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1 JOHDANTO

Satakunnan hyvinvointialueella laakinnallinen kuntoutus on organisoitu erityis- ja sairaala-
palvelujen alaiseen kuntoutukseen ja elinkaarimallin mukaisesti jaoteltuun perustason kun-
toutukseen. Alueen yhtenaisten kaytantojen edistamiseksi kuntoutuksen alatyéryhmé/- oh-
jausryhma perusti lasten ja nuorten tyéryhman seka aikuisten tydryhman, jotka lahtivéat so-
vitusti edistdmaan eri terapioiden toimintaperiaatteita VSSHP:n tekemien toimintaperiaattei-
den pohjalta. M&arittelyssa on huomioitu Valtakunnalliset Laakinnalliseen kuntoutukseen

ohjaamisen perusteet, jotka on julkaistu joulukuussa 2022.

Kuntoutuksen ohjausryhma nimettiin 4/2023 ja sen tehtavind ovat muun muassa kuntoutuk-
sen kokonaisuuden koordinointi, alueen yhtenaisten vaikuttavien kaytantéjen ja mittaamisen
edistdminen seka erityistason ja perustason yhteistyon varmistaminen.

Toimintaperiaatteiden muutoksista, tarkennuksista ja paivityksesta on vastuussa kuntoutuk-
sen ohjausryhma. Esitys muutoksista tehdaan toimialueen sisalla. Esitys vieddan sote-joh-
toryhman paatettavaksi vain, jos muodostuu kustannusvaikutuksia tai tarkennukset koske-

vat koko hyvinvointialuetta.

Toimintaperiaatteiden tekemiseen on osallistunut laaja joukko hyvinvointialueen ammattilai-
sia suoraan tai kommentointien kautta. Toimintaperiaatteet kattavat alkuvaiheessa erityis-
ja sairaalapalveluiden, lasten ja nuorten, aikuisten seka ikdéantyneiden toimialueiden laakin-
nallisen kuntoutuksen puhe- toiminta ja fysioterapian, lukuun ottamatta aikuisten psykiatrian
alaisia terapioita. Lasten ja nuorten laakinnallisen kuntoutuksen toimintaperiaatteet sisalta-
vat myos neuropsykologisen kuntoutuksen. Toimintaperiaatteiden kirjalliset tuotokset on ja-
ettu kaytettavyyden ja jokaisen terapialajin seka toimialueen yksityiskohtien huomioimiseksi

erillisiksi esityksiksi.



2 LA_AKINNA_LLISEN KUNTOUTUKSEN JARJ_ES__TAMINEN LAINSAADAN-
NON SEKA ERILAISTEN SOPIMUSTEN NAKOKULMASTA

Ladkinnallinen kuntoutus on lakisaateista. Terveydenhuoltolain 29 § 1 momentin mukaan
hyvinvointialueen on jarjestettava asiakkaan sairaanhoitoon liittyva laakinnallinen kuntoutus.

Laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluu:

1) kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus

2) asiakkaan toiminta- ja tyokyvyn seka kuntoutustarpeen arviointi

3) kuntoutustutkimus, jonka avulla selvitetddn asiakkaan kuntoutusmahdollisuuksia

4) toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitamiseen tahtaavat terapiat seka muut tarvitta-
vat kuntoutumista edistavat toimenpiteet

5) apuvdlinepalvelut

6) sopeutumisvalmennus

7) 1-6 kohdassa tarkoitetuista tarpeellisista toimenpiteista koostuvat kuntoutusjaksot

laitos- tai avohoidossa.

Hyvinvointialue vastaa asiakkaan la&kinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta siten, etta kun-
toutus muodostaa yhdessa tarpeenmukaisen hoidon kanssa toiminnallisen kokonaisuuden.
Hyvinvointialue vastaa lisdksi kuntoutuspalvelun ohjauksesta ja seurannasta sek& nimeéa
asiakkaalle tarvittaessa kuntoutuksen yhdyshenkilon. (Finlex 1326/2010, 8.7.2022/581).

Laakinnallisessa kuntoutuksessa tulee tarjota palvelut mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa ja palveluiden tulee perustua, yksildllisten tarpeiden ja vahvuuksien monialaiseen

arviointiin. Palveluilla tuetaan osallisuutta sek& osallistumista.

Hyvinvointialueella ei ole velvollisuutta jarjestdd 1 momentissa tarkoitettua kuntoutusta, jos
la&kinnallisen kuntoutuksen jarjestaminen on Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005) 9 8:n perusteella Kansaneléakelaitoksen
tehtavana. Hyvinvointialueen on kuitenkin jarjestettava kuntoutussuunnitelmassa maaritelty
la&kinnallinen kuntoutus, jos kuntoutuksen jarjestamis- ja kustannusvastuu ei selkeasti ole
osoitettavissa. Jos jarjestamis- ja kustannusvastuu kuuluu kuitenkin Kansanelakelaitokselle,
on sen suoritettava hyvinvointialueelle kuntoutuksen toteuttamisesta aiheutuneet kustan-
nukset. (8.7.2022/581)



Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoi-
hin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteu-
tettua. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 10 8:n mukaan hyvinvoin-
tialueen tulee sovittaa yhteen asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kokonai-
suuksiksi. (Finlex 1326/2010, 8.7.2022/581).

Terveydenhuoltolain lisdksi on huomioitava yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuk-
sista 27/2016. Sopimuksen 26 kuntoutusta koskevan artiklan mukaan sopimuspuolet toteut-
tavat tehokkaat ja asianmukaiset toimet muun muassa vertaistuen avulla, jotta vammaiset
henkil6t voisivat saavuttaa ja sailyttdd mahdollisimman suuren itsenaisyyden, taysimaarai-
set ruumiilliset, henkiset, sosiaaliset ja ammatilliset kyvyt seka taysimaaraisen osallisuuden
ja osallistumisen kaikilla elamé&nalueilla. Tata varten on jarjestettava, vahvistettava ja lisat-

tava laaja-alaisia kuntoutuspalveluja ja —ohjelmia.

Alle 18-vuotiaiden lasten palveluun péasya velvoittaa myos Lapsen oikeuksien sopimus.
Lapsen oikeuksien sopimuksessa velvoitetaan sopimusvaltioita tunnustamaan, etté lapsella
on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta sekéa sairauksien hoitamiseen ja
kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista. Sopimusvaltiot pyrkivat varmistamaan, ettei yksi-
kaan lapsi joudu luopumaan oikeudestaan nauttia tallaisista terveyspalveluista. (YK Lapsen

oikeuksien sopimus 24 artikla.)

Varhaiskasvatuksen jarjestdjan pyynnosta sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden
tulee osallistua arvioinnin tekemiseen, jos tuen tarpeen arviointi sita edellyttda (Varhais-
kasvatussuunnitelman perusteet 2022).

3 JARJESTAMISEN JA TOTEUTTAMISEN PERIAATTEET

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista maaratdan ettda, jokaisella Suomessa pysyvasti
asuvalla henkildlla on oikeus ilman syrjintdaa hanen terveydentilansa edellyttamaan tervey-
den- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon
kaytettavissa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Laakinnallisella kuntoutuk-

sella parannetaan ja yllapidetd&n asiakkaan toimintakykya. Silld tuetaan asiakkaan



elamantilanteen hallintaa ja jokapaivaisista askareista selvidmista. (STM). Ladkinnallinen

kuntoutus on osa seka erityis- ettd perustason kuntoutuspalveluja.

Arvioitaessa laakinnallisen kuntoutuksen terapioiden tarvetta tulee huomioida kokonaisval-
tainen toimintakyky (ICF-luokituksen osa-alueet, kuva 1) ja mahdollisuus vaikuttaa toiminta-
kykyyn ja —rajoitteisiin seka osallisuuteen terapian keinoin. Terapiaan lahettamisessa, suun-
nittelussa, toteutuksessa ja seurannassa tulee arvioida terapian vaikuttavuutta ja saavutet-
tavissa olevaa terveyshyotya perustuen tutkimustietoon (esim. Kaypa hoito — ja Palveluva-
likoimaneuvoston suositukset) ja/tai hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Toimintakyvyn ar-
vioimiseksi sovitaan yhtendiset kaytannot, menetelmat ja mittarit. ICF-luokituksen mukai-
sesti arvioinnissa huomioidaan, etté asiakkaan toimintakyky voi vaihdella eri ymparistéissa
ja tehtavien vaatimusten mukaan. Osallisuus, osallistuminen merkitsee asiakkaan mahdol-
lisuutta toimia hanelle merkityksellisissa elaman rooleissa itseaan tyydyttavalla tavalla. Eri
elamanvaiheissa ja —tilanteissa osallisuus/osallistuminen ilmenee eri tavoin. Joissakin tilan-
teissa osallisuus voi merkita esimerkiksi sanallista oman hoidon ohjausta, toisissa itsenaista
arjen elamistd, harrastus- tai jarjestotoimintaan, yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen osallis-
tumista. ICF mahdollistaa yhteisen rakenteen ja kielen ammattilaisten valilla.

Kuva 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Asiakas on aktiivinen toimija, jonka osallisuudella on keskeinen merkitys kuntoutuksen
suunnittelu- ja toteutusprosessissa. Lasten ja nuorten osallistaminen kuntoutusprosessiin,
heidan valmiustasonsa ja taidot huomioiden, on erittéin tarkeda. Lasten ja nuorten kuntou-
tuksessa lahiympariston (omaiset, ammattilaiset) antama tuki ja heiddn tukemisensa on



tarkea osa kuntoutusprosessia. Tehokkaan kuntoutumisen kannalta on tarkeaa, etta kaikilla
osallisilla on yhteiset tavoitteet seka yhdenmukaiset toimintatavat asiakkaan ja hanen lahi-
henkildidenséa ohjauksessa. L&akinnallisend kuntoutuksena terapiaa myonnetdan silloin,
kun siita arvioidaan olevan merkittdvaa hyotya asiakkaan toimintakyvyn edistymiseksi tai

sailymiseksi.

3.1 Kuntoutussuunnitelma

Hyvinvointialue vastaa asiakkaan laakinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta siten, etta kun-
toutus muodostaa yhdessa tarpeenmukaisen hoidon, seka lasten ja nuorten parissa toimi-
vien ammattilaisten kanssa toiminnallisen kokonaisuuden. Laakinnallisen kuntoutuksen
tarve, tavoitteet ja sisalt6 on maariteltdva kirjallisessa yksilollisessa kuntoutussuunnitel-
massa (8.7.2022/581). Kuntoutussuunnitelma voidaan tehdé erityis- tai perustasolla ja 0soit-

taa Kelalle, vakuutusyhtidlle tai perustasolle.

Kuntoutussuunnitelmaa tehtdessa tulee olla mahdollisuus moniammatilliseen ja/tai -alai-
seen yhteistydhon yhdessé asiakkaan ja hanen lahipiirinsa kanssa. Moniammatillinen kun-
toutustyéryhmaé, jonka kokoonpano vaihtelee asiakkaan tarpeen mukaan, suunnittelee yh-
dessa asiakkaan ja hanen omaistensa kanssa kuntoutuksen tavoitteet. Kuntoutussuunni-

telma siséltdd kuvauksen arjen toimintakyvysté ja sen tekemisessa tulee huomioida:

e Suunnitellun kuntoutuskokonaisuuden tulee nivoutua asiakkaan arkeen ja tavoittei-
den tulee olla yhtenevaisia kaikilla toimijoilla ja kaikissa asiakkaan elinymparistdissa.

¢ Kuntoutuksen tavoitteet asetetaan asiakkaan voimavarat (valmiudet, taidot) ja yksi-
[6llinen tarve huomioiden.

¢ Asiakkaan omien tavoitteiden tunnistamisessa kaytetdan GAS-menetelméaa ja tavoit-
teet laaditaan SMART (TARMO) tekniikalla (konkreettinen, mitattava, toteutettavissa
oleva, merkityksellinen ja aikataulutettava.

e Terapia toteutetaan asiakkaan omassa ymparistossa silloin, kun se katsotaan tavoit-
teiden saavuttamisen kannalta vaikuttavaksi tai yksilollisen arvioinnin perusteella
muuta toteuttamistapaa ei nahda mahdolliseksi.

e Suunnitelmassa tulee ottaa kantaa myds, jos vastaanottoajaksi erityisin perustein
suositellaan yli 45 min kayntiaikaa.



o Erillisten terapeutin tekemien ohjauskayntien tarve lahiympariston ohjaamiseksi pitda
kuntoutussuunnitelmassa mainita ja perustella.
¢ Kuntoutussuunnitelma laaditaan vahintaan yhdeksi ja enintadn kolmeksi vuodeksi.
o Sen tulee sisaltdd konkreettiset pitkan ja lyhyen ajan tavoitteet.
o Ensimmainen kuntoutussuunnitelma tehdéan vuodeksi ja jatkossa yksilollisen
arvion mukaan yhdesta kolmeen vuoteen.
e Edella olevat asiat tulee kokonaisuudessaan huomioida myds perustasolle kohden-
tuvissa kuntoutussuunnitelmissa
¢ Jos yksityisen palveluntuottajan mukana olo Kelan vaativan laékinnallisen kuntoutus-
suunnitelman uusinnassa on tarpeellinen, kutsutaan hanet mukaan sellaiselle arvi-
ointikerralle tai kuntoutussuunnitelman tekoon, jossa on terapeutti ja/tai laakari pai-

kalla

Kuntoutumisen ja tavoitteiden toteutumista seurataan sovituilla arviointimenetelmilla kun-
toutumisen aikana (kts liitteet). Lasten ja nuorten kohdalla tavoitteet asetetaan GAS-mene-
telman avulla. GAS maarittelee tavoitteiden arvioimisen ajankohdat ja tavoitteet asettavat
kuntoutuksen toteuttava terapeutti yndessa asiakkaan ja hdnen omaistensa kanssa. GAS-
lomake palautetaan hoitovastuutaholle ennen seuraavaa kuntoutussuunnitelman tekoa, yh-
dessa terapiapalautteen kanssa. Kuntoutumiseen liittyva arviointi tehdaan vahintaan kerran
vuodessa ja aina ennen uutta kuntoutussuunnitelmaa. Arvioinnit saatetaan paatoksen teh-

neen kuntoutustydryhman tietoon.

Moniammatillisen kuntoutustyéryhman (kuntoutustyéryhma kuvattu tarkemmin kappaleessa
3.4) paatos on yksiléllinen hoitopéatos ja siina huomioidaan asiakkaan kokonaistilanne. Yk-
sityisladkareiden, kuntoutuslaitosten tms. tahojen antamat suositukset laakinnallisesta kun-
toutuksesta ovat suuntaa antavia paatosta tehtdessa. Laakinnallisen kuntoutuksen palvelui-

hin ei ole subjektiivista oikeutta.

3.2 Yhteenveto/palaute kuntoutuksesta

Kuten arvioitaessa ladkinnéallisen kuntoutuksen terapioiden tarvetta tulee myds yhteenve-
dossa/palautteessa huomioida kokonaisvaltainen toimintakyky (ICF-luokituksen osa-alueet,
kuva 1) ja mahdollisuus vaikuttaa toimintakykyyn ja —rajoitteisiin seka osallisuuteen terapian

keinoin. Lisaksi kirjataan:



e kuvaus asiakkaan suoriutumisesta ja osallistumisesta

e asiakkaan kanssa sovitut konkreettiset tavoitteet, jotka perustuvat kuntoutujan kun-
toutussuunnitelmaan seka hanen yksiléllisiin tavoitteisiinsa (GAS)

¢ tiedot kuntoutuksen toteutuksesta (siséltd, maara, tiheys, laheisten osallistuminen te-
rapiakaynneille ja lahiverkoston ohjaus, verkostokaynnit sek& mahdolliset erilliset oh-
jauskaynnit)

e arvio asiakkaan tavoitteiden saavuttamisesta

e arvio asiakkaan toimintakyvyn muutoksesta, terapian vaikutuksesta ja tavoitteiden
saavuttamisesta

e asiakkaan tai hanen lahiomaisensa suostumuksella terapiaan osallistuneen lahiver-
kostoon kuuluvan ammattilaisen arvio terapian vaikutuksesta ja tavoitteiden saavut-
tamisesta asiakkaan arjessa

o tiedot kaytetyista mittareista ja mittaus- ja/tai testitulokset

e muut tarpeelliset lisatiedot, esimerkiksi tieto siita, onko asiakkaan kanssa toteutettu
likunta- ja harrastuskokeiluja tai itsendisen harjoittelun ohjausta/arjen aktivointia ja
miten ne ovat onnistuneet

Liséksi kirjataan terapeutin ja asiakkaan seka hanen lahiomaisensa nakemys jatkota-

voitteista ja — suositus seka ohjeet itsenaista jatkoharjoittelua varten arjessa. Jos asiakas

ei ole hybtynyt terapiasta, tulee se kirjata palautteeseen.

3.3 Terapian tuottamistavat

3.3.1 Oma toiminta

Hyvinvointialueella ladkinnallisen kuntoutuksen terapiat toteutetaan ensisijaisesti omana toi-
mintana ja tdydennetdén tarvittaessa ostopalvelulla. Laakinnallinen kuntoutus toteutetaan
hyvinvointialueella maararahojen puitteissa ja hyvinvointialue paattaa, mita palveluja se
tuottaa itse ja mita palveluja se hankkii ostopalveluna. Julkisista laékinnéllisen kuntoutuksen
terapiapalveluista alle 18-vuotiaat asiakkaat eivat maksaa vuosittain vahvistettavaa sarja-
hoitomaksua.



3.3.2 Ostopalvelu

Ostopalvelua laakinnallisessa kuntoutuksessa kaytetdaan, jos omaa toimintaa ei ole syysta
tai toisesta saatavilla tai sen kayttd muuten on taloudellisesti ja toiminnallisesti perusteltua.
Ostopalvelujen paatosten tulee perustua hankintalakiin, kustannusvertailuihin ja laatuvaati-
muksiin. Satakunnan hyvinvointialueella l&akinnallisen kuntoutuksen ostopalvelua voidaan
toteuttaa kahdella eri tavalla: palveluseteleilla tai maksusitoumuksilla. Ostopalveluja koske-

vat samat laatuvaatimukset, kuin omaa toimintaa.

Kuntoutustyoryhmien paattksella hankitut ostopalvelut perustasolla menevét kuntoutuksen
kustannuspaikoista:
e Lasten ja nuorten toimialue: Perhekeskusten mukaan, Terapia- ja kuntoutus-
palvelu 1-4
o Aikuisten toimialue: Alueen mukaan, Kuntoutuspalvelut 1-2

o lkdantyneiden toimialue: Alueen mukaan, Kuntoutuspalvelut 1-2

llIman kuntoutustydéryhman péatosta ostettujen kuntoutusten, hoidollisiksi luokiteltujen apu-
valineiden yms. kustannukset menevat paatoksen tekijan yksikostéa/kustannuspaikalta.

Eritys- ja sairaalapalveluissa kustannukset menevat aiemman kaytannon mukaan paatok-

sen tekijan yksikdsta/kustannuspaikalta.

Palveluseteli

Palvelun jarjestaminen palvelusetelilla lisdé asiakkaan valinnanvapausmahdollisuutta, pa-
rantaa palvelujen saatavuutta seka edistad hyvinvointialueen ja yksityisten palveluntuotta-
jien yhteisty6ta. Palvelusetelia kaytetaan tdydentamassa julkisia terapiapalveluja. Palvelu-
seteli on hyvinvointialueen paaasiallinen ladkinnallisen kuntoutuksen terapioiden ostotapa.
Suositus terapian jarjestamisesta palvelusetelilla tehdaan perustasolla kuntoutustydryh-
massa ja erityistasolla kuntoutustyéryhmassa tai moniammatillisessa tiimissa.

Perustason kuntoutustyéryhmat vievat tiedon perhekeskuksen ylilddkarille, joka toiminta-
saannon mukaan paattdd ammattialansa (terveyden- ja sairaanhoito) kuuluvan yksil6llisen
ostopalvelun myodntamisesta vastuualueellaan. Ylilaakarin estyessd, on perhekeskuksen

paallikdlla oikeus allekirjoittaa kuntoutustydéryhman suosittama palvelu.



Palveluseteli mydnnetaan korkeintaan vuodeksi kerrallaan. Erityisin perustein palvelusetelin
voimassaoloaika voi olla pitempi kuin yksi vuosi. Laakinnallisen kuntoutuksen palvelusetelia
ei myonneta jalkikateen jo ostetuista tai saaduista palveluista. Lasten ja nuorten kohdalla
palveluseteli sisdltda terapiakayntien lisdksi 1-2 verkostopalaveria (HOJKS, VASU) asiak-

kaan tilanteen sita vaatiessa.

Hyvinvointialue maarittda palveluseteleille arvot ja hyvaksyy asetetut kriteerit tayttavat yksi-
tyiset terapian palveluntuottajat palvelusetelipalveluntuottajiksi. Asiakas saa palvelusetelin
ja valitsee palveluntuottajan palveluntuottajaluettelosta. Palveluntuottajaluettelo 16ytyy myos
palvelusetelijarjestelméasta. Palvelusetelipalveluntuottajat maarittavat terapiapalveluille hin-
nat ja palvelusetelin arvon ylittdva osuus jaa yli 18-vuotiaan asiakkaan maksettavaksi (oma-
vastuuosuus). Omavastuuosuutta ei laskuteta alle 18-vuotiaalta. Asiakkaalla on oikeus kiel-
taytya palvelusetelista, jolloin terapia jarjestetddn muulla tavalla (hyvinvointialueen omana

toimintana tai ostopalveluna maksusitoumuksella).

Palveluntuottaja lahettaa palautteen palvelusetelilla toteutuneesta terapiajaksosta viimeis-
taan kuukauden kuluessa terapiajakson paattymisesta ja ennen terapiajakson viimeista las-
kua. Palautteen on oltava julkisen terveydenhuollon kaytettavissa ennen uuden suunnitel-
man tekemista. Palautteen perusteella voidaan tehd& arvio terapian jatkotarpeesta. Arvio

jatkosta tehdaan vahintaan 2—3 vuoden valein.

Palautteeseen kirjataan toteutunut terapia, miten terapian tavoitteet on saavutettu, (asiak-
kaan motivaatio) ja toimintakyvyn muutokset kaytettyjen arviointimenetelmien avulla. Lasten
ja nuorten kohdalla tulee kuvata tavoitteiden saavuttaminen myds GAS-menetelman avulla.
Liséksi kirjataan palveluntuottajan, asiakkaan seka hdnen omaisensa ja muiden asiakkaan
l&hiverkoston ndkemys jatkotavoitteista ja —tarpeesta. Jos asiakas ei ole hyotynyt terapiasta,

tulee se kirjata palautteeseen.

Maksusitoumus

Maksusitoumus voidaan myontaa, jos asiakas tai hdnen lahiomaisensa kieltaytyy palvelu-
setelistd. Maksusitoumus voidaan myontd& myds yksilollisen harkinnan mukaan palveluun,
johon ei ole tarjottavana palvelusetelid tai palvelua ei pystyta toteuttamaan omana toimin-
tana. Ostettaessa terapiaa maksusitoumuksella, laaditaan palveluntuottajan kanssa palve-
lujen ostosopimus. Lasten ja nuorten kohdalla palveluseteli siséltaa terapiakayntien lisdksi

1-2 verkostopalaveria (hoiks, vasu) asiakkaan tilanteen sitd vaatiessa. Maksusitoumuksella
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myonnetysta terapiasta alle 18-vuotias asiakas ei maksa vuosittain vahvistettavaa sarjahoi-

tomaksua.

Suositus terapian jarjestamisesta maksusitoumuksella tehdaan kuntoutustyéryhmassa.
Kuntoutustydryhmat vievat tiedon perhekeskuksen ylilaakarille, joka toimintasddnnén mu-
kaan paattaa ammattialansa (terveyden- ja sairaanhoito) kuuluvan yksil6llisen ostopalvelun
myontamisesta vastuualueellaan. Ylild&dkarin estyessa, on perhekeskuksen paallikélla oi-

keus allekirjoittaa kuntoutustyéryhman suosittama maksusitoumus.

Palveluntuottaja lahettda palautteen toteutuneesta terapiajaksosta julkisen terveydenhuol-
lon terapeutille tai muulle, lapsen asioista tietavélle terveydenhuollon ammattilaiselle, vii-
meistdan kuukauden kuluessa terapiajakson paattymisesta ja ennen terapiajakson viimeista
laskua. Palautteen on oltava julkisen terveydenhuollon kaytettavissa ennen uuden suunni-

telman tekemista.

Palautteeseen kirjataan toteutunut terapia, miten terapian tavoitteet on saavutettu, (asiak-
kaan motivaatio) ja toimintakyvyn muutokset kaytettyjen arviointimenetelmien avulla. Lasten
ja nuorten kohdalla tulee kuvata tavoitteiden saavuttaminen myos GAS-menetelman avulla.
Lis&ksi kirjataan palveluntuottajan, asiakkaan seka hanen omaisensa ja muiden asiakkaan
lahiverkoston nédkemys jatkotavoitteista ja —tarpeesta. Jos asiakas ei ole hyotynyt terapiasta,

tulee se kirjata palautteeseen.

3.4 Kuntoutuksen ohjausryhma ja kuntoutustydéryhmat

Ehdotetussa mallissa kuntoutuksen tyéryhmat ovat monialaisia tyéryhmia, jotka toimivat kol-
mella eri tasolla. Tydryhmille on maaritelty omat tehtavankuvat.

Kuntoutustyoryhmat vastaavat laajempien kuntoutussuunnitelmien toteuttamisen suunnitte-
lusta, aikatauluttamisesta ja toteuttamisesta. Kuntoutustydryhmissa tehdaan yksilollisia suo-
situksia, joissa on huomioitu asiakkaan kokonaistilanne. Perustason kuntoutustydryhmaét
ovat toimineet hyvinvointialueelle siirtyvien kuntien ja kuntayhtymien organisaatioissa. Kun-
toutustyéryhman toiminta sovitetaan nykyiseen hyvinvointialueen organisaatiomalliin ja yh-

tendistetaan toimintakaytannot.
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Ehdotetussa mallissa KEKeskitetyssa mallissa asiakkaan kuntoutuksen yhdyshenkilona toi-
mii kuntoutustyoryhman valmistelija. Perustason mallissa kuntoutuksen yhdyshenkiléna voi

toimia joko kuntoutustyéryhma valmistelija tai sovittu terapeutti.

Kuntoutustyéryhmissa otetaan huomioon asiakkaan koko ymparisto ja kehitetdan asiakas-
lahtoista yhteistyota yli toimialueiden, jotta asiakas ja hanen perheensa ja laheisensa saavat
parhaan mahdollisemman tuen. Tarvittaessa, yhteistyossa, paatetaan toimialue, joka kun-
toutussuunnitelmasta vastaa. Padsaantdisesti suunnitelmasta ja kustannuksista vastaa se
toimialue, jolla on hoidon kokonaisvastuu asiakkaan tilanteesta (kustannuspaikat tarkemmin
kappaleessa ostopalvelut). Suosittava taho huolehtii myos koko kuntoutuksen kokonaisuu-

desta kuntoutuksen toteuttamiseen asti.

Aikuisten ja ikdantyneiden yhteisessa kuntoutustyéryhmassa (perustaso ja keskitetty) kasi-
tellaan paaosin yli 18-vuotiaiden kuntoutujien asiat, joiden hoidon kokonaisvastuu on ter-
veyspalveluiden vastuualueella avopalveluissa. Perhekeskuksen tyontekijd osallistuu kut-
suttaessa aikuisten kuntoutustyéryhmaan, jos nuoren tilanne sita edellyttdd. Aikuisten pal-
veluista kutsutaan tarvittavat tyontekijat lasten ja nuorten kuntoutustyéryhmaan, jos lapsen

kehitys ja kuntoutus sita edellyttaa.

3.4.1 Perustason kuntoutustydryhma (kuntoutustydryhma/perhekeskus)

Perustason kuntoutustyéryhma on perhekeskuksessa toimiva monialainen tyéryhma, joka
kasittelee huoltajan/huoltajien luvalla lapsen tai nuoren kehitykseen tai kuntoutustarpeisiin

liittyvid asioita. Tyoryhma kokoontuu vahintaéan kolmen viikon vélein, tarvittaessa useammin.

Perustason kuntoutustyéryhmaan kuuluvat seuraavat toimijat:
e Lasten ja nuorten kuntoutukseen perehtynyt ladkari/ylilaakari/erikoislaakari, joka toi-
mii kuntoutustydéryhman puheenjohtajana
o Kuntoutusohjaaja/kuntoutusta koordinoiva henkild (Jos ei ole nimetty, tehtdva on
kiertava)
o Sihteeri
« Lapsen/nuoren tilanteeseen perehtynyt terveydenhoitaja
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Terapeutit
Psykologi/neuropsykologi
Lastensuojelun, vammaispalvelun, lapsiperheiden sosiaalipalveluiden tyontekija tai

koulupsykologi osallistuvat tarpeen mukaan

Perustason kuntoutustyéryhma hoitaa seuraavat ladkinnallisen kuntoutuksen asiat:

KELA:n jarjestaman vaativan kuntoutuksen suunnitelmat lapsille ja nuorille, jotka ei-
vat hyddy tai kuulu erikoissairaanhoidon vastuulle (ks. yst. Lastenneurologian hoito-
polku).
o Suunnittelee perustasolla tehtavien kuntoutussuunnitelmien ja niiden edellyt-
tdmien arviointien toteuttamisen
o seuraa KELA:n paatokset, prosessin etenemisen ja suunnittelee kuntoutus-
suunnitelman uusimisen tarvittaessa
o Varmistaa, etta tarvittavat tutkimukset on tehty
Ohjaa erikoissairaanhoitoon asiakkaat, jotka hyotyvat erikoissairaanhoidossa toteu-
tetuista tutkimuksista ja kuntoutuksen suunnittelusta (ks. esim. Lastenneurologian
hoitopolku)
Tekee suosituksen ostopalveluista perhekeskuksen ylilaékarille ja kasittelee ostopal-
veluista tulleet palautteet
o maksimissaan 20 (10+10) kerran palveluseteli tai maksusitoumus. Tilan-
teessa, jossa vaikeudet ovat merkittavia, mutta kuntoutus ei kuulu viela Ke-
lalle.
o arvioinnin (+ ohjauksen) hankinta
Kasittelee yksityislaakareiden, kuntoutuslaitosten tai muiden tahojen antamat suosi-
tukset laakinnallisesta kuntoutuksesta. Naiden tahojen suositukset ovat suuntaa an-
tavia paatosta tehtaessa. Laakinnallisen kuntoutuksen palveluihin ei ole subjektiivista
oikeutta.
Sivistystoimen, sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen voi huoltajan suostu-
muksella konsultoida moniammatillista kuntoutustydéryhmaa alle 18-vuotiaiden lasten
tai nuorten asioissa silloin, jos heidan neurologisen kehityksen ongelmiinsa ei pystyta
tarjoamaan riittavasti tukea lahiymparistossa. Ennen asian tuomista kuntoutustyoryh-
man kasittelyyn suositellaan, etté lapselle/nuorelle on tehty tarvittavat tutkimukset
(esim. terapeutin, psykologin ja/tai laakarin tutkimus). Kuntoutustyéryhmassa suun-

nitellaan, mita lisatutkimuksia lapsen/nuoren tilanteessa mahdollisesti tarvitaan.
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Tarvittaessa konsultoidaan keskitettya kuntoutuksen ryhmaa tai erityistasoa. Erityis-
tasolle on hyva toimittaa ennakkoon tietoa asiakkaasta joko potilasjarjestelman tai
yhteisty6henkilon kautta.

Kun kuntoutuksen jarjestdmisen vastuu siirtyy toiselta taholta (esim. KELA, vakuu-
tusyhtio, toinen hyvinvointialue) Satakunnan hyvinvointialueen vastuulle, huolehtii
perustason kuntoutustydéryhma toteutuksen suunnittelusta.

Pyrkii koordinoimaan alueensa kuntoutuspalveluiden toteutumista muun muassa pi-
tamalla listaa alueella toimivista kuntouttajista ja kuntoutuksen tarpeessa olevista asi-

akkaista seka priorisoi tarvittaessa kuntoutuksen saamista.

3.4.2 Keskitetty kuntoutustyéryhméa

Keskitetty kuntoutustydryhma hoitaa seuraavat laakinnallisen kuntoutuksen asiat:

kyseessa erityistason kuntoutussuunnitelma, jonka toteutus suunnitellaan tapahtu-
van perustason toimesta
tarvitaan erityistason konsultaatiota kuntoutuksen kokonaisuuden suunnittelussa
tarvitaan perustasoa moniammatillisempaa kuntoutuksen kokonaisuuden suunnitel-
maa tai on haasteita maaritella kuntoutuksen kokonaisuuden tarve, jarjestys.
tekee paatoksen ostopalveluista, joissa

o tarvetta kahdelle tai useammalle terapialajille

o tarve on kokonaisuudessaan yli 20 x vuodessa

Kuntoutuksen ryhmaan kuuluvat seuraavat toimijat (edustus kaikista perhekeskusalueiden

kuntoutustyoryhmista ja nimetyt ammattikohtaiset varahenkilot):

Ylilaakari tai perhekeskusalueella toimiva erikoislaakari, toimii ryhméan puheenjohta-
jana

Erityistasolta ammattilainen (ladkari, neuropsykologi), mahdollisesti lastenneurologi,
lasten- tai nuorisopsykiatri

Perhekeskusten kuntoutuksen kehittamisesta vastaava tyontekija

Sihteeri

Neuropsykologi

Asiakkaan tilanteessa mukana oleva puhe-, fysio- ja/tai toimintaterapeutti, psykologi.
Lastensuojelu, vammaispalvelut, lapsiperheiden sosiaalipalvelut osallistuvat kutsut-
taessa
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Keskitetty kuntoutusty6ryhmé kokoontuu alkuun joka toinen kuukausi. Tarvittaessa kokoon-
tumistiheytta seka tydryhman kokoonpanoa voidaan muuttaa.

3.4.3 Kuntoutuksen ohjausryhma

Kuntoutuksen ohjausryhmé on koko Satakunnan alueen monialainen tydryhma, jonka tar-
koituksena on kehittéd& ja koordinoida ladkinnallisen kuntoutuksen kokonaisuutta ja siten
varmistaa yhtenainen, valtakunnallisten suositusten linjan mukainen kuntoutusasioiden
hoito (toimintatavat, ohjeistukset ja kriteerit).

Kuntoutuksen ohjausryhma seuraa kuntoutuspalveluiden kokonaistilannetta, edistad alueen
yhtenaisten vaikuttavien kaytantojen kayttoonottoa ja mittaamista seka varmistaa erityista-
son ja perustason yhteistydta. Kuntoutuksen ohjausryhma linjaa muun muassa kuntoutus-
tydryhmien toimintaa yhteisilla toimintaperiaatteilla. Kuntoutuksen ohjausryhma kokoontuu

noin kerran kuukaudessa ja ryhman nimeéamisesta vastaa sote-johtaja.

4 KUNTOUTUSTARPEEN TUNNISTAMINEN JA PERUSTASOLLA TOTEU-
TUVA ARVIOINTI

Kuntoutustarpeen tunnistaminen on tarkedssa osassa asiakkaan palvelupolkua ja nostettu
yhdeksi painopisteeksi Sote-uudistuksessa. Kaikissa kuntoutusmuodoissa, ik&ryhmissa ja
elamantilanteissa on tarkeda tunnistaa tilanteet, joissa tarvitaan eri kuntoutusinterventioita.
Sote-uudistuksen tavoitteiden mukaan kuntoutus on kiinted osa sosiaali- ja terveyskeskus-
ten hoito- palvelukokonaisuuksia, ei irrallinen tai erillinen toimenpide (Tulevaisuuden sosi-
aali- ja terveyskeskusohjelma). Kuntoutustarpeen tunnistaminen edellyttda Poutiaisen mu-
kaan, ettéa palvelujarjestelméssa toimivalla ammattilaisella on asianmukaiset ja ajantasaiset
tiedot toimintakyvyn ja sen muutosten arviointia varten (Poutiainen 2016, 3). Perhekeskuk-
sien alle kuuluvat kaikki lasten, nuorten ja perheiden parissa tyoskentelevat ammattilaiset,
joten laakinnallisen kuntoutustarpeen tunnistamista tulisi laajentaa myos muille sektoreille,
kuten sosiaalihuolto, kasvatus, sivistys. Perhekeskuksen laékinnallisen kuntoutuksen asian-
tuntijaa on mahdollista konsultoida epaselvissa tilanteissa. Kuntoutuspalvelut tulee sovittaa
osaksi asiakkaan kokonaisprosessia kaikilla toiminnan tasoilla.
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Hoidon- tai kuntoutustarpeen arviointi on keskeinen osa asiakkaan hoitoa. Hoidon tarpeen
arvioinnista sdadetaan terveydenhuoltolaissa. Hoitotakuun lainsaadanté muuttui 1.9.2023 ja
terveydenhuoltolain (1326/2010) 51 §:ssa saadetdan perusterveydenhuollon hoitoon péaa-
systd mm., "etta potilas voi saada arkipaivisin virka-aikana saman paivan aikana yhteyden
terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon toimintayksikkdon ja saada yksilolli-
sen arvion tutkimustensa ja hoitonsa tarpeesta ja kiireellisyydesta seka siita, minka tervey-
denhuollon ammattihenkilon tekemia tutkimuksia tai antamaa hoitoa potilas tarvitsee.” Li-
saksi 1.9.2023 lahtien hoitoon tulee paasta 14 vuorokauden kuluessa hoidon tarpeen arvi-
oinnista. Edella oleva tiukennettu hoitotakuu koskee hoitoa, jossa on kysymys sairastumi-
sesta, vammasta, pitkdaikaissairauden vaikeutumisesta, uusista oireista tai toimintakyvyn
alenemasta. Kuitenkaan 14 vuorokauden enimmaisaika ei koske hoito- tai kuntoutussuun-
nitelman mukaisia hoitotapahtumia. (STM Hoitotakuun tiukentaminen). Lasten ja nuorten
kohdalla laillistettu terveydenhuollon ammattilainen tekee hoidon tarpeen arvioinnin saman
paivan aikana, kun yhteydenotto on tapahtunut. Asia kirjataan potilastietojarjestelmaan (Li-
fecare, Pegasos) kolmen paivan sisalla. Kirjattu teksti tuodaan kuntoutustyéryhmaan kasi-
teltavaksi kolmen viikon sisalla.

Jos perustasolla ei ole mahdollista toteuttaa arviointia, on hyvinvointialueella ostettava tera-
pia-arvio yksityiseltd sektorilta. Arviointi tulee toteuttaa samoilla arviointimenetelmilla, joita
kaytetd&n myos perustasolla tapahtuvassa arvioinnissa. Arviointi sisaltaa 3-5 kayntikertaa,
joihin sisaltyy arvioinnit sovituilla arviointimenetelmilla, kirjallinen ja suullinen yhteenveto
seka vanhemmille ettd lapsen ja nuoren ymparilla toimiville ammattilaisille. Arviointi sisaltaa
myds l&hiympariston ohjauksen. Arvioinnin toteuttava terapeutti ei voi olla terapian toteut-
tava terapeutti ilman patevia perusteita. Pateva peruste on esimerkiksi se, etta muita kysei-
sen erityisosaamisen osaajia ei ole ja tasta esimerkkind Sl-terapia.
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5 KUNTOUTUSTARPEEN ARVIOINTI ERITYISTASOLLA

5.1 Lastenneurologia

Lastenneurologian erikoissairaanhoidon tehtdvana on neurologisten sairauksien (kuten epi-
lepsia, likuntavammat, neuromuskulaarisairaudet, aivosairaudet, hankalahoitoiset paansa-
ryt, aivoverenkiertohairiot, aivokasvainten ja aivovammojen jalkihoito) diagnostiikka, hoito ja
kuntoutustarpeen arviointi. Lastenneurologian erikoissairaanhoidon tehtavana on myoés vai-
kea-asteisten kehityshairididen, kuten kehitysvammaisuuden ja lapsuusian autismin, diag-
nostiikka, hoito ja kuntoutustarpeen arviointi alkuvaiheessa. Jatkossa osalla néista seuranta
siirtyy Vaativan tuen osaamiskeskuksen puolelle. Lastenneurologia tulee mukaan, jos lap-
sen tutkiminen ei riittéavista yrityksista huolimatta perustasolla onnistu ja ongelmat ovat laaja-
alaisia ja vaikeasti maariteltavia. Lastenneurologia tarjoaa konsultaatioapua perustasolle

Linkki lasten ja nuorten neurologisten hairididen ja erityisvaikeuksien hoitopolkuun Satakun-
nassa:
https://www.satasairaala.fi/sites/default/files/2020-10/Lasten%20ja%20nuorten%20neuro-
psykologisten%20h%C3%A4iri%C3%B6iden%20ja%20erityisvaikeuksien%20hoito-
polku%20Satakunnassa.pdf

5.2 Vaativan tuen kuntoutuspalvelut (Antinkartanon kuntoutuskeskus)

Palveluja kehitysvammaisille seka muille, jotka tarvitsevat tukea oppimisessa, ymmartami-
sessa, kommunikoinnissa ja toiminnanohjauksessa. Kuntoutuspalveluita ovat kriisi-, eri-
tyishuollon tutkimus- (tahdosta riippumattomia), kuntoutus- seké sairaanhoidolliset jaksot.
Vaativan tuen kuntoutuspalveluissa toimii moniammatillinen tydéryhma, johon kuuluvat fy-
sioterapeutti, toimintaterapeutti, psykiatrinen sairaanhoitaja seka autismiin ja kommunikaa-

tioon erikoistunut ohjaaja ja kouluttaja.


https://www.satasairaala.fi/sites/default/files/2020-10/Lasten%20ja%20nuorten%20neuropsykologisten%20h%C3%A4iri%C3%B6iden%20ja%20erityisvaikeuksien%20hoitopolku%20Satakunnassa.pdf
https://www.satasairaala.fi/sites/default/files/2020-10/Lasten%20ja%20nuorten%20neuropsykologisten%20h%C3%A4iri%C3%B6iden%20ja%20erityisvaikeuksien%20hoitopolku%20Satakunnassa.pdf
https://www.satasairaala.fi/sites/default/files/2020-10/Lasten%20ja%20nuorten%20neuropsykologisten%20h%C3%A4iri%C3%B6iden%20ja%20erityisvaikeuksien%20hoitopolku%20Satakunnassa.pdf
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5.3 Psykiatria

5.3.1 Lastenpsykiatria

Lastenpsykiatrian eri yksikot hoitavat alle 13-vuotiaita erikoissairaanhoitoa tarvitsevia lapsia
ja heidan perheitaan. Suurin osa tutkimuksista ja hoidoista tehdaan avohoidossa. Vain pieni
osa lapsista tarvitsee viikko-osastohoitoa. Raataldimme tutkimukset, hoidon ja kuntoutuk-
sen lapsen ja hanen perheensa tarpeiden mukaan. Suunnittelussa otamme huomioon myads
lapsen muun l&ahiympariston. Kaikki lastenpsykiatriseen erikoissairaanhoitoon tarkoitetut |&-

hetteet tulee osoittaa lastenpsykiatrian poliklinikalle PA51.

Lastenpsykiatrian palveluyksikoita ovat:
e lastenpsykiatrian poliklinikka
¢ yleislastenpsykiatrian tydryhméa akuuttitoimintoineen
e neuropsykiatrian tyéryhma
e sijoitettujen lasten tyéryhma
e pikkulapsipsykiatrian tydryhméa
e perheosasto
e lastenpsykiatrian paivaosasto

e lastenpsykiatrian viikko-osasto

5.3.2 Nuorisopsykiatria

Nuorisopsykiatrialla tutkitaan ja hoidetaan 13—22-vuotiaiden nuorten ja nuorten aikuisten
mielenterveyshairiditd. Nuorisopsykiatrian palvelut koostuvat avohoitopalveluista ja osas-
tosta.

Avohoitopalveluja ovat:
o aluepoliklinikat
o akuuttiyksikko
« Sijoitettujen nuorten tyéryhma

e neuropsykiatrinen tydryhma
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e kuntoutumisyksikkd

« toiminnallisen avohoidon yksikko

Tyontekijat tapaavat yleensa seka nuorta ettda vanhempia, usein myds muita nuoren
kanssa toimivia ihmisi&.

Nuoren (13 — 22v.) ohjaaminen nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon

5.4 Lastenkirurgia

Lastenkirurgian erikoissairaanhoidon tehtdvdna on muun muassa raajojen ja rangan murtu-
mien, rangan virheasentojen, tuki- ja liikuntaelimiston hankalien / pitkittyneiden kiputilojen,
synnynnaisten tai synnytyksessa tulleita raajojen virheasentojen / toimintakyvyn rajoitusten
hoito. Lisaksi lastenkirurgialla hoidetaan palovamma ja muita pehmytkudoksiin liittyvia kirur-
gisia ongelmia.

Lastenkirurgialla toimivat lastenkirurgien lisaksi lastenortopedit, jotka pitavat vastaanottoa
Satasairaalassa muutamia kertoja kuukaudessa. Osa lastenortopedeista tekee myos leik-
kauksia Satasairaalassa.

Kuntoutussuunnitelmia lastenkirurgialta tehdddn moniammatillisessa tyéryhmassa ampu-
taatiopotilaille, lyhytkasvuisille potilaille, erbinpareesilapsille seka tarpeen mukaan myo6s

muille potilasryhmille.

5.5 Lastentaudit

Lastentaudeilla erikoissairaanhoidossa hoidetaan lastenreuma- ja muita nivelkipuisia poti-
laita, arvioidaan keskosvauvojen kehitystd, arvioidaan sosiaalisista syistd seurannassa ole-
vien perheiden vauvojen kehitysta, hoidetaan sydansairaita lapsia, diabeteslapsia seka hen-
gityselinsairauksia sairastavia lapsia.

Lastenlaakareiden liséksi vastaanottoa Satasairaalassa pitavat noin kerran kuukaudessa

lastenreumatologi seka lastenkardiologi.


https://www.satasairaala.fi/sites/default/files/2021-04/Nuorisopsykiatrian%20l%C3%A4hetekriteerit.pdf

5.6 Muut erityistasot

19



20

LAHTEET

Finlex 1326/2010. Terveydenhuoltolaki.

Finlex 785/1992. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista.

ICF. Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus. WHO. 2004.

Kipu. K&ypa hoito -suositus. Suomalaisen La&kariseuran Duodecimin ja Suomen Kardiolo-
gisen Seuran asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2017.
www.kaypahoito.fi, viitattu 14.10.2022

Poutiainen, Erja. Miten kuntoutukseen liittyva tutkimus- ja kehittdmistieto levida ja tavoittaa
tiedon soveltajat. Kuntoutus-lehti 2/2016.

Sosiaali- ja terveysministerid. Kuntoutus.
Sosiaali- ja terveysministerio Lausuntopyynt6 07.06.2022 VN/16726/2022
Valtakunnalliset ladkinnalliseen kuntoutukseen ohjautumisen perusteet. Opas terveyden- ja

sosiaalihuollon ammattilaisille ja kuntoutuksen parissa tyoskenteleville.

Sosiaali- ja terveysministerid (2023) Hoitotakuun tiukentaminen. Kysymyksié ja vastauksia
hoitotakuusta. https://stm.fi/hoitotakuu/ukk Viitattu 5.10.2023

Terveyskyla.fi Kuntoutumistalo

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelma. Taydennyshaun info: sosiaalihuollon ja
kuntoutuksen kehittaminen. THL. https://soteuudistus.fi/docu-
ments/16650278/87691278/2021 09 13 Kuntoutuksen info.pdf/b0def9b9-97cf-5441-
33¢c4-58b4dbc9d89d/2021 09 13 Kuntoutuksen info.pdf?t=1631281747834.

Viitattu 10.11.2022



http://www.käypähoito.fi/
https://eur06.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fstm.fi%2Fhoitotakuu%2Fukk&data=05%7C01%7Cmari.pihl%40sata.fi%7C1149616182304849cdbd08dbc6588953%7Cf1fc3d0aee564f33ab7cc77444ca1078%7C0%7C0%7C638321855808588693%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=2Md7QktrSh4G%2BvKzyKm4rGdOyqyGuNWQBhZ37cCkdKE%3D&reserved=0
https://soteuudistus.fi/documents/16650278/87691278/2021_09_13_Kuntoutuksen_info.pdf/b0def9b9-97cf-544f-33c4-58b4dbc9d89d/2021_09_13_Kuntoutuksen_info.pdf?t=1631281747834
https://soteuudistus.fi/documents/16650278/87691278/2021_09_13_Kuntoutuksen_info.pdf/b0def9b9-97cf-544f-33c4-58b4dbc9d89d/2021_09_13_Kuntoutuksen_info.pdf?t=1631281747834
https://soteuudistus.fi/documents/16650278/87691278/2021_09_13_Kuntoutuksen_info.pdf/b0def9b9-97cf-544f-33c4-58b4dbc9d89d/2021_09_13_Kuntoutuksen_info.pdf?t=1631281747834

21

Perhekeskukset 1.1.2024

Perhekeskus
Pohjatuuli

Perhekeskus
Lounatuuli

Perhekeskus

Etelatuuli

Perhekeskus
Suvituuli

LITE 1



SATAKUNNAN HYVINVOINTIALUEEN
PERHEKESKUKSEN FYSIOTERAPIAN
TOIMINTAPERIAATTEITA

Lapset ja nuoret

2023

Satakunnan
hyvinvointialue

22



Sisallys
1 EYSIOTERAPIA ..ottt e e e e e e e s s e e st re e e e e e e aeeeeessnnnnns 24
1.1 FEysioterapeuttinen arviOiNti...........eeeieeeeeueiieieeeeeeeeeeessseereeeeeee e e e e e e s ensnes 24
1.2 FysioterapiaSuUNNIteIMa .......cceeeieeiiiiiiicieiiiiieeee e e e e e e esssereeer e e e e e e e e e ennanes 25
1.3 Fysioterapian toteULtaMINEN ........ccevieiiccevriiiieieee e e e e e eseeeerereere e e e e e e e e enanes 25
1.3.10N[AUS e 25
1.3.2Terapian MEAAIE ........ceeeecuvreieeeeeeeeeeeesessnreeerere e e e e e s s e ssanneerrerereeaeees 26
1.3.3 Seuranta terapiajakson [AIKEEN..........ccccvvieieieieeee e 26
2 FYSIOTERAPIA-ARVIOON LAHETTAMINEN .....coooiiiiitiecteectee e 26
2.1 Fysioterapia-arvioon 1ahettamingn .........ccoooevviviieiiieeeeeeiiccee e, 27
2.2 Lasten ja nuorten fysioterapia-arvion KiireellisSyys..........ccccceeeeininnnnnnnn. 28
O Y U 29
o2 KK eeeieieee i ittt e e e e e e e e e e e e ———————eeeaaaeeeaaaan—rrrrarraaaaaaeaeaaaannns 29
e T T = SRR 29

o7 I Jw

ARVIOINTIMENETELMAT ...ttt sttt sttt 29
TOIMINTAPERIAATTEET TERAPIASSA.....ooiiiiiiiieeeee e 30
ERITYISTASO ..ottt e s e s annns 31

23



24

1 FYSIOTERAPIA

Fysioterapia on ammattiala, jonka erityisosaamisalueita ovat terveys, liike, likkuminen ja
toimintakyky. Keskeisia fysioterapian menetelmia ovat fysioterapeuttinen tutkiminen, ter-
veyttd ja toimintakykya edistava ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen
ja fysikaalinen terapia seké apuvalinepalvelut. Fysioterapia tarjoaa palveluja yksildille ja va-
estdlle tilanteessa, jossa naiden liikkumis- ja toimintakyky ovat tai saattavat olla uhattuina
vamman, kivun, toimintahairion, sairauden, ymparistétekijoiden tai ikaantymisen johdosta.
Fysioterapia edistdad yksilon aktiivista osallistumista yhteiskunnassa kehittamalla, yllapita-
malla ja palauttamalla taman terveytta, liikkumiskykya, fyysista aktiivisuutta ja toimintakykya
koko elinian ajan. (Suomen Fysioterapeutit 2016)

Fysioterapeutti on kuntoutusalan ammattilainen ja terveydenhuollon laillistettu ammattihen-
kilo, joka on suorittanut fysioterapeutin, ladkintavoimistelijan tai erikoislaakintavoimistelijan
tutkinnon. Fysioterapeutin ammattinimiketta saa kayttaa ja ammattia harjoittaa vain tutkin-
non suorittanut fysioterapeutti. Toimintaa valvovat aluehallintovirastot seka Sosiaali- ja ter-

veysalan lupa- ja valvontavirasto VALVIRA. (Suomen fysioterapeutit 2016)

Fysioterapeutti vastaaa itsenaisesti tydnsa suunnittelusta, toteutuksesta, arvioinnista ja ke-
hittdmisesta. Han ottaa huomioon eettiset ja lainsdadanndlliset nakokulmat, fysioterapian
vaikuttavuuden, tehokkuuden ja taloudellisuuden vaatimukset. Liséksi han huomioi asiak-
kaan ja perheen tilanteen ja toiminnan merkityksellisyyden. Fysioterapeutin tyd on asiakas-
l&ahtdistd ja nayttoon perustuvaa. Fysioterapiassa noudatetaan Kaypa hoito —suosituksia ja
Suomen Fysioterapeutit ry:n omia seké eurooppalaisia fysioterapiasuosituksia. (Suomen fy-
sioterapeutit 2016)

Fysioterapeultti toimii yhteistytssa asiakkaan, muiden asiakkaan hoitoon ja kuntoutukseen
osallistuvien asiantuntijoiden kanssa sekd oman alansa asiantuntijana moniammatillisissa

tyoryhmissa.

1.1 Fysioterapeuttinen arviointi

Fysioterapeutti arvioi asiakkaan yksilollista toimintakykya ICF-viitekehyksessa. Fysiotera-
peutti kayttdd arvioinnissaan yleisesti hyvaksyttyja testi- ja arviointimenetelmia, asiakkaan
havainnointia seka asiakkaan ja laheisten haastattelua toimintakyvyn selvittdmiseen.
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1.2 Fysioterapiasuunnitelma

Fysioterapiasuunnitelma perustuu fysioterapeuttiseen arviointiin ja laaditaan terapian alka-
essa yhteistydssa asiakkaan ja hanen lahipiirinsa kanssa. Suunnitelmassa sovitaan fysiote-
rapian tavoitteet, menetelmat, maara, tiheys ja kesto. Tavoitteet tulee olla yksildllisesti laa-
dittuja, konkreettisia ja realistisia. Fysioterapiasuunnitelmassa tulee huomioida myos asiak-
kaan muu kuntoutus ja suunnitella fysioterapia kokonaisuuteen soveltuvaksi. Suunnitelmaa
laadittaessa moniammatillinen keskustelu on oleellista. Tavoitteiden on oltava yksildityja ja
realistisia. Tavoitteiden asettamisessa voidaan hyddyntda GAS-menetelmadé (Goal Attain-
ment Scaling).

1.3 Fysioterapian toteuttaminen

Perusterveydenhuollon fysioterapia on paasaantbisesti seurantatyyppista ja suunnitellaan
yksil6llisesti. Lapsi tai nuori harjoittelee omatoimisesti ja kay fysioterapeutin ohjauksessa ja
seurannassa esimerkiksi 2—4 viikon valein. Lapsi tai nuori voidaan ohjata toimintakyvyn mu-
kaan myds ryhma&muotoiseen kuntoutukseen. Jos lapsella tai nuorella on todettu motorinen
kehitysviivastyma, kivusta, sairaudesta tai vammasta johtuva toiminnanvajaus tai muu ar-
jessa selviytymista vaikeuttava tekija, voi fysioterapia toteutua saanndéllisemmin ja pidem-

paan.

Fysioterapia tulee paattaa silloin, kun lapsen tai nuoren sairaudesta tai vammasta johtuvaan
merkittavaan haittaan ei fysioterapialla arvioida olevan merkittdvaa hyotya lapsen tai nuoren
toimintakyvyn edistamisessa tai yllapidossa.

1.3.1 Ohjaus

Fysioterapiaan sisaltyy aina keskeisesti ohjaus. Ohjaukseen tavoitteena on kannustaa asia-
kasta ja laheisia osallistumaan aktiivisesti kuntoutukseen seka lisata lahinhenkildiden ymmar-
rysta asiakkaan tilanteesta ja nayttaa ja mallittaa keinoja, joiden avulla he voivat tukea asi-
akkaan suoriutumista arjen toimintaymparistéissa. Ymparisto voi omalla toiminnallaan va-
hentda toimintakyvyn vajavuudesta aiheutuvaa haittaa ja tukea asiakasta uusien omaksut-

tujen taitojen kayttoon ottamisessa. Ympariston ohjaus voi kohdistua omaisiin (vanhemmat,
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sisarukset) tai lahiymparistoon (varhaiskasvatuksen, koulun tms. henkilékunta). Ohjaus voi

olla myd6s kotiharjoitusten ohjaamista.

Ohjaus sisaltada yleensa n. 1-5 kayntikertaa (perustelluista syistd enemman) ja se voi toteu-
tua joko tiiviina tai kontrollinomaisena jaksona.

1.3.2 Terapian maara

Terapian maara, kesto ja intensiivisyys maaritellaan fysioterapeutin arvion perusteella ja ne
perustuvat yksilolliseen toimintakyvyn arvioon ja asetettuihin tavoitteisiin. Tasta johtuen te-
rapiamaarissa saattaa olla suurta yksilollista vaihtelua. Fysioterapian tulee olla tiivista ja pit-
kékestoista, mikali ongelmat ovat monimuotoisia, haitta toimintakykyyn merkittava tai kun-
toutuksen realistisena tavoitteena on hyva arjen toimintakyky.

1.3.3 Seuranta terapiajakson jalkeen

Fysioterapiajakson jalkeen toteutetaan terapian vaikuttavuuden arviointi. Arvioinnissa tulee
huomioida terapian tavoitteiden saavuttaminen ja terapian vaikutus toimintakykyyn. Tera-
piapalautteessa/vali- tai loppuarviossa tulee kuvata seuraavat asiat:

o terapiassa kaytetyt menetelmét

« tavoitteet ja niiden saavuttaminen

e Vvaikutus toimintakykyyn

o kaytetyt testit ja arviointimenetelmat ja niilla saadut tulokset

« asiakkaan motivaatio ja asiakkaan ja laheisten sitoutuminen ja voimavarat

2 FYSIOTERAPIA-ARVIOON LAHETTAMINEN

Fysioterapeutin vastaanotolle lahetetaan perustasolla oman organisaation ladkarin, neu-
vola- tai kouluterveydenhoitajan tai muun ammattilaisen lahetteella. Perustasolla kuntoutuja
voi hakeutua yksittaiselle fysioterapian ohjaus- ja arviointikdynnille myds ilman lahetetta.

Fysioterapeutti kutsuu asiakkaan lahetteen perusteella arvioon ja arvioi fysioterapiatarpeen.
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2.1 Fysioterapia-arvioon lahettaminen

1-18
kk

motorisen kehityksen viivastyméa/poikkeama
o el seuraa katseellaan kasvoja/esinettéd/kuvaa 6 vk ikdan mennessa
o paan itsendinen hallinta heikkoa 4 kk iassa
o ei kdanny vatsamakuulle, ei rydmi, ei nouse konttausasentoon, ei varaa
osittain painoaan jaloille 8 kk iassa
o eilistuilman tukea 10 kk i&ssa
o eikéavele itsenaisesti 18 kk idssa
asennon epasymmetria, puolierot
o p&an asento toispuoleinen
o motoriikan puoliero, toisen k&den tai jalan suosiminen
o etenee peppukiitden tai muuten poikkeavasti
lihasten velttous tai ylijantevyys
silmé&-kasi —yhteistyon heikkous (keskilinja, tarttuminen)
o 3-4 kk ikéinen lapsi ei tuo kasia keskilinjaan
o el tartu esineeseen aktiivisesti 5 kk idssa, ei tutki esineitd 10 kk ikaan
mennessa

o pinsettiote puuttuu 12 kk iassa

1,5-3

motorisen kehityksen viivastyma/poikkeama

poikkeava kéavely (esim. varpaillakavely, epasymmetria, lihasheikkous,
talus vertikalis)

alaraajojen asentovirheet (epasymmetria)

haluton liikkumaan

opitun taidon taantuminen

4-5v

muutokset kavelysséa/liikkumisessa/motoriikassa

o (ontuminen, valttely, kivuliaan oloinen, lihasheikkous)
tasapainohaasteet
alaraajojen asentovirheet (epasymmetria, nivelkipu)

huomattava lihaskireys

6-7Vv

muutokset kavelyssa, tasapainohaasteet
ryhdin epasymmetria, alaraajapituusero

alaraajojen asentovirheet (epasymmetria, nivelkipu)
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¢ huomattava lihaskireys

Kouluikainen

Alaraajat

jalkateran ja/tai nilkan kipu (pitk&aikainen vaiva, trauman jalkitila, latta-
jalasta/nilkan yli-/aliliikkuvuudesta johtuva oire)

HUOM! oireeton lattajalka ei ole yksiselitteisesti [ahettamisen syy
alaraajapituusero > 1,5 cm

kasvuikaisen polvi-/nilkka-/kantapaakipu

alaraajojen lihaskireydet, epasymmetria

Ranka

skolioosi

scheuerman

niha-kireydet ja epasymmetria

niha- ja/tai selkékipu (vasyminen paikalla ollessa, rasituskipu,
rasituksen jalkeinen kipu)

selan lihaskireydet

Muut

paansarky lihaskireyksin (usein toistuva/arkea rajoittava laakariin)
olkapaan ja hartiaseudun kireydet/liikerajoitukset
alaraajojen ja selan rasitusvammat

pitkittynyt kipu (esim. trauman jalkeen)

Hyte —valmen-
nus
(Rauma/Keski-
Satakunta)

alle 16 v nuori, jonka liikkumattomuus/ylipaino uhkaa terveytta
oma motivaatio elintapamuutokseen tarkea

ohjausta liikunnasta, unesta, ravitsemuksesta

2.2 Lasten ja nuorten fysioterapia-arvion kiireellisyys

Fysioterapiatarpeen kiireellisyytta ei maariteta pelkéastaan yksilon terveydentilan tai toimin-

takyvyn rajoitteiden maaran tai tason mukaan. Kiireellisyyteen voivat vaikuttaa myds esi-

merkiksi ymparistotekijoissa tai elamantilanteessa tapahtuvat muutokset. On huomattava,

ettd pienempikin toimintakyvyn rajoite voi olla merkittava ja vaatia kiireellistd puuttumista,
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jos kyseessa on esimerkiksi kouluun palaamisen mahdollistaminen tai itsenainen selviyty-
minen arjessa.

0-14 vrk

Vauvat (0-18 kk)

e vauvat, joilla epailladn motorisen kehityksen viivastymaa tai poikkeavuutta
Lapsen vaikea kipu tai muu oire, joka alentaa toimintakykya merkittavasti

Murtuman, leikkauksen, vamman tai immobilisaation jalkitilat; kontrollit ja terapiat

e sovittujen kaytantdjen mukaisesti, yksilollinen arviointi huomioiden

1-2 kk

Kouluikéiset ja nuoret
¢ vaikea kipu tai muu oire, joka alentaa toimintakykya merkittavasti

e tuki- ja likkuntaelimistén ongelma, johon liittyy toiminnallinen ongelma ja/tai kipu

Ei-kiireelliset

Lapset, kouluikaiset ja nuoret
e tuki- ja liikuntaelimistén ongelma, johon liittyy toiminnallinen ongelma ja/tai kipu
e ryhtivirheet
e alaraajojen asentovirheet

e lihaskireydet

3 ARVIOINTIMENETELMAT

Lasten ja nuorten fysioterapiassa tutkiminen tapahtuu (vanhempien) haastattelun, havain-
noinnin, manuaalisen tutkimisen ja mittaamisen avulla. Nailla menetelmilla pyritaan selvitta-

maan ja kuvaamaan mahdollisimman tarkasti asiakkaan toimintakykya ja sen rajoitteita.
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Lasten fysioterapiassa on valtakunnallisesti kaytdssa myos muutamia validoituja mittareita

toimintakyvyn muutosten kuvaamiseen esim.

e AIMS (Alberta Infant Motor Scale)

e Hammersmith Infant Neorological Examination

e MFED (Die MOnchener Funktionelle Entwicklungsdiagnostik, imevaisian toiminnalli-

nen kehitysdiagnostiikka), maksullinen

4 TOIMINTAPERIAATTEET TERAPIASSA

Fysioterapiasuosituksen siséltd maarittyy jokaisen lapsen/nuoren ja perheen tilanteen mu-

kaan yksilollisesti. Suositukseen vaikuttavia tekijoitd ovat arvioinnin tulokset ja johtopaéatok-

set seka arjessa nakyvéat haasteet osallistumisessa paivittaisiin toimintoihin, leikkiin ja oppi-

miseen. Suosituksessa huomioidaan perhetilanne ja lapsen elamantilanne kokonaisuutena

sekd muut tukitoimet, harrastukset ym. Fysioterapeutti kayttda parasta saatavilla olevaa tut-

kimustietoa ja soveltaa sita asiakkaan yksilolliseen tilanteeseen.

Perheen/ymparistén ohjaus

1-5 kayntikertaa

perheelle/
\varhaiskasvatukseen/kouluun
ohjauskaynteja lapsen
toiminnan tukemiseksi/
ympariston muokkaamiseksi

Terapia

1-15 kayntikertaa

tuen tarve kapea-alainen tietylla
yksittaisella taitoalueella tai
toimintakyvyn pulmat tulevat

esille vain tietyssa ymparistossa ko-
din/varhaiskasvatuksen

koulun ohjaus sisaltyy néihin
kertoihin

omana toimintana tai ostopalveluna

Kuntoutussuunnitelma

yli 15 kayntikertaa
toimintakyvyn ongelmat ovat
laaja-alaisia ja tulevat esille
usealla taitojen osa-alueella
ja/tai useammassa toimintaym-
paristbssa

ohjaus aina mukana
ostopalveluna/Kelan vaativana
ladkinnéllisend kuntoutuksena
kuntoutussuunnitelma
tehddan 1-2 vuodeksi kerral-

laan
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5 ERITYISTASO

Fysioterapeutin vastaanotolle erityistasolla tullaan erityistason laakarin lahetteella tai sovi-
tun kaytdnndn mukaan. Fysioterapialdhetteet ja palvelupyynndt tulevat Satasairaalan omilta
lasten puolen erikoislaakareilta.

Perustasolta lapsi tai nuori ohjataan erityistasolle arvioon, kun motorisen kehitysviivastyméan
tai poikkeavuuden takia aloitettu terapia ei etene, toimintakyvyssa tapahtuu akillinen muutos
huonompaan suuntaan, toiminnan ongelma tai kipu jatkuu kohtalaisena, vaikeana tai tavan-
omaista pidempdaan ja haittaa perustason toimista huolimatta arjessa selviytymista. (STM
2022, Kaypéahoitosuositus 2017.)

Erityistasolle lahetettaessa ladkarin lahetteeseen tulee méaritella ongelma, kuvata esitiedot
mukaan lukien tehdyt tutkimukset, annetut hoidot ja niiden vasteet, kliininen tila ja lap-
sen/nuoren toimintakyky (Kéaypahoitosuositus 2017).
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1 TOIMINTATERAPIA

Toimintaterapeutti on ammattikorkeakoulusta toimintaterapian koulutusohjelmasta valmis-
tunut ja sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston laillistama terveydenhuollon am-

mattihenkilo.

Toimintaterapia on laakinnallista kuntoutusta, jonka teoriatausta on monitieteellinen. Paa-
osin perusteet ovat toiminnantieteessa (occupational science). Toimintaterapia on kuntou-
tusta, joka perustuu toiminnan terapeuttiseen kayttoon. Toimintaterapian keskidssa on ih-
misen toiminnallisuus, joka mahdollistuu taitojen eli havaittavan toiminnan kautta. Valmiudet
ovat puolestaan ihmisen ominaisuuksia, joiden avulla havaittava toiminta mahdollistuu. Ih-
misen ja ympariston vuorovaikutus on toimintaterapian ydinta. Lasten ja nuorten toiminate-
rapia on laakinnallistéa kuntoutusta, jonka tavoitteena on edistéé lapsen/nuoren toimintaky-
kya. Lapsilla toimintaterapia kohdistuu vahvasti valmiuksien kehittamiseen, nuorilla taas
enemman taitojen harjaantumiseen. Toimintaterapiaan ohjautuvilla lapsilla on todettu vii-
vetta idnmukaisten taitojen oppimisessa esim. motorisessa kehityksesséa, leikkitaidoissa,
hahmottamisessa, aistisaatelyn kehityksessa, toiminnanohjauksen taidoissa ja/tai tarkkaa-

vuudessa.

Toimintaterapia sisdltda toimintaterapeuttisen arvion, toimintaterapiatarpeen maarittelyn,

toimintaterapian suunnittelun ja toteutuksen.

1.1 Toimintaterapeuttinen arviointi

Toimintaterapeutti arvioi asiakkaan yksil6llista toimintakykya. Toimintaterapeutin arviointityd
on toimintakeskeista eli se kohdistuu asiakkaan/potilaan toiminnalliseen suoriutumiseen ja
kokemukseen itsesté toimijana seka osallistumiseen. Toimintakyky ei ole vain henkilon omi-
naisuus, vaan se vaihtelee eri ymparistoissa ja tehtavien vaatimusten mukaan. Ymparisto-
ja yksilotekijat vaikuttavat siihen, miten asiakas kykenee ottamaan joustavasti taitonsa kayt-
toon eri tilanteissa. Toimintaterapeutin tehtava on tukea asiakasta toiminnoissa, jotka ovat
hanelle merkityksellisid ja joissa kehittymisen h&n on asettanut tavoitteeksi. Lasten ja nuor-
ten toimintaterapia-arviossa asiakkuus laajentuu koskemaan perheenjasenia, tai [&hihenki-
|6ita kuten henkilokohtaista avustajaa, opettajaa. Kun asiakkaana on perhe, korostetaan
vanhempien ja ammattilaisten valista vuorovaikutusta, kunnioitusta, kumppanuutta ja jaet-
tua paatoksentekoa. Perheen tarpeet tulee huomioida kokonaisuutena. Perhe nahdaan



toimintaterapiassa keskeisena asiakkaan tuen lahteena ja hyvinvointiin vaikuttavana teki-
jana. Toimintaterapeutti kayttaa arvioinnissaan yleisesti hyvaksyttyja (standardoituja) testi-
ja arviointimenetelmia, potilaan havainnointia seka potilaan ja laheisten haastattelua toimin-

takyvyn selvittamiseen.

Toimintaterapeuttisella arvioinnilla on monenlaisia tavoitteita. Arvioinnin tavoite voi olla toi-
mintaterapiatarpeen selvittaminen tai kdynnissa olevan toimintaterapian vaikuttavuuden ja
jatkoterapian arviointi. Toimintaterapeuttisella arvioinnilla voidaan ottaa kantaa myos asiak-
kaan kotona/varhaiskasvatuksessa/koulussa parjaamiseen ja tuen tarpeeseen. Toimintate-
rapeuttisessa arviossa yksilotekijoiden arvioinnin lisédksi elamantilanteen selvittaminen ja
ymparistotekijoiden arviointi ovat olennaisessa roolissa. Mikéli vastaanotolla naistéa osa-alu-
eista ei saada tarpeeksi kattavaa tietoa, on suositeltavaa, etté arviointi toteutuu osittain asi-

akkaan omassa ymparistossa (kotona, varhaiskasvatuksessa/koulussa).

Arviointi sisaltda yleensa 3-5 kayntikertaa (asiakas vastaanotolla 45-60min/kaynti, liséksi
valmistelu-, selvittely-, pisteytys- ja kirjaamisty®). Arvioinnin pituuteen vaikuttaa arvioitavan
toimintakyvyn ja yhteistyokyvyn taso. Joskus tarvitaan ns. arvioiva jakso, jolloin lyhyen tera-

piajakson aikana tarkennetaan toimintakyvyn tasoa, terapian tarvetta tai tavoitteita.

Arviointiin sisaltyy aina palaute arvioinnin tuloksista ja tulosten vaikutuksesta asiakkaan ela-
maan ja kuntoutusmahdollisuuksiin. Palautteessa on myos aina tehty toimintasuunnitelma
arvioinnissa esiin tulleiden haasteiden helpottumiseksi. Arviointi voi olla osa laajaa moniam-
matillista arviointia. Toimintaterapeutti ohjaa tarvittaessa asiakkaan lisatutkimuksiin.

Toimintaterapiatarpeen arviointi suoritetaan aina julkisen tahon toimesta, suositus ei voi pe-
rustua pelkastaan palveluntuottajan suorittamaan terapiatarpeen arvioon. Toistuvissa tera-
piajaksoissa julkisen terveydenhuollon valiarvio on suositeltavaa suorittaa 1-2 vuoden va-
lein. Jos julkisessa terveydenhuollossa ei ole toimintaterapeuttia, voi arvion tehdéa ostopal-

veluna, mutta arviointia ei voida toteuttaa terapian toteuttajan toimesta.

1.2 Toimintaterapiasuunnitelma

Toimintaterapiasuunnitelma perustuu toimintaterapeuttiseen arviointiin ja laaditaan terapian

alkaessa yhteistyossa asiakkaan ja hanen l&hipiirinsé kanssa. Suunnitelmassa sovitaan



toimintaterapian tavoitteet, menetelmat, maara, tiheys ja kesto. Tavoitteet tulee olla yksilol-
lisesti laadittuja, konkreettisia ja realistisia. Toimintaterapiasuunnitelmassa tulee huomioida
myos asiakkaan muu kuntoutus ja suunnitella toimintaterapia kokonaisuuteen soveltuvaksi.
Suunnitelmaa laadittaessa moniammatillinen keskustelu on tarkeda. Tavoitteiden on oltava
yksilGityja ja realistisia. Tavoitteiden asettamisessa voidaan hyodyntdd GAS-menetelmaan

(Goal Attainment Scaling).

1.3 Toimintaterapian toteuttaminen

Toimintaterapia voi harkinnan mukaan toteutua yksil6llisesti tai ryhmasséa, joko vastaan-
otolla tai asiakkaan arkiymparistdssa (koti/varhaiskasvatus/koulu). Mahdollista on myos te-
rapian toteutus osittain vastaanotolla ja osittain arkiymparistossa. Yksilon tarpeet ja tera-
pialle asetetut tavoitteet maarittavat sen toteutuuko terapia asiakkaan ymparistossa vai vas-
taanotolla.

Toimintaterapeutin kayttaminen kuntoutusmenetelmien tulee perustua valtakunnallisten hy-
vien toimintaterapiakaytanteiden liséksi saatavilla olevaan tieteelliseen nayttoon sekéa koke-
musperaisesti perusteltuun vaikuttavuustietoon. Toimintaterapiassa kaytetdan asiakkaalle
soveltuvaa ja ajantasaista kuntoutusmateriaalia ja valineistod. Toimintaterapeutti suunnitte-
lee ja valmistaa tarvittaessa asiakkaalle soveltuvaa kuntoutusmateriaalia.

Toimintaterapeuttinen arviointi, terapian suunnittelu ja toteutus edellyttd& huolellista valmis-
tautumista. Toimintaterapeutti huolehtii tydnsa dokumentoinnista potilasasiakirjoihin saa-
doksid noudattaen ja haneltd edellytetd&n asiakirjoihin perehtymista, tiedonhankintaa ja ver-
kostoyhteistydta. Toimintaterapeutti osallistuu tarvittaessa lapsen tuentarpeenarviointiin ja
tuen suunnitteluun varhaiskasvatuksessa ja koulussa. Toimintaterapeutti osallistuu myds
uusien toimintamallien ja —tapojen kehittamiseen seké tiedon lisddmiseen yhteistydssa mui-
den ammattilaisten kanssa.

1.3.1 Ohjaus

Toimintaterapiaan sisaltyy aina keskeisesti ohjaus. Ohjaukseen tavoitteena on kannustaa
asiakasta ja laheisid osallistumaan aktiivisesti kuntoutukseen seka lisata lahihenkildiden

ymmarrysta asiakkaan tilanteesta ja nayttaa ja mallittaa keinoja, joiden avulla he voivat



tukea asiakkaan suoriutumista arjen toimintaymparistéissa. Ymparistd voi omalla toiminnal-
laan vahentdd kommunikaatio-ongelmasta aiheutuvaa haittaa ja tukea asiakasta uusien
omaksuttujen taitojen kayttdon ottamisessa. Ympariston ohjaus voi kohdistua omaisiin (van-
hemmat, sisarukset) tai lahiymparistoon (varhaiskasvatuksen, koulun tms. henkilékunta).
Ohjaus voi olla myds kotiharjoitusten ohjaamista.

Ohjaus sisaltaa yleensa n. 1-5 kayntikertaa (perustelluista syistd enemman) ja se voi toteu-
tua joko tiiviiné tai harvajaksoisena.

1.3.2 Terapian maara

Terapian maara, kesto ja intensiivisyys maaritellaén toimintaterapeutin arvion perusteella ja
ne perustuvat yksilélliseen toimintakyvyn arvioon ja asetettuihin tavoitteisiin. Tasta johtuen
terapiamadrissa saattaa olla suurta yksil6llista vaihtelua. Toimintaterapian tulee olla tiivista
ja pitkakestoista, mikali ongelmat ovat monimuotoisia, haitta toimintakykyyn merkittava tai
kuntoutuksen realistisena tavoitteena on hyva arjen toimintakyky.

Pitkien terapioiden, erityisesti vaikea-asteisten ja laaja-alaisten ongelmien terapiamé&arien
maarittely ja kuntoutussuunnitelman laadinta suositellaan toteuttamaan moniammatillisessa
tyoryhmassa, jolloin yksittaisen terapian méaraé arvioitaessa on mahdollista paremmin huo-
mioida kuntoutuksen kokonaisuus seké asiakkaan ja laheisten voimavarat.

Asiakkaan ja laheisten motivaatio seka sitoutuminen itsendiseen harjoitteluun parantavat
terapian vaikuttavuutta. Lasten kehityksellisten herkkyyskausien huomioiminen on tarke&a
terapiaa ajoitettaessa. Kuntoutuksellisen tydotteen liséksi terapiassa suositetaan jatkuvaa
arvioivaa tyootetta eli taitojen edistymista ja terapiasta hyodtymisté arvioidaan dynaamisesti
kuntoutuksen edetessa.

Toimintaterapiapalvelujen riittamattdmyyden ja epatasoisen jakautumisen takia suositellun
toimintaterapian toteutuneen terapian maara vaihtelee. Terapiasuosituksen tulisi kuitenkin
aina perustua yksil6lliseen arvioon, eika esim. asiakkaan ika, hairion vaikeusaste tai alueel-

liset resurssit saisi toimia poissulkukriteerina terapiasuosituksia tehtaessa.



1.3.3 Seuranta terapiajakson jalkeen

Toimintaterapiajakson jalkeen toteutetaan terapian vaikuttavuuden arviointi. Arvioinnissa tu-
lee huomioida terapian tavoitteiden saavuttaminen ja terapian vaikutus toimintakykyyn. Te-
rapiapalautteessa/véli- tai loppuarviossa tulee kuvata seuraavat asiat:

e terapiassa kaytetyt menetelmét

e tavoitteet ja niiden saavuttaminen

e vaikutus toimintakykyyn

o kaytetyt testit ja arviointimenetelmat ja niilla saadut tulokset

e asiakkaan motivaatio ja asiakkaan ja laheisten sitoutuminen ja voimavarat

Jos arvion perusteella asiakas hyotyy uudesta toimintaterapiajaksosta, tulee sille méaritella
selkeat ja konkreetit tavoitteet. Jos asiakas ei enda hyddy toimintaterapiasta, kirjataan se
palautteeseen.

2 TOIMINTATERAPIA-ARVIOON LAHETTAMINEN

Toimintaterapeutin vastaanotolle tullaan yleensa terveydenhuollon ammattihenkilon lahet-
teella. Hyvinvointialueella on maaritelty yhteinen lahetekaytantd. Organisaation sisalla on
yleensa sovittu sisaisista lahetekaytanndoista, toimintaterapiapyynnosta tulee aina kuitenkin
olla merkinta potilaskertomuksessa (TOl-lehti).

Toimintaterapeutti kutsuu asiakkaan léhetteen perusteella arvioon ja arvioi toimintatera-
piatarpeen.

2.1 Toimintaterapia-arvioon lahettaminen

Toimintaterapeuttisesta arviosta hyotyvéat ne lapset/nuoret, jotka eivat eri kehityksen osa-
alueiden kypsymattomyydestd, sairaudesta tai vammasta johtuen kykene osallistumaan ika-
tasoisesti arjen toimintoihin. Huoli lapsen/nuoren kehityksesta heraa yleensa usealla taholla
kuten lapsen/nuoren vanhemmilla, varhaiskasvatuksessa ja/tai koulussa. Lapsi/nuori voi
myos itse kokea toiminnot lilan vaikeiksi ja turhautua helposti. My6s muiden erityisty6nteki-
joiden (fysio- ja puheterapeutit, psykologit) lahettdmisohjeet on hyva tarkistaa.



alle 1,5-vuo-

aistitiedon kéasittelyn ja

Mittarit:

tias aistisaatelyn mahdolliset e Sensory profile for infants 0-36 kk
haasteet. (Lapsi on vaikeasti e Symbolic play test 1-3-vuotiaille
rauhoiteltava tai hanen/perheen
arkea hankaloittavat vaikeudet
ruokailussa, peseytymisessa ja
vaatteiden hyvaksymisessa.
Lapsi voi véltella tai hakea aisti-
muksia tavanomaista enemman.
ei tule katsekontaktiin, on
passiivinen vuorovaikutuksessa,
ei ole jaljittely-yrityksia, ei ole
kiinnostunut leluista tai leikeissa
ei ole symbolisia piirteita.
2-3-vuotias edella mainitut aistitiedon Mittarit:
kasittelyn ja aistisaatelyn e SPM-p kyselykaavake
haasteet, poikkeava reagointi (sensory processing measure) 2—
aistimuksiin 5-vuotiaille, mittaa paddasiassa
haluton/arka liilkkumaan lapsen yli- tai alireagointia erilaisiin
ei osoita kiinnostusta muihin lap- aistimuksiin
siin, vuorovaikutus e M-FUN-testi (Miller function and
vanhempaan tai lahi-ihmisiin on participation scales) 2.6-7.11-vuo-
poikkeavaa tiaille
leikki yksipuolista tai pelkastaan | e VMI (Beery’s developmental test of
jarjestelevaa visual-motor integration) 2-vuoti-
aasta ylospain
e Symbolic play test
e Sensory profile 0-14.11-vuotiaille
e MAP (Miller assessment for pre-
schoolers) 2.9-5.8-vuotiaille
4—-6-vuotias neuvolan LENE-seulassa hieno, | Mittarit:
karkea- ja visuomotoriikan e SPM-p ja SPM 2-5-ja 5-12-vuoti-
haasteet (jos lapsella on néissa aille

edella mainituissa kahdessa tai

e M-FUN




useammassa yksittaisessa
tehtavassa selva poikkeava
tulos, arvo 2, se on aihe
toimintaterapeutin tarkempiin
selvityksiin)

hahmottamisen haasteet
keskittymisen, tarkkaavuuden
jaltai toiminnanohjauksen
haasteet, motorisen levottomuus
lapsen kotona, varhaiskasvatuk-
sessa, erityistyontekijan tai
neuvolan vastaanotolla tulee
esille vaikeuksia selvita ikdnsa
mukaisesti paivittaistoiminnoista
kuten ruokailu, pukeminen, WC-
toiminnot, siirtymaétilanteet
aistitiedon kéasittelyn ja

aistisdatelyn haasteet

VMI

Sensory profile

MAP

BOT2 (Bruininks-Oseretsky test of
motor proficiency) 4-21-vuotiaille
sensomotoristen perusvalmiuksien
kliininen havainnointi

SIPT (sensory integration and
praxis test) 4 -11.8-vuotiaille

MAP

kouluikaiset

sensomotorisen kehityksen huo-
mattava viive, joka tulee esiin
hieno-, karkea-ja visuomotorii-
kan haasteina koulutyfssa tai
arkitoiminoissa

hahmottamisen vaikeudet
keskittymisen, tarkkaavuuden
jaltai toiminnanohjauksen
haasteet, motorinen levottomuus

Mittarit:

SPM

BOT2

SIPT

M-FUN

VMI

Purdue pegboard

Nine hole test

Sensory profile

Venny (hahmottamisen arviointi)
Sensomotoristen perusvalmiuksien
kliininen havainnointi
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2.2 Lasten ja nuorten toimintaterapia-arvion kiireellisyys

Toimintaterapiatarpeen kiireellisyytta ei maariteta pelkastaan yksilon terveydentilan tai toi-
mintakyvyn rajoitteiden maéaran tai tason mukaan. Siihen voivat vaikuttaa myo6s esimerkiksi
ymparistotekijoissa tai elamantilanteessa tapahtuvat muutokset. On huomattava, etta pie-
nempikin toimintakyvyn rajoite voi olla merkittdva ja vaatia kiireellistd puuttumista, jos se

uhkaa lapsen tai perheen selviytymista arjen toiminnoista.

Perusterveydenhuollon lasten ja nuorten toimintaterapia kuuluu hoitotakuun piiriin, toiminta-
terapeutin vastaanotolle tulisi ei-kiireellisissakin tapauksissa paasta kolmen kuukauden si-
salla lahetteen tekemisesta. Toimintaterapiassakin saattaa kuitenkin olla lahettamisindikaa-
tioita, joiden perusteella hoitoon tulisi pdésta nopeammin. Lahetteen kiireellisyys méaarite-

taan lahetetta kasiteltaessa.

0-1kk
e vauvan itkuherkkyys (somaattiset syyt poissuljettu, konsultointimahdollisuus Sl -toi-
mintaterapeutti Sari Puputtiin)

1-2kk
e Laaja-alaisempi palveluiden suunnittelu edellyttda kiireellisempaa/tietyssa aikatau-

lussa tapahtuvaa arviointia (esim. kuntoutussuunitelmat)

2-3kk

e muut
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3 ARVIOINTIMENETELMAT

Seuraavaan listaan on koottu keskeisimmat toimintaterapeuttien kayttamat testit ja arvioin-
timenetelmat. Arvioinnissa kaytetaan tarvittaessa myos muita arviointimenetelmia tyon luon-

teen mukaisesti.

Aistisaately:
e Sensory Profile for infants (Dunn, Winnie 2000) pienten lasten (0-36kk) aistitiedon

kasittelyn kyselylomake vanhemmille tai huoltajille

e Sensory profile (Dunn,Winnie 1999) 0-14.11-vuotiaiden lasten ja nuorten aistitiedon

kasittelyn kyselylomake huoltajille

e Sensory Processing Measure — preschool Pienten lasten aistijarjestelman toimin-
nan ja aistitiedon kasittelyn kyselylomakkeet kotiin ja varhaiskasvatukseen (Parham,
L.Diane & Ecker, Chelyr 2016) suomi ja englanti

e Sensory Processing measure 5-12-vuotiaiden lasten aistijarjestelman toiminnan ja
aistitiedon kasittelyn kyselylomakkeet kotiin, varhaiskasvatukseen ja kouluun (Par-
ham, L. Diane & Ecker, Chyler 2016) suomi ja englanti

e Sensory Integration and Praxis Test 4-11.8-vuotiaiden lasten aistitiedon kasittelyn

testi ( Ayres, Jean 2014) englanti

Motoriikka ja havaitseminen:
e Miller Assessment for Preschoolers 2.9-5.8-vuotiaiden lasten kokonaiskehitysta
mittaava testi (Miller, Lucy 1988) englanti

e Beery VMI with Supplemental Developmental Tests of Visual Perception and Motor

Coordination lapsille ja aikuisille (Beery, Keith & Beery, Natasha) englanti

e Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency Motoriikan ja havaitseminen testi
(Bruininks, Robert & Bruininks, Brett, 2005)



12

e Miller Function & Participation Scales 2.6—7.11-vuotiaiden motoriikan ja havaitse-
misen testi (Miller, Lucy 2006)

Sensomotoristen perusvalmiuksien kliininen havainnointi:
e VENNY Visuaalisten hahmotusvaikeuksien kartoitus-ja kuntoutusmenetelma
Kouluikaisille (Koivula, Maija & Roos-Rautakorpi, Eva)
e Purdue Pegboard Sorminapparyyden ja pienten esineiden kasittelytaitojen arviointi

e Nine Hole Peg Test Hienomotoriikan arviointi

Leikin arviointi:
e Symbolic Play Test 0-36kk ikaisen lapsen leikin arviointi (Lowe, Marianne & Cos-
tello, Anthony 1988)

e Child-Initiated Pretend Play Assessment (CHIPPA) Lasten kuvitteellisen leikin ar-
viointimenetelma (Stagnitti, Karen 2007)

4 TOIMINTAPERIAATTEET TERAPIOISSA

Toimintaterapiasuosituksen sisalté maarittyy jokaisen lapsen/nuoren ja perheen tilanteen
mukaan yksildllisesti. Suositukseen vaikuttavia tekijéitd ovat arvioinnin tulokset ja johtopaa-
tokset seka arjessa nakyvat haasteet osallistumisessa paivittaisiin toimintoihin, leikkiin ja
oppimiseen. Suosituksessa huomioidaan perhetilanne ja lapsen elaméntilanne kokonaisuu-
tena seka muut tukitoimet, harrastukset ym. Toimintaterapeutti kayttaa parasta saatavilla
olevaa tutkimustietoa ja soveltaa sita asiakkaan yksillliseen tilanteeseen.



13

Toimintaterapia-arviointi sekd toimintaterapiasuunnitelman laatiminen

1-5 kayntikertaa

arvio motorisista valmiuksista/taidoista

arvio hahmottamisen valmiuksista/taidoista

toiminnanohjauksen, tarkkaavuuden ja keskittymisen taitojen arviointi

leikkitaidot

aistitiedon kasittelyn taidot ja aistisaately

perheen elamatilanne, ymparistotekijat

Perheen/ymparistén toimin-
taterapeuttinen ohjaus

1-5 kayntikertaa

perheen vanhemmille suunnat-
tuja
varhaiskasvatukseen/kouluun
ohjauskaynteja lapsen toimin-
nan tukemiseksi/ ympariston
muokkaamiseksi

omana toimintana

Terapia

1-15 kayntikertaa

tuen tarve kapea-alainen tie-
tylla yksittaisella taitoalueella
tai toimintakyvyn pulmat tule-
vat esille vain tietyssa ymparis-
tossa
kodin/varhaiskasvatuksen/kou-
lun ohjaus sisaltyy naihin ker-
toihin

omana toimintana tai ostopal-

veluna

Kuntoutussuunnitelma

yli 15 kayntikertaa

toimintakyvyn ongelmat ovat laaja-
alaisia ja tulevat esille usealla taito-

jen osa-alueella ja/tai useammassa

toimintaymparistossa

ohjaus aina mukana

ostopalveluna/Kelan vaativana laa-

kinnallisena kuntoutuksena
kuntoutussuunnitelma tehdaan
1-2 vuodeksi kerrallaan

Toimintaterapeutti voi arvioinnin perusteella suositella myds muita tukitoimia lapsen kehityk-

sen tai perheen arjen sujumisen tueksi. Lapsi ja perhe voivat hydtya esim. ohjatusta tai

omaehtoisesta harrastustoiminnasta, perheneuvolasta tai vastaavan tarjoamasta vanhem-

muuden tuesta, vertaistuesta tai varhaiskasvatuksen/koulun tukitoimista.
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5 ERITYISTASO

5.1 Lastenneurologia

Erityistason toimintaterapeutti palvelee organisaation sisaisia toimi- ja palvelualueita, joissa

korostuvat moniammatillinen toimintakyvyn osa-alueiden arviointi.

Lastenneurologian lahetepalavereissa kasitellaan yksikk6on ohjautuvat lahetteet. Arviointi
toteutetaan yksildllisesti suunniteltuna usein moniammatillisesti poliklinikkakdynteina tai tut-
kimusjaksoina (1-5 pv). Kehityksellisia ongelmia voi olla vuorovaikutuksessa, oppimisessa,
toiminnanohjauksessa, keskittymisessa, hahmotuksessa, aistisaatelyssa, motoriikassa, pu-
heen tuottamisessa tai ymmartamisessa. Lisaksi yksittaisia erikoisalojen tutkimuspyyntoja
tulee muilta erikoisaloilta toimintaterapia arvioon. Lastenneurologian poliklinikka | Satasai-

raala Satasairaalan palvelutarjontaan kuuluu lisaksi autismin varhaiskuntoutus (Varhis), jo-

hon osa lapsista voi ohjautua.

5.1.1 Kiireellisyysluokitus

0-14 vrk
e Lapsipotilaita, joiden toimintakyky on merkittavasti alentunut esimerkiksi &killisen sai-

rastumisen seurauksena.

1-3kk
e Toimintakyvyn arviointi
e Apuvélinearviointi

e Ortoosien valmistus

5.2 Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria

Lastenpsykiatrian vastuuyksikon toimintaterapeutti saa kaikki arviointipyynnot lastenpsyki-
atrian yksikon sisalta eika pyyntoja voi tulla perustasolta eikd muualta yksikon ulkopuolelta.
Tyo6 keskittyy toimintakyvyn arviointeihin ja toimintaterapiakuntoutuksen mahdollisuuksien

ja jarjestamisen arviointiin. Varsinaiseen toimintaterapiaan ei ole mahdollisuutta. Pyynnon


https://www.satasairaala.fi/palvelut/lasten-ja-nuorten-sairaudet/lastenneurologian-poliklinikka
https://www.satasairaala.fi/palvelut/lasten-ja-nuorten-sairaudet/lastenneurologian-poliklinikka
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perusteluineen tekee lastenpsykiatrian yksikdssa lapsen tutkimuksista, hoidosta ja kuntou-
tuksesta vastaava laakari moniammatillisen tydryhméansa tuella. Padosa toimintaterapeutin
tyosta kohdistuu lastenpsykiatrian poliklinikan neuropsykiatrian tyéryhman potilaisiin.

Nuorten kohdalla arviointipyynnot tulevat niistd nuorista, joilla on jo hoitokontakti johonkin
nuorisopsykiatriseen yksikk6on. Hoitosuunnitelmakokouksessa tai neuropsykiatrisessa ty6-
ryhmassa ensimmaisella arviointikdynnilla nousee esille tarve toimintakyvyn arviointiin ja
ladkari tekee lahetteen toimintaterapeutille. Toimintaterapiaan ei tule lahetteita perustasolta
tai nuorisopsykiatrian ulkopuolisista yksikdista.

5.3 Vaativan tuen kuntoutuskeskus

Asiakkaita ovat lapset, nuoret ja aikuiset. Suurimmalla osalla asiakkaista on kehitysvamma
ja liséksi useasti jotain nepsypuolen pulmia. Hoidollisia on hyvin vdh&n, enemman asiakkaat
ovat ohjauksellisia. Toiset asiakkaat ovat saaneet kv-diagnoosin murrosiassa tai aikuisena,
ja heille on ehtinyt muodostua mielenterveys- tai paihdeongelmia, paljon on taustalla myds
muuta traumaa. Asiakkaista osa on lyhytaikaisessa kuntoutuksessa 4-6 viikkoa, joka tar-
koittaa kaytannossa tutkimusjaksoa.

Toimintaterapeutti on mukana laitosalueen kuntoutusasiakkaiden tutkimusjaksoilla, mutta
tekee toimintaterapia-arviointeja myos erikoisosaamiskeskukselle. Yksittaisia terapia-arvi-

ointeja tulee kuntoutuksen ja asumisen palveluiden kautta.
Laitosalueella toimintaterapeutti tekee kuntoutusjaksolaisten arvioinnit ja tutkimukset. Tera-

piaa annetaan pitempiaikaisessa laitoskuntoutuksessa oleville asiakkaille. Konsultaatio-
kaynteja tehdaan ja niihin pyritdan panostamaan, jotta valtytaan laitosjaksoilta.

5.4 Muut
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LAHTEET:

https://www.kaypahoito.fi/hoi50061 (ADHD)t
Autismikirjon hairid (kaypahoito.fi)

https://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/site/assets/files/2411/toi hyvat arviointi kaytan-

not 2021.pdf

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

https://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/site/assets/files/2411/toi hyvat arviointikaytan-

not 2021.pdf

Lapsen ja nuoren hyvéa kuntoutus

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2022 - ePerusteet (opintopolku.fi)



https://www.kaypahoito.fi/hoi50061
https://www.kaypahoito.fi/hoi50131
https://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/site/assets/files/2411/toi_hyvat_arviointi%20%20%20%20kaytannot_2021.pdf
https://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/site/assets/files/2411/toi_hyvat_arviointi%20%20%20%20kaytannot_2021.pdf
https://www.kaypahoito.fi/hoi50085
https://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/site/assets/files/2411/toi_hyvat_arviointikaytannot_2021.pdf
https://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/site/assets/files/2411/toi_hyvat_arviointikaytannot_2021.pdf
https://vlkuntoutus.fi/julkaisut/lapsen-ja-nuoren-hyva-kuntoutus/#page=1
https://eperusteet.opintopolku.fi/#/fi/varhaiskasvatus/8265240/tekstikappale/8265307
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1 PUHETERAPIA

Puheterapeutti on logopedian koulutusohjelmasta filosofian maisteriksi valmistunut ja Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston laillistama terveydenhuollon ammattihenkild.

Puheterapia on laékinnallistd kuntoutusta, jonka tavoitteena on parantaa lapsen tai aikuisen
toiminta- ja kommunikaatiokykya jokapaivaisessa elamassa ehkaisemalla, lieventamalla tai
poistamalla hairi6ita, jotka voivat olla puheen, kielen tai kommunikaation, &anen, lukemisen

ja kirjoittamisen, sydomisen ja nielemisen tai sun motorisen toiminnan alueella.

Puheterapia sisaltda puheterapeuttisen arvion, puheterapiatarpeen maarittelyn, puhetera-

pian suunnittelun ja toteutuksen.

1.1 Puheterapeuttinen arviointi

Puheterapeutti arvioi potilaan/asiakkaan yksilollista toimintakykya. Arvio voi olla orientoiva
tai laaja-alainen. Puheterapeutti kayttda arvioinnissaan yleisesti hyvaksyttyja testi- ja arvi-
ointimenetelmia (litel), potilaan havainnointia seka potilaan ja laheisten haastattelua toi-
mintakyvyn selvittamiseen.
Arvioinnin tuloksia kaytetaan seuraavasti:

e toimintarajoitteen maarittaminen

e puheterapiatarpeen maarittAminen

e puheterapiatarpeen suunnittelu

e seuranta ja terapian vaikutusten arviointi

e jatkokuntoutustarpeen arviointi
Arvioinnin toteuttaa kuntoutussuunnitelman tekevét riippumattoman tahon puheterapeutti.
Jossakin tapauksissa arvio voidaan toteuttaa ostopalveluna yksityiselta sektorilta.

Arviointi sisaltda yleensa 1-5 kayntikertaa (asiakas vastaanotolla 30-90min/kaynti, liséksi
valmistelu-, selvittely-, pisteytys- ja kirjaamisty®). Arvioinnin pituus maaraytyy kommunikoin-
nin ongelman tai hairion vaikeusasteen mukaan. Joskus tarvitaan ns. arvioiva jakso, jolloin
lyhyen terapiajakson aikana tarkennetaan logopedisen hairion laatua, terapian tarvetta tai
tavoitteita.



Arviointiin sisaltyy aina palaute arvioinnin tuloksista ja tulosten vaikutuksesta potilaan/asi-
akkaan elamaan ja kuntoutusmahdollisuuksiin.
Arviointi voi olla osa laajaa moniammatillista arviointia. Puheterapeutti ohjaa tarvittaessa

potilaan lisatutkimuksiin.

1.2 Puheterapiasuunnitelma

Suunnitelma laaditaan terapian alkaessa yhteistytssa potilaan ja h&nen laheistensa kanssa.
Suunnitelmassa sovitaan puheterapian tavoitteet, menetelmat, maara, tiheys ja kesto seka
potilaan ja hanen lahiymparistonsa osallistuminen terapiaan.

Tavoitteita asetettaessa otetaan huomioon héairién laatu ja vaikeusaste sek& potilaan moti-
vaatio ja hanen laheistensé voimavarat. Terapian maaraa ja ajoitusta suunniteltaessa on
huomioitava myds potilaan kokonaiskuntoutussuunnitelma (muut terapiat ja tukitoimet). Ta-
voitteiden on oltava yksilOityja ja realistisia. Tavoitteiden asettamisessa voidaan hyédyntaa
GAS-menetelmaan (Goal Attainment Scaling)

1.3 Puheterapian toteuttaminen

Puheterapia voi harkinnan mukaan toteutua yksilollisesti tai ryhmassa, joko vastaanotolla
tai asiakkaan arkiympaéristossa. Puheterapia toteutetaan tavoitteet huomioiden joko tiiviina
kuntoutuksena tai seuranta- ja ohjauskaynteina. Tarvittaessa puheterapia toteutetaan yh-
dessa asiakkaan laheisten tai toisten ammattihenkildiden kanssa.

Puheterapeutin kayttaminen kuntoutusmenetelmien tulee perustua valtakunnallisten hyvien
puheterapiakaytanteiden liséksi saatavilla olevaan tieteelliseen naytt6on seké kokemuspe-
raisesti perusteltuun vaikuttavuustietoon. Puheterapiassa kaytetaan asiakkaalle soveltuvaa
ja ajantasaista kuntoutusmateriaalia ja valineistdd. Puheterapeutti suunnittelee ja valmistaa
tarvittaessa asiakkaalle soveltuvaa kuntoutusmateriaalia.

Puheterapeuttinen arviointi, terapian suunnittelu ja toteutus edellyttavat puheterapeutilta
huolellista valmistautumista. Puheterapeutti huolehtii tybnsa dokumentoinnista potilasasia-
kirjoihin sdddoksia noudattaen. Puheterapeutilta edellytetdan asiakirjoihin perehtymista, tie-
donhankintaa ja verkostoyhteisty6ta. Puheterapeutti osallistuu tarvittaessa lapsen tuentar-
peenarviointiin ja tuen suunnitteluun varhaiskasvatuksessa ja koulussa. Puheterapeutti laa-

tii tarvittaessa erillisida lausuntoja esim. puhevammaisten tulkkauspalvelun tai



kommunikaatio-ohjauksen jarjestamiseksi. Puheterapeutti osallistuu my6s uusien toiminta-
mallien ja —tapojen kehittdmiseen seka tiedon lisadmiseen yhteistydssd muiden ammatti-

laisten kanssa.

1.3.1 Ohjaus

Puheterapiaan sisaltyy aina keskeisesti ohjaus. Ohjaukseen tavoitteena on kannustaa asia-
kasta ja laheisia osallistumaan aktiivisesti kuntoutukseen seka lisata lahihenkildiden ymmar-
rysta asiakkaan tilanteesta ja nayttaa ja mallittaa keinoja, joiden avulla he voivat tukea asi-
akkaan suoriutumista arjen toimintaymparistéissa. Ymparisto voi omalla toiminnallaan va-
hentdd kommunikaatio-ongelmasta aiheutuvaa haittaa ja tukea asiakasta uusien omaksut-
tujen taitojen kaytt6on ottamisessa. Ympariston ohjaus voi kohdistua omaisiin (vanhemmat,
sisarukset) tai lahiymparistoon (varhaiskasvatuksen, koulun tms. henkilokunta). Ohjaus voi
olla myds kotiharjoitusten ohjaamista.
Ohjaus sisaltaa yleensa n. 1-5 kayntikertaa (perustelluista syistd enemman) ja se voi toteu-
tua joko tiiviina tai harvajaksoisena kohdistuen useimmiten seuraaville osa-alueille:

e vuorovaikutukseen ja kommunikointiin liittyva ohjaus

e puhetta tukeviin ja korvaaviin kommunikaatiomenetelmiin liittyva ohjaus

e syOmiseen ja nielemiseen liittyva ohjaus

e &dniergonominen ohjaus

e &anneharjoittelun ohjaus

¢ Kkielellista kehitysta tukeviin toimintamalleihin ohjaaminen
Puheterapia voi olla my6s kokonaan ohjauksellisesti toteutuvaa, jolloin kayntimaarat voivat

olla suuremmat.

1.3.2 Terapian maara

Terapian maara, kesto ja intensiivisyys maaritelladn puheterapeutin arvion perusteella ja ne
perustuvat yksildlliseen toimintakyvyn arvioon ja asetettuihin tavoitteisiin. Tasté johtuen te-
rapiamaarissa saattaa olla suurta yksilollista vaihtelua. Mikali ongelmat ovat monimuotoisia,
haitta toimintakykyyn merkittava tai kuntoutuksen realistisena tavoitteena on hyvéa arjen toi-
mintakyky, tulee puheterapian olla tiivista ja pitkakestoista. Terapiamé&aria suositettaessa



voi apuna kayttaa Suomen puheterapeuttiliton laatimaa suositusta Lasten ja nuorten puhe-

terapiakuntoutuksen tarpeen ja maaran arviointi (2022).

Pitkien terapioiden, erityisesti vaikea-asteisten ja laaja-alaisten ongelmien terapiaméaarien
maarittely ja kuntoutussuunnitelman laadinta suositellaan toteuttamaan moniammatillisessa
tyoryhmassa, jolloin yksittaisen terapian méaraé arvioitaessa on mahdollista paremmin huo-
mioida kuntoutuksen kokonaisuus seké asiakkaan ja laheisten voimavarat.

Asiakkaan ja laheisten motivaatio seka sitoutuminen itsendiseen harjoitteluun parantavat
terapian vaikuttavuutta. Tiiviisti toteutettua terapiaa suositellaan mm. puhemotorisissa ja
nielemisen vaikeuksissa. Lasten kehityksellisten herkkyyskausien huomioiminen on tarkeaa
terapiaa ajoitettaessa. Kuntoutuksellisen tydotteen lisdksi terapiassa suositetaan jatkuvaa
arvioivaa tyootetta eli taitojen edistymista ja terapiasta hydtymista arvioidaan dynaamisesti
kuntoutuksen edetessa.

Puheterapiapalvelujen riittAméattémyyden ja epatasoisen jakautumisen takia suositellun pu-
heterapian toteutuneen terapian maara vaihtelee. Terapiasuosituksen tulisi kuitenkin aina
perustua yksilélliseen arvioon, eikd esim. asiakkaan ika, hairion vaikeusaste tai alueelliset
resurssit saisi toimia poissulkukriteeriné terapiasuosituksia tehtaessa.

1.3.3 Seuranta terapiajakson jalkeen

Puheterapiajakson jalkeen toteutetaan terapian vaikuttavuuden arviointi. Arvioinnissa tulee
huomioida terapian tavoitteiden saavuttaminen ja terapian vaikutus toimintakykyyn. Tera-
piapalautteessa/vali- tai loppuarviossa tulee kuvata seuraavat asiat:

e terapiassa kaytetyt menetelmét

e tavoitteet ja niiden saavuttaminen

e vaikutus toimintakykyyn

o kaytetyt testit ja arviointimenetelmat ja niilla saadut tulokset

e asiakkaan motivaatio ja asiakkaan ja laheisten sitoutuminen ja voimavarat
Jos arvion perusteella asiakas hyotyy uudesta puheterapiajaksosta, tulee sille méaritella
selkeat ja konkreetit tavoitteet. Jos asiakas ei endd hyddy puheterapiasta, kirjataan se pa-
lautteeseen.


https://puheterapeuttiliitto.fi/puheterapia/lasten-ja-nuorten-puheterapiakuntoutuksen-tarpeen-ja-maaran-arviointi-suositus/
https://puheterapeuttiliitto.fi/puheterapia/lasten-ja-nuorten-puheterapiakuntoutuksen-tarpeen-ja-maaran-arviointi-suositus/

1.3.4 Puheterapian ostopalvelut

Hyvinvointialueen omaa toimintaa tdydennetaan ja korvataan tarvittaessa ostopalvelulla.
Ostopalvelut hankitaan hankintalain mukaisesti. Ostaa voidaan seka arviointeja etta kuntou-
tusta, sama palveluntuottaja ei kuitenkaan voin toimia samalle asiakkaalle seka arvioivana
ettd kuntoutuspalvelua tuottavana tahona. Osalle asiakkaista kuntoutus jarjestyy Kelan kus-
tantamana vaativana ladkinnéllisend kuntoutuksena. Kuntoutuksen maksajataho tulee sel-

vittdd. Vakuutus voi korvata joitain kuntoutuksia.

Mikali puheterapia tai puheterapia-arvio toteutetaan ostopalveluna yksityisella sektorilla, tu-
lee hyvinvointialueen ja asiakkaan saada kirjallinen palaute saada jokaisen puheterapiajak-
son jalkeen. Ostopalvelupdatoksessa /palvelusetelissa on mainittava, kenelle tai miten te-
rapiapalaute pyydetaan toimittamaan. Palautteen perusteella voidaan tehda arvio terapian
jatkotarpeesta. Riippumattoman tahon arvio tehdaéan tarvittaessa, kuitenkin vahintdan 2—-3

vuoden valein.

2 PUHETERAPEUTIN ARVIOON LAHETTAMINEN

Puheterapeutin vastaanotolle tullaan yleensa terveydenhuollon ammattihenkilon [&hetteella.
Epailtdessa puheen tai kielenkehityksen viivastyméaa suositellaan tarkistamaan asiakkaan

kuulo mahdollisuuksien mukaan.

Toistaiseksi lahetteet puheterapeutille tehdaan kunkin perhekeskusalueen aiemman kay-
tdnndn mukaisesti. Tarkista alueesi kaytanto tyopisteestasi. Hyvinvointialueen ohjeistus tar-

kentuu myéhemmin.

Puheterapeutti kutsuu asiakkaan lahetteen perusteella arvioon ja arvioi puheterapiatarpeen.

2.1 Puheterapeutin arvioon lahettamisen syita

Puheterapiaan voi ohjata lapsen/nuoren, jolla on arjessa merkittava, huolta aiheuttava
toimintakykyongelma puheen/kielen/syémisen alueella.



Mitd useampi piirre lapsella havaitaan, sitéd varhaisemmin asiaa on hyva selvittda. Mikali
lapsella havaitaan ikatasoa varhaisemmassa kohdassa lueteltu huolestuttava piirre myo-
hemmalla ikatasolla, se on edelleen puheterapeutille ohjaamisen syy. Myds muiden erityis-

tyontekijoiden (fysio- ja toimintaterapeutit, psykologit) lahettdmisohjeet on hyva tarkistaa.

e Ensisijaisesti |&&karille:
o Kontaktin saaminen lapseen on vaikeaa tai vastavuoroisuus puuttuu.

alle 2v o Lapsi ei seuraa ymparistddan eika pyri vaikuttamaan siihen.
o Aantely on huomattavan vahaista tai puuttuu kokonaan.
e Puheterapeutille ks. yst. sydminen.
Pohdi vaihtoehtoisesti psykologi /toimintaterapeutti kokonaistilanne huomioiden
2v
e Lapsi ei ole vuorovaikutuksessa, ei pysahdy kuuntelemaan puhetta,
e Lapsen puhe on mythéassa eika lapsen leikissa ole symbolisia toimintoja
(ei kayta esineita mielekkaasti, esim. syota nukkea, ajeluta autoja tms.
vaan esim. vain lelujen yksityiskohtien tai liikkeen tutkimista, lelujen jarjes-
tamista riviin)
o Herada epéily laaja-alaisista kehityksellisistd pulmista (esim. kehitysvamma,
autismi)
e Lapsi ei ymmarré helppoja ohjeita ja kysymyksia, ei tunne itselleen tuttujen
esineiden nimia
e Puheen tuoton taantuminen tai hidastuminen, jo opittuja sanoja jaa pois
kaytosta
e Jos sanojen vahyys aiheuttaa arjessa turhautumista ja kiukkua
2v ¢ Vahan puhuva lapsi voi olla neuvolan seurannassa 2,5—vuotiaaksi, jopa 3-

vuotiaaksi, mikali lapsen kehityksesta ei ole muuta huolta

e ks.sybminen, ankytys, 8ani

e puhuu vain yksittaisia sanoja

3y e puhe on huomattavan epaselvda ja vaikeasti ymmarrettavaa (muutamat
aannevirheet eivat haittaa)

e vaikeuksia ymmartaa jokapaivaisiin tilanteisiin liittyvia sanallisia kehotuksia
ja ohjeita

e suun alueen kdmpelyytta ja herkkyyttd, sylkivuotoa, vaikeutta karkean
ruoan kasittelyssa

e Kks.sybminen, ankytys, aani

e i selviydy 4-vuotistarkastuksen LENE-testin puheosioista

av (2—3 tehtavassa selvasti poikkeava tulos).

¢ puheilmaisu on niukkaa, kayttda vain hyvin yksinkertaisia lausemuotoja tai
puheessa on jatkuvia sanajarjestys- ja taivutusvirheita

e puhe on vieraalle vaikeasti ymmarrettdvaa (muutamat aannevirheet eivat
haittaa, mikali nama eivét oleellisesti vaikuta puheen ymmarrettavyyteen)

e eiosaa /k/-dannetta

e vokaalivirheita

e vaikeuksia ymmartda annettuja sanallisia ohjeita




ei tunne ja osaa nimeta tavallisimpia kielen kasitteita, kuten vareja, sijainti-
kasitteita tai pienid lukumaaria harjoittelusta huolimatta

ks. sydminen, ankytys, aani, mutismi (valikoiva puhumattomuus eli
lapsi puhuu esim. vain kotona mutta ei kodin ulkopuolella)

S5v

ei ymmarra tai muista moniosaisia ohjeita, vastaa usein kysymyksen vie-
resta

ei harjoittelusta huolimatta tunne ja osaa nimetéa vareja, sijaintikasitteita,
lukumaaria ja helppoja aikakasitteita

useita aannevirheité (2 tai useampia) tai puheesta on hankala saada sel-
vaa

kertominen ja kuvailu on vaikeaa leikeissa, peleissa, keskusteluissa ja ar-
kisiin kysymyksiin vastatessa

sananldytamisen ja nimeamisen vaikeudet (hakee tai arvuuttelee sanoja,
selittdd asian toista kautta, kayttad vaaraa sanaa)

/K/-dannevirhe, /s/ jos se lasta itseddn selvasti hairitsee tai kieli tydntyy
hampaiden valiin, /I/-4dnne muiden aannevirheiden lisdna. Perheelle on
hyva kertoa, ettéa adnneharjoittelu edellyttéé sitoutumista sdanndélliseen
kotiharjoitteluun.

ks. sybminen, ankytys, aani, mutismi

6v

ei ymmarra tai muista moniosaisia ohjeita, vastaa usein kysymyksen vie-
resta

ei osaa peruskasitteita (varit, sijaintikasitteet, lukumaarat, aikakasitteet,
ylakasitteet, muodot)

yksittdinen tai useampi &annevirhe, esim. L tai S tai K tai R

kertomisen ja kuvailun vaikeus haittaa arjen tilanteissa, kuten leikeissa,
peleissa, keskusteluissa ja kysymyksiin vastatessa

sananldytamisen ja nimeamisen vaikeudet (hakee tai arvuuttelee sanoja,
selittdd asian toista kautta, kayttaa vaaraa sanaa)

Esiopetusvuoden kevaalla heikot lukemisen ja kirjoittamisen valmiudet
(harjoittelusta huolimatta, perheessa tai suvussa huomattava luki-hairi6-
riski, kapea lyhytkestoinen kuulomuisti). Perheelle on hyva kertoa mahdol-
lisuudesta Ekapeli —harjoitteluun jo aiemmin. Pohdi vaihtoehtona psykolo-
gia kielellisissa ja luki-vaikeuksissa.

Esikouluikainen: /r/ ja/tai /d/ tai /s/ puuttuu / on virheellinen tai on ole-
massa, mutta kuulostaa poikkeavalta ja/tai haittaa lasta itsedén
sydminen, dnkytys, &éni, mutismi

kouluikaiset

Puheterapeutin kaytdssa olevat kielelliset testit yltavéat n. 10 ikAvuoteen.

puhe epéselvaa tai sujumatonta

lasten/nuorten kuntoutustarpeen arviointi, tarvittaessa ohjaaminen jatkotut-
kimuksiin (esim. lastenneurologialle, foniatrille), jotta voidaan tehda tarvit-
tavat kuntoutussuunnitelmat

puhemotorisia vaikeuksia ja useita dannevirheita eiké harjoittelu etene eri-
tyisopettajan tuella. Kouluikaisten ddnnevirheissa lapsen/nuoren oma mo-
tivaatio on edellytys puheterapeutille ohjaamisen. Aikuisten motivaatio ei
riité.

oppimisvaikeuksia, joiden taustalla epéillaan olevan kielellista erityisvai-
keutta, mikali koulupsykologi sitd arvionsa jalkeen suosittelee.

Lukemisen ja kirjoittamisen hairididen tutkimisesta ja tukitoimista vastaa
ensisijaisesti koulu.
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Ylioppilastutkintolautakuntaa varten tarvittavat todistukset hoidetaan sivis-
tystoimessa tai haetaan yksityissektorilta.
ks. sybminen, ankytys, aani, mutismi

monikieliset

Puheterapia on tarkoitettu kielen ja puheen hairididen kuntoutukseen.
Muita kielia kuin suomea aidinkielendan puhuvat lapset oppivat suomea
suomenkielisissa arjen tilanteissa sekéa suomi toisena kielena -tukitoimien
avulla. Puheterapeutin tutkimuksiin [Ahettamista pohdittaessa on varmis-
tettava, etta lapsi on ollut riittdvan pitkdan ja tiiviisti suomenkielisessa ym-
paristéssa oppiakseen kielté. Olennaista on, ettd kyse on nimenomaan
kielen oppimisen ongelmista, jotka ndkyvat usein myos aidinkielen oppimi-
sessa, ja etta lapselle on ollut tarjolla/jarjestettyna riittdvasti suomi toisena
kielend -tukitoimia.

lapsi, joka on ollut vahintaan 2 vuotta sadnnollisesti suomenkielisessa var-
haiskasvatuksessa eli on saanut suomen kielen mallia paivittin, mutta
siitd huolimatta ei ymmarra eika tuota suomen arkikielta

Ohjaus psykologille tehddén aikaisemmin, jos on epéily laaja-alaisem-
masta kehitysviivastymasta.

muut kuin kielelliset syyt kuten syéminen, ankytys, suunalueen- ja puhe-
motoriset pulmat ohjataan puheterapeutille kuten yksikieliset suomenkieli-
set lapset

Puheterapiassa ei opeteta muiden kuin suomen kielen

aanteita.

kaikki
ikaryhmat

vuorovaikutuksen ongelmat (lasta on vaikea saada kontaktiin, lapsi ei
koe vuorovaikutuksen tarvetta, vetaytyy omiin oloihin, ei pysahdy kuuntele-
maan puhetta) (harkitse myds psykologia)

syomisen motoriset/sensoriset ongelmat: erilaisten ruokakoostumusten
syOmisessa, pureskelussa, nielemisessa ja/tai kupista juomisessa on huo-
mattavia vaikeuksia ikaodotuksiin n&dhden neuvolan ohjauksesta ja kotihar-
joittelusta huolimatta

mutismi eli valikoiva puhumattomuus Lapsi tuottaa puhetta, mutta vain
hyvin rajallisissa tilanteissa, esim. kotona, mutta ei paivakodissa tai kou-
lussa. Mikali puheessa on epaselvyytta tai on epailya kielellisesta vaikeu-
desta, ohjataan puheterapeutille. Jos epéilya kielellisesta vaikeudesta ei
synny, ohjataan lapsi psykologille.

aani kuulostaa hairitsevasti poikkeavalta (vaikeuttaa ymmarretyksi tule-
mista)

ankytys, joka kestanyt kuukausia ja huolestuttaa vanhempia ja/tai lasta it-
seaan

Neurologisista sairauksista, onnettomuuksista, aivotapahtumista tai
—kasvainten jalkitiloista, kuulovammasta seuranneiden puheen-, kielen
tai sydmisen vaikeuksien arviointi tehdaan ensisijaisesti erikoissairaanhoi-
dossa etenkin akuuttivaiheessa, mutta tarvittaessa myés myohemmissa
vaiheissa (esim. kuulovammat).

rajapinnat

Rajanveto erityis-/ perustason palveluihin maaritellaan tarkemmin myo-
hemmin

lastenneurologia: tutkimusjaksolla olevien arviot tehdaén erityistasolla.
Muiden osalta sovittava asiakaskohtaisesti. Taho, jolla on hoitovastuu,
koordinoi tutkimukset hyvissa ajoin.
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(tyostetta-
vid)

lastenpsykiatria:

korva- ja kuulo-, &ani, foniatria, huulisuulakihalkiokeskus
kuntoutussuunnitelmia saatetaan tehda myds mm. Lastentautien-, Kirur-
gian-, ortopedian-, reumatautien poliklinikoilla yms. somaattisten erikois-
alojen puolella

Apuvdlineet: Erityisasiantuntemusta vaativien kommunikoinnin apuvalinei-
den tarpeen arviointi ja luovutus on keskitetty erityistasolle Maakunnalli-
seen apuvdlinekeskukseen. Perustasolla arvioidaan potilaan valmiudet ku-
vien kommunikatiiviseen kayttdon ja ohjataan sita alkuun (suppeat manu-
aaliset valineet esim. irtokuvat, toimintataulut) ennen erityistasolle lahetta-
mista. Mikali apuvalinearvio vaatii moniammatillisuutta (esim. kayttétavan
poikkeavuus), on lahete erityistasolle tarkoituksenmukaista tehda heti.
Kehitysvammat: Laaja-alaista kehitysvammapuolen ongelmien ja palvelui-
den osaamista vaativat selvittelyt tehdaan erityistasolla.

Suun terveydenhuolto

Nuorten / aikuisten palveluiden rajapinta

ks. myds Kielen kehityksen piirteitd, jotka antavat aihetta seurantaan tai tutkimuksiin

2.2 Lasten ja nuorten puheterapia-arvion kiireellisyys

Lasten ja nuorten puheterapia kuuluu hoitotakuun piiriin, mika tarkoittaa sita, etta arvioon

tulisi ei-kiireellisissakin tapauksissa paasta kolmen kuukauden sisélla lahetteen tekemi-

sestd. Puheterapiassakin on kuitenkin lahettdmisindikaatioita, joiden perusteella hoitoon tu-

lisi padasta nopeammin. Lahetteen kiireellisyys maaritetdan lahetettd kasiteltdessa lahet-

teestd ilmenevan tiedon perusteella. Tasta syysta olennaiset asiat tulee koota lahetteeseen.

0-1kk

1-2kk

lapsen ravitsemukseen vaikuttavat syomisen haasteet (somaattiset
syyt poissuljettu)

akillisesti alkava tai nopeasti pahentunut, vaikea-asteinen ankytys
vahvaa turhautumista aiheuttava kyvyttomyys ilmaista itseaan (nakyy

mm. kaytdshairidina tai kontaktista vetaytymisena).

Laaja-alaisempi palveluiden suunnittelu edellyttéa kiireellisempéa / tie-

tyssa aikataulussa tapahtuvaa arviointia


https://www.kaypahoito.fi/nix01471
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2-3kk

e muut

Puheterapiassa seurataan aiemmin lahetettyjen lasten taitojen kehittymisté ja tehdaan Ke-
lan vaativan laakinnallisen kuntoutuksen edellyttdmien kuntoutussuunnitelmien laatimiseen
liittyvia arviointeja. Nama suunnitellut arvioinnit tehdaan hyvan hoidon ja kuntoutuksen vaa-

timassa aikataulussa.

3 ARVIOINTIMENETELMAT

Seuraavaan listaan on koottu keskeisimmat puheterapeuttien kayttamat testit ja arviointime-
netelmat. Arvioinnissa kaytetaan tarvittaessa myds muita arviointimenetelmia tydn luonteen
mukaisesti.

Keskeisimmaét lasten ja nuorten arvioinnissa kaytettavat testit ja arviointimenetelmat:

Puheen ymmartaminen:

Kettu-testi: Puheen ja kielentaitojen arviointimenetelma (Korpilahti P, Eilomaa P., 2000)

(suomi, ruotsi)

The New Reynell Developmental Language Scales (Edwards S., Letts C., Sinka I., 2011
alkup. versio, Suomenkielinen versio Kunnari S., Paavola-Ruotsalainen L., Nieminen L.,
Torvelainen P. 2019) Puheen ymmartamisen tehtavéat

Lausetesti (Korpilahti P, 2001)

ITPA auditiivinen jarkeily, kieliopillinen tdydentdminen ja auditiivinen sarjamuisti (Jorma
Kuusinen, Lea Blafield 1974)

Token-testi (Ilyhyt versio) (de Renzi E., Vignolo L.A., 1962)

Nimedminen, kasitteet ja sanavarasto:

Sproglig Test 1 (Ege B., 1984 suomennos Pirkanmaan puheterapeutit 1984)
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Varhaisen kommunikaation ja kielen arviointimenetelma MCDI (Lyytinen P. 1999)

The Renfrew Language Scales: Word Finding Vocabulary Test (Renfrew C, 1995)
Nopean sarjallisen nimeamisen testi (AhonenT, Tuovinen S., Leppésaari T. 2003)
Sananldytamistesti (German D, suomennos Tuovinen S., Ahonen T., Westerholm J.
2007=

Bostonin nimentétesti BNT (Kaplan E., Goodglass H. Weintraub S., Segal O., suomennos
Laine M., Koivuselka-Sallinen P., Hanninen R., Niemi J. 1997)

Boehmin peruskéasitekartoitus (Boehm A.E., suomennos Heimo H. 1992)

Aanteellinen kehitys ja puhemotoriikka:

Fonologiatesti —Lapsen &anteellisen kehityksen arviointimenetelma (Kunnari S., Savi-
nainen-Makkonen T, Saaristo-Helin K. 2012)

Kielen kayttdtaidot ja kerronta:

The Renfrew Language Scales: Bus Story Test (Renfrew C., 1994)

MAIN Multilingual Assessment Instrument for Narratives (Gagarina N., Klop D., Kunnari S.,
Tantele K., Valimaa K., Balciuniene I., Bohnacker J., 2012)

CCC-2 Lasten ja nuorten kommunikointitaitojen kysely (Bishop D.V.M., 2003. suomennos
Yliherva A& tyGryhma)

Kissatarina — Lapsen kerrontataitojen arviointimenetelma (Méakinen L., 2019)

Pragma-testi — Sosiaalisen ja pragmaattisen kielen ymmartamisen testi (Loukusa S., 2019)
The New Reynell Developmental Language Scales (Edwards S., Letts C., Sinka I., 2011
alkup. versio, Suomenkielinen versio Kunnari S., Paavola-Ruotsalainen L., Nieminen L.,

Torvelainen P. 2019) Puheen tuottamisen tehtavat

Lukeminen, kirjoittaminen ja luki-valmiudet:
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LuKiVa Lukivalmiuksien arviointimenetelma 4-5-vuotiaille lapsille (Puolakanaho A,
Poikkeus A-M, Ahonen T., Aro M., 2011)

KUMMI 3 Lukemisen aika, leikin taika. Lukemisvalmiuksien arviointi ja harjoittaminen (Ma-
kinen M. 2003)

LukiLasse 2 (Hayrinen T., Serenius-Sirve S., Korkman M. 2013)

Diagnostiset testit I: Lukeminen ja kirjoittaminen. (Lepola J., Niemi P., Poskiparta, E
1994)

ITPA: auditiivinen sarjamuisti
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1 NEUROPSYKOLOGINEN KUNTOUTUS

Neuropsykologi on psykologi, joka erikoistunut aivojen ja psyykkisen toiminnan valisiin
suhteisiin. Neuropsykologi on suorittanut neuropsykologian jatkokoulutuksen yliopistossa
ja saanut neuropsykologian erikoispsykologin patevyyden. Patevyyden saavuttamiseen
vaaditaan vuosien kokemus neuropsykologisen alan tydsta ja siihen liittyvaa tyénohjaaja-
patevyyden omaavan neuropsykologin antamaa tyonohjausta.

Neuropsykologinen kuntoutus on kokonaisvaltaista tukea lapsen hyvélle kognitiiviselle ja
psyykkiselle kehitykselle. Tavoitteena on vahvistaa lapsen toiminta- ja oppimiskykya.
Tyoskentelyn l&ahtokohtina ovat on lapsen tiedonkasittely eli kognitiivinen toiminta, kayttay-
tyminen, tunne-eldma ja ndiden vaikutukset toisiinsa. Neuropsykologisen tutkimuksen ja
kuntoutuksen tulosyina voivat olla esimerkiksi kehitykselliset oppimisvaikeudet (esim. kie-
lelliset tai matemaattiset vaikeudet tai lukivaikeus, joissa koulun keinot ovat riitdmattomia),
neuropsykiatriset oireet (esimerkiksi ADHD, Touretten oireyhtyma ja autismikirjon hairiot)
seka neurologisiin sairauksiin ja aivovammoihin liittyvat muutokset kognitiivisessa toiminta-

kyvyssa.

Lasten ja nuorten kuntoutuksen teoreettiset lahtOkohdat ja k&ytannon toteutus ovat erilai-
sia kuin aikuisten kuntoutuksessa. Lasten ja nuorten kuntoutuksessa etsitdan yleensa kei-
noja auttaa asiakasta, joka ei ole oppinut uusia taitoja odotusten mukaisesti ja jonka kogni-
tilvinen, sosiaalinen ja identiteetin kehitys ovat viela kesken. Siksi kuntoutuksessa on otet-
tava huomioon kehityspsykologinen tieto. Tavoitteita ja menetelmia valittaessa on pohdit-
tava vaikeuksien ja voimavarojen lisdksi lapsen ikad seka kehitys- ja osaamistasoa. Kun-
touttajan on tunnettava mm. tiedonkasittelyn toimintojen idnmukainen kehitys, ikdkauteen
littyvat kehitystehtavat ja kehityksellisten ongelmien erityispiirteet eri ikdvaiheissa.

Lasten ja nuorten kuntoutus on hyvin monimuotoista. Kuntoutus siséltaa asiakkaan tar-
peista riippuen taitojen vahvistamista, terapeuttista ja tiedollista tukea eli psykoedukaa-
tiota, kayttaytymisen hallinnan harjoittelua seka laheisten ohjantaa ja tydskentelya verkos-
tojen kanssa. Kuntoutuksessa kaytetaan tietoa usealta psykologian sovellusalalta ja kayte-
tadan terapeuttisia menetelmia itsetunnon ja myonteisen minakuvan vahvistamiseksi.
Neuropsykologinen kuntoutus sisaltyy kunnan jarjestamisvastuulle kuuluvaan terveyden-
ja sairaanhoitoon. Eduskunnan oikeusasiamies (EOA) toteaa lasten neuropsykologista
kuntoutusta koskevassa ratkaisussaan (2823/4/09), etta lapsen neuropsykologisen kun-

toutuksen saatavuuden perusteena tulee olla lapsen terveydentilan edellyttdmé, perusteltu



kuntoutuksen tarve. Lisaksi EOA toteaa, ettei terveyspalvelujen jarjestamista koskevilla

ohjeilla voida rajoittaa tai sulkea pois oikeutta lainsaadanndssa turvattuihin palveluihin.

1.1 Neuropsykologinen tutkimus/arviointi

Neuropsykologisia tutkimuksia tehdaan lapsille ja nuorille esimerkiksi silloin, kun halutaan
selvittaa
o oppimisvaikeuksia (kielelliset vaikeudet, hahmottamisen vaikeudet, lukivaikeudet,
matematiikan oppimisvaikeudet, ongelmanratkaisukyvyn vaikeudet, laaja-alaiset op-
pimisvaikeudet)
e muistin, tarkkaavuuden, toiminnanohjauksen ja keskittymisen vaikeuksia
o kehityksellisiin neuropsykiatrisiin hairiéihin (autismikirjon hairiot, ADHD, Touretten
oireyhtyma) liittyvia pulmia
o kayttaytymisongelmia mahdollisesti selittavia kehityksellisia pulmia ja sosiaalisen
vuorovaikutuksen haasteita
e neurologisten sairauksien ja vammojen (esim. aivovammat, CP-oireyhtyma, epilep-
sia) aiheuttamia tiedonkasittelyn pulmia
o kuntoutustarpeita tai toteutuneen kuntoutuksen vaikutusta
« varhaiskasvatuksessa tai koulussa tarvittavia tukitoimia.

Lasten ja nuorten tutkimukset tehd&én yleensa yhteistydssa paivakodin tai koulun kanssa.
Arviointimenetelmina ovat haastattelut, kyselylomakkeet, neuropsykologiset testit seka lap-
sen toiminnan havainnointi (kts. Luku 3, Tutkimus- ja arviointimenetelmat). Kun havainnoi-
daan lapsen toimintaa, saadaan tietoa lapsen mindkuvasta, itseluottamuksesta, motivaati-
osta seka toimivista keinoista tukea lasta.

Satakunnassa tyoskentelee julkisissa palveluissa talla hetkella kaksi neuropsykologia las-
tenneurologialla ja yksi lasten kuntoutuspalveluissa (Pori, Ulvila, Merikarvia). Siksi lapset
paasevat neuropsykologin tekemaan tutkimukseen vain harvoin. Kuitenkin myés psykologi
ilman neuropsykologin lisaopintoja voi tehda neuropsykologisia hairidita selvittavan tutki-
muksen, jos han on perehtynyt neuropsykologiaan ja voi konsultoida neuropsykologia. Sa-
takunnassa kaytetddn paljon psykologien ostopalveluita, koska psykologin toimia on run-
saasti tayttdmatta. Tatd kautta on mahdollisuus antaa julkiselta puolelta maksusitoumuksia
neuropsykologisiin tutkimuksiin.



Neuropsykologiaan perehtynyt psykologi suunnittelee asiakkaan tilanteeseen sopivan tut-
kimuksen yksilollisesti tutkimuspyynndssa esitettyjen kysymysten ja havaintojen pohjalta.
Vanhemmilta, koulusta tai muusta lahiyhteiststa selvitetddn kokemuksia lapsen toiminta-
kyvyn vahvoista ja heikoista puolista, arvioidaan mm. tarkkaavaisuutta ja toiminnanoh-
jausta, saatelykykya, muistia, kielellisia toimintoja, nadnvaraista hahmottamista ja tiedon-
kasittelyn sujuvuutta. On tarkeaa selvittaa riittdvan monipuolisesti myods lapsen sosiaalista

vuorovaikutusta, tunne-elaméaa ja kayttaytymista.

Neuropsykologisessa yksilotutkimuksessa kaytetaan monipuolisesti kykytutkimusten me-
netelmia ja neuropsykologisia tutkimusmenetelmia. Testien avulla voidaan arvioida lapsen
paattelykykya, kielellisia taitoja, nahdyn kasittelyyn perustuvia visuaalisia taitoja, tarkkaa-
vaisuutta ja toiminnanohjausta, silman ja kaden yhteisty6ta, muistia, oppimista seka sosi-
aalista havaitsemiskykya. Tutkimuksen siséltona ei ole vain lapsen suoriutumisen vertailu
ikdodotuksiin, vaan tavoitteena on saada tarkempaa tietoa lapsen toimintakykya rajoitta-
vista hairidista ja ymparistotekijoista, lapsen vahvuuksista ja keinoista, joiden avulla lasta
voidaan tukea ja kuntouttaa. Tutkimusten pohjalta psykologi jarjestaa perheelle ja koululle
tai muulle lahiyhteisdlle palautekeskustelun seka kirjoittaa lausunnon, johon kuuluu suosi-

tukset asiakkaan tarvitsemasta tuesta.

Neuropsykologinen tutkimus ja siihen liittyvat l[ahiympériston ohjaus ja konsultaatio on
usein jo sindnsa asiakaan tilannetta helpottava interventio. Tarvittaessa tutkimuksen yh-
teydessa konsultoidaan muita asiantuntijoita (esim. puhe- tai toimintaterapeutti) ja tutki-
muksen jalkeen voidaan pyytaa laakaria mukaan selvittelyyn diagnostista arviota ja kun-
toutussuunnitelman tekemista varten. Tutkimuksen pohjalta suunniteltujen tukitoimien to-
teutumista ja vaikuttavuutta on hyva seurata esimerkiksi jarjestamalla konsultaatio per-

heelle ja lahiyhteisoille sovitun maaraajan jalkeen.

1.1.1 Neuropsykologiseen tutkimukseen/arviointiin lahettdminen

Ohjaus psykologin tai neuropsykologin arvioon voi tulla koulun oppilashuollosta, tervey-
denhuollosta ladkarin kautta tai lastenneuvolan ja varhaiskasvatuksen yhteisena ohjauk-
sena. Myo6s puheterapeutit ja toimintaterapeutit tekevat aloitteita neuropsykologisten tutki-
musten tarpeen arvioimiseksi. Kuntoutustyéryhma voi ohjata asiakkaan psykologin/neuro-

psykologin arvioon kuntoutussuunnitelman tekemista tai diagnostista arviota varten.



Asiakas voidaan ohjata neuropsykologin arvioon my@s, jos psykologin arvio on ollut sup-
pea, ja tarvitaan tarkempaa tietoa tukitoimien ja kuntoutuksen jarjestamista varten. Neuro-
psykologin arviota tai konsultaatiota tarvitaan myos, jos haetaan neuropsykologista kun-

toutusta Kelan vaativana laakinnallisen& kuntoutuksena.

Lapsi tai nuori ohjautuu neuropsykologisen kuntoutuksen tarpeen arvioon usein silloin, kun
koulun tukitoimista huolimatta hanell& on edelleen suuria vaikeuksia oppimisessa, arjen
toimintakyvyssa tai kyvyssa osallistua ja luoda ystavyyssuhteita ikatovereiden kanssa.
Neuropsykologiset tutkimukset luovat pohjan yksil6lliselle kuntoutuksen suunnittelulle, jota

ei voida tehda vain diagnoosin perusteella.

1.2 Neuropsykologisen kuntoutuksen suunnitelma

Neuropsykologinen kuntoutus on neuropsykologin antamaa ladkinnallista kuntoutusta.
Kuntoutuksen tavoitteena on asiakkaan toiminta- ja oppimiskyvyn parantaminen ja yllapita-
minen. Liséksi kuntoutuksella pyritd&n tietoa ja tukea antamalla vahvistamaan asiakkaan
ja perheen valmiuksia tulla toimeen erityisvaikeuksien kanssa ja loytamaan keinoja korvata
niiden aiheuttamia toiminnallisia haittoja. Koko kuntoutusta ohjaavana tavoitteena on antaa
kokonaisvaltaista tukea asiakkaan itsetunnon ja toimintakyvyn vahvistamiseksi.

Lasten ja nuorten kohdalla kuntoutussuunnitelman laatiminen ja sopivan kuntoutusvaihto-
ehdon (esim. puheterapia, toimintaterapia, neuropsykologinen kuntoutus) valinta, kuntou-
tustavoitteet seka kuntoutuksen kesto ja maara, suunnitellaan yleensa moniammatillisesti
ja aina yksilollisesti asiakkaan tuen tarpeet, kehitystaso, elaméntilanne ja jaksaminen huo-

mioon ottaen.

Kuntoutuksen pohjana on neuropsykologinen tutkimus, jonka perusteella laaditaan yksil6l
liset kuntoutustavoitteet. Tavoitteet tulee laatia siten, etta ne ovat asiakkaalle itselleen tar-
keita ja mielekkaitd. Kuntoutussuositus perustuu asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin, kliiniseen
kokemukseen pohjautuvaan harkintaan, ja tutkimusnaytésta saatavaan tietoon. Tarken-
nettu neuropsykologisen kuntoutuksen tavoite ja sen valitavoitteet maaritellaan yksilolli-
sesti, ja niiden toteutumista seurataan neuropsykologisen kuntoutuksen aikana. Tavoitelta-
van taidon kehityksellisten vaiheiden tunteminen on tarkeaa, jotta kuntoutus osataan koh-

dentaa lapsen yksildllisiin tarpeisiin.



Vanhemmat, lapsi ja kuntouttaja asettavat yhdessa kuntoutusjakson alussa kuntoutuksen
yksil6idyt, konkreettiset tavoitteet. Jotta kuntoutuksessa harjoiteltavat toimintamallit siirtyi-
sivat osaksi arjen toimintakykya, tulisi kuntoutuksessa harjoiteltavia asioita ottaa aktiivi-
sesti kayttoon lapsen ja nuoren lahiymparistossa. Siksi ohjaus ja tiivis yhteistyd huoltajien
ja opettajien kanssa on tarkeaa. Myos kuntoutuskayntien toteutuminen tarpeen ja tilanteen
mukaan osittain koti- ja/tai koulukaynteina tehostaa harjoiteltavien taitojen siirtdmista pa-
remmin osaksi arkea. Koulun kanssa tehtava yhteisty6 on erityisen merkityksellista tavoit-
teiden asettamisessa, taitojen soveltamisessa arkeen seka tavoitteiden saavuttamisen ar-

vioinnissa.

Neuropsykologinen kuntoutus ei koskaan korvaa koulun erityisopetusta, eik& se vahenna
erityisopetuksen tai tukiopetuksen tarvetta. Kuntouttaja, kuntoutuja ja lahipiiri arvioivat kun-
toutuksen tuloksellisuutta kuntoutuksen aikana ja sen loputtua suhteessa alussa asetettui-

hin yksilodllisiin tavoitteisiin.

1.3 Seuranta

Neuropsykologisesta kuntoutusjaksosta annetaan palaute, joka sisaltaa kuntoutuksen vai-
kuttavuuden arvioinnin. Siind arvioidaan kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamista ja kun-
toutuksen vaikutusta lapsen toimintakykyyn ja osallistumiseen.
Kuntoutuspalautteessa (vali- tai loppuarvio) kuvataan seuraavat asiat:

e kuntoutuksessa kaytetyt menetelmat

e tavoitteet ja niiden saavuttaminen

¢ vaikutus toimintakykyyn

e arvioinnissa kaytetyt menetelmat ja niilla saadut tulokset

e asiakkaan motivaatio ja hanen laheistensé seka ammattilaisten (esim. koulu) sitou-

tuminen ja voimavarat.

Jos arvion perusteella asiakas hyotyy uudesta kuntoutusjaksosta, sille maaritellaan selkeat
ja asiakkaan toimintakykyyn konkreettisesti liittyvat tavoitteet. Jos asiakas ei enda hyddy

kuntoutuksesta, tama kirjataan palautteeseen.



1.4 Neuropsykologisen kuntoutuksen valtakunnalliset suositukset ja vaikuttavuus

Kuntoutussuositus tehdaan lapsen yksildllisen tarpeen pohjalta. Lasten kuntoutusmuoto-
jen valinnan pohjana ovat usein hyvat kliiniseen kokemukseen perustuvat kaytannot. Tutki-
musta lasten kuntoutuksen vaikuttavuudesta on jonkin verran, mutta sita ei voi yksin pitaa

kuntoutussuositusten pohjana.

Tutkimustiedon perusteella neuropsykologisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta on naytt6a
ainakin kehityksellisten kielihairididen, lukemisen ja matematiikan oppimisvaikeuksien,
muistitoimintojen ja neuropsykiatristen vaikeuksien osalta. Visuospatiaalisten toimintojen
kohdalla nayttoa tarvitaan lisdd, varsinkin taitojen arkeen yleistymisen osalta. On tarkeaa
arvioida kaytannon toimintakykya visuaalisessa hahmottamisessa ns. suuren tilan hahmot-
tamisessa (esim. etaisyyksien, tilasuhteiden, suuntien hahmottaminen) haastatteluiden
avulla. Kognitiivisten toimintojen eri osa-alueita visuaalisessa hahmottamisessa arvioidaan
poytatasolla (nadnvarainen paattely, ndénvarainen muisti, osista kokonaisuuden ja ava-
ruudellinen hahmottaminen, visuaalinen erottelu, visuaalinen tarkkaavuus), mutta naiden

liittyminen suuren tilan hahmottamiseen tai oppimisvalmiuksiin vaihtelee yksil6llisesti.

Valtakunnallisia kuntoutussuosituksia:

- Kehityksellisen kielih&irion Kaypa hoito — suosituksen mukaan neuropsykologista
kuntoutusta voidaan harkita kouluikéisille lapsille, joilla on vaikeita oppimisvaikeuk-
sia koulun tukitoimista huolimatta. Tall6in pyritddn vahvistamaan oppimiseen ja toi-
mintakykyyn vaikuttavia kielellisia taitoja. Jos lapsella on kielellisten vaikeuksien rin-
nalla haasteita teknisen luku- ja kirjoitustaidon oppimisessa, voi kuntoutus painottua
aannetietoisuuden ja nimeéamistaitojen vahvistamiseen. My6s matematiikan oppi-
misvaikeuksien kuntoukseen voidaan siséllyttaa tarvittavien kielellisten taitojen har-
joittelu. Vahvinta nayttéa kuntoutuksen tehosta kielellisiin taitoihin on saatu vaikutta-
vuudesta yleisiin kielellisiin taitoihin ja kommunikaatioon, aktiiviseen ja passiiviseen
sanavarastoon, kieliopin kehittymisen ja kerrontataitoihin.

- Kaypa hoito- suosituksen mukaan erityisesti silloin, kun ADHD:hen liittyy oppimis-
vaikeuksia tai merkittavia vaikeuksia toiminnanohjauksessa tai muistissa, neuropsy-
kologinen kuntoutus voi olla tarpeen. Ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta, vanhem-
painohjauksesta ja tuen varhaisesta ajoituksesta on osoitettu olevan hydtya myos
sosiaalisten taitojen kuntoutuksessa. ADHD-oireisten lasten neuropsykologiseen



kuntoutukseen suositellaan erityisesti sisallytettavaksi konsultatiivista verkostotyos-
kentelya.

- Kaypa hoito- suosituksen mukaan neuropsykologisen kuntoutuksen tavoitteet voivat
autismikirjon henkildlla liittya esimerkiksi vastavuoroisen vuorovaikutuksen tai tun-
teiden tunnistamisen ja saatelyn taitojen harjoittelemiseen tai toiminnanohjaukseen
ja kognitiivisen joustavuuden lisddntymiseen. Neuropsykologinen kuntoutus voi olla
tarpeen myos samanaikaishairididen, kuten oppimisvaikeuksien tai kognitiivisten
erityisvaikeuksien kuntoutuksessa silloin, kun ne tayttavat kuntoutuskriteerit vaikea-
asteisuuden suhteen. Jaettuun tarkkaavuuteen kohdennetut interventiot saattavat
vahvistaa jaetun tarkkaavuuden taitoja autismikirjon lapsilla. Autismikirjon henkil6i-
den ja Touretten oireyhtyman yhteydessa neuropsykologisessa kuntoutuksessa
hyddynnetdan neuropsykologisten kuntoutusmenetelmien lisdksi kognitiivisen kayt-

taytymisterapian menetelmia.

2 NEUROPSYKOLOGISEN KUNTOUTUKSEN TOTEUTTAMINEN

Neuropsykologisen kuntoutuksen tiheys, kesto ja muoto (yksild, ryhma, verkosto- tai yksi-
|6painotteinen) maaritellaén lapsen ja lahiyhteison tilanteen mukaan. Tassa otetaan huo-
mioon kuntoutuksen tavoitteet, lapsen yksilolliset vaikeudet ja vahvuudet, lapsen motivaa-
tio sek&a perheen voimavarat ja elamantilanne. Kuntoutus toteutetaan usein osana mo-
niammatillista yhteisty6ta, ja paivakodin tai koulun kanssa tehtava yhteistyé on olennaista.
Kuntoutusprosessin tuloksellisuutta arvioidaan kuntoutuksen aikana seka sen loputtua
suhteessa asetettuihin yksilollisiin tavoitteisiin sekéa mahdollisesti neuropsykologisten me-
netelmien ja toimintakyvyn arvioiden avulla.

Varsinaisen neuropsykologisen kuntoutusjakson liséksi lapsen tai nuoren toimintakykya ja
yhteis66n integroitumista voidaan tukea harvajaksoisilla arviointi- ja ohjaustapaamisilla.
Nain voidaan ottaa huomioon myds tulossa olevat nivelvaiheet ja ian tuomat haasteet.
Neuropsykologinen kuntoutus voidaan tarvittaessa toteuttaa myds tarpeenmukaisesti

suunniteltuina intervallikuntoutusjaksoina.

Kaiken ikaisia lapsia ja nuoria voidaan kuntouttaa. Neuropsykologisen kuntoutuksen

myontamisen painopiste on ollut kouluidssa, mutta neuropsykologi voi kuntouttaa my6s
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esiopetusikaisia lapsia. Lapsen tai nuoren toimintakyky riippuu olennaisesti ympariston
antamista mahdollisuuksista ja tuesta. Mit& nuorempi lapsi on, sita voimakkaammin kun-
toutuksen tulee olla verkostopainotteista, lahiyhteisdissa toteutuvaa. Tahan tulee varata

mya0s riittvasti aikaa ja kayntikertoja.

2.1 Neuropsykologisen kuntoutuksen muodot ja maara

Neuropsykologista kuntoutusta toteutetaan yksild- ja ryhméakuntoutuksena. Neuropsykolo-
gisessa yksilokuntoutuksessa yhden kuntoutusjakson pituus vaihtelee yleensa 10—-40 ker-
ran valilla. Jakson paattyessa arvioidaan tukitoimien ja jatkokuntoutuksen tarvetta. Usein
10 kerran kuntoutusjakson jalkeen seuraa suositus jatkosta, koska tallainen jakso on usein
liian lyhyt yksiéllisen toimintakyvyn parantamiseksi. Lyhytkin kuntoutusjakso voi kuitenkin
tilviiseen verkostoty6hon ja ohjaukseen yhdistettyna olla lapsen kokonaistilanteen kannalta

merkittava.

Lapsille voidaan jarjestaa yksilokuntoutuksen vaihtoehtona neuropsykologista ryhmakun-
toutusta, jossa kuntoutetaan lasten taitoja ja valmiuksia strukturoidun ohjelman avulla
(esim. SOTOKU- sosiaalisen toimintakyvyn kuntoutus ja TOTAKU- toiminnanohjauksen ja
tarkkaavaisuuden kuntoutus). Tavallisia rynméakuntoutuksen aiheita ovat tarkkaavaisuuden
pulmat ja sosiaalisen vuorovaikutuksen vaikeudet, mutta on olemassa myds vaikeiden lu-
kivaikeuksien kuntoutukseen sopivia ryhmakuntoutuksen malleja. Lasten ryhmien yhtey-
dessa voi toimia vanhempainryhmia. Ryhmakuntoutuksen etuina ovat vertaistuen tarjoami-
nen ja hieman edullisempi hinta kuin yksilokuntoutuksessa. Esimerkiksi sosiaalisten taito-
jen harjoitteluun ryhmékuntoutus sopii usein paremmin kuin yksilokuntoutus. Ryhméakun-

toutuksen kesto on yleensa 15-30 kertaa.

2.2 Lasten ja nuorten neuropsykologinen kuntoutus Satakunnassa

Kela myontaéa neuropsykologeille oikeuden antaa vaativaa laakinnallistd kuntoutusta (vaa-
tivan erityistason kuntouttajapatevyys VET). My6s kuntoutukseen palvelusetelilla vaadi-

taan neuropsykologin patevyys.
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Neuropsykologiseen kuntoutukseen ohjaamisen perusteita alle 18-vuotiailla ovat Satakun-

nassa olleet

1.

monitekijaiset vaikeudet (esim. oppimisvaikeudet ja mielialan alavireisyys, ahdistus
tai tarkkaavaisuusongelmat)

oppimisvaikeudet, esimerkiksi kielelliset ja hahmotusvaikeudet tai laaja-alaiset oppi-
misvaikeudet, joihin ei ole saatu riittdvaa apua koulun tukitoimista

kehityksellisissa kielihairidissa lapsi voidaan ohjata neuropsykologiseen kuntoutuk-
seen, jos hanella on muista tukitoimista huolimatta edelleen vaikeita ongelmia oppi-
misessa tai muussa toiminatakyvyssa. Lasten puheen tuoton pulmia ja pienia lapsia
kuntoutetaan ensisijaisesti puheterapiassa.

vaikea lukivaikeus tai matematiikan vaikeus, joissa koulun erityisopetuksessa tarjot-
tava tuki ei riitd tukemaan arjen toimintakykya haittaavan vaikeuden vaikutusten lie-

ventamisessa

5. sosiaaliset vaikeudet, autismikirjon hairion piirteet

6. toimintakykyd huomattavasti haittaavien neuropsykiatristen hairiéiden kuntoutus

(ADHD, autismikirjo, Touretten oireyhtyma).

Neuropsykologisessa kuntoutuksessa kuntouttajana on psykologi, ja kuntoutuk-
sessa voi muodostua lapsen mielenterveytta tukeva terapeuttinen suhde. Tydsken-
telyyn kuuluu aina verkostokaynteja, joiden tarkoituksena on perheen ja koulun tai
muun lahiymparistén ohjaus. Kuntoutukseen kuuluu myés psykoedukaatio per-
heelle ja lapselle. Koulun interventioiden suunnittelu on olennaista kouluikdisten

kuntoutuksessa.

Jotta kuntoutusta voidaan jarjestaa, lapsen vaikeuden tulee olla hanen arkeaan ja
osallistumistaan haittaava ja siihen voidaan odottaa saatavan apua kuntoutuksesta.
Ennen neuropsykologisen kuntoutuksen myontamista edellytetaan, etta koulussa
on jarjestetty lapsen oppimisessa tarvittava tuki. Tama tarkoittaa vahintaan kaytan-

ndssa toimivaa tehostettua tukea.
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2.2.1 Palveluseteli

Satakunnassa on hyvin vahan mahdollisuuksia jarjestaa lasten ja nuorten neuropsykolo-
gista kuntoutusta julkisena palveluna, koska julkisella puolella toimii niin vahan neuropsyko-
logeja, ettad heidan tytpanoksensa ei riitd hyvin edes tarvittavien kuntoutussuositusten vaa-
timien konsultaatioiden ja tutkimusten tekoon. Julkisella puolella on jarjestetty yksittaisia ly-
hyita yksilokuntoutusjaksoja ja ryhméakuntoutusjaksoja (SOTOKU- ja TOTAKU-kuntoutus).

Neuropsykologinen kuntoutus toteutuu Satakunnassa yleensa palvelusetelilla tai Kelan
vaativana laakinnéallisena kuntoutuksena. Jos asiakas ei kuulu Kelan kuntoutuksen piiriin,
neuropsykologinen kuntoutus toteutetaan terveyspalveluiden myontamalla palvelusetelilla
tai maksusitoumuksella. Kuntoutus voi olla asiakkaan tarpeista riippuen yksil6- tai ryhma-
kuntoutusta. Palvelusetelilla on tavallisesti myénnetty korkeintaan 20 kertaa neuropsykolo-
gista kuntoutusta ja liséksi tarpeelliset verkosto- ja ohjauskaynnit.

Alueellinen lasten ja nuorten kuntoutustyéryhma myontaa palvelusetelit neuropsykologi-
seen kuntoutukseen. Palvelusetelilla jarjestettdvan kuntoutuksen pohjaksi tarvitaan psyko-
login tutkimus. Satakunnassa ei ole riittdvasti neuropsykologeja, jotta kuntoutussuosituk-
sen tekijalta palvelusetelia varten voitaisiin vaatia neuropsykologin koulutusta, mutta suosi-
tuksen pohjaksi tehdyn tutkimuksen tulee olla neuropsykologisesti suuntautunut. Neuro-
psykologista kuntoutusta tarvitsevat lapset ja nuoret eivat usein kuuluu sovitun hoitopolun
mukaisesti erityistasolle, jolloin heiddn kuntoutussuunnitelmaansa ei voida tehda lasten-
neurologian yksikéssa. Porin perusturvan kuntoutustydryhméssa on toiminut neuropsyko-
logi, joka on pystynyt arvioimaan psykologien tekemid kuntoutussuosituksia. Jatkossa kun-
toutustyoryhmilla pitaisi olla mahdollisuus neuropsykologin konsultaatioon neuropsykolo-
gista kuntoutusta myonnettéessa.

Kuntoutustyoryhman paatdksella voidaan yksilollisen harkinnan mukaan mydntaa maksu-

sitoumus palveluun, johon ei ole sopivaa palvelusetelia kaytettavissa.
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2.2.2 Neuropsykologinen kuntoutus Kelan vaativana laakinnallisena kuntoutuksena

Palvelusetelilla on yleensa myonnetty korkeintaan 20 kerran kuntoutusjaksoja. Tata pi-
demmat kuntoutukset pyritaan jarjestamaan Kelan vaativana la&kinnallisena kuntoutuk-
sena. Kelan kuntoutuksen ehtona on, ettéa asiakkaalla on todettu sairaus tai vamma, johon
liittyy arjen suoriutumisen ja osallistumisen huomattava rajoite. Lisdksi kuntoutusta tarvi-
taan vahintdan vuoden ajaksi. Kuntoutus myodnnetaan yleensa vuodeksi, enintdén 3 vuo-
deksi kerrallaan. Kela korvaa vaativan laakinnéllisen kuntoutuksen kustannukset kuntou-
tuksen toteuttajalle. Hakemuksen liitteeksi tarvitaan julkisen terveydenhuollon laatima kun-
toutussuunnitelma, jonka pohjana tulee aina olla neuropsykologinen tutkimus. Valiaikai-
sesti voidaan hyvaksya psykologin tutkimus, jonka tekemisessa ja kuntoutussuosituksessa
on konsultoitu erikseen lausunnossa nimettya neuropsykologia. Kuntoutuksen tavoitteet on
muotoiltava siten, etta niissa tuodaan esiin kuntoutujalle tarkeita arjen toimintakyvyn vah-

vistumiseen liittyvia asioita.

Kuntoutusta toteuttava neuropsykologi ei voi toimia kuntoutustarpeen arvioijana. Kuntou-
tuksen tarvetta on yleensa arvioitava julkisessa terveydenhuollossa vahintadan kahden vuo-

den valein.

2.2.3 Erityistaso

Lasten ja nuorten palveluissa erityistasolla kuntoutussuunnitelmia laativat lastenneurolo-
gian yksikko, lasten ja nuorten psykiatria ja vaativan erityisen tuen kuntoutuspalvelut. Asia-
kasta ei voi lahettaa erityistasolle neuropsykologisen tutkimuksen tai kuntoutustarpeen ar-
viota varten. Asiakkaan tulee tayttaa yksikon lahetekriteerit (kts. esim. Lasten ja nuorten
neurologisten hairididen ja erityisvaikeuksien hoitopolku Satakunnassa). Neuropsykologi-
sia tutkimuksia ja kuntoutussuosituksia tehdaan polikliinisesti ja osastojaksoilla osana mo-

niammatillista arviointia lapsille ja nuorille, joiden hoitovastuu on erityistasolla.
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2.2.4 Kehitysehdotuksia lasten ja nuorten neuropsykologiseen kuntoutukseen

Satakunnassa

Tavoitteena on, etta kaikilla lapsilla ja nuorilla, joilla on todettu neuropsykologisen kuntou-

tuksen tarve, tulee olla mahdollisuus neuropsykologisiin kuntoutuspalveluihin. Satakun-

nassa mahdollisuudet neuropsykologiseen kuntoutukseen ovat parantuneet, koska koulu-

tuksesta on valmistunut uusia neuropsykologeja ja paikallisia psykologeja on valittu uuteen

kolmivuotiseen koulutusohjelmaan.

Kaikkien perhekeskusten alueella tulee olla mahdollisuus saada neuropsykologin
konsultaatiota, jotta asiakkaiden tasavertaiset palvelut toteutuisivat. Neuropsykolo-
gista kuntoutusta Kelan vaativana laakinnallisena kuntoutuksena ei ole mahdollista
saada ilman neuropsykologin tutkimusta tai neuropsykologisesti suuntautunutta
psykologin tutkimusta, jonka toteuttamisesta ja kuntoutussuosituksesta on konsul-
toitu neuropsykologia.

Koska neuropsykologeja on Satakunnan alueella vahan, on tarkeaa jarjestaa kun-
toutusta verkostopainotteisesti lahiyhteisoissa ja jarjestaa psykologeille seké sivis-
tystoimen edustajille mahdollisuuksia matalan kynnyksen konsultaatioon
Neuropsykologien kuntoutuksen ja koulun antaman tuen vastuualueista on toisi-
naan erilaisia ndkemyksia. Neuropsykologinen kuntoutus on ladkinnallista kuntou-
tusta, jota voidaan myontaa silloin, kun hyvin jarjestetyt koulun tukitoimet eivat riita
helpottamaan lapsen erityisvaikeuksien aiheuttamia toimintakyvyn rajoitteita. Par-
haimmillaan koulun erityisopetus ja neuropsykologinen kuntoutus taydentavat toisi-
aan siten, etta koulussa harjoitellaan samoja asioita kuin neuropsykologisessa kun-
touksessa kuitenkin sovellettuina koulun arkeen ja oppimistavoitteisiin. Koulussa
tehdyt havainnot ja arviot lapsen oppimisesta ja kayttadytymisesta ovat arvokasta tie-
toa kuntouttajalle, joka taas voi tuoda ammatillista tietoaan ja kokemustaan lapsen

yksilokuntoutustilanteista koulun kayttéon.

3 TUTKIMUS- JAARVIOINTIMENETELMAT
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Seuraavassa on koottu luettelo yleisimmista lasten kehityksen arviointiin ja tutkimiseen hy-

vaksytyista psykologien ja neuropsykologien kayttdmista arviointimenetelmista.

Paattelytaidot
WPPSI-III
WISC-IV
WISC-V
Bayley Scales

Ravenin matriisit (ei suom. normeja)
SON-R 2.5-7 Non-Verbal Intelligence Test (ei suom.normeja)
SON-R 6-40 Non-Verbal Intelligence Test (ei suom. normeja)

Tarkkaavuus ja toiminnanohjaus

Kahdenkeskisessa tilanteessa ei usein saa riittdvaa kasitysta keskittymisesta, kts. tdyden-
nyksena lomakearvioinnit.

NEPSY-II

e Auditiivinen tarkkaavuus (A + B)

e Visuaalinen tarkkaavuus

e Inhibitio

e Patsas

e Kuvioiden keksiminen

e Sanojen keksiminen

e Elainkorttien ryhmittely
WPPSI-III

e Merkkikoe

e Merkintunnistus
WISC-IV

e Merkkikoe

e Merkintunnistus

Reyn kuvio (ei suom. normeja)
Trail marking test



Kielelliset toiminnot
NEPSY-II

e Aanteiden prosessointi

e Ohjeiden ymmartaminen

¢ Kiirehditty nimeaminen

e Ruumiinosat

e Sanojen keksiminen
NEPSY

e Lauserakenteiden ymmartaminen

e [Epasanojen toistaminen
WPPSI-III

e Sanavarasto

e Sanapaattely

e Yleistietous

e Kuvasanavarasto

e Kuvien nimeaminen

e Samankaltaisuudet
WISC-IV

e Sanavarasto

e Samankaltaisuudet

¢ Yleinen kasityskyky

e Yleistietous

e Sanapaattely
Boehmin peruskasitetesti
Bostonin nimentatesti (suppeat viitearvot)
ESIKKO (NMI)
Fonologiatesti (NMI)
Korpilahden lausetesti
Nopean sarjallisen nimeamisen testi (NMI)
PRAGMA-testi - Sosiaalisen ja pragmaattisen kielen ymmartamisen testi
Reynellin kielellisen kehityksen testi
Sananloytamistesti (NMI)
Kissatarina — Lapsen kerrontataitojen arviointimenetelma
Sanaseula



Visuaaliset toiminnot
NEPSY-II

e Nuolet

e Palikkarakennelmat

e Kopiointitehtava

e Geometriset kuviot

e Kuvan osat
WPPSI-III

e Kuutiotehtavat

e Matriisipaattely

o Kuvakasitteet

e Kokoamistehtavat

e Kuvien taydentaminen
WISC-IV

e Kuutiotehtavat

e Matriisipaattely

e Kuvakasitteet

e Kuvien taydentaminen

Reyn kuvio

Sosiaalinen havaitseminen ja vuorovaikutus

ESB Early sociocognitive battery
NEPSY-II
e Tunteiden tunnistaminen
e Mielen teoria (kielelliset, tilannekuvat)
ADI-R laaja haastattelututkimus
ADOS-2 Autismikirjon havainnointitutkimus
Happé strange stories (ei normeja)
SOSKO Varhaisen sosiaalisen kommunikaation havainnointimenetelma

Muisti
NEPSY-II

e Kuvioiden oppiminen (oppiminen, mieleenpalautus)
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Kasvojen tunnistaminen (tunnistaminen, viivastetty)

Nimien oppiminen (oppiminen, mieleenpalautus)

Kertomuksen oppiminen

Lauseiden toistaminen
e Sanalistat
WISC-IV
e Numerosarjat
e Kirjain-numerosarjat
e Laskutehtavat

Reyn kuvio

Motoriset taidot
NEPSY-II

e Kasien asentojen jaljittely
e Sormien erottelu
e Visuomotorinen tarkkuus
e Sorminaputus

Bayley Scales llI

VMI-6 (ei normeja)

Lukeminen, Kirjoittaminen, matemaattiset taidot

Allu — ala-asteen lukutesti

KUMMI-sarja: aikamatkalla & lukemisen aika, leikin taika (NMI)
Lukilasse 2

Lukemis- ja kirjoittamistaitojen yksil6testisto nuorille ja aikuisille (NMI)
Lukivaikeuksien seulontatesti nuorille ja aikuisille (NMI)

Lukiva (NMI)

Sanaketjutesti (NMI)

YTTE: luetun ja kuullun ymmartamisen seka lukemisen sujuvuuden arviointivaline
YKA (Luku- ja kirjoitustaidon arviointimenetelma ylakouluun) (NMI)
Lukimat-tuen tarpeen tunnistaminen (NMI)

Lukukasitetesti (viiteaineisto)

Banuca (NMI): testi lukuk&sitteen ja peruslaskutaitojen arvioimista varten
RMAT - laskutaidon testi (NMI)

18



KTLT — laskutaidon testi (NMI)
MAKEKO (ei normeja): keskeinen matematiikan oppiaineksen hallinta

Kyselylomakkeet
Viivi 5-15 v
Taitokysely 6—7 v

ABAS-3 Toimintakyvyn arviointimenetelméa
BDI:n eri versiot (masennuskysely)

Scared ahdistuneisuuskysely)

Lomakkeet neuropsykiatristen piirteiden arviointiin
ADHD RS —oirekysely (Kaypa hoito)

Keskittymiskysely

Pikku-Kesky

ASSQ autismikirjon arviointiin

CAST autismikirjon arviointiin
CCC-2 Lasten ja nuorten kommunikointitaitojen kysely
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SRS Social Responsivenes Scale, autismikirjon piirteiden seulonta- ja arviointimenetelméa

YGTSS. Tic-oireiden ja niiden vaikeusasteen kysely. Yale Global Tic Severity scale, Finn-

ish version.
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