan hyvaan kuntoutuskaytantdéon, tutkittuun tietoon
ja nayttédn perustuvia menetelmia asiakkaan tilanteeseen soveltaen.
Toimintaterapia voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmakaynteina joko
palveluntuottajan toimitiloissa tai asiakkaan arjen toimintaymparistdssa.
Kuntoutusjaksot toteutetaan joko omana toimintana tai ostopalveluna.
Erityismenetelmien hallintaa vaativat terapiat (esim. aistiedon kasittelyn ja
saatelyn vaikeuksiin vaikuttava SlI-terapia, psykofyysinen toimintaterapia)

toteuttaa menetelmaan kouluttautunut terapeutti.

Allasterapia on fysioterapian erityismuoto. Allasterapiasta annetaan oma

pdatods. Fysioterapia voidaan myodntaa kokonaan tai osittain allasterapiana,
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kun se on asiakkaalle perustellusti tarpeen. Allasterapiaa voidaan toteuttaa

vksiloterapiana ja ryhmaterapiana.

3.3.2 Ratsastusterapia

3.3.3 Lymfaterapia

Ratsastusterapia on fysioterapian tai toimintaterapian erityismuoto.
Ratsastusterapian yksildity tavoite ja tarpeellisuus perustellaan
kuntoutussuunnitelmassa. Ratsastusterapia voi toteutua samanaikaisesti
tai jaksotettuna toimintaterapian / fysioterapian kanssa. Terapioiden
yhteismaarat arvioidaan aina suhteessa asetettuihin tavoitteisiin seka
kokonaiskuntoukseen. Fysioterapian ja toimintaterapian
kayntimadrasuositukset toimivat ohjaavina ratsastusterapiamaarien

suhteen.

Lymfaterapiaa myonnetdan hyvinvointialueen omana toimintana
/palvelusetelilld/ maksusitoumuksella asiakkaille, joilla on
sybpdleikkauksen jadlkitilan seurauksena, imusuoniston sairaudesta tai
vaikeasta neurologisesta sairaudesta johtuva vaikea-asteinen turvotus,
joka aiheuttaa huomattavaa haittaa arjen toiminnoissa. Lymfaterapian
myontamisen edellytyksena on, ettd asiakas sitoutuu kompressiotuotteen
kayttdéon sekd ymmartaa itsehoidon merkityksen osana turvotuksen
hoitoa. Lymfaterapiaa mydnnetdan vain, mikali sdanndéllisesta
kompressiotuotteen kaytdsta ei ole vastetta. Asiakkaat, joilla on lievia
oireita tai tilanne on vakiintunut, ohjataan omakustanteiseen terapiaan.
Sairaalan kuntoutuspalveluiden lymfaterapeutin asiantuntijuuden
hyédyntédminen on mahdollista, jos turvotus reagoi huonosti annettuun

hoitoon.
Uudet rinta-/gynekologiset syopapotilaat

e Lymfaterapiaa tarvittaessa vaikea-asteisen, toimintakykya haittaavan
ja ihon kuntoa / liikkuvuutta heikentévan turvotuksen hoitoon 5
kerran tiiviind hoitojaksona tukituotteen hankinnan yhteydessa 1-2
kertaa vuodessa

e Tukituotteiden hankkiminen ja omahoidon ohjaus

Vaikea-asteinen turvotus ja turvotuksesta aiheutuva suuri haitta

paivittdisissa toimissa, tyoikdiset asiakkaat

e Tarveharkinnan kautta 5-15x/v, toteutetaan tiiviina 5 kerran jaksoina
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e« Lymfaterapia toteutettava tiiviina hoitojaksona, jotta kehittynyt
massiivinen turvotus saadaan hallintaan ja hoitoa on mahdollista
jatkaa tukituotteiden ja omahoidon avulla

e« Turvotuksen arvioinnissa huomioitava erityisesti ihon kunto /

liikkuvuus
Tilanteen stabiloiduttua (noin 3 v kuluttua)

e Turvotuksen ja ihon kunnon hallinta tukituotteiden avulla
e Paasaantodisesti lymfaterapiaa ei mydnneta kuin yksiléllisen

tarveharkinnan perusteella
Yksilollisen harkinnan mukaan muissa tilanteissa

o Edellyttaa kuitenkin vaikea-asteista turvotusta, joka hankaloittaa
selkeasti arjen toiminnoista selviytymista tai lymfaterapialla saadaan

erityista hyotya asiakkaan toimintakykyyn ja kotona selviytymiseen

Erityistilanteissa lymfaterapian maarat voivat poiketa edella mainituista.

Tukisukat, -hihat ja -kdsineet/Luovutusperusteet

Tukituote on Laakinnallisen kuntoutuksen apuvaline, kun kyseessa on
laakinnallisen kuntoutuksen kriteerit tayttava pitkakestoinen ongelma
(syopaleikkauksen jalkitilan seurauksena, imusuoniston sairaudesta tai
vaikeasta neurologisesta sairaudesta johtuva vaikea-asteinen turvotus,

joka aiheuttaa huomattavaa haittaa arjen toiminnoissa).

e  Akuutti hoito on paattynyt, mutta turvotusongelma jatkuu

e Valtakunnallisissa luovutusperusteiden mukaan tukisukat
mydnnetdan padasaantoisesti paineluokassa II ja vain
poikkeustapauksissa paineluokassa I. CEAP luokituksen mukaisesti

kliinisen I6yddksen on oltava vahintdan C4 tasolla.

3.4 Puheterapia

Puheterapian tavoitteena on parantaa asiakkaan toiminta- ja
kommunikaatiokykya. Puheterapian keinoin pyritdan ehkdisemaan
toiminta- ja tydkyvyn heikkenemista seka lieventamaan tai poistamaan
vuorovaikutuksen, puheen, kielen, dénen, syémisen tai nielemisen
rajoitteita. Puheterapiakuntoutus ei koske ainoastaan yksiléd, vaan

kuntoutuksessa on osallisena my®6s lahipiiri.

Puheterapiakuntoutus toteutetaan puheterapeutin arvion ja

kuntoutussuunnitelman pohjalta. Kuntoutussuunnitelman laatimisessa voi
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olla mukana myds moniammatillinen tyéryhma. Hyvinvointialueen
palveluja taydennetadn ostopalveluilla sekd tarvittaessa alueen
ulkopuolelta ostettavilla etdpuheterapiapalveluilla. Kuntoutusjaksojen
pituus maaritellaan yksilollisesti. Yksil6lliseen kuntoutustarpeeseen
vaikuttavat mm. hairidn vaikeusaste, hairién vaikutus toimintakykyyn
arjessa, ympariston ohjauksen tarve seka asiakkaan ja hanen
lahiymparistdnsa hyétymisennuste. Puheterapia voidaan toteuttaa yksilo-

tai ryhmamuotoisesti. Vaativan tason puheterapiakuntoutus pyritdan

jarjestdamaan Kelan kustantamana vaativana laakinnallisena

kuntoutuksena, jonka toteuttaa yksityinen palveluntuottaja.

1-5 kertaa (45-60min/kaynti).

Puheterapeutti arvioi asiakkaan yksilollista toimintakykya kayttaen
tutkittuja ja standardoituja arviointimenetelmia, asiakkaan havainnointia
seka asiakkaan ja hanen lahiymparisténsa haastattelua. Arviointi tulee
tehda ensisijaisesti kasvotusten, koska tamanhetkisia logopedisia testeja
ei ole suunniteltu eika normitettu etayhteydelld tapahtuvaan arviointiin.
Arvioinnin jalkeen jokaiselle asiakkaalle laaditaan jatkosuunnitelma, jossa
maaritelldan kuntoutukselle asetetut tavoitteet asiakaslahtdisesti arjen
toimintakyvyn kannalta. Mikali arviointia ja kuntoutusta toteutetaan
ostopalveluna, tulisi arvioiva taho olla Iahtdkohtaisesti eri kuin kuntouttava
taho.

3.4.2 Puheterapeuttinen ohjaus

1-10 kertaa (45-60min/kaynti).

Ohjauskaynnit eivat korvaa varsinaista kuntoutusjaksoa. Ohjaus sisaltaa
esim. kotiharjoittelun ohjausta, alle 2-vuotiaan lapsen puheenkehitykseen
ja sydmiseen liittyvaa ohjausta, AAC-menetelmien ohjausta asiakkaalle ja
hanen [ahiymparistdlleen, apuvalineen kaytdn ohjausta tai aanenkayttéén
liittyvien harjoitusten ohjausta ja toimintakyvyn seurantaa. Ohjaus ja
seuranta voi toteutua yksiléllisen suunnitelman mukaisesti harvajaksoisesti

tai aluksi tiiviisti ja myéhemmin harventuen.

3.4.3 Puheterapiajakso

15-30 kertaa/vuosi (45-60min/kdynti).
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Lievien ja keskivaikeiden hairididen osalta puheterapiajakso voi toteutua
ohjaus- ja seurantakdynteina tai tiiviimpana kuntoutusjaksona,
tarvittaessa jaksottamalla kuntoutuskaynteja vuoden aikana useampiin
jaksoihin. Puheterapiaa voivat saada mm. lapset, joilla on
vuorovaikutuksen, puheen, kielen ja/tai syémisen rajoitteita tai aikuiset,
jotka odottavat Kelan vaativan kuntoutuksen alkua (ensimmaiset 6kk
sairastumisesta). Ostopalveluihin ohjataan asiakas esim. silloin, kun
todetaan hanen tarvitsevan pidempaa ja tiivimpaa kuntoutusjaksoa kuin
mita hyvinvointialueen omana toimintana on mahdollista toteuttaa.
Kaynnit voidaan toteuttaa vastaanotolla tai asiakkaan arjen

toimintaymparistossa.

3.4.4 Pitkd puheterapiajakso
30-40 kertaa/vuosi (45-60 min/kaynti).

Mikadli asiakkaalla on vaikea hairi6, joka ei kuitenkaan tayta Kelan
kriteereja (esim. yli 65-vuotiaat tydelamaan osallistuvat aikuiset), voidaan
yksildllisen arvion jdlkeen tarvittaessa suositella pitkaa 30-40 kerran
kuntoutusjaksoja. Kaynnit voidaan toteuttaa vastaanotolla tai asiakkaan

arjen toimintaymparistossa.

3.5 Neuropsykologinen kuntoutus

Neuropsykologisen kuntoutuksen tavoitteena on kokonaisvaltaisesti ja
yksildllisesti tukea kuntoutujan oppimista ja kehitysta ja mahdollistaa
tydstd, arjen toiminnoista tai opiskelusta suoriutumista ja osallistumista.
Neuropsykologisesta kuntoutuksesta hydtyvat kaikenikaiset ja yksiléllinen
arviointi on keskeista. Yleensa neuropsykologista kuntoutusta mydnnetdan
Idakinnallisena kuntoutuksena esikouluidsté alkaen lapsille ja nuorille,
tyodikaisille seka yli 65-v:lle tydelamaan osallistuville aikuisille. Lapsilla
taustalla on usein kapea-alainen kehityksellinen erityisvaikeus tai
monimuotoisempia oppimisvaikeuksia sekd pienemmassé maarin muita
etiologioita (esim. aivovamman jalkitila, neurologiset sairaudet,
kasvainoperaation jalkitilat, epilepsia, aivoverenvuoto). Aikuisilla (yli 16 v)
painottuvat eniten erilaiset aivotoimintoihin vaikuttavat vammat ja
sairaudet, kuten aivoverenkiertohadiriét ja aivovammat seka muut
neurologiset tilat ja sairaudet. Neuropsykiatrisesti oireilevia on

neuropsykologisen kuntoutuksen asiakkaissa kaikissa ikaryhmissa.

Kuntoutustarpeen arvioinnissa keskeista on oirekuvan vaikeusaste,

oireiston vaikutus osallistumiseen, asiakkaan ja lahiymparistdn ohjauksen
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tarve seka kuntoutuksesta hydtymisen ennuste. Lasten
neuropsykologisessa kuntoutuksessa on huomioitava, ettd koulun ja
varhaiskasvatuksen antama erityisopetus on aina ensisijainen tukitoimi.

Perheen sitoutuminen yhteistyéhén ja kuntoutukseen on keskeista.

3.5.1 Neuropsykologinen tutkimus
2-5 kertaa (45-60min/kaynti) tai vastaava aika.

Neuropsykologinen kuntoutus perustuu neuropsykologiseen tutkimukseen,
joka tehdaan paasaantdisesti hyvinvointialueen omana toimintana perus-
tai erityistasolla. Tarpeen vaatiessa tutkimus voidaan toteuttaa myds
ostopalveluna maksusitoumuksella. Neuropsykologinen tutkimus
maarittelee yksiléllisesti asiakkaan neuropsykologisen kuntoutuksen yleiset
tavoitteet, lahestymistavat ja keston. Tutkimusta voidaan tdydentaa
kuntouttajan toimesta mydnnetyn kuntoutusjakson alussa, mikali tama on

tarkoituksenmukaista tavoitteiden tarkentamiselle.

Lapsiasiakkaille tutkimuksia ja kuntoutussuosituksia tehddan
lastenneurologian tai -psykiatrian yksikodissa, perheneuvolapsykologin,
terveyskeskus- tai koulupsykologin kautta tai esimerkiksi Eskoon
asiantuntijapalveluissa. Aikuisasiakkaille (yli 16 v) tutkimuksia ja
suosituksia tehdaan yleensa erityistason moniammatillisissa tyéryhmissa
(esimerkiksi neurologian poliklinikka, kuntoutustutkimuspoliklinikka,
erikoissairaanhoidon vaativan kuntoutuksen osasto, neuropsykiatriset

konsultaatiot-poliklinikka seka psykiatrian tyéryhmat).

3.5.2 Neuropsykologinen ohjanta
10-15 kertaa (60 min/kaynti) vuodessa.

Ohjannassa psykoedukaatio seka yhteistyd ja vuorovaikutus Idhiverkoston
kanssa on keskeistd. Ohjantakertojen jaksottaminen
tarkoituksenmukaisesti on tarkeaa yksildllisesti arvioitujen tavoitteiden
saavuttamiseksi; ohjanta voi toteutua harvakseltaan tai aluksi tiiviisti ja
sitten harventuen yksiléllisesti arvioidun tuen tarpeen mukaan. Ohjanta ei
korvaa varsinaista kuntoutusjaksoa, mikali kuntoutustarve on sen
mukainen. Ohjantajakso voidaan myoéntaa kuntoutusjakson jalkeen

tuloksia yllapitavana.
Lapset:

o esimerkiksi lapsen ja lahiympariston tai koulun/paivakodin

henkildston ohjaus ja vuorovaikutus lahiverkoston kanssa
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e kuntoutuskokeilu kuntoutuksesta hydtymisen arvioimiseksi (sisaltden
tdydentavia tutkimuksia, psykoedukaatiota, tukitoimien

suunnittelua).

Aikuiset (yli 16 v):

o psykoedukaatio painotteinen jakso ty6- tai opiskelukokeilun tukena
e harvajaksoisempana psyykkisen sairastumiseen sopeutumisen
parantamiseksi elamantilanteen muututtua neuropsykologisten

oireiden myo6ta.

3.5.3 Neuropsykologiset kuntoutusjaksot

3.6 Musiikkiterapia

Neuropsykologinen kuntoutusjakso, 15-30 kertaa (45-60

min/kaynti) vuodessa

o lievadt ja keskivaikeat oirekuvat, esimerkiksi kapea-alaiset
erityisvaikeudet lapsilla
e vaikeassa oirekuvassa tiivis lyhyt jakso ennen Kelan vaativaan

laakinnalliseen neuropsykologiseen kuntoutukseen paasya.

Neuropsykologinen kuntoutusjakso, 30-40 kertaa (45-60

min/kaynti) vuodessa

e laajempi kuntoutusjakso on tarpeen lapsilla esimerkiksi silloin kun
oireet ovat paallekkdistyneet tai esiintyy laaja-alaisempia vaikeuksia
yhdessa erityisvaikeuden kanssa

o aikuisilla pidempia jaksoja tarvitsevat esimerkiksi tyd- ja
opiskeluikaiset (tai tydéelamaan osallistuvat yli 65v), kun Kelan
vaativaa tai vakuutusyhtion kustantamaa kuntoutusta ei ole

mydnnetty vaikeasta oireistosta huolimatta.

Neuropsykologisen kuntoutuksen tavoitteet, kayntimaara ja jaksotus
perustuvat aina suosituksen pohjana olevan neuropsykologisen

tutkimuksen avulla arvioituun tarpeeseen ja yksil6lliseen harkintaan.

Terapiakayntien kesto lapsilla on paasaantdisesti 45 minuuttia ja aikuisilla

60 minuuttia.

Musiikkiterapia on kuntoutus- ja hoitomuoto, jossa musiikin eri
elementteja (rytmid, harmoniaa, melodiaa, ddnensavya, dynamiikkaa ym.)

kdytetaan vuorovaikutuksen keskeisena valineena yksiléllisesti asetettujen
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tavoitteiden saavuttamiseksi. Tavoitteena on musiikin keinoin tukea
fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista kehitysta. Musiikkiterapian menetelmat
perustuvat mm. musiikin kuunteluun, aanen kayttoon, soittamiseen ja
improvisaatioon, musiikin tekemiseen, musiikkiin ja liikkkeeseen seka
matalataajuiseen danivarahtelyyn (vibrac-hoito). Musiikkiterapia voi
sisdltda myos keskustelua, kirjoittamista, muihin taidemuotoihin liittyvaa

ilmaisua seka rentoutumista.

Musiikkiterapiaa voidaan myodntaa tukemaan esimerkiksi
vuorovaikutustaitoja, kehon hahmotusta, oman toiminnan jasentamista ja
ymparistdn hahmottamista seka tarkkaavaisuuden suuntaamista ja
ylldpitamista (kehitysvammaiset, neurologiset sairaudet, psykiatriset

sairaudet).

Musiikkiterapian edellytyksena on yksilékohtainen moniammatillinen arvio

terapiamuodon soveltuvuudesta.

Musiikkiterapia voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmaterapiana.

3-5 kertaa (30-90 min/kaynti).

Arviointi liittyy musiikkiterapiassa tiedon keraamiseen ja analysointiin
asiakkaan tilanteen kartoittamiseksi seka terapian suunnitteluun ja
toimivuuden seurantaan. Arvioinnissa kaytetdaan apuna erilaisia
arviointimenetelmia (jotka voivat sisaltédd myos testaamista, mittaamista

tai videointia), haastattelua seka toiminnan havainnointia.

Arviointi voi olla luonteeltaan my6s konsultoivaa, jolloin musiikkiterapeutti
selvittda musiikkiterapian tarvetta ja soveltuvuutta seka tuottaa asiakkaan
tarpeista, ongelmista ja valmiuksista tietoa esimerkiksi [ahettavalle taholle

tai moniammatillisen tyéryhman tydskentelyyn.

Arviointi toteutuu terapiasuhteen alkuvaiheessa, jolloin tarkennetaan
terapialle asetettavia tavoitteita, selvitetaan asiakkaalle soveltuvia
Idhestymistapoja ja tutkitaan keskindisen tytskentelyn sujuvuutta. Alku-,
vali- ja loppuarvion yhteydessa annetaan suosituksia terapian jatkamisesta
tai paattamisesta seka tarpeen mukaan maaritelldan ja tarkistetaan

terapian tavoitteita.

3.6.2 Musiikkiterapiajakso/kuntoutusjakso

10-40 kertaa (30-90 min/vuosi, erityisperustein enemman).
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Musiikkiterapiajakson pituus maaraytyy arviossa asetettujen tavoitteiden
mukaisesti. Terapiajakson pituutta voidaan tarkastella terapiajakson

aikana tavoitteiden saavuttamisen mukaisesti.

Musiikkiterapiajakso voi sisaltaa myds ohjaus- ja tukikaynteja.
Musiikkiterapeutti tekee ohjaavaa yhteisty6ta asiakkaan lahipiirin kanssa.
Yhteisty® voi sisdltad asiakkaan omaisten sekd muiden asiakkaan kanssa
tydskentelevien ammattiryhmien, esim. paivakodin, koulun tai osaston
henkildkunnan tai muiden terapeuttien ohjausta ja neuvontaa. Ohjaus- ja
tukikdyntien tarkoituksena voi olla mm. omaisten haastattelu seka
terapian arviointi ja seuranta. Tukikdaynneilld tahdataan myos terapialle
myoOnteisen ilmapiirin luomiseen ja terapialla saavutettavan muutoksen

tukemiseen asiakkaan omassa elinymparistdssa.



