VSSHP:N ALUEEN
FYSIOTERAPIAN
TOIMINTAPERIAATTEITA

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma,
fysioterapian alatyoryhma



1 Fysioterapia osana kuntoutusta

Kuntoutuksen tarkeimpina tavoitteina on yksilon toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja ty6kykyisyyden
edistaminen. Kuntoutus on myés yhteiskunnallinen jarjestelma, jonka tavoitteena on vaikuttaa koko
vaeston toimintakykyyn, tyokykyyn ja sosiaaliseen selviytymiseen (kuvio 1). (Suomen
fysioterapeutit, 2016.)

YHTEISKUNTA

YMPARISTO

Kuvio 1. Kuntoutusalan yhteinen osaaminen (Suomen fysioterapeutit)

Kuntoutus on suunnitelmallista, monialaista ja usein pitkgjanteistd toimintaa. Kuntoutuksen
tavoitteena on ihmisen toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, osallistumisen mahdollisuuksien,
hyvinvoinnin ja tydllisyyden edistaminen. Keskeista on, ettd kuntoutusprosessi on asiakaslahtdinen
oppimisprosessi, jossa kuntoutuja on aidosti osallisena. Kuntoutus sijoittuu terveydenhuollon,
sosiaalihuollon, tyévoimahallinnon ja opetustoimen rajapintaan. (Suomen fysioterapeutit, 2016.)

Kuntoutusjarjestelma on perinteisesti jaettu neljddn kokonaisuuteen, jotka ovat laakinnallinen,
sosiaalinen, ammatillinen ja kasvatuksellinen kuntoutus. Kaikki nama ovat toimintamuodoiltaan
moniammatillisia. Kuntoutus sisaltdéd neuvontaa, erilaisia terapioita, koulutusta, apuvélinepalveluja
sekd ihmisen toimintakykya tukevia teknisia ratkaisuja. Terveyden edistdminen, toimintakykya
yleisesti yllapitavat toimenpiteet ja ympariston edellytyksiin vaikuttaminen, ovat myds osa
kuntoutusta, vaikka ne ovatkin lakisdateisen kuntoutuksen ulkopuolella. Fysioterapia on merkittava
osa kuntoutusta. (Suomen fysioterapeutit, 2016.)
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Fysioterapeultti tarkastelee ihmista, hanen toimintakykyaan ja likkumistaan seka laaja-alaisesti etta
yksityiskohtaisesti ja ihmista tarkastellaan yhteiskunnassa ja ymparistossa toimivana yksilona. Tata
tarkastelua ohjaa kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen
luokitus International Classification of Functioning, Disability and Health eli ICF (kuvio 2.). (Suomen
fysioterapeutit, 2016.)

ICF tarjoaa eri terveysalan ammattilaisile ja siten myds fysioterapeuteille yhtenaisen,
kansainvalisesti sovitun kielen ja viitekehyksen kuvata ihmisen toiminnallista terveydentilaa ja
terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa. ICF méaarittelee terveyden osatekijoita ja terveyteen liittyvia
hyvinvoinnin osatekijoita sek& esittdd nama aihealueet ruumiin tai kehon, yksilon ja yhteison
nakokulmasta. Toimintakyky ymmarretaan ICF:ssa ylakasitteena, joka kattaa kaikki ruumiin tai
kehon toiminnot, suoritukset ja osallistumisen. (Suomen fysioterapeutit, 2016.)

ICF — luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet
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Kuvio 2: ICF-luokituksen osa-alueet

2 Laakinnallinen kuntoutus lainsdadannon ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin kuntien jarjestamissuunnitelman ndkdkulmasta

Laakinnallinen kuntoutus on lakisdateista. Terveydenhuoltolain 1326/2010 29 8:n mukaan kunnan
on jarjestettava potilaan sairaanhoitoon liittyva laakinnallinen kuntoutus. (Finlex 1326/2010.)

Terveydenhuoltolain 10 § pykala méaarittelee, ettd kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on
jarjestettava terveydenhuollon palvelut sisalloltdén ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnan tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan asukkaiden hyvinvointi, potilasturvallisuus, sosiaalinen turvallisuus
ja terveydentila seka niihin vaikuttavien tekijoiden seurannan perusteella ladketieteellisesti,
hammaslaaketieteellisesti tai terveystieteellisesti arvioitu perusteltu tarve edellyttavat. Kunnan ja
sairaanhoitopiirin kuntayhtym&n on myos huolehdittava vastuullaan olevien asukkaiden palvelujen
jarjestamisesta ja saatavuudesta yhdenvertaisesti koko alueellaan. Laki maarittelee myos, ettd
kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava terveydenhuoltopalvelut alueellaan
l&helld asukkaita, paitsi jos palvelujen alueellinen keskittdminen on perusteltua palvelujen laadun
turvaamiseksi. (Finlex 1326/2010.)



Terveydenhuoltolain 1326/2010 mukaan laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluu:

1) kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus

2) potilaan toiminta- ja tyokyvyn seka kuntoutustarpeen arviointi

3) kuntoutustutkimus, jonka avulla selvitetd&n potilaan kuntoutusmahdollisuuksia

4) toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitamiseen tahtaavat terapiat seka muut tarvittavat
kuntoutumista edistavat toimenpiteet

5) apuvalinepalvelut

6) sopeutumisvalmennus

7) 1-6 kohdassa tarkoitetuista tarpeellisista toimenpiteista koostuvat kuntoutusjaksot laitos-
tai avohoidossa.

Lain mukaan kunta vastaa potilaan laakinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta siten, etta kuntoutus
muodostaa yhdessa tarpeenmukaisen hoidon kanssa toiminnallisen kokonaisuuden. Laakinnallisen
kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisalt6 on maariteltava kirjallisessa yksilollisessa
kuntoutussuunnitelmassa. Kunta vastaa lisaksi kuntoutuspalvelun ohjauksesta ja seurannasta seké
nimeéaa potilaalle tarvittaessa kuntoutuksen yhdyshenkilon. (Finlex 1326/2010.)

Kunnalla ei ole velvollisuutta jarjestaa kuntoutusta, jos laakinnallisen kuntoutuksen jarjestaminen on
Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005) 9
8:n perusteella Kansaneldkelaitoksen tehtdvana. Kunnan on kuitenkin jarjestettava
kuntoutussuunnitelmassa maaritelty laakinnallinen kuntoutus, jos kuntoutuksen jarjestamis- ja
kustannusvastuu ei selkeasti ole osoitettavissa. Jos jarjestdmis- ja kustannusvastuu kuuluu
kuitenkin Kansaneldkelaitokselle, on sen suoritettava kunnalle kuntoutuksen toteuttamisesta
aiheutuneet kustannukset. (Finlex 1326/2010.)

Terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan, terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin
hoito- ja toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. Kunnan perusterveydenhuollon on vastattava potilaan hoidon
kokonaisuuden yhteensovittamisesta, jollei siitd muutoin erikseen sovita. (Finlex 1326/2010.)

Terveydenhuoltolain 308 mukaan kunnan tehtavand on huolehtia siita, ettd henkildlle annetaan
tietoja muista kuntoutusmahdollisuuksista, mikali henkil6 tarvitsee kuntoutusta, jota ei ole sdadetty
kunnan tehtavaksi tai jota ei ole tarkoituksenmukaista jarjestda perusterveydenhuollossa.
Palvelujen yhteensovittaminen muiden kuntoutusta antavien tahojen kanssa maaritellaan potilaan
yksil6llisessa kuntoutussuunnitelmassa. Hoitoon paasyn aikarajoissa noudatetaan laissa sdadettyja
aikarajoja. (Finlex 1326/2010.)

3 Kuntoutumisprosessi suunnitellaan yksilollisesti ja
moniammatillisesti

Terapian tarpeen arvioinnissa tulee huomioida kokonaisvaltainen toimintakyky (ICF ajattelu)
(Tyoterveyslaitos 2021) ja mahdollisuudet vaikuttaa toimintakykyyn terapian keinoin. Terapiaan
lahettamisessa, suunnittelussa, toteutuksessa ja seurannassa tulee arvioida terapian vaikuttavuutta
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ja saavutettavissa olevaa terveyshyotya perustuen tutkimustietoon (esim. Kaypahoitosuositus) ja tai
hyvaan kokemusperéiseen tietoon (Terveydenhuoltolaki 88). Toimintakyvyn arvioimiseksi tulee
sopia yhtendaiset kaytannot ja menetelmat.

Organisaatiossa/toimintayksikossad tulee olla mahdollisuus moniammatilliseen yhteistybhon
kuntoutussuunnitelman laatimisessa yhdessad potilaan ja hé&nen Il&dhipiirinsa kanssa.
Moniammatillinen  kuntoutustimi  (laakéari,  hoitaja, fysioterapeutti,  sosiaalitydntekija,
toimintaterapeutti ym.) suunnittelee yhdessa potilaan ja omaisten kanssa kuntoutuksen, asettaa
tavoitteet potilaan voimavarojen mukaan sek& seuraa suunnitelman toteutumista. Potilaan
toimintakykyd arvioidaan maaraajoin. Toimintakykya arvioidaan erilaisilla TOIMIA-tietokannan
mittareilla ICF viitekehyksessa.

Kuntoutuja on aktiivinen toimija ja yksild, jonka osallisuudella on keskeinen merkitys
kuntoutusprosessissa voimavarojensa ja mahdollisuuksiensa mukaan. Kuntoutujan tulee olla
motivoitunut oman terveytensd ja toimintakykynsa edistamiseen itsendisesti ja tarvittaessa
ammattilaisen tuella. Kuntoutusprosessissa on tarkead, etta moniammatillisella henkildkunnalla on
yhteiset tavoitteet sek& yhdenmukaiset linjat potilaan ja hanen lahihenkildidensa ohjauksessa.

4 Fysioterapia

Fysioterapia on ammattiala, jonka erityisosaamisalueita ovat terveys, liike, liikkuminen ja
toimintakyky. Keskeisia fysioterapian menetelmid ovat: fysioterapeuttinen tutkiminen, terveytta ja
toimintakykya edistava ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen ja fysikaalinen
terapia sekad apuvalinepalvelut. Fysioterapia tarjoaa palveluja yksil6ille ja vaestélle tilanteissa, joissa
naiden liikkumis- ja toimintakyky ovat tai saattavat olla uhattuina ikaantymisen, vamman, kivun,
sairauden, toimintahairion tai ymparistotekijoiden johdosta. Fysioterapia edistaa yksilon aktiivista
osallistumista yhteiskunnassa kehittamalla, yllapitamalla ja palauttamalla taman terveytta,
likkumiskykya, fyysistad aktiivisuutta ja toimintakykya koko elinidn ajan. (Suomen fysioterapeutit
2016.)

Fysioterapeutti on kuntoutusalan ammattilainen ja terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilo, joka
on suorittanut fysioterapeutin, laakintavoimistelijan tai erikoislaakintavoimistelijan tutkinnon.
Fysioterapeutin ammattinimikettd saa kayttaa ja ammattia harjoittaa vain tutkinnon suorittanut
fysioterapeutti. Toimintaa valvovat aluehallintovirastot sekéd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto VALVIRA. (Suomen fysioterapeutit, 2016.)

Fysioterapeutti vastaa itsendisesti tyonsd suunnittelusta, toteutuksesta, arvioinnista ja
kehittdmisestd. Han ottaa huomioon eettiset ja lainsaadanndlliset nakdkulmat, fysioterapian
vaikuttavuuden, tehokkuuden ja taloudellisuuden vaatimukset. Lisaksi hdn huomioi asiakkaan ja
perheen tilanteen ja toiminnan merkityksellisyyden. Fysioterapeutin tyd on asiakaslahtoista ja
nayttdon perustuvaa. Fysioterapiassa noudatetaan K&ayp& hoitosuosituksia ja Suomen
Fysioterapeutit ry:n omia sekd eurooppalaisia fysioterapiasuosituksia. (Suomen fysioterapeutit,
2016.)


http://www.avi.fi/web/avi/aiheet
http://www.valvira.fi/
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Fysioterapeutti toimii yhteistydssad asiakkaan, muiden asiakkaan hoitoon ja kuntoutukseen
osallistuvien asiantuntijoiden kanssa sek& oman alansa asiantuntijana moniammatillisissa
tyoryhmissa. Fysioterapeutin tehtavdnd on edistad, palauttaa ja yllapitad asiakkaan terveytta,
liketta, likkumista ja toimintakykya. (Suomen fysioterapeutit, 2016.)

5 Yleisia toimintaperiaatteita

5.1 Fysioterapiaan l&hettaminen

Fysioterapeutin vastaanotolle tullaan erikoissairaanhoidossa laakarin lahetteella tai sovitun
prosessin mukaisesti.

Turun vyliopistollisen keskussairaalan (Tyks) fysioterapiayksikkd palvelee ainoastaan Tyks:n
organisaation toimi- ja palvelualueita. Potilasta ei voi lahettda Tyks:n fysioterapiaan, jollei
hoitovastuu ole Tyks:ssa.

Perusterveydenhuollossa fysioterapeutin vastaanotolle tullaan padosin oman organisaation laakéarin
lahetteella tai sovitun prosessin mukaisesti.

Lahetemallissa 1 (Liite 1) on esitetty, mita tietoja lahetetekstin tulisi sisdltaa. Organisaatioiden sisélla
on sovittu sisaisista lahetekaytanndista, fysioterapiapyynnésta tulee kuitenkin aina olla merkinta
potilaskertomuksessa.

Erikoissairaanhoidosta voidaan tehda jatko- tai siirtolahete perusterveydenhuollon fysioterapiaan.
Lahetemallissa 2 on kuvattu, mita tietoja jatko- tai siirtolahetteessa tulisi olla (Liite 2).

5.2 Periaatteita fysioterapiapalveluiden jarjestamisessa ja toteuttamisessa

Julkisen toimijan tehtdvana on arvioida potilaan toimintakykya ja fysioterapian tarvetta ICF-
viitekehyksessa. Potilaalla ei ole subjektiivista oikeutta fysioterapiaan. L&&kinnallisend
kuntoutuksena fysioterapiaa myonnetdan silloin, kun potilaalla on sairaudesta tai vammasta johtuen
merkittava arkeen osallistumista estava toimintakyvyn haitta ja fysioterapiasta arvioidaan olevan
merkittavdd hyotya potilaan toimintakyvyn edistamisessa tai yllapidossa. Fysioterapian
jarjestamisesta sovitaan yhteistydssa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa.

Kun potilaan |adketieteellinen ja  fysioterapeuttinen  kokonaistilanne on  arvioitu
erikoissairaanhoidossa, hoitovastuu ja tai hoidon jarjestaminen siirtyy perusterveydenhuoltoon. Eri
toimijoiden vélisesta yhteistydsta ja tiedon siirtymisesta tulee huolehtia potilaan siirtyessa
organisaatioiden tai toimintayksikoiden valilla. Siirtdvan yksikon tulee informoida potilasta siirrosta.

Potilaiden kuntoutumisen etenemista tulee mitata saanndllisesti sovituin mittarein kuntoutumisen
alkaessa seka 6 kk ja 12 kk kohdalla. Akuuteissa tilanteissa voidaan 6 kk arvio tehda jo aikaisemmin.
Myohemmin arvio tehdaan vahintdan kerran vuodessa ja aina ennen uutta kuntoutussuunnitelmaa.
Terapia toteutetaan potilaan omassa ymparistossa silloin, kun se katsotaan tavoitteiden
saavuttamisen kannalta vaikuttavaksi.



Kaksi kayttamatta jatettyd, peruuttamatonta ajanvarausta johtaa ohjaus- ja terapialdhetteessa
jakson katkeamiseen, tieto kirjataan potilastietojarjestelméédn. Tama tiedotetaan potilaalle jo
terapiasuhteen alussa. Ensikaynnin (tutkimus-/arviointikdynnin) siirtdminen sallitaan vain kaksi
kertaa. Uusi jakso vaatii uuden lahetteen.

5.3 Kuntoutussuunnitelma

Potilaalla tulee olla voimassa oleva kuntoutussuunnitelma tai jokin muu suunnitelma, joka siséltaa
terapiasuosituksen ja tiedon siita, etta kuntoutusvastuu ei ole Kelalla.

Suunnitelman tulee olla niin selkea ja perusteltu, ettd sen perusteella saadaan kasitys potilaan
toimintakyvysta, toimintarajoitteista, tavoitteista sekd terapia- ja apuvalinetarpeesta.
Suunnitelmassa tulee olla myds tieto muista meneillddn olevista tai suositelluista terapioista seka
tukitoimista.

Perusterveydenhuollossa paatetaan miten ja missa potilaalle suositeltu terapia toteutetaan, joko
omana toimintana (yksil6-, ryhma tai kotikdynteind) tai ostopalveluna hoitotakuun aikarajat
huomioiden.

5.4 Ostopalvelut ja maksusitoumukset

Erikoissairaanhoidosta tai perusterveydenhuollosta voidaan tehdd potilaalle maksusitoumus
hankintalain mukaisesti valituille fysioterapian palveluntuottajille. Edellytyksena on, etta arvioinnin
perusteella terapian tarve on todettu ja potilas on sitoutunut ja motivoitunut fysioterapiaan ja potilaan
hoito-/ kuntoutusvastuu on julkisella terveydenhuollolla.

Maksusitoumuksen kayttd on perusteltua, kun arvioidaan fysioterapialla saatavaa hyotya potilaan
likkumis- ja toimintakykyyn ja/tai potilaasta on tehty kuntoutussuunnitelmaan suositus
fysioterapiasta ja odotetaan paastosta esimerkiksi Kelasta tai vakuutusyhtiostd. Maksusitoumusta
voidaan kayttdd myos tdydentamaan julkisia fysioterapiapalveluja.

Fysioterapiajakson paattyessa tehdaan loppuarvio. Loppuarvioon kirjataan toteutunut terapia, miten
tavoitteen on saavutettu, potilaan motivaatio ja toimintakyvyn muutokset validein mittarin kuvattuna.
Jos potilas ei ole hyotynyt fysioterapiasta, tulee se kirjata loppuarvioon. Loppuarvioon tulee myds
kirjata jatkosuositukset. Loppuarvio on oltava julkisen terveydenhuollon kaytettavissa ennen uuden
suunnitelman tekemista.

Mikali fysioterapian tarve jatkuu, palveluntuottajan vaihtoa tulee arvioida vahintd&n kolmen vuoden
valein yhdesséa potilaan kanssa.



6 Fysioterapiaan paasyn kiireellisyysluokituksia

Fysioterapiatarpeen Kiireellisyytta ei maaritd pelkastaan yksilon terveydentila tai toimintakyvyn
rajoitteiden maaréa/taso. Kiireellisyyteen voi vaikuttaa myos esimerkiksi ymparistotekijoissa tai
elamantilanteessa tapahtuvat muutokset. Huomioitavaa on myos se, ettéa pienempikin toimintakyvyn
rajoite voi olla merkittdva ja vaatii kiireellista puuttumista, jos kyseessa on esimerkiksi toihin tai
kouluun palaamisen mahdollistaminen.

Perusterveydenhuollon fysioterapia on padsaantdisesti seurantatyyppista ja suunnitellaan
yksilollisesti. Potilas harjoittelee omatoimisesti ja kay fysioterapeutin ohjauksessa ja seurannassa
esimerkiksi 2-4 viikon valein. Potilas voidaan ohjata toimintakyvyn mukaan ryhmé&muotoiseen
kuntoutukseen.

Fysioterapia tulee paattaa silloin, kun potilaan sairaudesta tai vammasta johtuvaan merkittdvaan
haittaan ei fysioterapialla arvioida olevan merkittdvaa hyétya potilaan toimintakyvyn edistdmisessa
tai yllapidossa. Asiakkaalle annetaan tietoja muista mahdollisuuksista.

Esimerkiksi:
e vakuutuksen korvaukseen oikeutetut (urheiluvammat, likenne- ja tydtapaturmat)
e Kelan hoitovastuulla olevat
e asiakkaat, jotka eivat vaadi fysioterapian asiantuntijuutta
e ryhmatoimintaan paikallisen palveluvalikoiman mukaisesti (esim. Liiku- resepti)



Akuutisti hoidettavat 0-1 kk

CRPS
e Tuore, uusi diagnosoitu CRPS potilaalla tai muuten selkeédsti tuoreeseen CRPS
oirekuvaan viittaava

Hyvélaatuinen asentohuimaus
e Akuutisti alkaneet hyvanlaatuiset asentohuimauspotilaat, joilla toimintakyky on
merkittavasti alentunut.
e Fysioterapeuttisen tutkimuksen perusteella tehdaan tarvittavat mandoverit 1-2x.

Leikkauksen, vamman, immobilisaation ja murtuman jalkitilat: kontrollit ja terapiat
sovittujen kaytantojen tai tarpeen mukaisesti

Lapsen vaikea kipu (lapsen VAS) tai muu oire, joka alentaa toimintakykya merkittavasti.

Alle kouluikéaiset
e Vauvat (0-18Kkk), joilla epéaillaan motorisen kehityksen viivastyméaa/poikkeavuutta.

Sairaalasta kotiutuvat AVH — potilaat
e Intensiivinen kuntoutus sairaalavaiheen jalkeen potilaan toimintakyvyn tason ja
odotettavissa olevan terveyshyddyn perusteella esim.2 kertaa viikossa. Kuntoutumista on
fysioterapian lisdksi koko potilaan arjessa tapahtuva toiminta omatoimisesti tai muun
l&ahihenkilén avustamana, omassa toimintaymparistéssaan
e Aktiivista kuntoutusta jatketaan niin kauan kuin oleellinen toipuminen jatkuu ja on
osoitettavissa toimintakyvyn kehittymista.

Tydikaiset ja tyossakayvat sairaslomalla olevat tai ne, joilla tyékyky on uhattuna (tuki- ja
liikkuntaelinpotilaat)
e Ensisijaisesti oma tyodterveyshuolto, jossa fysioterapia on ohjaus-, neuvonta- ja
seurantatyyppista.
e Suoravastaanottotoiminta on tassa potilasryhmassa kustannustehokasta

Ikaihmiset, joilla kotona asuminen on uhattuna toimintakyvyn akillisen heikkenemisen
vuoksi

e esim. kaatumisriski, hauraus-raihnaisuus-oireyhtyma
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Subakuutit 1-2 kk

Hyvélaatuinen asentohuimaus

e Akuutisti alkaneet hyvanlaatuiset asentohuimauspotilaat, joilla toimintakyky ei ole
merkittavasti alentunut.
e Fysioterapeuttisen tutkimuksen perusteella tehdaan tarvittavat mandoverit 1-2x.

Inkontinenssiongelmat

e vaikea toiminnallinen haitta esim. synnytyksen tai leikkauksen jalkeen

Kipupotilaat, joilla toimintakyky on selkedasti alentunut ja/tai kiputila on vaikea

e esim. CRPS—potilaat, uudelleen akutisoitunut tai myéhaan diagnosoitu
e traumatisoituneet, esim. maahanmuuttajat

Kouluikaiset ja nuoret

e vaikea kipu tai muu oire, joka alentaa toimintakykya merkittavasti
e joilla on tuki-ja liikuntaelimiston ongelmia, johon liittyy toiminnallinen ongelma ja/tai kipu.

Leikkauksen, vamman, immobilisaation ja murtuman jalkitilat: kontrollit ja terapiat

e Sovittujen kaytantojen tai tarpeen mukaan

Pitkaaikaissairaiden tai monisairaiden terapiatarpeen arviointi kuntoutussuunnitelmaa
varten ja/ tai kuntoutusedellytysten arviointi

e Fysioterapeuttinen arviointi lausuntoineen

Tuki- ja liikuntaelin potilaat, joilla fysioterapia on todettu vaikuttavaksi

e Potilaan yksil6llinen fysioterapiasuunnitelma perustuu toimintakyvyn arvioon. Potilas
ohjataan toimintakyvyn mukaan ryhmamuotoiseen toimintaan.

Ei-kiireelliset

Fysioterapian edellytyksen& on ladkarin toteama sairaus, vamma tai kehitysviivstyma ja
niista johtuva toimintakyvyn alenema. Kohderyhmén vajaakuntoisuus on pitkdaikaista tai
pysyvda seka itsenainen ja omatoiminen selviytyminen paivittaisissd toiminnoissa on
heikentynyt. Kasvu- ja kehitysidssa (0-16 vuotta) olevan lapsen kohdalla toimintakykya
verrataan suhteessa ikatasoon.

Tarpeen maarittely perustuu kuntoutussuunnitelmaan. P&aatdés on yksildllinen ja siina
huomioidaan kuntoutujan kokonaistilanne. Yksityislaadkareiden, kuntoutuslaitosten tms.
tahojen antamat suositukset l&adkinnallisesta kuntoutuksesta ovat suuntaa antavia paatosta
tehtdessa. Ladkinnallisen kuntoutuksen palveluihin ei ole subjektiivista oikeutta.
Fysioterapian onnistumisen edellytyksena on, etta potilaalla on riittavat kognitiiviset taidot,
vireystaso ja motivaatio. Potilaan on kyettdva osallistumaan fysioterapiatilanteeseen
aktiivisena toimijana seka vastaanottamaan ja noudattamaan toimintaohjeita.
Laakinnallisena kuntoutuksena fysioterapiaa myonnetaan silloin, kun siita arvioidaan olevan
merkittdvaad hyotya potilaan toimintakyvyn edistymiseksi tai séilymiseksi.
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« arvio liikkkumisesta
« arvio kivusta

1 -5 KAYNTIKERTAA esim. osana kuntoutussuunnitelmaa
* arvio toiminta- ja tyokyvysté ja toimintarajoitteista

* arvio fyysisesta suorituskyvysta

* likkumista ja toimintakykya tukevat apuvélinepalvelut
* terapian vaikuttavuuden arvio kuntoutus- tai terapiasuunnitelmaa varten

Fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi seka fysioterapiasuunnitelman laatiminen

Fysioterapeuttinen ohjaus ja
neuvonta ja
terapiakaytannot

Elinymparistdssa ja tydssa
selviamista tukeva
fysioterapia.

Asiakastyohon liittyva muu
fysioterapia

Kuntoutuksen suunnitteluun
osallistuminen

kuntoutussuunnitelma/
monialainen yhteisty6

1 -5 KAYNTIKERTAA

lyhyt sarjahoito

1-15 KAYNTIKERTAA

sarjahoito

YLI 15 KERTAA VUODEN AIKANA.

Max. 45 krt/ vuosi paasaantoisesti,
vain erityisperustein enemman.
Lasten kohdalla terapiaméaréat voivat
olla suuremmat

e terveytta edistava
neuvonta

e toimintakykya edistava
ohjaus-ja neuvonta

o yksilollinen
fysioterapiaohjelma

e toimintakyvyn,
fyysisen suorituskyvyn,
liikkumisen harjoittaminen

e manuaalinen terapia

o fysikaalinen terapia

e muu fysioterapian ohjaus
ja terapiakaytanto

o terveyttd edistdva neuvonta

e toimintakykya edistava
ohjaus-ja neuvonta

¢ yksildllinen
fysioterapiaohjelma

e toimintakyvyn,
fyysisen suorituskyvyn,
likkumisen harjoittaminen

e manuaalinen terapia

o fysikaalinen terapia

o muu fysioterapian ohjaus ja
terapiakaytanto

e sisaltaa yksilo- ja
ryhmakaynnit yhteensa

Potilaan sairauden aiheuttama rajoite
likkumis- ja toimintakyvyn osalta on
niin vaikea, etta tarvitaan suhteellisen
paljon ja pitkakestoisesti terapeuttista
harjoittelua.

e kuntoutuksen maarasta
paattaa kuntoutustyéryhma

e KUNSU tai muu suunnitelma
tehdaan 1-3 vuodeksi,

o fysioterapian palaute on
tultava aina ennen uuden
suunnitelman laadintaa

e ostopalveluna maksimissaan
3 vuotta, sen jalkeen
julkisella puolella arviojakso

Jos potilaan sairaus, vaiva/haitta
ei fysioterapeutin arvioimana
rajoita potilaan liikunta-, toiminta-
tai tyokykya, fysioterapia todetaan
paattyneeksi.

Jos fysioterapeuttisen arvion
perusteella tarve on
suurempi, kasitelldén asia
kuntoutusty6ryhmassa

Fysioterapian maarissa
sovitetaan yhteen potilaan
saamat muut terapiat.

Kuntoutusvastuu voi olla
Kelalla tai vakuutusyhtioilla tai
valtiokonttorilla
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8 Fysioterapian vaikuttavuuden arviointiin suositeltavat kyselylomakkeet
ja arvioinnissa kaytettavat mittarit

Laadukkaaseen toimintakyvyn arviointiin kuuluu aina testien ja arviointimenetelmien kaytto.
Systemaattinen arviointimenetelmien kaytté ja tulosten huolellinen kirjaaminen auttavat
kuvailemaan toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia sekd mahdollistavat terapian vaikuttavuuden
luotettavamman arvioinnin. Sovittuja mittareita tarvitaan, jotta toimintakaytannét ovat yhtenaiset niin
erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa kuin yksityissektorilla. Potilaiden siirtyessa
hoitopaikasta toiseen, tulee kaytetyt mittarit ja niiden tulokset olla kirjattuna siirtotietoihin tai
l&hetteisiin. Toimintakykya tulee arvioida ja kirjata sdannollisesti.

Seuraaviin taulukoihin  on koottu keskeisimmat fysioterapeuttien kayttamat testit ja
arviointimenetelmat. Arvioinnissa kaytetdan tarvittaessa myods muita arviointimenetelmia tyon
luonteen mukaisesti.

Sahkoiset kyselyt

Omavointikyselyt
Sahkdinen itsearviointimittari, jota kaytetaan ei
paivystyksellisille tules-potilaille

Kyselylomakkeet

FSQfin - kysely itsesta huolehtimisesta, TOIMIA-tietokanta
likkumisesta ja kotielamasta

Kavelevat potilaat joilla on toimintarajoitteita
arjessa

NDI FI niskakipuindeksi Terveysportti
Oire- ja haittakysely niskakipupotilaille

Ostwestry Duodecim Kaypa Hoito
Oire- ja haittakysely alaselk&kipupotilaille

Kipukuva Duodecim Kaypa Hoito
Kipupotilaille
ABC-asteikko: toiminnallinen tasapainon TOIMIA-tietokanta

varmuusmittari
Ikdantyneille, kotona asuville
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Liikkuminen

10 metrin kavelytesti

To-Mi-kansio

Timed "Up & Go’- testi

TOIMIA-tietokanta

Elderly Mobility Scale, EMS
likkumisen arviointi ikdantyneilla

TOIMIA-tietokanta

Liikkeiden saately

Bergin tasapainotesti
Potilaille joilla tasapainohéiridita

TOIMIA-tietokanta

SPPB, Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto

TOIMIA-tietokanta

Dynamic Gait Index
Potilaille joilla tasapainohéiridita

TOIMIA-tietokanta

FGA-testi
Toiminnallinen kavelyn arviointiin perustuva
tasapainotesti

To-Mi-kansio

Lasten motorisen suoriutumisen mittaaminen
Movement ABC-2- testilla

To-Mi-kansio

Jorvin karkeamotoriikan testi 5 vuotiaille

Lasten ja nuorten motorisen taidon mittaaminen
Bruininks-Oseretsky-testilla,

BOT-2

Laaja karkeamotoriikan osuus

To-Mi-kansio

Kipu

VAS-kipujana

To-Mi-kansio

Aerobinen kestavyys

6 minuutin kavelytesti

To-Mi-kansio
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Nivelliikkuvuus ja lihasvoiman mittaus

Nivelliikkuvuus To-Mi - kansio
Manuaalinen lihastestaus To-Mi - kansio
Tuolilta ylésnousutesti, 5 tai 10 kertaa TOIMIA- tietokanta
Kyykistystesti TOIMIA- tietokanta
Kaden puristusvoima TOIMIA-tietokanta

Raajojen ja vartalon dynaamiset toistotestit ja | To-Mi -kansio
selkalihasten staattinen testi

Lasten toiminnallinen lihastestaus To-Mi-kansio
Hengitys
PEF-mittaus TOIMIA-tietokanta
9. Lahteet
Finlex.  Terveydenhuoltolaki  1326/2010.  www-dokumentti. [22.1.2021] saatavilla:

http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. ICF-luokitus. www-dokumentti [22.1.2021] saatavilla:
https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/icf-luokitus

Suomen fysioterapeutit, 2016. Fysioterapeutin ydinosaaminen. www-dokumentti [22.1.2021]
saatavilla: https://www.suomenfysioterapeutit.fi/ydinosaaminen/
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Lahetemalli 1

Alla on esitetty, mité tietoja ladkarin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen tekstissa
tulisi olla, kun se toimii [&ahetteena fysioterapiaan.

DIAGNOOSI

Mitk&a ovat potilaan toimintakyvyn kannalta keskeiset diagnoosit?
ESITIEDOT

Tiivis kuvaus sairaushistoriasta, joka vaikuttaa potilaan toimintakykyyn.
TOIMINTAKYKY

Mitk&a ovat potilaan keskeisimmat oireet toimintakyvyn nakdkulmasta? Lyhyt kuvaus
potilaan nykyisesta toimintakyvysté ja sen rajoitteista. Fysioterapian ndkdkulmasta
arvokkaita etukéateistietoja ovat mm. potilaan elamantilanne, toimintakyvyn rajoitukset seka
mahdolliset k&ynnissé olevat kuntoutukset.

KUNTOUTUS

Mihin tarkoitukseen fysioterapiaa halutaan? Jos kyse on arvioinnista, mihin halutaan
vastaus tai fysioterapeutin ndkemys?

SUUNNITELMA

Miten potilaan kokonaishoito jatkuu? Mikéa on suunnitelma hoitovastuun suhteen
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Lahetemalli 2

Alla on esitetty malli fysioterapeutin laatimasta lahetteesté/ palautteesta ja sen sisallosta,
kun se toimii siirtolahetteena fysioterapeutilta toiselle. Otsikoinnit voivat luonnollisesti
vaihdella fysioterapian sisallosta riippuen

HOITOTAPAHTUMAN TAPAHTUMADIAGNOOSIT (DIAGNOOSI)

ESITIEDOT RF110 ORIENTOIVA ARVIO
Fysioterapian nakokulmasta keskeiset taustatiedot, jotka ovat saatavilla jo ennen potilaan
tapaamista.

TOIMINTAKYKY

RF121 Fysioterapeuttinen arvio toiminta- ja tyokyvysta ja toimintarajoitteista

Arvio asiakkaan toiminta- ja tyokyvysta ja erilaisista toimintarajoitteista kaytettavissa olevin
fysioterapeuttisin menetelmin.

TESTAUS- JA ARVIOINTITULOKSET

RF120 Fysioterapeuttinen tutkiminen

Fysioterapeutin havaintoihin perustuva arvio potilaan toiminta- ja tyokyvysta ja erilaisista
toimintarajoitteita kaytettavissa olevin fysioterapeuttisin menetelmin. Arvioidaan potilaan
osallistumista arkielaman toimintoihin, suoriutumista erilaisista tehtavistd seka& naiden
edellytyksena olevia kehon toimintoja ja rakenteita.

RF122 Arvio fyysisesta suorituskyvysta
Fysioterapeutin havaintoihin perustuva arvio potilaan sydan- ja verenkiertojarjestelmén seka
hengitysjarjestelman toiminnoista ja rasituksensietotoiminnoista.

RF123 Arvio liikkumisesta
Fysioterapeutin havaintoihin perustuva arvio potilaan liikkumiseen, tuki- ja liikuntaelimistoon
ja liikkeisiin liittyvista toiminnoista ja rakenteista.

RF124 Arvio kivusta
Fysioterapeutin havaintoihin perustuva arvio potilaan kivun kokemuksesta toimintakykyyn ja
elamanlaatuun vaikuttavana tekijana seka kipuaistimusten tunnistamisesta.

KUNTOUTUS
Kuvaus siitd, miten potilaan toimintakykya on fysioterapiassa edistetty. Otsikkoa
tarkennetaan fysioterapian sisallén mukaan:

RF210 Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta
Kuvaus siita, miten potilaan toimintakykya on fysioterapiassa edistetty ohjauksen ja
neuvonnan keinoin.

RF220 Terapeuttinen harjoittelu
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Kuvaus aktiivisista ja toiminnallisista menetelmistd, joita on hyoddynnetty potilaan
toimintakyvyn parantumiseksi.

RF230 Manuaalinen terapia

Kuvaus manuaalisista menetelmistd, joita on hyddynnetty potilaan fyysisen suorituskyvyn
sekd hermo-, lihas-, ja niveltoimintojen tutkimisessa, tuki-ja liikuntaelimiston
toimintarajoitteiden poistamisessa seka ennaltaehkéisyssa.

RF240 Fysikaalinen terapia
Kuvaus menetelmistd, joissa potilaan toimintakyvyn edellytyksia lisataan kayttamalla
mekaanista energiaa, lampoa, valoa, sahkoa tai muuta fysikaalista vaikutusta.

SUUNNITELMA

RF130 Fysioterapiasuunnitelman laatiminen

Potilaskohtaisen suunnitelman laatiminen fysioterapeuttisessa tutkimisessa ja arvioinnissa
saatujen tulosten perusteella.

RF432 Kuntoutuksen suunnitteluun osallistuminen
Kuvaus potilaan jatkoterapian tarpeesta ja suosituksista.

JATKOHOIDON JARJESTAMISTA KOSKEVAT TIEDOT
RF433 Jatkofysioterapian jarjestaminen
Kuvaus toimenpiteista, jotka on tehty jatkofysioterapian jarjestamiseksi.



