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Lahtokohdat

Kansanelakelaitos (Kela) on keskeinen kuntouttaja Suomessa, ja sen harjoittamalla kuntou-
tuksen kehittamis- ja tutkimustoiminnalla on suuri valtakunnallinen merkitys. Kelan jarjesta-
maa kuntoutusta sai vuonna 2012 yhteensa 91 148 henkil6a, joista 38 462 (42 %) sai harkin-
nanvaraista kuntoutusta. Vuonna 2012 yleisimpi& syité harkinnanvaraiseen kuntoutukseen
olivat tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, mielenterveyden, kayttaytymisen, oppimiskyvyn ja
kielenkehityksen ongelmat ja hermoston sairaudet. Liitteessa 4 on yksityiskohtaisia tietoja
vuoden 2012 kuntoutuksesta.

Toimintaymparistomme muuttuu koko ajan. Taloudellinen epévarmuus, vaeston ikaantymi-
nen, syrjaytymiskehitys, mielenterveyden hairiét ja vaestdon monikulttuurisuus aiheuttavat
haasteita kuntoutuksen palveluiden kehittamiselle. Yhteiskunnallisilla ratkaisuilla pyritaan
tukemaan vaeston hyvinvointia ja tyokykya.

Kelan kuntoutus on oleellinen osa valtakunnan hyvinvointipolitikkaa. Keskeisia hyvinvointi-
politikan tavoitteita ovat mm. kannustava ja oikeudenmukainen sosiaaliturva, kattavat ja
vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelut, palvelujarjestelmien kehittdminen, palvelujen saata-
vuus ja laatu, monipuoliset palvelut seké paatdsten ja jarjestelmien lapinakyvyys. Uudistuval-
la kuntarakenteella ja siihen liittyvalla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisella
on merkitysté hyvinvointipolitikan onnistumiselle lahivuosina.

Paaministeri Jyrki Kataisen hallitusohjelman paddmaarien saavuttamiseksi selkeytetdan
laakinnallisen kuntoutuksen tytnjakoa ja yhteistyota erikoissairaanhoidon, perusterveyden-
huollon ja Kelan valilla. Lisaksi hallitusohjelman mukaan parannetaan monialaisen kuntou-
tuksen asiakaslahtoisyytta ja selkiytetdédn kuntoutuksen jarjestamis- ja rahoitusvastuita seka
kuntoutusprosessia. Monialaisen kuntoutuksen selkeyttaminen on k&ynnistymassa eri hallin-
nonalojen yhteistytna.

Kelan jarjestaman kuntoutuksen tulee kytkeytya vaivattomasti asiakkaan tarpeenmukaisen
hoidon, kuntoutuksen ja arjen kokonaisuuteen. Asiakkaan hoito- ja kuntoutusprosessin
ohjauksesta vastaa hanta hoitava taho. Kansallinen Terveysarkisto (Kanta) varmistaa osal-
taan hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuuden ja tehostaa palveluiden jarjestamista. Kela toteut-
taa Kanta-palveluja yhdessa yhteistydkumppaneidensa kanssa. Kelan roolina on tuottaa
terveysarkiston palveluja.

Sosiaali- ja terveysministerion koordinoima poikkihallinnollinen toimenpideohjelma vuoteen
2015 saakka pyrkii vahentamaan syrjaytymista. Tavoitteena on esimerkiksi kansalaisryhmien
yhdenvertaisuuden vahvistaminen, terveyden edistdminen, tydmarkkinoilta syrjaytymisen
ehkédiseminen, pienituloisten aseman parantaminen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden uudista-
minen. Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisen toimenpiteind on SOTE-jarjestamislain ja
muiden sektorilakien yhteensovittaminen.

Nuorten syrjaytymiskehitykseen puututaan yhteiskuntatakuulla. Takuun avulla jokaiselle alle
25-vuotiaalle nuorelle ja alle 30-vuotiaalle vastavalmistuneelle tarjotaan tyo-, harjoittelu-,
opiskelu-, tydpaja- tai kuntoutuspaikka viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa ty6ttomaksi
joutumisesta. Lisaksi peruskoulun paattaneille taataan koulutuspaikka lukiossa, ammatilli-
sissa oppilaitoksissa, oppisopimuksessa, tydpajassa, kuntoutuksessa tai muulla tavalla.

Kuntarakenneuudistusta koskevan lain valmistelu alkoi vuonna 2012. Rakennelakiin sisélty-
van sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen tavoitteena on taata kaikille
suomalaisille yhdenvertaiset, ennaltaehkaisevat ja oikea-aikaiset palvelut. Lahtékohtana
uudistuksessa on vahvistaa peruspalveluja, milla vahennetaan raskaimman hoidon ja tuen
tarvetta. Uuden kuntalain voimaantulo 2015 tdsment&é palvelurakenneuudistuksen ja kuntien
vastuun sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman (KASTE 2012-2015) tavoittee-
na on kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja. Toinen ohjelman péétavoite on rakenteiden ja
palvelujen jarjestaminen asiakaslahtdisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ohjelmassa
korostuu painopisteen siirthminen ongelmien hoidosta fyysisen, henkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin aktiiviseen edistamiseen ja ongelmien ehkaisemiseen koko vaestdssa.

Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman (Mieli) tavoitteena on kehittdd mielen-
terveys- ja paihdeongelmien perus- ja avohoitopalveluja. Suunnitelman keskeisia linjauksia
ovat asiakkaan aseman vahvistaminen, mielenterveys- ja paihdeongelmien ehkaiseminen,
toimivan palvelukokonaisuuden luominen ja eri hallinnonalojen ohjauskeinojen kehittaminen.

Opetus- ja kulttuuriministerion lapsi- ja nuorisopolitikan kehittamisohjelma (Lanuke) pyrkii
parantamaan alle 29-vuotiaiden kasvu- ja elinolosuhteita. Ohjelma toteuttaa hallitusohjel-
maan Kirjattuja tavoitteita kdyhyyden, eriarvoisuuden ja syrjaytymisen vahentamiseksi.

Edelld mainitut poikkihallinnolliset uudistukset ja kehittdmisohjelmat tahtaavat kansalaisten
hyvinvoinnin yllapitamiseen ja parantamiseen. Kelan kuntoutuksen kehittdmisohjelmassa
2015 mainitaan kuntoutus keinona ty0- ja toimintakyvyn kohentamiseen, terveyden edistami-
seen ja voimavarojen lisdéamiseen oman elamén hallinnassa. Kuntoutuksella tuetaan yhteis-
kuntaan osallistumista ja arjessa selviytymista.

Harkinnanvaraisen kuntoutuksen kolmivuotissuunnitelmassa esitetyt tavoitteet pohjautuvat
Kelan kuntoutuksen kehittamisohjelmassa esitettyihin tavoitteisiin. Tassa kolmivuotissuunni-
telmassa esitetd&n harkinnanvaraisen kuntoutuksen ajankohtaiset haasteet seka toiminnan
ja varojen kayton painoalueet vuosina 2014—-2016. Kuntoutuspalveluiden seké tutkimus- ja
kehittamishankkeiden voimavarat suunnitelmakaudella kohdennetaan valituille painoalueille.

2 Kuntoutuksen haasteet lahivuosina

Terveydenhuoltolaki vahvistaa kunnan vastuuta kuntoutuksen jarjestamisesta ja kuntoutuk-
seen ohjaavan tahon velvollisuutta huolehtia siita4, miten kuntoutusta tarvitseva paasee
kuntoutukseen. Kuntien vastuulla on huolehtia valttamattomista sairausperusteisista kuntou-
tustoimenpiteista. Kelan kuntoutuksen tarkoitus on taydentaa julkisen terveydenhuollon
palveluja. Kelan harkinnanvaraisen kuntoutuksen jarjestaminen huomioiden yksil6lliset
tarpeet vaatii yhteistyota julkisen terveydenhuollon, tyéterveyshuollon, tydelékejarjestelméan
seka sosiaali- ja tydvoimahallinnon kesken. Terveydenhuollon ja kuntoutuksen yhteisty6ta
edista tietojarjestelmien kehittaminen yhteensopiviksi ja sujuviksi.

Monialaisen harkinnanvaraisen kuntoutuksen yhtena haasteena on saada aikaan yhteistyo,
jossa ei toimita pelkastaan rinnakkain vaan jossa eri ammattialoja edustavien toimijoiden
erityisosaaminen hyodyttaa kokonaisuutena kuntoutujaa. Yksilotasolla haasteena on lisata
asiakaslahtoisyytta seka tunnistaa asiakkaiden tarpeiden mukaiset tavoitteet, niin etté osa-
taan valita palvelut, jotka edistavat parhaiten tavoitteiden saavuttamista. Kuntoutussuunnitel-
maan Kirjatut tavoitteet ovat asiakkaalta muulla tavoin keréttyjen tietojen ohella kuntoutuksen
toteutumisen tarkein lahtbkohta. Hoitavan tahon ja asiakkaan yhdessa laatima kuntoutus-
suunnitelma on kuntoutukseen hakeutumisen keskeinen asiakirja. Kuntoutussuunnitelmien
laatimiseen liittyvaa osaamista on edelleen kehitettava. Jos kirjallinen kuntoutussuunnitelma
on puutteellinen, se voi estdé kuntoutuksen oikea-aikaisen aloittamisen.

Kuntoutuksen jarjestamistd madrittelee sitd koskeva lainsdddantd. Kuntoutuksen toiminta-
kenttdd saatelevat yhteiskunnasta ja kansalaisilta nousevat tarpeet, kaytettavissa oleva
henkildkunta ja osaaminen seka raha. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen suunnitel-
mat ovat tata kirjoitettaessa viela kesken, eika ole tietoa siitd, miten kuntoutus sijoittuu
mahdollisiin uusiin rakenteisiin. Sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistukset seka



kuntarakenteissa tapahtuvat muutokset tulevat joka tapauksessa vaikuttamaan myos
kuntoutuspalvelujen kehittdmiseen ja palvelujen toteuttamisen malliin.

Hallitusohjelman edellyttdmat selvitystarpeet kuntoutuksen jarjestamis- ja rahoitusvastuista
seka asiakaslahtodisen kuntoutusprosessin parantamisesta koskevat myds harkinnanvaraisen
kuntoutuksen kehittamista. Hallitusohjelmassa edellytetdan, ettd erityishuomio suunnataan
varhaisvaiheen ennakoivan kuntoutustarpeen tunnistamiseen. Taméa koskee perheiden,
lasten, nuorten ja nuorten aikuisten, tydikaisten seka ikaantyneiden tarpeisiin kohdistettuja
kuntoutuksen toimenpiteitd. Kuntoutuspalvelujen sujuvuus on taattava elaman eri siirtyma-
vaiheissa, esimerkiksi lasten palveluista aikuisten palveluihin siirryttdessa, opiskelujen
aloitusvaiheessa, tybelamaan siirryttadessa tai muutettaessa asuinkuntaa.

2.1 Lasten ja nuorten kuntoutuksen haasteet ja syrjaytymisen ehkaisy

Julkisen terveydenhuollon tehtédvana on tunnistaa lasten ja nuorten seka lapsiperheiden
ongelmat ennen niiden vaikeutumista ja kasaantumista. On olennaisen tarkeaa loytaa
mahdollisimman varhain ne lapset ja nuoret, jotka tarvitsevat kuntoutustoimenpiteita erityi-
sesti elaman siirtyma- ja nivelvaiheissa. Vaikeuksien taustalla voi olla kehityksellisia tai
muulla tavoin syntyneita hairiditd, jotka vaikeuttavat lapsen ja nuoren normaalia kehitysta,
koulunkayntia, opiskeluihin siirtymistd, ammattiin valmistautumista ja tydelamaan paasya.
Neuropsykiatristen hairididen aiheuttamat vaikeudet tunnistetaan myds paremmin. Kelan
kuntoutuksen kehittamishankkeiden yhten& painoalueena on lasten ja nuorten neuropsykiat-
risten hairididen kuntoutus. Silla pyritaan erityisesti ehkdisemaéan tassa oirekokonaisuudessa
herk&sti tapahtuvaa syrjaytymiskehitysta.

Nuoruusikdan kuuluu monenlaisia aikuistumiseen johtavia fyysisia, sosiaalisia, psyykkisia ja
kognitiivisia kehitystapahtumia. Jotta selviytyy elamassa itsendisesti, ndissa kehitystapahtu-
missa on onnistuttava. Mielenterveydenhairitt kaksinkertaistuvat nuoruusiassa, ja lahes joka
viidennell& nuorella on jokin mielenterveyden héirid, joka haittaa koulunkayntia, opiskelua,
tydnhakua ja tydssakayntia. Myos muut sairaudet tai vammat, esimerkiksi aistivammat, voivat
haitata nuoruusian kehitysta. Nuorille suunnatussa kuntoutustoiminnassa tarvitaan lisaa
yhteisty6ta oppilaitosten ja kuntoutuspalvelujen tuottajien valilla, jotta vajaakuntoisen nuoren
kouluttautuminen ei keskeydy ja lisda siten syrjaytymisriskia.

Ne nuoret, joilla on pysyva toimintakykyyn ja oppimiseen vaikuttava sairaus tai vamma,
siirtyvat 16 vuoden iassa usein perusterveydenhuollon seurantaan. Sielld ei aina ole riittavaa
osaamista arvioida kokonaisvaltaisesti ndiden nuorten kuntoutuksen tarvetta. Puutteellinen
ammatillisen kuntoutuksen ja avun jarjestyminen johtaa helposti syrjaytymiseen, opintojen
viivastymiseen tai jopa niiden keskeyttamiseen.

Vajaakuntoisten nuorten yksil6lliset toimintaedellytykset ja tavoitteet on otettava huomioon
heille suunnatuissa kuntoutustoimenpiteissa. Oikea-aikainen kuntoutus lisd&d motivaatiota,
sitouttaa opintoihin ja voi estaa hairididen yksiléllisesti ja yhteiskunnallisesti merkittavat
seurannaisvaikutukset.

On todennékdista, ettd nuorten yhteiskuntatakuu lisdd kuntoutuksen tarpeen tunnistamista ja
samalla kuntoutuspalvelujen tarvitsijoiden maaraa. Tama tarkoittaa paitsi palvelujen tarpeen
kasvamista myds uusien palvelumuotojen kehittamisen tarvetta.

2.2 Tyoelamaéan ja tydmarkkinoiden muutokset kuntoutuksen haasteina

Suomalaisten elinian pidentyessa tydelamaan osallistumisen ajan pidentamisesta on tullut
yksi keskeinen yhteiskuntapolitikan tavoite. Suuret ikéluokat jaavat lahivuosina elakkeelle, ja
tyoikaisen vaeston maara vahenee. Tyomarkkinoille kiinnittymisen pulmat painottuvat sekéa
tyourien alku- ettd loppupaahan. Pitkaaikaistydttomyys eli yli vuoden kestanyt yhtajaksoinen
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tyottomyys keskittyy edelleenkin heikosti koulutettuihin, osatytkykyisiin ja ikdantyviin. Uhkana
on eriarvoisuuden lisdantyminen ja vaestdn jakautuminen menestyijiin ja syrjaan jaaneisiin.
Kuntoutustarpeen ennakoiva tunnistaminen, arviointi ja tarpeellisen kuntoutuksen oikea-
aikainen jarjestyminen helpottavat tydossé jaksamista ja selvidmista tydelaman siirtymaétilan-
teissa.

Tybelama tahtaa samanaikaisesti tuottavuuden parantamiseen ja tyohyvinvoinnin lisdami-
seen. Tama edellyttad myos kuntoutukselta sisallollista muutosta, jotta yksilon tydhon liittyvat
ja tydkykyyn vaikuttavat riskitekijat ja vahvuudet tunnistetaan ajoissa. Kuntoutuksen kehitta-
misen tulee osaltaan tukea nykyista tyopaikalla tapahtuvaa tydnantajan, tydntekijoiden ja
tyoterveyshuollon yhteistyon kehittdmisté. Tassa yhteistydsséa korostuu tydterveyshuollon
kuntoutusta koordinoiva rooli osana tyokyvyn hallintaa, seurantaa ja varhaista tukea. Tyo-
elékejarjestelmaa, tydterveyshuoltoa ja sairausvakuutusta kehitetddn kokonaisuutena tuke-
maan tydurien pidentamisen tavoitetta ja tyokyvyttomyyden ehkéaisya.

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot ovat edelleen yleisin tydkyvyttomyyselakkeelle
siirtymista ja pitkaaikaista tyokyvyttomyyttéa aiheuttava sairausryhma. Masennusperéisen tyo-
kyvyttdomyyden vahentamiseen on suunnattu useita paikallisia ja valtakunnallisia hankkeita.
Depressiohoitajien maaraa perusterveydenhuollossa on lisatty. Toimiva masennuksen hoito-
kaytanto tyoterveydenhuollossa -hanke (ToMaHok) on jatkanut sosiaali- ja terveysministerién
masennuksen hoitomallin kehittamista ja levittamista erityisesti tydterveyshuoltoon.

Kuntoutustarpeen tunnistamisessa ja yksil6llisten kuntoutuspolkujen suunnittelussa tulee
edelleen vahvistaa yhteistyota perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon kanssa. Tyo-
elaméan muuttuneet vaatimukset voivat johtaa kuntoutuksen tarpeen lisdantymiseen myos
niilla aikuisilla, joilla on neuropsykiatrisia hairioita tai oppimisvaikeuksia. Tyon kognitiivinen
kuormittavuus lisaa vastaisuudessa esimerkiksi muistiongelmiin liittyvaa kuntoutuksen tarvet-
ta myos tyéuran loppupuolella.

La&kehoidon kehittymisen ansiosta vakavista mielenterveyden hairidista karsivien oireet
voidaan usein saada hallintaan. My6s kuntoutuksen mahdollisuudet tyd- tai toimintakyvyn
parantamiseksi tulevat tdssé ryhmassa arvioitavaksi. Lahivuosien yksi haaste voikin olla
neuropsykologisesta kuntoutuksesta hydtyvien maaran lisddntyminen uusiin kohderyhmiin,
kuten mielenterveyden hairidista karsiviin. Tama edellyttda yhteistyota ja uusia resursseja,
mutta myds tiedon ja osaamisen lisaamista, jotta tasta kuntoutusmuodosta todennékdisesti
hy6tyvét voidaan ohjata palvelujen piiriin.

Keskeisia tyo- ja toimintakykyyn vaikuttavia sairauksia mielenterveysongelmien liséksi ovat
edelleen tuki- ja liikuntaelinsairaudet mutta myos sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet,
hermoston ja aistimien sairaudet, hengityssairaudet, kasvaimet ja monet erilaiset harvinaiset
sairaudet. Naissa sairausryhmissa Kelan jarjestaméa harkinnanvarainen kuntoutus tulee
kohdentaa erityisesti niihin henkil6ihin, joilla on vaativan ja moniammatillisen kuntoutuksen
tarvetta.

Kuntoutuskurssien siséltdjen suunnittelussa seka vaikuttavuuden arvioinnin ja siihen kaytet-
tyjen mittarien tdsmentamisessa on myos kehittdmistarpeita.

2.3 lké&antyneiden tarpeet kuntoutuksessa

Ikd&ntyneiden ja erityisesti yli 75-vuotiaiden kansalaisten méara kasvaa. lkdantyneiden oma-
toimisuuden, aktiivisuuden ja toimintakyvyn tukemista tarvitaan aiempaa enemman ja suunni-
telmallisemmin. Vaikka ikdantyneen vaeston terveydentila ja toimintakykyisyys ovat aiempaa
paremmalla tasolla, seka kuntoutuksen ettéa hoivan tarve lisdantyvét tuntuvasti lahivuosina.
Tarkeaa on mahdollistaa sellaisten kuntoutus- ja muiden tukimuotojen kehittdminen ja toteu-
tuminen, joilla voidaan yllapitaa ja edistaa ikdantyneiden ja heidan usein idkkaiden omais-
hoitajiensa toimintakykya ja kotona selviytymista. Myds omaishoitajat tarvitsevat kuntoutusta.



Se voi olla paitsi omaa jaksamista edistavdd myds mahdollisuus saada kaytanndllista tietoa
sairaan omaisen hoitamisesta kotona.

Muistisairaudet ja muut kognitiiviset oireet lisdantyvat vaeston ikdéntyessa. Taman johdosta
ikd&ntyneiden kognitiivista toimintakykya edistavia ja yllapitavia kuntoutuskursseja tulee
kehittaa systemaattisesti. Kurssien kehittdmisen tulee perustua tutkimustietoon.

3 Harkinnanvaraisen kuntoutuksen palvelut suunnitelmakaudella

Kela jarjestaa vaativaa, moniammatillista ja intensiivista kuntoutusta, joka perustuu asiakasta
hoitavan ladkarin tekemaan kuntoutussuositukseen. Kuntoutus on asiakkaan hoitoa tukevaa,
ja yhdessa ne muodostavat hyvan kokonaisuuden. Kelan harkinnanvarainen kuntoutus
tadydentda terveydenhuollon ja muiden toimialojen kuntoutuspalveluja. Se antaa mahdollisuu-
den varhaisempaan ammatilliseen tukeen ja ladkinnallisen kuntoutuksen jarjestamiseen.

Suunnitelmakaudella painotetaan edelleen syrjaytymisvaarassa olevien nuorten, nuorten
aikuisten ja ikaantyvien tyontekijoiden kuntoutusta. Varat kohdennetaan niille kuntoutuja-
ryhmille, joilla on suuri kuntoutustarve ja jotka erityisesti hyotyvat moniammatillisesti jarjeste-
tysta kuntoutuksesta.

Keskeisia harkinnanvaraisen kuntoutuksen palveluja ovat kuntoutus- ja sopeutumisvalmen-
nuskurssit. Lisaksi harkinnanvaraisena kuntoutuksena toteutetaan yksil6llisid kuntoutusjakso-
ja, neuropsykologista kuntoutusta ja ammatillisia kuntoutuspalveluja seké ASLAK-kuntou-
tusta.

Kelan harkinnanvarainen kuntoutus painottuu tydelaméssa olevien tai tydhon palaavien
kuntoutukseen. Tavoitteena on tukea kuntoutujien tyo- ja opiskelukykya ja lisaté heidan
selviytymistddn jokapaivaisessa elaméssa. Kela jarjestaa lisdantyvassa maarin toimintakykya
yllapitavaa kuntoutusta tydelamasta poissa oleville aikuisille seké lapsille ja nuorille. Liséksi
harkinnanvaraisen kuntoutuksen varoja kohdennetaan Kelan kuntoutuspalveluiden kehitta-
mistoimintoihin.

Kelan tavoitteena on tuottaa laadukasta kuntoutusta ja edelleen parantaa sitd. Kuntoutuksen
laatukuvausten eli standardien kehittdmisessa korostetaan kuntoutuksen asiantuntijatydn
monipuolisuutta. Standardien valmistelussa kuullaan laaja-alaisesti asiantuntijoita. Kuntou-
tusprosessin aikana hytdynnetddn moniammatillista asiantuntijuutta.

Kelan kuntoutuksen standardit jakautuvat kahteen osaan: standardien yleinen osa ja palvelu-
linjoja koskevat osat. Standardeihin kirjoitetaan toteutettavan palvelun raamit, joita palvelun-
tuottajat kayttavat tydvalineena kuntoutuksen toteuttamisessa. Yksittaisista kuntoutujista ja
kuntoutujaryhmasté nousevat tarpeet ja tavoitteet maarittavat kuitenkin palvelun lopullisen
sisallon ja painotuksen.

KehittdAmishankkeista saatuja tuloksia ja hyvia kaytantéja hydodynnetaan Kelan vakiintuneen
kuntoutuksen palveluissa. Kuntoutuksen yksil6llisessa suunnittelussa hyédynnetddn Kaypa
hoito -suositusten linjauksia niiltd osin, kun se on kuntoutuksen kannalta mahdollista. ICF-
luokituksen (toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus) viite-
kehysta hyddynnetaan kuntoutustavoitteiden asettamisessa ja kuntoutuksen tydskentely-
tapojen valinnassa hyvan kuntoutuskaytannon nakékulmasta. ICF luo mahdollisuuden yksi-
I6lliseen tilannearvioon kuntoutujasta ja parantaa eri toimialojen vélista yhteistyota toiminta-
kykyyn liittyvissa asioissa.

ICF-viitekehyksen avulla on kuntoutuksen aikana mahdollista miettid kuntoutukselle asetetta-
via tavoitteita. Kuntoutuksen tavoitteet ja seuranta toteutetaan GAS-menetelméan (Goal
Attainment Scaling) avulla, jossa kuntoutuja on oman kuntoutumisensa paras asiantuntija.



GAS-menetelmé on kaytosséa kaikissa Kelan kuntoutuksen palveluissa vuoteen 2015
mennessa.

Harkinnanvaraisen kuntoutuksen mittaus- ja arviointimenetelmia kaytetaan palvelulinjakohtai-
sesti TOIMIA-asiantuntijaverkoston suositusten mukaan. Palvelulinjakohtaisia standardeja
uudistettaessa huomioidaan TOIMIA-verkoston mittaristo ja palveluissa otetaan kayttoon
hyvaksi havaittuja arviointimenetelmia. Kela on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordi-
noimassa verkostossa aktiivinen toimija sosiaali- ja terveysministerion, Suomen Kuntaliiton,
Kevan, Tyoterveyslaitoksen sekd muiden toimijoiden ohella.

3.1 Alueellisten kuntoutuspalvelujen hankinta ja toimeenpano

Kela budjetoi, hankkii ja toimeenpanee osan kuntoutuspalveluistaan alueellisesti. Harkinnan-
varaisessa kuntoutuksessa téllaisia osittain tai kokonaan alueellisesti toteutettavia kuntoutus-
palveluita ovat mm. ASLAK-kurssit, Tules-kurssit, muut sairausryhmakohtaiset kurssit,
omaishoitajien kurssit, ammatilliset kurssit, mielenterveyskurssit ja kuntoutustarveselvitys.
Alueellisesti toteutettavia kuntoutuspalveluja on kehitetty viime vuosina useista syista. Alueel-
lisesti toteutettavat kuntoutuspalvelut edistavét parhaiten kuntoutujien ryhméaytymista ja
vertaistukea kuntoutusprosessin aikana. Kuntoutuspalvelujen suunnittelun lahtékohtana on
tarjota palveluja alueellisesti kattavasti. Noin puolet harkinnanvaraisen kuntoutuksen vakiintu-
neen toiminnan budjetista toteutetaan alueellisesti.

Tahan saakka alueellisesti hankittavien palvelujen hankinta-alueina on kaytetty Kelan vakuu-
tusalueita. Kela on yhdistanyt vakuutusalueita, mik&a on johtanut siihen, etté alueet ovat liilan
laajoja kaytettavaksi kuntoutuksen hankinta-alueina. Uusien laitosmuotoisen kuntoutuksen
standardien perusteella mahdollisimman monen kuntoutujan tulee voida osallistua alueelli-
sesti toteutettavaan kuntoutukseen valintansa mukaan myts avomuotoisesti. Alueellisesti
toteutettaviin kuntoutuspalveluihin voi myds siséltya avopaivia, yksilo- tai rynmékayntikertoja,
yhteistoimintapdaivia ja/tai asiantuntijan kayntikertoja. Kuntoutujan matkat kotipaikkakunnalta
kuntoutuslaitokseen eivat tAmé&n vuoksi saa naissa kuntoutuspalveluissa olla liian pitkia.

Hallituksen valmistelema sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus vahvistaa
sairaanhoidon erityisvastuualueiden (ERVA-alueet) roolia terveyspalveluiden jarjestamises-
sa. Niille on suunniteltu vastuuta tietyista keskitetyista ja erityisryhmien palveluista seka
alueiden palvelujen koordinaatiotehtavista. Vaikka viiden erityisvastuualueen hallinnolliset
rajat eroavat Kelan viiden entisen vakuutusalueen rajoista, nykyiset vakuutuspiirit niihin
kuuluvine kuntineen sijoittuvat paaosin erittdin hyvin erityisvastuualueiden sisélle.

Kelan alueellisten laitosmuotoisten kuntoutuspalvelujen hankinnan ja julkisen terveyden-
huollon yhteinen aluejako tukee yhteisten kuntoutuksen kaytantdjen ja prosessien kehittamis-
ta. Terveydenhuolto hahmottaa nain paremmin Kelan alueellisten kuntoutuspalvelujen
hankinnan rajat. Osaltaan tama parantaa ja tiivistdd Kelan ja terveydenhuollon yhteistytta
alueellisten kuntoutuspalvelujen toteutuksessa. Yhteinen aluejako voi tiivistaa ja parantaa
terveydenhuollon ja Kelan yhteistydta myos yksittdisen asiakkaan kuntoutusprosessin hoita-
misessa.

Edelld mainituista syistd Kela on paattanyt kayttaa vuodesta 2013 alkaen alueellisesti budje-
toitavissa, hankittavissa ja toimeenpantavissa kuntoutuspalveluissa hankinta-alueina
sairaanhoidon erityisvastuualueita (lite 2). Vuonna 2013 alueellisten kuntoutuspalvelujen
hankinnat toteutetaan uusien hankinta-alueiden mukaisesti. Naissa vuonna 2013 kilpailutet-
tavissa kuntoutuspalveluissa uudet aluerajat ovat palvelujen toimeenpanossa kaytossa jo
vuonna 2014.
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Ty6- ja toimintakykya edistava kuntoutus

Suunnitelmakaudella painottuvat erilaiset kuntoutuksen toteuttamisen tarpeet, jotka housevat
esille yhteiskunnallisista haasteista. Nuorten ja nuorten aikuisten moniammatillinen kuntoutus
vastaa esimerkiksi mielenterveyden hairidta sairastavien tarpeisiin ja ehkaisee ennalta
samalla sairauden vuoksi tapahtuvaa syrjaytymista. Nuorilla kuntoutuksen tarve voi perustua
monitahoisiin kysymyksiin. Usein he tarvitsevat apua esimerkiksi ammatinvalintaan, opiskelu-
jen loppuun saattamiseen ja elamanhallinnan kysymyksiin.

Lapsilla ja nuorilla on sairauksien ja vammojen perusteella erityisia tarpeita toimintakykya
yllapitdvaan kuntoutukseen. Harkinnanvaraisella kuntoutuksella pyritdan ikavaiheisiin liittyvan
kehityksen ja muutosten tukemiseen, hyvinvoinnin ja koulunkaynnin edellytysten turvaami-
seen seka syrjaytymisen ehkaisyyn. Lapsen kuntoutumisen edistamiseksi tuetaan vanhempia
osana lasten kuntoutusta.

Kelan uuden palvelumallin mukaan voimavaroja kohdennetaan erityisen tuen tarpeessa
olevien lasten, nuorten ja aikuisten ohjaukseen ja tehd&én asiakkaan kanssa kartoitusta
yhteisty6tahoista. Tassa lasta, nuorta ja aikuista ohjataan ennakoivasti ja kokonaisvaltaisesti.
Samalla etsitdan yhdessa ratkaisuja mahdollisimman taysipainoiseen osallistumiseen arjen
ymparistdssa.

Tybkykyneuvonnalla tuetaan tydikaisen henkilon tydhénpaluuta tilanteessa, jossa pitka
sairauspoissaolo vaikeuttaa paluuta ty6hon. Neuvonnan tavoitteena Kelassa on edistaa
tydhonpaluuta ja ehkaista syrjaytymista seka myohentaa eléakkeelle siirtymista. Tydhonpaluun
edistamiseksi tehostetaan henkilon kuntoutustarpeen selvittdmista ja kuntoutusvaihtoehtojen
kartoitusta. Kelan tyohonkuntoutushankkeiden tavoitteena on edistaa tyoikaisten hyvia
kuntoutuskaytanttja. Naiden toimenpiteiden tarkoituksena on tukea tydikaisen vaeston
tydssa jaksamista ja tyourien jatkumista.

Ika&ntyvien ja ikdantyneiden kuntoutuksessa keskitytdan toimintakykya yllapitavaan ja paran-
tavaan kuntoutukseen. Jatkuvalla kehittamisella luodaan yhdessé toimiva kokonaisuus
ikdantyvien omatoimisuuden yllapitamiseen yhdessa terveydenhuollon kanssa. Varojen
kohdentamisella omaishoitajien kuntoutukseen voidaan hidastaa ikdantyneiden laitoshoidon
kustannusten kasvua.

Ammatillisesti ja/tai tyoyhteisollisesti suuntautunut kuntoutus

Tyokykya edistavana kuntoutuksena jarjestetaan ammatillisesti ja tydyhteisollisesti painottu-
neita ASLAK-kursseja (ammatillisesti syvennetty ladketieteellinen kuntoutus). Tyk-kuntoutus-
ta (tydkykya yllapitava ja parantava valmennus) jarjestetaan myds harkinnanvaraisena,
ryhmamuotoisena kuntoutuksena ammatillisen kuntoutuksen lisaksi.

Syrjaytymisvaarassa oleville vajaakuntoisille nuorille aikuisille ja aikuisille jarjestetaan uudis-
tuneita ammatillisia kuntoutuskursseja vuodesta 2014 alkaen. Kursseilla on paikkoja myo6s
harkinnanvaraisille kuntoutujille. Ammatillisen ja harkinnanvaraisen kuntoutuksen kurssi-
paikkoja vaihdetaan joustavasti asiakkaiden kuntoutustarpeen mukaan. Kurssien tavoitteena
on auttaa kuntoutujia paasemaan tydelamaan tai aloittamaan opiskelu.

Kuntoutustarveselvityksia jarjestetaén harkinnanvaraisena kuntoutuksena tilanteissa, joissa
tyokyvyttdmyys on vaarassa pitkittya. Harkinnanvaraisena kustannetaan apuvalineita tilan-
teissa, joissa ne ovat sairauden tai vamman vuoksi tarpeellisia tydssa selviytymiseksi.

Tyokykya edistavan kuntoutuksen jarjestamisessa ja sisallossa (mm. ASLAK-kurssit) on
otettu huomioon tydhdnkuntoutuksen kehittamishankkeen tuloksia. Palveluita uudistetaan
hankkeen lopullisten tulosten perusteella ottaen huomioon yhteiskunnan muutokset ja ty6-
urien pidentamisen vaatimukset. Uudistamisessa pyrkimyksena on, etta kaytdssa olisi kulloi-
seenkin tilanteeseen soveltuvat ja kuntoutujien tarpeita vastaavat palvelut.



Sairausryhmakohtaiset kurssit

Tyo- ja toimintakykya yllapitavana kuntoutuksena Kela jarjestaa sairausryhmakohtaisia
kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja. Tules- ja mielenterveyskuntoutujien lisaksi
kursseja jarjestetddn noin 200 sairaus- ja vammaryhmalle, kuten sydan- ja verisuonisairauk-
sia, sy0péaa, reumaa ja muita sidekudossairauksia ja hermoston sairauksia sairastaville, seka
harvinaisiin sairausryhmiin kuuluville kuntoutuijille.

Kela tekee yhteistyota terveydenhuollon ja Raha-automaattiyhdistyksen kanssa kuntoutuksen
tyonjaon kehittamiseksi. Useissa sairauksissa hoito on kehittynyt, mika vahentaa kuntoutuk-
sen ja sopeutumisvalmennuksen tarvetta. Harvinaiset sairausryhmat kootaan oireiltaan,
toimintakyvyltdan ja kuntoutuksen sisallon tarpeiltaan samankaltaisiin ryhmiin (pooleihin).

Lapsille ja nuorille jarjestetddn useiden sairausryhmien kuntoutus- ja sopeutumisvalmennus-
kursseja. Lasten kurssit ovat pdéosin perhekursseja, joille osallistuvat myds perheenjéasenet.

Tybeldmasta poissa olevien toimintakykya edistavana kuntoutuksena Kela jarjestaa kursseja
mm. omaishoitajille ja iakkaille monisairaille henkildille. Tyéelamésta poissa oleville vakiintu-
neena toimintana jarjestettdvaan kuntoutukseen on otettu kaytantdja geriatrisen kuntoutuk-
sen kehittdmishankkeista. Kurssitoiminta taydentéa julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdméa kuntoutusta.

Yksilolliset kuntoutusjaksot

Kela jarjestéaa harkinnanvaraisia yksilollisia kuntoutusjaksoja seka tydelaméssa oleville etta
tybelamasta poissa oleville aikuisille seka lapsille ja nuorille. Yksilolliset kuntoutusjaksot on
jaettu palvelulinjoihin. Aikuisten palvelulinjat ovat aistivammojen linja, neurologinen linja,
tules- ja reumalinja seka yleislinja. Lasten ja nuorten palvelulinjat ovat aistivammojen linja,
tules- ja reumalinja, yleislinja sek& neurologinen linja.

Toimintakykya edistdvana kuntoutuksena Kela jarjestaa harkinnanvaraisia yksil6llisia kuntou-
tusjaksoja joillekin kuntoutuksen kannalta vaikeavammaisille kuntoutuijille, jotka eivat enaa
kuulu ikédnsa tai vammaistuen alenemisen vuoksi Kelan jarjestdméan vaikeavammaisten
ladkinnallisen kuntoutuksen piiriin. Kuntoutujilla tulee olla riittdvasti toimintakykya selviytyak-
seen standardin mukaisesta ohjelmasta.

Muu kuntoutustoiminta

Muuhun kuntoutustoimintaan kuuluu mm. neuropsykologinen kuntoutus ja kehittamis-
hankkeet.

4 Kuntoutuksen kehittdmistoiminta

Kela on keskeinen kuntoutuksen kehittdja Suomessa. Kelan kuntoutuksen kehittadmistoiminta
kohdistuu Kelan kuntoutuksen keskeisiin palveluihin ja yhteiskunnallisesti merkittaville
kuntoutuksen alueille, jotka sijoittuvat palvelujarjestelmien rajapinnoille. Nailla alueilla tavoit-
teena on selkiyttaa yhteistyota ja tydnjakoa. Kelan kuntoutusryhma tekee kehittamistyota
laajassa yhteisty0ssa asiantuntijoiden, tutkijoiden ja palveluntuottajien kanssa. Kuntoutuijille
tehtavat kyselyt seké jarjestojen, asiakasraatien ja neuvottelukuntien kuuleminen tuovat
asiakkaiden ndkemykset mukaan palvelujen kehittdmiseen. Hankkeiden jarjestamisessa
tehdaan yhteistydta muiden rahoittaja- seka jarjestotahojen kanssa. Hankkeiden kasittely-
prosessia ja projektihallintoa selkeytetdan vuosien 2013-2014 aikana. Rahoitusta kehittamis-
toimintaan haetaan kahdesti vuodessa avoimessa haussa.
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Kuntoutusta koskeva tutkimus on yksi Kelan tutkimusosaston painoalueista. Tutkimuksen
suuntaviivat maaritelladn osaston tutkimusohjelmassa ottaen huomioon mm. Kelan terveys-
osaston esittdmat ndkdkohdat. Kuntoutuksen tutkimusta tehdaan paitsi Kelassa myds laaja-
mittaisesti yhteistydssa yliopistojen ja muiden tutkimuslaitosten kanssa.

Kuntoutuksen vaikuttavuuden osoittaminen on haasteellista, koska kyse on moniammatilli-
sen, monimuotoisen ja monitasoisen palvelun ja yksilollisen kuntoutustarpeen oikea-aikaises-
ta ja oikeasiséltdisesta kohtaamisesta. Vaikuttavuuden arviointi vaatii pitk&a seurantaa ja
monitieteista |ahestymista. Kelan pitkajanteisen kehittdmistoiminnan ja kuntoutuksen tarpei-
siin liittyvan tutkimustoiminnan avulla on voitu kehittdd kuntoutusmalleja, joiden vaikuttavuus
tunnetaan. Yhteistydhankkeissa saadaan lisaa tietoa kuntoutuksen hyvisté toimintatavoista,
verkostoyhteistyOsté ja vaikuttavuudesta seka hyvista toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikutta-
vuuden arviointimenetelmista. Kelan tietojarjestelmia kehitetdan tuottamaan nykyista parem-
min myo6s kuntoutusta koskevaa rekisteripohjaista tietoa.

Kehittamistoiminnan sisalto

Kehittamistoiminnan painoalueita ovat mielenterveyskuntoutus, tydhénkuntoutus ja ammatilli-
nen kuntoutus seka lasten ja nuorten psykiatrinen perhekuntoutus. Uutena painopistealuee-
na on nuorten aikuisten neuropsykiatrinen kuntoutus. Lisaksi jatketaan selvitysta siita, millai-
sia suomen kielen opetusta ja kuntoutusta yhdistavia palveluja tarvitaan niille maahanmuutta-
jille, joilla on kuntoutuksen tarve mutta jotka jadvat palvelujen ulkopuolelle heikon suomen
kielen vuoksi. Meneilladn olevien hankkeiden siséltokuvaukset ovat liitteessa 2.

Kuntoutuksen kehittdmistoiminnan tavoitteena on

o Kkehittda toimivia, vaikuttavia ja kustannuksiltaan tehokkaita kuntoutuspalveluja seka
hyvia kuntoutuskaytantéja yhteistydéssa muiden kuntoutuksen toimijoiden kanssa
(mm. Kaypa kuntoutus)

e kenhittdd arvioinnin ja mittaamisen menetelmid kuntoutuksen tarpeen ja vaikuttavuu-
den arviointiin mm. yhteistytsséa kansallisen TOIMIA-verkoston kanssa

o tehostaa kehittdmis- ja tutkimustulosten hyédyntamista vakiintuneessa toiminnassa
kehittdd kuntoutuksen tietojarjestelmia vaikuttavuustiedon kokoamiseksi

e kuntoutusta koskevan tiedon saattaminen ajan tasalle eri sairauksien ja vammojen
hoidosta annetuissa Kaypa hoito -suosituksissa

e tuottaa tietoa kuntoutusjarjestelmien toimivuudesta ja tehda kehittamisehdotuksia
kuntoutusjarjestelméan parantamiseksi

e kehittda kuntoutuksen kehittamishankkeiden tuloksellisuuden arviointia.

Vuonna 2012 sidottiin kehittdmistoimintaan yhteensa 7,3 milj. euroa. Tasta rahamaéarasta
72,9 % sidottiin kehittimishankkeiden palveluihin, 13,1 % kehittamiseen liittyviin tutkimuksiin
ja selvityksiin seka 14,0 % Kelan kuntoutuslain 12 §:n kehittdmishankkeiden suunnittelun,
toimeenpanon ja seurannan vaatimiin henkildstéresursseihin.
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Taulukko 1. Kelan kuntoutuksen sitoumusperusteiset kehittdamishankkeet vuonna 2012.

Kustan- Osa- Palveluntu

Toteutus- | Rahoitus nukset | hankkeiden| ottajien |Kuntoutuja-
Kehittamishanke aika M€ M€ maara maara maara
Vaikeavammaisten 2006-2013 i 0.5 5 3 46
kuntoutus
Tydéhonkuntoutus 2007-2014 2,2 0,8 1 6 177
Mielenterveyskuntoutus 2006-2013 0,3 0,6 3 10 244
Geriatrinen kuntoutus 2000-2014 0,2 1,9 4 10 567
L_asten ja nuorten psykiat- 2000-2015 2.9 21 3 16 345
rinen perhekuntoutus
Muut kehittdmishankkeet 1,7 0,9 18

KehittAmishankkeet on kuvattu taulukossa 1 ja liitteessé 3. Kelan kuntoutuksen kehittamis-
toiminnan hankkeisiin osallistui vuonna 2012 ennakkotietojen mukaan yhteensa noin 1 666
kuntoutujaa. Heista 1 388 kuntoutujaa osallistui harkinnanvaraisen kuntoutuksen sitoumus-
perusteisiin kehittdmishankkeisiin. Lisaksi 184 kuntoutujaa osallistui harkinnanvaraisen kun-
toutuksen suoriteperusteisiin hankkeisiin sek& 101 vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutuk-
sen, vaikeavammaisten ladkinnallisen kuntoutuksen ja kuntoutuspsykoterapian hankkeisiin.

Kehittdmishankkeisiin liittyy Kelan ulkopuolisten tahojen ja Kelan tutkimusosaston toteuttamia
tutkimuksia. Tutkimuksista saadaan tietoa kuntoutukseen ohjautumisesta, asiakkaiden tar-
peista, arviointimenetelmistd, nykyisista kaytanndista, uusista hyvista kaytanngista, toimivista
kuntoutusmalleista ja kuntoutuspoluista seké joustavista yhteistydn muodoista. Tutkimukset
tuottavat tietoa myos kuntoutuksen vaikuttavuudesta, mm. tietoa kuntoutuksen vaikutuksesta
kuntoutujien toimintakykyyn, elamén laatuun, arjessa selviytymiseen ja osallistumiseen, itse-
naisen elaman taitoihin, sosiaalisiin taitoihin ja kasitykseen omista vahvuuksista seka laheis-
ten kokemaan kuormittumiseen.

Suunnitelmakaudella toteutettavissa kehittamishankkeissa kokeillaan avo- ja laitosmuotoisia
kuntoutuspalveluja yksil6- ja ryhmakuntoutuksessa. Kuntoutuspalveluiden asiakaslahtdisyytta
ja joustavuutta lisataan. Liséksi vahvistetaan kehittdmishankkeiden tulosten k&ytantoon
vientia ja hankkeiden tuloksellisuuden arviointia.

Harkinnanvaraisen kuntoutuksen varoilla tuettu tutkimustoiminta

Kelan kuntoutuslain (KKRL) 12 8:n mukaisia varoja tulee kayttda myos sairauksien ehkaisya,
kuntoutusta ja sairausvakuutusta koskevaan tutkimustyohoén. Tama tutkimustyo palvelee
sekéa Kelan suunnittelua ja paattksentekoa etta muita valtakunnallisia tarpeita. KKRL 12 8:n
mukaisesti on viime vuosina myénnetty 2,2 miljoonaa euroa paéasiassa Kelan ulkopuolisiin
tutkimushankkeisiin. Tutkimusrahoja hallinnoi Kelan tutkimusosasto.

Tutkimukseen ohjattavien KKRL 12 §:n mukaisten varojen mydntamisperusteita muutettiin
vuoden 2011 alusta. Rahoituksesta ilmoitetaan www.kela.fi-sivuilla seka Helsingin Sanomis-
sa ja Hufvudstadsbladetissa. Tutkimushankkeiden paatettaessa korostetaan hankkeiden
ajankohtaista merkitysta ja tutkimuksesta saatavien tulosten hyédynnettavyytta Kelan hoita-
man sosiaaliturvan tietotarpeiden kannalta. Hankkeen tarkoituksenmukaisuus ja soveltuvuus
suhteessa tutkittavaan ilmiéon, valittujen tutkimusmenetelmien luotettavuus seka tutkimus-

aineiston laatu, riittdvyys seka aineiston, tutkimushypoteesin ja valittujen menetelmien

yhteensopivuus arvioidaan huolella. Kevaalla 2012 kokeiltiin ajankohtaisiin tietotarpeisiin
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littyvaa kohdistettua hakua. Tutkimusryhmien kanssa neuvotellaan tutkimuksen seka KKRL
12 §:n mukaisen rahoituksen kohdentamisesta Kelan kuntoutuslain tavoitteiden kannalta
tarkeisiin ja ajankohtaisiin tutkimuskysymyksiin, mik& on parantanut KKRL 12 §:n mukaisten
varojen kayttotarkoitusta. Téarkeisiin ajankohtaisiin tutkimustarpeisiin, joihin ei ole pystytty
vastaamaan Kelan tutkimusosaston henkilostdresurssein, on lisdksi vastattu kaynnistamalla
yhteistythankkeita KKRL 12 8:n rahoituksen turvin. Vuodesta 2013 alkaen hakuprosessi
toteutetaan kerran vuodessa.

KKRL-rahoituksen suuruus vaihtelee tutkimushankkeiden luonteen ja laajuuden mukaan.
Rahoitusta annetaan yleensa yksittaiselle hankkeelle enintd&n 3 vuodeksi. Suurempia ja
Kelan toiminnan kehittdmisen kannalta erityisen merkittavia hankkeita seurataan osallistu-
malla niiden ohjaus- tai johtoryhmien toimintaan. Tutkimushankkeiden sisalldllista etenemista
seurataan aktiivisesti, jotta tutkimustulokset ovat hyddynnettavissé Kelan toiminnan ja muun
sosiaaliturvan kehittdmisessa.

Kaikki tutkimusprojektit, joihin on saatu KKRL 12 §:n mukaista rahoitusta, tulee raportoida
hankkeen valmistuttua tai rahoituksen paatyttyd Kelan tutkimusosastolle ja tiedottaa kuntou-
tusryhmalle yleistajuisessa muodossa. Raportissa on erityisesti tuotava esiin hankkeen tulos-
ten hyddynnettavyys kaytantdjen kehittdmiseksi. Raporttien lyhennelmaét julkaistaan jatkossa
tutkimusosaston internetsivuilla.

Vuonna 2012 KKRL 12 §:n mukaista tutkimusrahoitusta on kohdennettu kuntoutuksen tutki-
muksen alueella mm. seuraaviin hankkeisiin: lukivaikeuden kuntoutus syrjaytymisen ehkaisi-
jana, kaksikielisten lasten kielellisten hairididen tunnistaminen, aktiivisen musiikkiterapian
vaikutukset aivoverenkiertohdiriosta toipumisessa seka vammaisten nuorten aikuisten tyo-
elamaan siirtymista edistavien ja estavien tekijdiden tunnistaminen. Sairausvakuutuksen
alueelle rahoitusta on kohdistettu mm. tutkimuksiin, joissa on selvitetty biologisten laékkeiden
kustannusvaikuttavuutta ja hallittua kayttoonottoa, hammaslaakareiden hoitokaytantoja ja
tuottavuutta seké palvelurakenteiden vaikutuksia vanhushoivan ja laakehoidon kaytantoihin.
Sairauksien ehkaisyssa on rahoitettu sekundaaripreventioon pyrkivia hankkeita.

5 Varojen kayttésuunnitelma 2014—2016

Valtion talousarviossa on arvioitu vuoden 2013 kuntoutuspalveluiden kokonaismenoiksi

307 milj. euroa. Summa siséltaa harkinnanvaraisen kuntoutuksen seka jarjestamisvelvolli-
suuteen kuuluvat vaikeavammaisten ladkinnallisen kuntoutuksen, ammatillisen kuntoutuksen
ja kuntoutuspsykoterapian. Liséksi kuntoutusajan toimeentuloturvaa varten tarkoitetusta
kuntoutusrahasta on arvioitu tulevan kustannuksia 86 milj. euroa.

Harkinnanvaraiseen kuntoutukseen on vuosittain kaytettava vahintadn rahamaara, joka
vastaa neljaa prosenttia vakuutettujen sairausvakuutusmaksuina kertyneesta maarasta.
Vuonna 2013 vahimmaiskertyméa on 74,1 milj. euroa. Vuonna 2013 Kela saa kayttaa harkin-
nanvaraiseen kuntoutukseen enintdan 92,1 milj. euroa, josta suoriteperusteiseen yksil6-
kohtaiseen kuntoutukseen kaytetddn 80,3 milj. euroa seka sitoumusperusteisiin hankkeisiin
enintdén 11,8 milj. euroa.

Suoriteperusteisessa kuntoutuksessa eduskunnan myontamasta enimmaismaararahasta
kayttamatta jaanyt osa voidaan kayttaa yksilokohtaiseen kuntoutukseen seuraavina vuosina.
Sitoumusperusteisessa kuntoutuksen kehittAmistoiminnassa menot kohdennetaan valtion
talousarvioissa siihen varainhoitovuoteen, jolloin paétds varojen sitomisesta tehdéén. Jos
naita hankkeisiin kohdennettuja varoja jaa kayttamatté, ne palautetaan valtiolle.

Harkinnanvaraisen kuntoutuksen kustannusarviossa rahamaéaraé ei vuodesta 2013 alkaen
jaeta enda tydssa olevien ja tydeldmasta poissa olevien osuuteen. Varojen kayton perusteita
tarkastellaan vuosittain mm. siitd ndkdkulmasta, miten varojen kaytolla voidaan vaikuttaa
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yhteiskunnallisten muutosten aiheuttamiin tarpeisiin. Kuntoutuspalvelujen hankintojen pitkét
sopimuskaudet edellyttdvét varojen kayton joustavaa tarkastelua myds kolmivuotiskauden
aikana. Hankittujen kuntoutuspalvelujen toimeenpanon yhteydessa tehd&an vuosittain
tarkempia jaotteluja mm. tydelamassa olevien, tydelamasta poissa olevien tai eri-ikaisten
kuntoutujien palveluihin.

Suoriteperusteisessa kustannusarviossa eritelladn ammatillisesti suuntautuneiden kuntoutus-
palvelujen ja la&kinnallisten kuntoutuspalvelujen keskeiset palvelulinjat. Laakinnallisen
kuntoutuksen keskeisia palvelulinjoja ovat mm. sairausryhmékohtaiset kurssit ja yksilolliset
kuntoutusjaksot. Ammatillisesti suuntautuneessa kuntoutuksessa keskeisia palvelulinjoja
ovat mm. ASLAK-kurssit ja ammatilliset kurssit.

Suorite- ja sitoumusperusteisen toiminnan rahamaéarat kolmivuotiskaudelle 2014—-2016 on
esitetty taulukossa 2. Taulukossa vuoden 2013 luvut ovat valtion talousarvion (HE 95/2012
vp) mukaiset. Kolmivuotissuunnitelmakauden rahamaarat on saatu korottamalla vuodelle
2012 myonnettya rahamaarda elinkustannusindeksin muutoksen mukaisesti suunnitelma-
kaudella ja myos vuonna 2013.

Taulukko 2. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen rahamaéré wonna 2013 sek& esityksen
mukainen rahamaara suunnitelmakaudelle 2014 —2016

Kohdealue Vuosi Vuosi Vuosi Vuosi
2013 2014 2015 2016
M€ M€ M€ M€

Yksilokohtainen suoriteperusteinen toiminta 80,3 82,4 84,1 85,8

- ty6- ja toimintakykya edistava kuntoutus

Sitoumusperusteinen toiminta 11,8 12,1 12,3 12,5
- kuntoutuksen kehittamistoiminta

Yhteensat 92,1 94,5 96,4 98,3
1Vuoden 2014 luvut on saatu korottamalla vuoden 2012 valtion talousarvioesityksen maaraa 90,2 ME vuoden 2013
elinkustannusindeksillé 2,4 % ja vuoden 2014 elinkustannusindeksilléa 2,3 %. Vuosien 2015-2016 luvut on laskettu
korottamalla vuoden 2014 lukuja. Korotuksen suuruus on ollut 2,0 % vuosina 20152016 aina edellisen vuoden luvusta.

Yksityiskohtaisemmin kuntoutusvarojen jakautumista kolmivuotiskaudella suorite- ja sitou-
musperusteisesti sekd kohdealueittain tarkastellaan liitteessa 1.

Siirtyvien varojen kaytto

Kuntoutustoiminnan sujuva jatkuminen tasaisesti ympéari vuoden edellyttaa, etté Kela voi
kayttaa kuntoutustoiminnan rahoitukseen edellisilté vuosilta siirtyvié varoja. Siirtyvien varojen
kayton ansiosta vuodenvaihteeseen ajoittuvaa kuntoutustoimintaa voidaan suunnitella jousta-
vasti ja kuntoutuspaétoksia voidaan tehda tasaisesti ympari vuoden.

Kolmivuotiskaudella 2014—-2016 siirtyvia varoja on tarkoitus kayttaa hallitusti monivuotisella
sopimuksella hankittavien kuntoutuspalveluiden rahoitukseen. Rahoituslaskelmissa otetaan
huomioon siirtyvien varojen todennédkgdinen taso vuoden 2013 lopussa. Samoin arvioidaan,
miten suurella osuudella niilld voidaan rahoittaa hankittavia kuntoutuspalveluita usean
vuoden sopimuskauden aikana.



13

Yhteenveto

Kelan kuntoutuksen toimintaympéaristd muuttuu koko ajan. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen
kolmivuotissuunnitelman laatiminen ja vuosittainen tarkistaminen antavat mahdollisuuden
jarjestaa kuntoutusta siten, etté se vastaa yhteiskunnassa esille tuleviin tarpeisiin. Suunnitel-
makauden taloudellinen kehitys on epédvarmaa, ja myos taloudellinen kasvu ja ty6ttomyys-
aste ovat vaikeasti ennustettavissa. Taloudellinen tilanne vaikuttaa kuntoutuspalvelujen
suunnitteluun, tarpeeseen ja kayttoon. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen suunnittelussa
otetaan huomioon hallitusohjelmassa, ministerididen suunnitelmissa seké erilaisissa selvityk-
sissé ja raporteissa ilmenevét tarpeet. Niissé esitetyt linjaukset saattavat muuttua nopeasti.

Harkinnanvaraisen kuntoutuksen rahamaaran osuus Kelan kuntoutuksen kokonaisvaroista
on noin 1/3. Suunnitelmakauden ensimmaiselle vuodelle 2014 harkinnanvaraiseen kuntou-
tukseen esitetdan kaytettavaksi yhteensa 94,5 milj. euroa. Tasta rahamaarasta yksilokohtai-
seen ty6- ja toimintakykya edistavaan kuntoutukseen esitetddn 82,4 milj. euroa. Kuntoutuk-
sen kehittdmishankkeisiin sek& sairauksien ehkaisemiseen ja kuntoutuksen tarpeisiin liitty-
vaan tieteelliseen tutkimustoimintaan esitetd&dn 12,1 milj. euroa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen pyrkimyksena on taata yhdenvertai-
set palvelut kansalaisille. Kuntoutuksen tulevaisuuden haasteina ovat sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen jarjestaminen, palvelujen keskittdminen suurempiin yksikoihin seka yhteis-
tyon ja tydnjaon toimivuuden varmistaminen uudessa toimintaymparistossa. Monialaisen
kuntoutuksen kehittdminen uudessa toimintaymparistossa takaa asiakkaille parhaan mahdol-
lisen hoidon ja kuntoutuksen.

Kelan kehittamistoiminnasta on saatu hyviad kokemuksia nayttdon perustuvista kuntoutus-
kaytannoista. Kulmakivina ovat kaytannaot, jotka yhdistavat kuntoutujan tarpeiden tunnistami-
sen seka vaikuttavuustutkimuksista ja kuntoutuksen ammattilaisten kokemuksista saatavan
tiedon. Kehittdmistoiminnan avulla Kelassa etsitdan myods uudenlaisia kuntoutuspalveluiden
muotoja. Naista esimerkkina ovat lasten ja nuorten neuropsykiatristen hairididen kuntoutus-
hankkeet.

Kuntoutuksen vaikuttavuus ei ole helposti mitattavissa. Kelan pitk&janteisen kehittamis- ja
tutkimustoiminnan avulla on kehitetty kuntoutusmalleja, joiden vaikuttavuus tunnetaan.
Vaikuttavuuden arviointi perustuu seurantaan ja monitieteiseen lahestymistapaan. Kuntou-
tuksen tietojarjestelmien systemaattinen kehittaminen mahdollistaa entistéd paremmin vaikut-
tavuustietojen kerdémisen.

Hyvinvointipolitikan yhtend keskeisené haasteena tulevaisuudessa on nuorten yhteiskunta-
takuun toteutuminen. Takuun kohderyhmaéan kuuluville nuorille tulee kyeta jarjestamaén
tarvittaessa tyo-, harjoittelu-, opiskelu, tydpaja- tai kuntoutuspaikkoja. Yhteiskuntatakuun
toteutuminen lisda todennakdgisesti kuntoutuksen tarpeen tunnistamista ja samalla nuorten
kuntoutuspalvelujen tarvitsijoiden maaraa. Tama merkitsee tarvetta kehittda uusia nuorille
soveltuvia kuntoutuspalveluja. Nuorten syrjaytymiskehityksen estamiseksi tarvitaan poikki-
hallinnollista yhteistyota jo peruskouluikéisten lasten ja nuorten tueksi.

Kelan kuntoutuksen yksi keskeinen haaste vaeston ikdantyessa on pidentad suomalaisten
tyburia tunnistamalla ennakoivasti kuntoutustarve seka jarjestamalla kuntoutusta oikea-
aikaisesti. Ikaantyneiden kuntoutuksessa haasteena on kehittdaa kuntoutusmuotoja, joiden
avulla parhaiten edistetééan ja yllapidetaan ikdantyneiden ja heidan omaishoitajiensa ty6- ja
toimintakykya seka kotona selviytymista.

Tyokykya edistava kuntoutus kohdistuu edelleen erityisesti niihin sairausryhmiin, joissa tyo-
kyvyttomyyselakkeelle ja pitkittyneille sairauslomille ja&dminen on yleista, kuten tuki- ja
likuntaelinsairauksissa ja mielenterveyden hairidissa.
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Syrjaytymisvaarassa oleville vajaakuntoisille nuorille aikuisille ja aikuisille jarjestetadn amma-
tillisia kuntoutuskursseja uudistuneen palvelulinjakuvauksen mukaisesti vuodesta 2014
alkaen. Tavoitteena on, ettd kohderyhman asiakkaat paasevat kuntoutukseen nykyista
lievemmilla perusteilla.

Ikaantyneiden kuntoutustarpeet ovat suuret, vaikka ikdantyneiden terveydentila ja toiminta-
kyky ovat aiempaa paremmalla tasolla. Kela jarjestaa ikaantyneille tydelamasté poissa
oleville kuntoutuskursseja ja yksilollisid kuntoutusjaksoja. Kuntoutuskursseja jarjestetaan
myo6s omaishoitajille, jotka ovat padosin idkkaita henkilitd. Omaishoitajien kuntoutukseen
kohdennetaan tarpeen ja mahdollisuuksien mukaan edelleen lisda varoja.

Kelan kuntoutuslain mukainen tutkimustoiminta kohdentuu suurelta osin Kelan kuntoutuslain
tavoitteiden kannalta téarkeisiin ja ajankohtaisiin tutkimuskysymyksiin. Tamé parantaa
osaltaan KKRL 12 §:n mukaisten varojen tarkoituksenmukaista kohdentumista kuntoutujien
tarpeiden mukaisesti ja antaa tutkimukseen perustuvaa suuntaa tulevaisuuden kuntoutus-
tarpeille.



Kelan kuntoutuslain 12 §:n mukainen harkinnanvarainen kuntoutus

Kuntoutuksen kohdealueet ja rahamaara vuonna 2013 ja esitys vuosille 2014-2016

Suoriteperusteinen toiminta

Liite 1

Ty6- ja toimintakykya edistava kuntoutus®

Tavoite: Kuntoutujan tyo- ja opiskelukyvyn edistaminen seka tydssa jaksamisen ja tydhénpaluun tukeminen
seka lisdksi kuntoutujan toimintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen kotiymparistdssa omatoimisen
selviytymisen tukemiseksi seké lasten ja nuorten koulunkayntiedellytysten tukeminen

Keskeiset kohdealueet ja toimintamuodot Esitys Esitys Esitys
Vuosi 2013 vuodelle vuodelle vuodelle
Osuus 2014 2015 2016
M€ % M€ M€ M€
Sairausryhmakohtaiset kurssit 40,2 50,1 41,2 42,1 43,0
- Tuki- ja liikuntaelinsairaiden kurssit’ 13,4 13,1 13,1 13,4
- Mielenterveyskurssit? ja tyoelamassa uupuneiden kurssit? 5,1 5,2 5,3 5,4
- Muut sairausryhmakohtaiset kurssit® * ’ 21,7 22,9 23,7 24,2
kohderyhmé&né ovat mm. aivohalvausta, reumaa, sydénsai-
rauksia, hermoston sairauksia, autismia, aspergerin oire-
yhtymaa, ADHD:ta ja muita sairauksia sairastavat seka
omaishoitajat, joilla on toimintakykya haittaava sairaus
Ammatillisesti ja/tai tydyhteiséllisesti suuntautunut 29,6 36,9 30,4 31,0 31,6
kuntoutus
- ASLAK-kurssit® ja Tyk-kuntoutus® 26,9 27,0 27,5 28,0
- Pitkaaikaistyottomien kurssit’, ammatilliset kurssit>®, 2,7 34 35 3,6
kuntoutustarveselvitys ja apuvélineet
Yksilolliset kuntoutusjaksot 10,3 12,8 10,6 10,8 11,0
Muu toiminta 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
mm. neuropsykologinen kuntoutus ja suoriteperusteiset
hankkeet
Suoriteperusteinen toiminta yhteensa 80,3 100,0 82,4 84,1 85,8

! Suunnitelmassa Kelan harkinnanvaraisen kuntoutuksen varojen kaytosta vuosina 2013—2015 on ensimmaisen kerran yhdistetty

suoriteperusteisen toiminnan tydkykya edistava kuntoutus ja tydelamésté poissa olevien toimintakykya edistéava kuntoutus.

2 Tarjouskilpailu vuoden 2013 kursseista.

8 Tarjouskilpailu osalle vuoden 2013 sairausryhmékohtaisista kursseista. Osalle sairausryhmékohtaisista kursseista on optio vuonna

2013 ja osalle vuosina 2013-2014. Kursseja tulee tarjouskilpailuun myéds vuosina 2014 ja 2015.
* Geriatrisen kuntoutuksen kehittamishankkeen varoja siirrettiin 1,4 M€ vuonna 2013 paaasiallisesti iakkaiden kurssitoimintaan.
° Pitkaaikaistyottomien kurssitoiminta siirtyy vuonna 2014 ammatillisiin kursseihin. Tarjouskilpailu vuoden 2014 ammatillisista kursseista.
® Vuoden 2014 tarjouskilpailua varten ammatillisiin kursseihin on tehty 0,7 M€ siirto ASLAK-kursseista ja Tyk-kuntoutuksesta.

’ Tules-kurssien vuosien 2014 ja 2015 budjetit on laskettu vuoden 2012 tasolle, koska kurssitoiminnassa on tullut peruutuksia ja
kysyntéa on vahentynyt. Mahdollisesti lisdantyva kysynté voidaan kattaa siirtyvilla varoilla. Tules-kurssien budjetin lasku on siirretty

muihin sairausryhmakohtaisiin kursseihin.




Sitoumusperusteinen toiminta

Liite 1

Kuntoutuksen kehittamistoiminta

Tavoite: Kelan kuntoutuksen palvelujen kehittdminen ja uudistaminen

Keskeiset hankkeet ja toiminta Esitys Esitys Esitys
Vuosi 2013 vuodelle vuodelle vuodelle
Osuus 2014 2015 2016
M€ % M€ M€ M€
Kehittamishankkeet®
- Lasten ja nuorten (5—25-vuotiaat) psykiatrisen 3,9 33,1 3,9 3,9 3,9
kuntoutuksen hankkeet®
- Kuntoutuksen kehittamishankkeet 5,6 47,5 59 6,1 6,3
Tydhdnkuntoutus
Mielenterveyskuntoutus
Neuropsykiatrinen kuntoutus
Geriatrinen kuntoutus®
Muut kuntoutuksen kehittamishankkeet*
- Muu KKRL 12 §:n mukainen sitoumusperusteinen toiminta 2,3 19,5 2,3 2,3 2,3
Sitoumusperusteinen toiminta yhteensa 11,8 100,0 12,1 12,3 12,5
Kaikki yhteensa 92,1 94,5 96,4 98,3

! Sisaltaa kuntoutujien kustannuksia seka kuntoutuksen kehittamiseen valilttdmasti liittyvia mm. asiantuntijakustannuksia.
% Lasten ja nuorten psykiatrisen kuntoutuksen hankkeisiin ei ole tehty vuosina 2014-2016 indeksikorotuksia.
% Geriatrisen kuntoutuksen kehittamishankkeen varoja siirrettiin 1,4 M€ vuonna 2013 paaasiallisesti iakkaiden kurssitoimintaan.
4 Muihin kuntoutuksen kehittamishankkeisiin kohdennettuja varoja kaytetaan ajankohtaisen tarpeen mukaan joustavasti
kehittémishankkeisiin ja muuhun KKRL 12 8:n mukaiseen sitoumusperusteiseen toimintaan.

Laskentaperiaatteet:

Vuoden 2013 luvut ovat valtion talousarvioesityksen seka Kelan harkinnanvaraisen kuntoutuksen varojen kaytosta vuosille

2013-2015 laaditun kolmivuotissuunnitelman mukaisia. Vuoden 2014 luvut on saatu korottamalla vuoden 2012 valtion talous-

arvioesityksen maaraa 90,2 M€ vuoden 2013 elinkustannusindeksilla 2,4 % ja vuoden 2014 elinkustannusindeksilla 2,3 %.

Vuoden 2012 talousarvioesityksen luvut 16ytyvat vuosille 2013-2015 laaditusta kolmivuotissuunnitelmasta.

Vuosien 2015-2016 luvut on laskettu korottamalla vuoden 2014 lukuja. Korotuksen suuruus on ollut 2,0 % vuosina 2015-2016

aina edellisen vuoden luvusta.




Liite 2

Sairaanhoidon erityisvastuualueet ja
vakuutusalueet kunnittain 1.1.2012

Sairaanhoidon erityisvastuualueiden
asukasluvut 31.12.2010

oYS
737 680

Vaasan SHP
(167 489)
siirtyi

TYKS:in ERVA
Alueeseen
1.1.2013

KYS
842 937



Liite 3

Vuonna 2013 meneillaan olevat harkinnanvaraisen kuntoutuksen kehittdmishankkeet

1. Lasten perhekuntoutuksen kehittamishanke (LAKU-hanke), Nuorten ryhmapainotteisen
kuntoutuksen kehittdmishanke (NUKU-hanke) ja Lasten perhekuntoutuksen etamallin
kehittamishanke (Eta-LAKU-hanke)

Lasten ja nuorten perhekuntoutuksen kehittdmishanke jatkaa monimuotoisen perhekuntou-
tuksen kehittdmista kolmena osahankkeena:

e Lasten perhekuntoutuksen kehittdmishanke vuosina 2010-2015 (LAKU-hanke)

¢ Nuorten perhekuntoutuksen kehittdmishanke (NUKU-hanke) vuosina 2011-2015

e Lasten perhekuntoutuksen etdmallin kehittdmishanke (Eta-LAKU) vuosina 2013-2015.

Kelan lasten ja nuorten kuntoutuksen kehittdmishankkeiden tehtavana on 16ytaa Kelan
vakiintuneeseen kuntoutustoimintaan soveltuvia kohderyhmia ja kuntoutusmalleja lasten ja

nuorten mielenterveyskuntoutukseen.

LAKU- ja NUKU-hankkeiden suunnittelussa ja kohderyhmien rajaamisessa on otettu huomioon
paattyneen LN-hankkeen arviointitutkimuksen tulokset, hankkeista vuosien varrella saatu tieto
seka laajan asiantuntijaverkoston nakemykset. Asiantuntijoina on kuultu mm. sosiaali- ja
terveysministerion, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja yliopistollisten keskussairaaloiden

edustajia.

Lasten ja nuorten perhekuntoutuksen kehittdmishanke alkoi pilottivaiheella vuosina 2010-
2011. LAKU-hankkeen pilottivaiheen tutkimuksen toteutti Lapin ja Oulun yliopistojen, Kuntou-
tussaéation ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tutkijoiden muodostama tutkimuskonsortio.
Palvelujen vaikuttavuuteen liittyvassa tutkimuksessa selvitettiin erilaisten kuntoutusmallien ja
teoreettisten lahtdkohtien toimivuutta erilaisilla kuntoutuijilla. Liséksi selvitettiin, ajoittuuko
kuntoutus oikein ja soveltuuko kuntoutus valituille kuntoutujaryhmille seka miten kuntoutus

vaikuttaa lapsen hyvinvointiin seka perheen arkeen ja vuorovaikutussuhteisiin.

Pilotista saatujen tulosten perusteella LAKU-hanke jatkuu varsinaisella hankevaiheella vuosina
2012-2015. Hankkeen kohderyhmana ovat 5-12-vuotiaat lapset, joilla on diagnosoitu neuro-
psykiatrinen hairié. Lisaksi lapsella voi olla samanaikaisia psykiatrisia hairidita. Alle kouluikaisil-
14 lapsilla (5—6-vuotiaat) voi olla myds diagnosoitu samanaikaisia kaytds- ja tunne-eldman

hairiita. Hankkeen tavoitteena on tukea lapsen kasvua ja kehitysta seka arjen sujumista



kodissa, paivakodissa, koulussa ja kavereiden kanssa. Kuntoutus toteutetaan osittain Iahella
lapsen normaalia arkea, kuten kotona, paivahoidossa, koulussa tai muussa arjen ymparis-

tossa.

NUKU-hanke aloitettiin pilottivaiheella vuosina 2011-2013, jolloin kuntoutusta kehitetdan ja
testataan kahdella kestoltaan ja kayntikertojen maaraltdan erilaisella kuntoutusmallilla. NUKU-
hankkeen pilotin avulla kehitetdan, testataan ja arvioidaan ryhméapainotteisen kuntoutusmallin
toteutumista ja sen soveltuvuutta 13—15-vuotiaille nuorille, joilla on neuropsykiatrinen hairio.
Pilottivaiheen arviointitutkimusten tulosten ja kokemusten pohjalta suunnitellaan ja hankitaan

NUKU-hankkeen varsinaisen hankevaiheen palvelut.

NUKU-hankkeen pilottivaiheen arviointitutkimuksen toteuttaa Kelan tutkimusosasto. Arviointi-
tutkimuksen avulla selvitetaan, tapahtuuko nuoren yleisessa elamanhallinnassa ja oireilussa
muutosta ja millaista tukea perheet saavat kuntoutuksesta. Tutkimuksen avulla selvitetaan
myo6s kuntoutuksen palveluprosessien kulkua ja toimivuutta sekéa kuntoutukseen tulovaiheessa
ettd kuntoutuksen paattyessa. Arviointitutkimuksesta vastaa Kelan tutkimusosaston dosentti

Annamari Tuulio-Henriksson.

Eta-LAKU-hankkeessa arvioidaan Kelan vakiintuneeseen kuntoutustoimintaan soveltuvia
kohderyhmia ja kuntoutusmalleja lasten mielenterveyskuntoutuksen kentassa niilla alueilla,
joissa valimatkat ovat pitkia ja palvelut kaukana. Kohderyhméa on sama kuin LAKU-hankkees-
sa. Kuntoutus toteutetaan monimuotoisena kuntoutusprosessina, joka suunnitellaan kuntoutu-
jan ja hanen perheensa tarpeen mukaan erilaisista kuntoutuksen osista, kuten kayntikerrat ja

kuntoutusviikonloput.

Eta-LAKU-, LAKU- ja NUKU-hankkeiden arviointitutkimusten ja kokemusten pohjalta ratkais-
taan mahdollisten uusien vakiinnutettavien palveluiden siséltd, laajuus ja kohderyhmat. Vakiin-
tuneena toimintana Kela voisi toteuttaa lasten ja nuorten psykiatrisen ja neuropsykiatrisen

perhekuntoutuksen palveluja vuodesta 2016 alkaen.

Taman hankkeen arviointitutkimuksen tarkoitus on arvioida monimuotoisen perhekuntoutuksen
palveluprosesseja seka palvelujen vaikuttavuutta. Tutkimuksen toteuttaminen edellyttaa palve-
luntuottajilta tietojen ja palautteiden antamista mm. kuntoutusmallin ja verkostotyén toimivuu-
desta. Palveluntuottajien vastuulla on huolehtia siitd, etta perheille (vanhemmat, lapset ym.),
lahettjatahoille ja verkostotoimijoille suunnatut kyselyt tulevat toteutetuiksi. Tutkijat opastavat

ja ohjaavat hankkeen palveluntuottajat seikkaperaisesti tdhan tyéhon.



2. Tybhonkuntoutuksen kehittamishanke

Tydéhdnkuntoutuksen kehittamishankkeessa etsitaan uusia tapoja toteuttaa ASLAK-kuntoutusta
ja tyokykya yllapitavaa ja parantavaa toimintaa (Tyk-kuntoutusta). Kuusi palveluntuottajaa
toteutti hankkeen ensimmaisen vaiheen (TK-hanke) vuosina 2007-2011. Hankkeessa testattiin
kuutta eri kuntoutusmallia. TK-hankkeeseen liittyi laaja Kelan tutkimusosaston tekema tutki-

mus, jonka loppuraportti julkaistaan vuonna 2013.

Kelan tydhdnkuntoutuksen kehittdmishanketta paatettiin jatkaa toisella vaiheella (TK2-hanke).
Jatkohankkeen valmistelu tehtiin kuntoutuspalveluntuottajien kanssa yhteistydssa vuosina
2010-2011. TK2-hankkeessa hyddynnetaan ensimmaisen vaiheen arviointitutkimuksesta
saatua tietoa ja hyviksi koettuja kuntoutuskaytantdja. Hankkeeseen osallistuu viisi Kelan valit-
semaa kuntoutuspalvelujen tuottajaa. Hankkeessa toteutetaan yhta kuntoutusmallia. TK2-
kuntoutuspalvelut toteutuvat ajalla 1.9.2012-30.6.2014.

TK2-hanke kohdistuu tydelamassa tai tydmarkkinoiden kaytettavissa oleviin 16—67-vuotiaisiin
henkiléihin, joilla on ajankohtainen kuntoutustarve. TK2-hankkeessa kuntoutusta jarjestetaan
Kelan harkinnanvaraisena ryhmamuotoisena yksildkuntoutuksena (KKRL 12 §). TK2-hankkeen
tavoitteena on luoda joustava, yksildlliset kuntoutustarpeet huomioiva ja oikea-aikainen kuntou-
tusmalli ty6ikaiselle vaestdlle. Erityisesti hanke on suunniteltu tyéterveyshuollon, tydnantajan,
kuntoutuspalvelujen tuottajan ja Kelan yhteistydn kehittdmiseen ja yhteistyéhyddyn arvioimi-

seen. Toimivat kaytannot siirretdan Kelan vakiintuneeseen toimintaan standardien valityksella.

TK2-hankkeeseen liittyy laaja arviointitutkimus, jota koordinoi Kelan tutkimusosasto. Tutkimuk-
sen suorittaa nelja eri tutkimuslaitosta neljasta eri nakdkulmasta: THL arvioi kuntoutusproses-
sia kuntoutujan, Kela tydnantajan, TTL tydterveyshuollon ja Kuntoutussaatioé kuntoutus-

palveluntuottajan ndkdkulmasta.

3. Ammatillista perustutkintoa suorittavien opiskelijoiden mielenterveyskuntoutuksen
kehittamishanke (OPI)

OPI-hanke toteutetaan mielenterveyskuntoutuksen kehittdmishankkeen toisena vaiheena
vuosina 2011-2013. Hankkeen kohderyhmana ovat 16-25-vuotiaat ammattiin opiskelevat
nuoret, joilla on diagnosoitu masennus- tai ahdistuneisuushairid. Siihen liittyvien oireiden
vuoksi opinnot uhkaavat pitkittya tai keskeytyd, ja opiskelijalla on hankaluuksia sosiaalisissa

jaltai oppimistilanteissa.



Tavoitteena on kehittaa opiskelijoille suunnattua avomuotoista mielenterveyskuntoutusta, johon
voi osallistua opiskelun ohella ja josta saa apua mielenterveysoireiluun, opintojen loppuun
saattamiseen seka arjen eldmanhallintaan. Liséksi hankkeen keskeisena tavoitteena on kehit-
taa kuntoutuksen toteuttajatahon, oppilaitoksen seka opiskelijan hoito- ja tukitahojen yhteis-

ty6ta ja luoda hyvia kuntoutuskaytantoja.

Arviointitutkimus, joka toteutetaan THL:n ja Kelan tutkimusosaston yhteistyéna, valmistuu

kevaalla 2014. Toimintaa ei voida vakiinnuttaa ennen tutkimustulosten valmistumista. Vakinai-
sena toimintana uudet palvelut voivat kdynnistya aikaisintaan vuonna 2016. Palvelua jatketaan
vuosina 2013-2015, ja samalla tyémalli jalkautetaan yhdessa OPH:n kanssa useamman oppi-

laitoksen toiminnaksi. Lisdksi arvioidaan uuden toimintamallin vaikutuksia oppilaitosten tyohon.

Kelan OPI-hankkeen ohessa tehdadan THL tekee kuntoutusmallia arvioivaa arviointitutkimusta.
Arviointitutkimus jakautuu kahteen osaan: 1) vaikuttavuustutkimukseen seka 2) prosessi-
arviointiin. Vaikuttavuustutkimuksen tarkoitus on selvittda, miten avomuotoinen ryhmissa toteu-
tettava kuntoutuskurssi vaikuttaa nuorten opiskelukykyyn ja masennus- sekd ahdistuneisuus-
oireiden lieventymiseen. Tutkimuksessa kerataan tietoja nuorten opiskelukyvyn ja oireilun
lisdksi esimerkiksi elamantilanteesta, toimintakyvysta ja elamanlaadusta. Prosessiarvioinnin
avulla selvitetdan kuntoutusprosessin rakenteellista toimivuutta, yhteistyéverkostojen ja

palveluketjujen muodostumista seka toiminnan soveltuvuutta kohderyhmalle.

4. Aikuisten avomuotoinen mielenterveyskuntoutuksen kehittdmishanke (AMI-hanke)

AMI-hankkeen tavoitteena on kehittaa valitulle kohderyhmalle soveltuvaa kuntoutusta ja sen
oikea-aikaista jarjestamista seka kehittda palveluntuottajien ja hoitotahojen yhteistyéta seka
saada aikaan toimivia verkostoja ja palveluketjuja. Kuntoutujan kannalta tavoitteena on

parantaa ja turvata kuntoutujan ty6- ja toimintakykya seka lievittda mielenterveydenhairiita.

Palvelut on hankittu tarjouskilpailulla. Hanketta on jatkettu vuoden 2014 loppuun.

Kohderyhmana ovat tydsuhteessa olevat henkilét, joilla on masennuksen ja siihen liittyvien
muiden hairididen tai oireiden vuoksi vaikeuksia selviytya tyostaan ja sairaudet uhkaavat tyo-
kykya. Hankkeen kuntoutusmallit koostuvat yksildllisista ja ryhmapainotteisista osista. Kuntou-

tus on osa asiakkaan muuta kokonaisvaltaista hoitoa ja kuntoutussuunnitelmaa.

Hankkeeseen liittyy arviointitutkimus, jonka tarkoituksena on arvioida palveluprosesseja,
kuntoutuksen vaikuttavuutta ja sen toimivuutta. Vaikuttavuustutkimuksen toteuttaa Kelan

tutkimusosasto ja palveluprosessien ja toimivuuden tutkimusosuuden THL.



5. Neuropsykiatrisen kuntoutuksen kehittdmishanke

Kelan Neuropsykiatrisen kuntoutuksen kehittdmishankkeessa, vuosina 2013-2018, on tavoit-
teena tuottaa tutkimustietoa kyseisten sairausryhmien kuntoutuksesta ja kehittaa kuntoutusmalli
tai kuntoutusmalleja, jotka voidaan siirtda vakiintuneeseen toimintaan korvaamaan ja taydenta-

maan nykyisid neuropsykiatrisen kuntoutuksen harkinnanvaraisia ja ammatillisia palveluja.

Palvelujen kokeiluihin liitetdan arviointitutkimukset, jotka koostuvat vaikuttavuusarvioinnista
(asiakaskyselyt ja otoksena tarvittaessa haastattelut) sekad prosessiarvioinnista (kyselyt tyo-
terveyshuollolle, ty6paikoille ja palveluntuottajille). Arviointitutkimuksen kysymyksia ja tutkimus-

suunnitelmaa tdydennetdan tarpeen mukaan projektin tarkentuessa.
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Kelan harkinnanvaraisen kuntoutuksen
kuntoutuspalveluja saaneet vuosina 1992 - 2012
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harkinnanvaraisena kuntoutuksena.




Kelan harkinnanvaraisen kuntoutuksen
kuntoutuspalveluja saaneet vuonna 2012

Kehittdmistoiminta
1572

Yksilélliset
kuntoutusjaksot
3378

ASLAK-kurssit

Sopeutumisvalm.kurssit 13 764

3034

Muut kuntoutuskurssit E\\\g\\s\\\\:&\\
4488 &\%

Typo-kurssit

1502
Mielenterv.kunt kurssit Tules-kurssit
2243 7182

Yhteensa kuntoutuspalveluja saaneita oli 38 462 henkildéa
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Kelan harkinnanvaraisen kuntoutuksen kuntoutujien
maksetut kuntoutuskustannukset vuonna 2012

Kehittamistoiminta_  Muu

3,9 M€
Yksil6lliset

kuntoutusjaksot
8,3 M€

ASLAK-kurssit
25,8 M€

Sopeutumisvalm.kurssit
7.4 M€

N
N

Muut kuntoutuskurssit

11,5 M€ Tules-kurssit

8,5 M€
Typo-kurssit \_nielenterv.kunt kurssit
2,8 M€ 3,9 M€

Yhteensd maksetut kustannukset olivat 73,8 M€
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Kelan harkinnanvaraisen kuntoutuksen (KKRL 12 §) kuntoutuspalveluja
saaneiden lukumaara 1 000 asukasta kohti YKS-vastuualueittain

vuosina 2002, 2007 ja 2012*
12

10

@2002
m2007
o2012*

QYS:n TAYS:n KYS:n TYKS:n HYKS:n Koko maa
erityisvastuualue erityisvastuualue erityisvastuualue erityisvastuualue erityisvastuualue

YKS-vastuualue

*) Vuoden 2011 vakuutettu viestd.
Kuntoutuspalveluja saaneiden lukum&arin viheneminen 1 000 asukasta kohti johtuu psykoterapian siirtymisests jdrjestamisvelvollisuuden piiriin vuoden 2011 alusta.
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Harkinnanvaraisen kuntoutuksen kuntoutujien tyétilanne ennen kuntoutusta 2012

Tydelamasta poissa olevat Tyoelamassa olevat

14 % 86 %

W Tyossa oleva

B Opiskelija

B Tyoton

O Sairauspaivaraha

O Kuntoutustuki/muu tilanne
B Alle 16-vuotias

B Tyokyvyttomyyselake

O Muu elake

23.1.2013

Huom. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen kuntoutujien kokonaisméaré oli 38 462 henkiléa. Prosenttiosuudet on laskettu
39 218 tyotilannetiedon mukaan, koska samalla henkil6lla voi olla useampia tyétilannetietoja.
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