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KUVITUS KATI NARHI

KUVA KELA

PAAKIRJOITUS

Kuntoutusjarjestelma on
mutkikas kokonaisuus

untoutuksessa liikkuvat isot rahat. Kela hankkii vuosittain
laitoskuntoutusta noin 145 milj. eurolla, kerrotaan timéan
umeron kilpailutusta kisittelevassa jutussa. Tamén lisak-

si tulevat vield Kelan hoitaman avokuntoutuksen kustannukset.

Kuntoutusta maksetaan my6s muun muassa kuntien ja vakuu-
tuslaitosten kukkaroista. Kaikkien kuntoutuksen tehtdvien, raha-
virtojen ja palveluketjujen lahempi tarkastelu olisi haastava, mut-
ta yhteiskunnallisesti hyodyllinen tehtéva. Valineita tallaiseen tyo-
hon kehitetdan muun muassa Kelan tutkimuksessa. Oulun sosi-
aali- ja terveyspalveluiden rahoituksesta tehty
tapaustutkimus on kiinnostava kuvaus siitd, mi-
ten tieto voisi ohjata toimintaa.

Kuntoutus on my®6s sote-uudistuksen keskios-
sd, muistuttaa kolumnissaan johtava ylildakari
Ilona Autti-Rimo.

Ensi vuoden alusta yhd useampi péésee vaikea-
vammaisten (lakiuudistuksen jéilkeen: vaativan)
ladkinnallisen kuntoutuksen piiriin. Lainmuu-
toksen arvioidaan tuovan noin 7 700 uutta kun-
toutusasiakasta Kelalle vuoteen 2017 mennessa.

Kuntoutuksesta joudutaan kuitenkin ldhivuosina my6s saasta-
main. Esimerkiksi harkinnanvaraisen kuntoutuksen méaéréirahoja
leikataan tdnd vuonna noin 13 milj. euroa osana valtiontalouden
sopeuttamistoimia. Kela vastaa tahdn lisadamalld avokuntoutuksen
palveluja ja kdymalla lapi kuntoutustarjontansa. Pelkdstddn panos-
tamalla avomuotoiseen tuki- ja litkuntaelinkuntoutukseen laitos-
kuntoutuksen sijaan arvioidaan sédstettdvan 2 milj. euroa vuodes-
sa. Vastaisuudessa myds ryhmitoiminta korostuu yhd enemman
yksilokuntoutukseen sijaan.

Joudumme kysymaan,
miten tavoitamme

kuntoutusta tarvitsevat.
Tuleeko kuntoutus
oikeaan aikaan?

Muitakin sddstokohteita etsitdan, mutta helppoa se ei ole.

Kuntoutuksen ammattilaiset niin Kelassa kuin muuallakin ovat
huolissaan siitd, miten tavoitetaan kuntoutusta tarvitsevat ja siitd
hyGtyvit, ja miten kuntoutusta saadaan tarjottua oikealla hetkel-
14. Jotta tdmé onnistuu, tarvitaan ldheistéd yhteisty6téd Kelan ja so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden valilla.

Jotain saadaan varmasti aikaan jo sill4, ettd ymmarretdan, mitka
asiat tarvitsevat aina ammattilaisen otetta. Ammattilaisten antamat
ravitsemussuositukset ovat korvaamaton tuki esimerkiksi laitok-
sissa. Kuntouttavan tydotteen pitdisi jo ny-
kydén olla osa kaikkien sosiaali- ja terveys-
palveluissa tyoskentelevien ammattitaitoa.

Saastopaineiden ja kasvavien tarpeiden
ristipaineessa ei kuitenkaan unohdeta si-
td olennaista: kuntoutusta tarvitsevaa ih-
mistd. Eurojen takana on ihminen, kiteyt-
tad johtaja Helena Pesola, joka jattdd kesal-
14 tehtavansa.

Ajoittain tulisikin muistuttaa mieliin, mi-
ka merkitys kuntoutuksella on kuntoutujil-
le. Kun menetyksen tilalle tulee uusia mahdollisuuksia. Kun luo-
pumisen sijaan saadaan uutta toivoa. Tastd kertovat omakohtai-
sesti hameenlinnalaiset Pia-Nina Vekka ja Jaana Helin, jotka ovat
saaneet kuntoutuksesta apua sairauksiensa kanssa selvidmiseen.

Minna Latvala

(e Pl
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LYHYESTI

Tervetuloa toimeentulotuki!

PERUSTOIMEENTULOTUEN myontaminen ja
maksaminen siirtyvit Kelaan vuoden 2017
alussa. Kelassa siirtoa valmistellaan Toi-
meentulotuki 2017 -hankkeessa, jota vetda
etuuspaillikko Heli Kauhanen.

”Valmistelut etenevit hyvai vauhtia. Toi-
td riittdd tietojdrjestelmien rakentamises-
ta etuuskisittelyn organisoimiseen”, Kau-
hanen kertoo.

“Arvioimme, riittavatko nykyiset palvelu-
kanavat ja voimmeko ottaa kiytto6n uusia
asiointitapoja. Palvelua pitdi tarjota jous-
tavasti ja kattavasti joka puolella Suomea.
Kasittelytakuun toteutuminen on varmis-
tettava, ja kiireellisen tuen my6ntamisen
kaytannot on suunniteltava huolellisesti”

Valmistelutyostd valtaosa tehddan osa-
na Kelan Arkki-teknologiahanketta. Ar-
kissa rakennetaan perustoimeentulotuen
kasittelyjarjestelmd, sen tukijarjestelmat ja
verkkoasiointipalvelu. Lisdksi toteutetaan
toimeentulotukijirjestelmén yhteydet Ke-
lan tyonohjausjarjestelmédn ja sosiaalitoi-
men kyselypalvelu Kelmuun.

”Varmistamme, ettd toimeentulotukijér-
jestelmi toimii yhdessd muiden etuusjir-
jestelmiemme kanssa. Nain kasittelijd saa
kayttoonsé kaikki tarvitsemansa hakijan
etuustiedot”, Kauhanen kuvailee.

Mallia kuntien

parhaista kdytannoista

Siirron valmisteluissa on tukena my6s Ke-
lan ja kuntien toimeentulotuen yhteistyo-
foorumi. Foorumin jédsenind on kymmen-
kunta sosiaalitoimen asiantuntijaa kunnis-
ta eri puolilta Suomea.

”Foorumin tavoitteena on koota yhteen
kuntien hyvit toimintatavat ja muodostaa
niiden pohjalta yksi yhtendinen kaytants”,
Heli Kauhanen kertoo.

Yhteisty6foorumi on kokoontunut tihdn
mennessa kolme kertaa. Tapaamisissa on
keskusteltu vilkkaasti muun muassa asia-
kasohjaukseen ja tiedonkulkuun liittyvis-
td kysymyksista.

”Sujuva yhteistyo ja tiedonkulku kuntien
ja Kelan vililld on tdrke&a, kun kaksi tahoa

on toimeenpanemassa yhta lakia”, Kauha-
nen muistuttaa.

Toimeentulotuen palveluyhteistyostd
on saatu myonteisid kokemuksia Vantaal-
la kdynnissé olevassa kokeilussa. Palvelu-
neuvojat ottavat Kelan toimistoissa Van-
taalla vastaan kuntalaisten toimeentulotu-
kihakemuksia ja kirjaavat ne kaupungin
asiakastietojdrjestelmaén. Liséksi palvelu-
neuvojat antavat toimeentulotuen asiak-
kaille palveluohjausta. Pditos toimeentu-
lotuesta tehdddn kuitenkin vuoden 2016
loppuun asti kaupungin organisaatiossa.

Tilaa toimeentulotuen uutiskirje

Kelan Toimeentulotuki 2017 -info vdlittdd
ajankohtaiset kuulumiset toimeentulotuen
uudistuksesta ja perustoimeentulotuen
siirrosta Kelaan. Tilaa uutiskirje osoitteesta
www.kela.fi/uutiskirje.
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KUVA KATRI LEHTOLA

LYHYESTI

PALVELUT
Kela-asiat kuntoon
etdpalvelun avulla

Kela tarjoaa etdpalvelua englanniksi, vena-
jéaksi, kurdiksi, pohjoissaameksi sekd kol-
tansaameksi. Kielipalveluja tarjotaan ku-
vayhteyden avulla etdpalveluna 4-6 tuntia
viikossa/kieli. Lisaksi etdpalvelua tarjotaan
tyGttomyysturva-asiakkaille.

Etdpalvelussa Kelan palveluneuvoja neu-
voo asiakasta kuvayhteyden vilityksella.
Palvelun avulla asiakas voi hoitaa kotoa
kdsin monia sellaisia asioita, jotka muuten
vaatisivat kdyntid Kelan palvelupisteissa.
Uutta palvelua kannattaa hyodyntda esi-
merkiksi silloin, jos tarvitsee apua verkko-
lomakkeen tayttdmisessa.

Palvelun kédyttiminen on asiakkaalle
maksutonta ja siitd selvidd ilman erityistd
tietoteknistd osaamista.

-

PALVELUT

Ruotsiksi yhteistyo-
kumppaneille ja
tydnantaja-asiakkaille

Kela on ottanut kéyttoon ruotsinkielisen
puhelinpalvelun yhteistydkumppaneille ja
tyonantaja-asiakkaille. Numero on 020 692
239, ja siind palvellaan maanantaista per-
jantaihin kello 9-16.

Samaan aikaan palvelee myos suomen-
kielinen numero 020 692 235.

Servicenummer for
samarbetspartner
och arbetsgivare

FPA erbjuder nu ett servicenummer for
svensksprakiga samarbetspartner och ar-
betsgivarkunder. Det nya servicenumret
ar 020 692 239 och svarar pa kundernas
fragor vardagar mellan kl. 9-16. Vill man
tala finska kan man ringa servicenumret
020 692 235.

JULKAISUT
Barometri: Perusturvassa
koetaan puutteita

Sosiaalibarometriin vastanneiden kunti-
en sosiaali- ja terveysjohtajien, Kelan toi-

mistojen johtajien ja TE-toimistojen joh-
dossa tyoskentelevien mukaan véeston hy-
vinvointiin vaikuttavat lahivuosina eniten
ty6ttomyys ja toimeentulo-ongelmat.

Noin kolmasosa vastaajista arvioi pe-
rusturvan riittdmattomaksi. Ndma vastaa-
jat korottaisivat ensisijaisia etuuksia, ku-
ten omaishoidon tukea, opintotukea, va-
himméismairaisid sairaus- ja vanhempain-
péivarahoja, tydttomén peruspiivirahaa ja
tyomarkkinatukea sekd takuueldkettd. Vain
harva korottaisi ansiosidonnaisia etuuk-
sia ja selvisti alle puolet toimeentulotu-
kea. Vastaajien mukaan summa, jolla yksi-
nasuvan pitdd tulla kuukaudessa toimeen,
on 1 100 euroa.

Lue Sosiaalibarometri 2015: www.soste.
fi/julkaisut.

KAMPANJA
Mika kunto?
-kampanja nuorille

16-25-vuotiaille suunnattu kampanja esit-
telee nuorille tarkoitettuja kuntoutuspal-
veluja. Kelan ammatillinen kuntoutus voi
olla vaihtoehto nuorelle, jonka eliménti-
lanne on solmussa, tai nuorelle, joka ei ole
vield padssyt kiinni ty6eldmaan esimerkik-
si sairauden vuoksi. Myds Kelan tarjoama

mielenterveyskuntoutus on kattavasti esil-
14 kampanjassa.

Nuoria ldhestytadn videoiden ja heiddn
omien tarinoidensa avulla. Kuntoutukseen
hakeutumista esitellddn havainnollisesti.

Kampanja nikyy nuorten suosimissa so-
me-kanavissa. Se kestda vuoden 2016 lop-
puun asti. Kampanjan nettisivut ovat osoit-
teessa nuortenkuntoutus.kela.fi.

LAINSAADANTO
Vammaistukien hakeminen
yksinkertaistuu

Laki vammaisetuuksista muuttuu 1.6.2015
alkaen. Lakimuutos selkeyttad tukien myon-
tamisperusteita ja kohdentaa tuet nykyis-
ta tasapuolisemmin. Jatkossa kaikkia vam-
maisetuuksia voi hakea kokonaan ilman
vammasta aiheutuvia erityiskustannuksia.
Talloin tukien hakeminen helpottuu, kun
hakemuksen liitteeksi tarvittavien kustan-

nusselvitysten maéra vihenee.

Kelassa uudistus nopeuttaa hakemusten
kasittelyd, joten asiakas saanee pditoksen
nykyistd nopeammin. Uudistuksen ansi-
osta vammaisetuuksia voidaan jatkossa
myontdd pidemmaksi aikaa méardaikai-
sesti tai entistd useammin toistaiseksi.
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KUMPPANI

Palstalla Kelan yhteistyokumppanit kertovat tydstaan ja lahettavat terveisia Kelaan.

Laitoshoito on avohoidon
tyovdline, muistuttaa
Antti Weckroth.

I f .
'y
'}
A4

"Yhteistyo

Antti Weckroth, kehityspaillikko, A-klinikkasdation Jarvenpddn sosiaalisairaala

”"PAIHDEONGELMASTA TOIPUMINEN on
useimmiten vuosia kestdva prosessi, jossa
on mukana lukuisia toimijoita ja hoitotaho-
ja. Jarvenpédn sosiaalisairaalassa toteutet-
tava laitoskuntoutus on osa titd prosessia.

Laitoshoitojakson onnistuminen edellyt-
tdd, ettd avohoito kantaa kokonaisvastuun
ja toimii palveluketjun lennonjohtotornina.
Ensisijaisen tarkedd on, ettd tavoitteet mda-
ritellddn yhdessd asiakkaan kanssa ja ettéd
mukana madritteleméssé ovat kaikki olen-
naiset toimijat, kuten ldhettdva taho ja pal-
velun tuottaja. Jos tdssd epdonnistutaan ja
osapuolille ja4 erilainen kuva laitoshoitojak-

son tavoitteesta, ei tulos useinkaan ole hyva.

Hoitoon tullaan nyt maantieteellisesti yha
kauempaa. Hoitojaksoa edeltavit verkosto-
neuvottelut pidetdankin usein videoyhtey-
dellé. Etenkin asiakkailta on tullut siité erit-
tdin hyvéd palautetta.

Meilld Sosiaalisairaalassa on asiakkaita 70
kunnasta. Monelle Kelan my6ntamé kun-
toutusraha on ainoa toimeentulon ldhde.
On hienoa, ettd Kelan kiytannét eri alu-
eilla ovat viime vuosina yhtendistyneet. Ai-
emmin ne saattoivat vaihdella alueittain.

Piijhdekuntoutus on viime vuosina muut-
tunut avohoitopainotteisemmaksi. Laitos-

kantaa tai kaataa”

hoitojaksoilla on edelleen paikkansa, mut-
ta laitoshoidon pitad olla avohoidon tyo-
viline. T4ll4 ajattelulla olemme myos So-
siaalisairaalassa uudistaneet toimintaa ja
palvelukulttuuria.

Ladketieteen ammattilaiset ovat aiem-
paa enemmén mukana moniammatilli-
sessa paihdekuntoutuksessa. Se toivotta-
vasti kytkee paihdekuntoutuksen yhé tii-
viimmin osaksi terveyspalveluja. Meiddn
pitdd kuitenkin edelleen huolehtia myos
psykososiaalisen kuntoutuksen monimuo-
toisuudesta” =

Johanna Hyténen
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KUVA SARRI KUKKONEN

KUVA KELA

TULOSSA

Seminaari uudistuvista
kuntoutuspalveluista
syyskuussa

Ty6ssd oleville suunnatut Kelan kuntoutus-
palvelut uudistuvat vuonna 2016. AURA-
kuntoutus korvaa ASLAK- ja TYK-kuntou-
tuksen. Lisdksi Tules-kursseille eli tuki- ja
liikuntaelinsairauksien kursseille tulee uusi
avomuotoinen kuntoutuspalvelu.

Esittelemme uudistuksia seminaarissa Fin-
landia-talossa 17.9.2015. Tilaisuuteen ovat
tervetulleita tyGterveyshuoltojen, terveyden-
huollon, ty6nantajien, ammattiliittojen ja
yhdistysten edustajat. Voit seurata seminaa-
ria my6s verkossa. Lisdtietoja ja ilmoittautu-
minen www.kela.fi/aura-kuntoutus.

PALVELUT
Etuuksista useilla kielilla

Kela julkaisee vuosittain selkosuomeksi ja
-ruotsiksi esitteet Elakkeet, Koti ja perhe,
Opiskelu ja asevelvollisuus, Muutto Suo-
meen ja Suomesta ulkomaille, Terveys ja
kuntoutus seké Ty6ttomyys. Esitteitd voi tila-
ta sahkopostilla osoitteesta lomakevarasto@
kela.fi. Esitteet ovat my0s kela.fi:ssi.

Tédni vuonna ilmestyvdt my6s niiden
esitteiden kieliversiot englanniksi, vena-
jéaksi, viroksi ja saameksi. Saamenkieliset
ovat kela.fi:ssd, muut lisaksi paperille pai-
nettuina.

LAINSAADANTO
Kela ehdottaa
asumistukien yhdistamista

Kelan lainsddddnnoén kehittdmissalkkuun
kootaan vuosittain kehittamisehdotukset,
joita valmistellaan ministeriéiden kans-
sa tai joita esitetddn valmisteltavaksi lahi-
vuosina.

Kehittamistarpeet perustuvat asiakkail-
ta, toimihenkildilta ja sidosryhmilta saa-
tuun palautteeseen sekd sisdisen valvonnan
ja tutkimustoiminnan tuloksiin.

Tdman vuoden kehittdmissalkussa yk-
si keskeinen ehdotus on asumistukien yh-
distiminen. Kela maksaa asumistukia yh-
teensd yli 1,5 miljardia euroa vuodessa elak-
keensaajan asumistukena, yleisend asu-
mistukena, opintotuen asumislisdnd sekd
sotilasavustuksen asumisavustuksena.

Kehittamissalkkuun voi tutustua muun
muassa Slideshare-palvelussa osoitteessa
slideshare.net/kela-fpa.

LYHYESTI

paivittyy
verkossa

sosiaalivakuutus.fi

PALVELUT
Kysy Kelasta -palvelu
laajenee

Asiantuntijat vastaavat verkossa lapsiperhei-
t4, opiskelijoita ja nyt myos ty6ttomid askar-
ruttaviin Kela-asioihin. Kysy Kelasta -palve-
lut toimivat eri paitelaitteilla, joten niité voi
kayttdd my0s dlypuhelimella ja tablettitieto-
koneella. Palstoilla on tdhdn mennessd ol-
lut jo 20 000-25 000 kévijaa kuukausittain.
Palstat ovat osoitteessa kela.fi/kysy-kelasta.
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MEDIASSA

A WELA

|ELAMASSA &

Kela-asiaa yksissa kansissa

Uusi Eldmassd-opas on suunnattu erityisesti niille, jotka eivit etsi tietoa verkosta.

KELAN ASIAKASLEHTI Elamassa-Mitt i allt
on uudistunut samannimiseksi oppaaksi.
Kaksikielisessd oppaassa on tiiviissd muo-
dossa tietoa Kelan tuista ja palveluista. Op-
paassa on myos lehdestd tuttuja ihmisldhei-
sid asiakastarinoita ja kdytdnnollisid vink-
kejé asiointiin. Aiheina ovat esimerkiksi
laakekorvaukset ja asiointi valtakirjalla toi-
sen puolesta.

Oppaassa ovat selkeisti esilla Kelan eldk-
keiden maksupaivit, palvelunumerot ja Ke-
la-taksien tilausnumerot.

Uusi opas ilmestyy kerran vuodessa. Sitd
ei jaeta kotitalouksiin, vaan asiakkaat voivat
noutaa sen Kelan palvelupisteista.

“Opas on suunnattu erityisesti niille asi-
akkaille, jotka eivit ole aktiivisia verkossa”,
kertoo kehittdmispaillikko Tua Kyrklund
Kelan viestinnésta.

“Tieddimme, ettd valtaosa suomalaisista
kayttad internetia paivittdin tai viikoittain.
Kela.fi-sivuille tehtiin viime vuonna 24,4
miljoonaa kayntia. Joka kotiin jaettava lehti
ei ole endd téssa tilanteessa kustannusteho-
kas ja jiarkevi tapa viestid Kelan asiakkaille”

Vaikka viestinndn painopiste on siirty-
massd nettiin, viesti kulkee ndin myos niil-
le, jotka eivdt hae tietoja verkosta. Etuus-
tietoa saa painettuna myGs Kelan esitteista.

Mahtuu vaikka késilaukkuun
Uutta opasta markkinoidaan asiakkaille
mainoskampanjalla muun muassa sano-
malehdissé, uutiskirjeessd ja tiedotteissa se-
ka toimistojen ja apteekkien infondytoilld.
”Olemme markkinoineet ja lahettdneet
opasta my0s terveysasemille, sosiaalitoi-
mistoille, apteekeille, TE-toimistoille ja

TYP-pisteisiin. Toivomme kumppanien
laittavan oppaita esille yhteisid asiakkai-
tamme varten”, Tua Kyrklund sanoo.

Oppaasta otetaan 200 000 kappaleen en-
sipainos, ja lisdpainoksia tilataan tarpeen
mukaan.

”Tarkoituksena on, ettd opas palvelee ko-
ko vuoden. A5-kokoinen opas on painettu
melko tukevalle paperille. Se on kitevi ot-
taa mukaan asiointireissulla ja laittaa tal-
teen. Toisen oppaan voi viedd naapurille
tai kaverille tuliaiseksi.”

“Lahetimme mielellimme opasta 20 tai
50 kappaleen nipuissa esimerkiksi potilas-
tai elakeldisjdrjestoille, jotka haluavat jakaa
opasta sitd tarvitseville. Jarjestot voivat tila-
ta opasnippuja sahképostitse osoitteesta lo-
makevarasto@kela.fi’, Kyrklund vinkkaa. =

Satu Kontiainen
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KUVA NANA UITTO/KELA

KUVA ANNIKA SODERBLOM/KELA

KOLUMNI

Kuntoutus on soten ydintehtava

Terveydenhuollon tulee tuottaa terveyshyotya. Sosiaalipalvelu-
jen tehtdvd on auttaa parempaan eliménhallintaan. Néité asioita
ei voida kuntoutuksessa erottaa toisistaan: kuntoutuksen tehtava-
né on parantaa ihmisen edellytyksié toimia yhteiskunnassa ottaen
huomioon molemmat edelld mainitut nikokulmat.
Kuntoutuminen on tavoitteellista toimintaa, ja kuntoutujan ta-
voitteet voivat asettua mille tahansa hénen tarkeistd eliménalu-
eistaan. Kuntoutumiseen tarvitaan erilaisia toimenpiteitd — ohja-
usta, terapiaa, ympariston muutostoitd, asenteiden muokkausta
ja henkilokohtaisia apuvilineitd — yksilon tarpeiden mukaisesti.

Kuntoutus jaetaan ladkinnalliseen, pedagogiseen, sosiaaliseen ja
ammatilliseen kuntoutukseen. Tdma jako perustuu jarjestdjita-
hon ammatilliseen osaamiseen ja sen ydintehtévaan.

Kuntoutuja puolestaan tarvitsee ihmisen tai ih-
misié, jotka huomioivat hdnen tarpeensa kokonai-
suutena, ei pilkottuna kuntoutuksen osa-alueisiin.

Parhaiten tdméd kokonaiskuntoutuksen ajatus
muuten toteutuu valtion erityiskouluissa, joissa kou-
lu vastaa kokonaisvaltaisesti oppilaidensa tarpeis-
ta — opetuksesta, lddkinnallisestd kuntoutuksesta ja
asumispalveluista. Valterikouluissa toteutuu soten
ydintehtdvé: tarpeet médrittavat sisallon, ja niihin
vastataan yhteisvoimin. Mutta kaikkia kuntoutujia
ei erityiskouluihin laiteta.

Harvinaissairaita eli harvinaisia sairauksia sairastavia on Suomes-
sa noin 300 000 henkil64. Heitd yhdistda paitsi diagnoosin ja hoi-
don kdynnistymisen viiviastyminen my6s psykososiaalisen tuen ja
usein pitkikestoisen kuntoutuksen tarve. Ndiden henkil6iden mo-
nialaisiin tarpeisiin vastaamiseksi perustetaan yliopistosairaaloi-
hin parhaillaan osaamiskeskuksia.

Osaamiskeskukset eivit keskity vain ladketieteelliseen huippu-
osaamiseen, vaan keskusten on vastattava myds psykososiaalisen

Kuntoutumiseen
ei aina tarvita

ammattilaisia,. :
ammattilaisen ohjeita
kylld.

tuen ja kuntoutuksen toteuttamisen seké kehittimisen tarpeeseen.
Olemme jilleen soten ytimessd: on huolehdittava sekd ladketie-
teellisestd hoidosta ettd yksilollisia tarpeita vastaavasta monialai-
sesta kuntoutuksesta avohoidossa.

Mutta toiminnan ja osallistumisen esteitd nousee myos arjes-
tamme. Niitd voivat olla niin kehon kuin mielenkin, yleisen toi-
mintakyvyn tai fyysisen ja sosiaalisen ympiriston asettamat ra-
joitteet. Taas vaaditaan osaamista: toimintakykyyn vaikuttavat te-
kijét, niiden aiheuttamat toiminnan rajoitteet sekd henkilon voi-
mavarat on tunnistettava. Pelkka ladketieteellinen toimintakyvyn
arvio ei tdssa riitd. Nyt ytimessd on sote-yhteisty kunnan sosiaa-
lity6n, paivakodin, koulun, oppilaitosten ja ty6hallinnon kanssa.

Kuntoutumiseen ei aina tarvita ammattilai-
sia. Useimmiten sithen kuitenkin vaaditaan
ammattilaisen antamia ohjeita ja kannus-
tusta, joilla kuntoutujaa ohjataan aktiiviseen
toimintaan. Kaikkien sosiaali- ja terveyden-
huollon ty6ntekijoiden tulisikin omaksua
kuntouttava tydote. Ndin muutoksen mah-
dollisuus ndhdéin péivittaisessa tyossd, asi-
akkaan arjessa. Asiakkaan kokonaisvaltai-
nen huomioiminen jokaisessa kohtaamises-
sa on sote-ty6td parhaimmillaan.

Menetys ja luopuminen ovat ldsnd jokai-
sen sairastuneen ja vammautuneen eldmissa. Jos kuntoutuja voi
luottaa saavansa jotain menettdménsa tilalle, hidn on jo ottanut as-
keleen eteenpdin. Tdmén takia meidén téytyy varmistaa, ettd kun-
toutus on sote-jérjestelman ytimessd, vaikka sen tuottajat ja kaik-
ki toimijat vaihtuisivat ympérilta. Tamén pitad nikya myos tule-
vassa sote-uudistuksessa.

llona Autti-Ramo
Johtava ylilaakari

SOSIAALIVAKUUTUS 2|2015 9



“"Kuntoutujan

pitaa ottaa ohjat”

Hémeenlinnalaisten Pia-Nina Vekan ja Jaana
Helinin elam& mullistui, kun sairaus puhkesi.
Kuntoutus on auttanut uuden alkuun, mutta kaikki
ei ole sujunut aivan mutkattomasti.

TEKSTI Hanna Moilanen KUVAT Juuso Paloniemi

Pia-Nina Vekka osallistuu
ratsastusterapiaan Kelan
tukemana.
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a-Nina Vekan arki

yttyy palavereista ja
distystoiminnasta. Myos
ntoutus vie oman aikansa.

ia-Nina Vekka, 44, tulee rollaat-

torin avulla keittiéon ja nos-

taa kahvikupit poydille. Asu-

minen kolmikerroksisessa rin-

tamamiestalossa tarkoittaa, et-
té arkiliikuntaa kertyy kotonakin.

Vekka pudottelee keskustelussa sujuvas-
ti kuntoutuksen termit ja etuuksien nimet.
Elama MS-taudin kanssa on opettanut pal-
jon sekd kuntoutuksesta ettd sosiaali- ja ter-
veyspalveluista. Valilld oppi on tosin tullut
kantapaédn kautta.

”Ehk4 on niin, ettd suutarin lapsella ei ole
kenkid. Olen nédpékasti sanomassa toisille,
ettéd pitdkad huoli etuuksista, mutta omien
etuuksien hoito jdd vihan retuperille”, Kan-
ta-Hameen neuroyhdistyksen ja Himeen-
linnan vammaisneuvoston puheenjohtaja-
na toimiva Vekka naurahtaa.

Apua kurssilta

Vuosien kuluessa Pia-Nina on matkustanut
sopeutumisvalmennukseen ja kahdesti 144-
kinnélliseen kuntoutukseen Maskuun Neu-
roliiton ylldpitimddn kuntoutuskeskuk-
seen. Sdannollinen fysioterapia omalla ko-

tipaikkakunnalla tukee liikkumista. Pia-Ni-
nan MS-tauti puhkesildhes 20 vuotta sitten.

”Sopeutumisvalmennuskurssi oli ddretto-
man hyvi. Suosittelen sité kaikille. Sieltd sai
vinkkejd puheterapiasta uroterapiaan. Muis-
tan vieldkin, miten puhuessa kannattaa ren-
touttaa suunalueen lihaksia’, Vekka kertoo.

Sopeutumisvalmennus on tarkoitettu ensi-
tiedon paketiksi sairastuneelle. Valmennuk-
sessa pureudutaan kuntoutujan tilanteeseen
ja etsitddn keinoja mahdollisimman téysipai-
noiseen eldméan sairauden kanssa.

Pia-Nina péisi harkinnanvaraiseen kun-
toutukseen, kun hén pohti lisdapuvalinei-
den ottamista arkeen. Ajatuksena oli, et-
td 17 vuorokauden kuntoutusjaksolla tes-
tattaisiin erilaisia vilineitd ja opeteltaisiin
niiden kayttoa.

”Sain laitosjaksolta hyvid kuntosalivink-
kejd ja innostuin liikunnasta. Kuntoutuk-
sessa opettelin myos katetroimaan itse”,
Vekka muistelee.

Viime vuosina Vekka on Kelan tukemana
voinut osallistua my0s ratsastusterapiaan ko-
tikaupungissaan Himeenlinnassa. Terapias-
sa ratsastetaan ilman satulaa ja tehdddn eri-

laisia liikkeitd hevosen liitkkumisen tahtiin.

“Ratsastusterapia ei ole mitdan mukavaa
ratsastelua, vaan se on tosi rankkaa. Olen
aina hirvedn visynyt jilkeenpdin. Mutta
ratsastusterapia vaikuttaa keskivartalon
hallintaan ja tasapainon ylldpitimiseen niin
paljon, etté olen taas hakenut oikeutta uu-
teen jaksoon”

”Paranin yhdessd yossa”

Yllattdvd muutos Pia-Nina Vekan eldméssé
tapahtui vuosi sitten kevéilld, kun han paasi
tyokyvyttomyyseldkkeelle. Elakepadtoksel-
14 oli odottamattomia seurauksia.

”Viranomaisten silmissd paranin yhdes-
sd yossd’, Vekka karjistda.

Ty6eldmaissé olevien ja elikkeelle jadnei-
den kuntoutuksen tarvetta arvioidaan osit-
tain eri tavalla. Aiemmin Vekka sai koro-
tettua vammaistukea. Eldkepaatoksen jal-
keen vammaistuen korvasi aiempaa etuut-
ta pienempi hoitotuki.

”Ei kuntoni oikeasti ole parantunut. MS-
sairaus on kuin korttipeli. Joka aamu tai ai-
nakin viikoittain jaetaan uudet kortit. Jo-
kainen jaettu kisi on yleensi edellistd huo-
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Sairaus on kuin
korttipeli. Jokainen
jaettu kasi on yleensa
edellistda huonompi.

nompi, mutta niilld korteilla on pelattava.
Se tuntuu vililld aika masentavalta”

Vekka sai aiemmin yksil6llista fysiotera-
piaa Kelan maksamana kaksi kertaa viikos-
sa. Uudessa tilanteessa siihen tai Kelan kor-
vaamiin laitoskuntoutuksiin ei endd ole sa-
malla tavalla oikeutta.

”Toisséd olevat ovat yhteiskunnalle tar-
kedmpid. Olen yrittdnyt muistuttaa itselle-
ni, ettd minakin olen tarked esimerkiksi jér-
jestoissd tekemini vapaaehtoistyon vuok-
si’, Vekka sanoo.

“Thmisen eldma ei lopu siihen, kun hin
jad elakkeelle. 65-vuotias on tdnd péivina
aika nuori ja 45-vuotias on tosi nuori. Osa
jad eldkkeelle vieldkin aiemmin.”

Ei saa kaunistella

Nykyisin Vekka kdy fysioterapiassa sai-
raanhoitopiirin my6ntdmien palvelusete-
lien avulla, koska hén saa uudenlaista MS-
laakettd erikoissairaanhoidossa. Jos ldakitys
olisi tavanomaisempi, Vekan pitdisi etsié fy-
sioterapiaa paikallisesta terveyskeskuksesta.

“Fysioterapian merkitys on minulle suu-
ri. Sen ansiosta pystyn kdvelemaén rollaat-
torin kanssa yksin kaupungilla ja ylipaa-
tadn osallistumaan yhteiskunnan toimin-
taan’, Vekka pohtii.

“Hakemuksia tdytettdessd ei saisi yhtddn
kaunistella omaa tilannetta. Mietin jatku-
vasti, olisiko tukipddtds ollut erilainen, jos
olisin osannut tayttda hakemuksen tarkem-
min ja yksityiskohtaisemmin. Yritdn hakea
korotettua hoitotukea ja vaikeavammaisen
statusta uudelleen”

Oppisopimuksella uuteen ammattiin
Nelikymppinen iittalalainen Jaana Helin
kertoo arjestaan kasvot intoa hehkuen.
”Tykkédn jarkyttdvan paljon tyostd ja
opiskelusta. Oppisopimuskoulutuksen rik-
kaus on se, ettd meiddn luokalla jokaisella
on erilainen tyopaikka. Keskustelu ja ko-
kemusten vertailu ovat todella antoisia.”

“Asiat jarjestyvat,

kun osaa pyytda

apua”, ammatillisen
kuntoutuksen avulla
lahihoitajaksi opiskeleva
Jaana Helin sanoo.

Monialaista kuntoutusta kehitetaan

Suomalainen kuntoutusjarjestelma on
monialainen. Se koostuu useista itsendi-
sistd osajarjestelmistd, joita myos rahoi-
tetaan eri tavoin. Kuntoutuksen kehit-
tamiseksi selkiytetdaan vastuita, huomi-
oidaan kuntoutujien yksiléllisia tarpeita
sekd parannetaan ohjausta ja koordi-
nointia. Esimerkiksi seuraavia uudistuk-
sia on jo tehty.

 Kuntoutusta on viime vuosina kehitetty
asiakaslahtoisesti aikaisempaa avomuo-
toisempaan ja kevyempdaan suuntaan.
Nyt korostetaan kuntoutujan aktiivisuutta
ja osallistumista tukevaa toimintatapaa.
Lisaksi kuntoutus toteutetaan lahella
kuntoutujan tavallista arkea, ty6ta ja elin-
ympadristoa.

* Kuntoutukseen paasya katsotaan
nykyisin kokonaisvaltaisemmin eli ei

pelkastaan ladketieteellisten kriteerien
perusteella. Kelan ammatillisen kuntou-
tuksen mydntamisedellytyksissa on vuo-
den 2014 alusta alkaen huomioitu sai-
rauden lisaksi myos elamantilanne.

¢ Lainsaaddnnon uudistumisen ansiosta
Kela voi maksaa osakuntoutusrahaa
1.10.2015 alkaen. Ndin kuntoutus ja tyo
voidaan yhdistaa aikaisempaa jousta-
vammin. Kuntoutusta voidaan toteuttaa
paremmin myds avomuotoisena.
 Vaikeavammaisten ladkinnalliseen kun-
toutukseen paasy ei endd 1.1.2016 alkaen
riipu vammaisetuuden saamisesta. Muu-
toksen ansiosta kuntoutus voi alkaa
oikea-aikaisemmin. Lakimuutoksen on
arvioitu vuosittain lisaavan kuntoutuk-
seen oikeutettujen henkildiden maaraa
noin 7 700 henkilélla.
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Pari vuotta sitten tunnelmat olivat hyvin
erilaiset. Helin oli tyoskennellyt vajaat 10
vuotta tehtaassa kolmivuorotyossd tuottei-
den tarkastuksessa, pakkaamossa ja lahet-
tdmossd. TyOuraa kuitenkin rikkoivat pit-
kit sairauslomat. Aiemmin todettu astma
ei selittanyt toistuvia keuhkoputkentuleh-
duksia ja keuhkokuumeita.

”Vuonna 2012 sain lopulta diagnoosiksi
bronkiektasian eli keuhkoputkien laajentu-
man. Sen jilkeen itsehoitokeinoja on 16yty-
nyt helpommin”, Helin sanoo.

Koska tyouraa on nelikymppiselld viela
reilusti jéljelld, Jaana alkoi selvittda tyoter-
veyshuollon kanssa mahdollisuutta amma-
tilliseen kuntoutukseen. Sen avulla oli mah-
dollista kokeilla uutta alaa ja kouluttautua
toiseen ammattiin.

Elokuussa 2013 Jaana sai kirjeen, jossa
Elakeyhtié Varma kertoi hyviaksyneensa
Jaanan kuntoutushakemuksen. Helin paasi
kuntoutustuen turvin etsiméan uutta uraa
tyovalmennuksen ja tyokokeilujen avulla.

Nyt Jaana Helin opiskelee oppisopimuk-
sella ldhihoitajan ammattiin. Hén tekee
ty6td kuntouttavan tydtoiminnan tyéval-
mentajana. Tyon rinnalla on opiskelupai-
vid noin kerran viikossa ja erilaisia kirjal-
lisia etatehtéavid.

”Opiskelumotivaatio
on paljon.vahvempi
kdin nuorempana”;
; Jaa'ﬁﬁlHelin pohtii.
— -

Kelpaanko vield?

Opin tielle ldhteminen ei ollut pitkdn tauon
jalkeen erityisen helppoa. Laheisten apu ja
tuki ovat olleet korvaamattoman térkeita.

“Jannitin padsykokeita tosi paljon. Mie-
tin, kelpaanko mihinkéan ja ottaako ku-
kaan minua endi t6ihin’, Helin muistelee.

”Vield opiskelu- ja tyopaikan 16ytymisen
jalkeenkin pohdin, parjaanko, pystynko ja
jaksanko. Miten yhdistan uuden alan, ty6n,
opiskelun, oman sairauden ja murrosikai-
set lapset?”

Kaytdnnossd kaikki on sujunut hyvin.
Ammatillisen kuntoutuksen ansiosta uu-
den alan opiskelu on taloudellisesti mah-
dollista kuntoutusrahan turvin.

Taytyy osata vaatia

Suomalaista kuntoutusjarjestelmad on pi-
detty hajanaisena. Monialaisessa jérjestel-
massé kuntoutusvastuu jakautuu useille eri
tahoille ja osajdrjestelmid myos rahoite-
taan eri tavoin.

Kuntoutujalle hajanaisuus nakyy muun
muassa siten, ettd jokaista etuutta tai pal-
velua on haettava erikseen ja usein vield eri
osoitteesta. Osa papereista lihtee Kelaan
ja osa esimerkiksi kunnan eri yksikoihin.

“Henkilokohtaista avustajaa, auton ajon-

Laakariajasta
muistutetaan, mutta
kuntoutuksesta
kukaan ei muistuttele.

hallintalaitteita, toimeentuloetuuksia, kun-
toutusta, asunnonmuutostditi ja erityiskor-
vattavia ladkkeitd haetaan kaikkia erikseen’,
Pia-Nina Vekka havainnollistaa.

“Palveluputkesta voi luiskahtaa pois kos-
ka vaan, jos ei itse ole riittavén vahva ja he-
reilld. Hammasladkiriajasta tulee muistutus
postitse, mutta kuntoutusasioissa kukaan ei
muistuttele. Taytyy itse olla tarkkana, ettd
pysyy perilld hakuajoista ja muutoksista.”

Myos Jaana Helin on térménnyt palvelu-
jarjestelmdn hajanaisuuteen. Vaikka Helin
pohti uutta ammatinvalintaa Kiipulasaati-
6n tydvalmentajan kanssa, hinet velvoitet-
tiin vastaavanlaiseen keskusteluun paikalli-
seen ty0- ja elinkeinotoimistoon.

Jo kuntoutusmahdollisuuksia selvittdes-
sdan Helin huomasi, ettd samasta asiasta
pitdd jaksaa puhua ja kysy4 tarpeeksi mo-
nelta. Ensimmadiseen ei-vastaukseen ei pi-
dad tyytyd. Kannattaa kysyd niin kauan, et-
td saa kysymykseensd ymmaérrettavit vas-
taukset ja perustelut.

“Eivit vastaukset ole koskaan tulleet tar-
jottimella. Nettisivuja ja esitteitd on, mut-
ta eivat kipedt ihmiset niitd jaksa lukea.
Usein sairaiden eldma on yritysta selvitd
paiva kerrallaan. Siind tilanteessa pitéisi
neuvoa enemman, kun ihminen tulee tis-
kille tai soittaa”

Yhdistyksissa aktiivisesti toimiva Pia-Ni-
na toivoo, ettd Kela panostaisi enemmén
vuorovaikutukseen kolmannen sektorin ja
vapaaehtoistoimijoiden kanssa.

“Olemme pyyténeet Kelasta virkailijaa tai
paikallisjohtoa keskustelemaan esimerkiksi
kerran vuodessa kuntoutujien kanssa. Té-
md ei ole vield onnistunut.”

“Meille, jotka olemme riippuvaisia Kelas-
ta, ei saisi tulla tunnetta, ettd meité ei uskal-
leta kohdata. Voimme myos kertoa omis-
ta kokemuksistamme, jolloin syntyisi vuo-
rovaikutusta” =
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KUVA MIIKA KAINU

VASTAUKSIA

Yksilollisempda kuntoutusta

Uusi AURA-kuntoutus kdynnistyy vuoden 2016 alussa. Se korvaa
ASLAK- ja TYK-kuntoutuksen. Uuden palvelun suunnittelussa on
kaytetty hyvaksi mittavaa selvitystd kuntoutujien kokemuksista.

MIKA ON AURA-KUNTOUTUKSEN

TAVOITE, SUUNNITTELIJA LEENA
PENTTINEN JA ASIANTUNTIJALAAKARI
KIRSI VAINIEMI?
Kuntoutus on yksi yhteiskunnan merkitta-
vimmisti sijoituksista. AURA-kuntoutuk-
sen tavoitteena on tukea kuntoutujan am-
matillista kehitystd ja samalla edistda ta-
louskasvua vahvistamalla tyokykya ja tyén
tuottavuutta. Kuntoutuksen ansiosta kun-
toutujat pysyvit pidempédn tydeldmassa.

MITKA OVAT SUURIMMAT

MUUTOKSET ASLAK- JA
TYK-KUNTOUTUKSEEN VERRATTUNA?
ASLAK- ja TYK-kuntoutus luotiin aikaan,
jolloin kuntoutettavat tyoskentelivat paa-
asiassa fyysisesti kuormittavissa ammateis-
sa. Tyontekijat kdrsivit nyt useammin kii-
reen, jatkuvien muutosten ja huonon tyo-
ilmapiirin vaikutuksista.

AURA-kuntoutus on aina tdsmékuntou-
tusta tietylle tyopaikalle. Kuntoutuksessa
on mukana kuntoutettavan esimies, silld
hén pystyy vaikuttamaan suoraan kuntou-
tujan tyoolosuhteisiin.

Kuntoutusmalli on aiempaa joustavampi
- kuntoutuja voi esimerkiksi itse valita pal-
veluntarjoajan. Kuntoutusta voi hakea mil-
loin vain, ja se pyritddn kdynnistimaén niin
pian kuin mahdollista. Yleensa kuntoutus
on vauhdissa jo 2-3 kuukauden kuluttua
hakemisesta.

Kuntoutukseen voi saada kuntoutusra-
haa tai lokakuun alusta alkaen myds osa-
kuntoutusrahaa. Kuntoutusrahan suuruus
on 75 % palkasta eli aiempaa enemmén.

KUKA VOl HAKEA
3 AURA-KUNTOUTUKSEEN?
AURA-kuntoutusta voivat hakea alle
67-vuotiaat henkilot, jotka ovat vakitui-
sessa tyosuhteessa tai jotka tyoskentelevit
madraaikaisissa, toistuvissa tyosuhteissa tai
yrittdjana.

Kuntoutukseen valitaan henkil6itd, jot-
ka tarvitsevat kuntoutusta kuormittunei-
suuden, jaksamisvaikeuksien tai sairauksi-
en vuoksi. Pditokset tehdddn yksil6llisesti
kokonaistilanteen pohjalta. Hakijan tilan-
teeseen liittyvat riskit arvioidaan tutkimus-
tiedon ja tilastojen perusteella.

yISTeETTl/ K
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-

Kuntoutustarpeen taustalla voivat olla
muutokset tyossd tai henkilon véhiiset
mahdollisuudet vaikuttaa omaan ty6hon-
sd. Namd voivat nikya tyosuorituksen hei-
kentymisend, kuormittuneisuuden koke-
muksena tai jatkuvasta kuormituksesta ai-
heutuvina, tyokyky4 heikentédvini terveys-
ongelmina.

MITEN AURA-KUNTOUTUKSEEN
4 HAETAAN?

AURA-kuntoutus on kurssimuotoista.
Kurssia voi hakea ty6terveyshuolto, ter-
veydenhuolto, liitto tai yhdistys. Yksittdiset
asiakkaat voivat hakea AURA-kuntoutuk-
seen, jos kuntoutustarve on todettu ty6ter-
veyshuollossa tai julkisessa tai yksityisessd
terveydenhuollossa.

MIKA ON TYONANTAJAN JA

TYOTERVEYSHUOLLON ROOLI
AURA-KUNTOUTUKSESSA?
Kuntoutusyhteistyo tydterveyshuollon ja
tyopaikan toimijoiden valilld on ensiarvoi-

= AMMAT ILLISESZ'/
AR JATALOITY
AS I/}KASLAHT&'/NEN KV,

Leena Penttinen ja Kirsi Vainiemi
luovat AURA-kuntoutusta.
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sen tarkedd kuntoutujan tySkyvyn yllapi-
tamiseksi tai palauttamiseksi. Kuntoutus
alkaa ja pdittyy tyoterveyshuollossa. Yh-
teisty0ssd sovitaan vastuualueet, roolit ja
tehtdvit. Esimies sitoutetaan yhteistyohon
alusta asti, silld hin on ainoa, joka voi py-
syvasti muuttaa kuntoutujan tydolosuhtei-
ta. AURA-kuntoutuksessa otetaan huomi-
oon my0s tyOnantajan etu.

MITEN KUNTOUTUJAN

6 TYOTEHTAVAT JA YKSILOLLISET
TARPEET OTETAAN HUOMIOON
KUNTOUTUKSEN SUUNNITTELUSSA?
Kuntoutujan tilanne arvioidaan kuntou-
tujan, kuntoutujan esimiehen ja tyonan-
tajan sekd palveluntuottajan ja tyoterveys-
huollon kesken. Samalla maéaritellddn ta-
voitteet ja osatavoitteet. Apuna kaytetddn
esimerkiksi tyohyvinvoinnin méarittelyyn
ja masennuksen toteamiseen suunniteltu-
ja yleisid testejd. Palveluntuottaja sopii en-
simmaisen tapaamisen. =

Johanna Hytonen
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Kuntoutus
tuli arkeen

Valtiontalouden sopeutustoimet leikkaavat
tdnd vuonna noin 13 milj. euroa Kelan
harkinnanvaraisen kuntoutuksen maérarahoista.
Toimintaa tehostamalla palvelun taso saadaan
kuitenkin pidettyd lahes ennallaan.

TEKSTI Jukka Nortio kuviTus Kati Narhi

arkinnanvaraisen kuntou-

tuksen madérarahojen leikka-

us merkitsee yli 10 %:n pudo-

tusta toimintamenoihin. Kun-
toutuskustannukset ovat vuosittain olleet
80-90 milj. euroa. Lisdksi eduskunta pait-
ti, ettei rahoitukseen tule vuosina 2015-
2017 indeksikorotuksia.

“Onhan tdma aika iso vdhennys, jonka
kanssa joudumme nyt eldéméan’, sanoo Ke-
lan harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta vas-
taava kehittdmispaillikko Tuula Ahlgren.

Ahlgrenin tiimin tehtdviin kuuluu seké
harkinnanvaraisen kuntoutuksen suunnit-
telu ja budjetointi ettd palvelujen sisiltojen
kehittiminen.

Yksilollinen kuntoutus supistuu
Kelassa kuultiin tulevista leikkauksista ensi
kerran kevailld. Ne varmistuivat lopullisesti
vuoden 2015 budjettiriihen aikana kesilld
2014. Kelassa on ollut aikaa paattad, kuinka
palvelut sopeutetaan uuteen tilanteeseen.
Yksilolliset kuntoutusjaksot ovat ensim-
madinen asia, josta tingitidn. Vuonna 2014
kuntoutujia oli 5 900, ja tind vuonna maa-
rdn arvioidaan véhenevin 5 500:aan. M-
ran supistuksella sadstetdan noin milj. euroa.
“Olemme asettaneet kiinti6itd eli selke-
an vuosittaisen budjettirajoitteen nyt en-
si kerran yli kymmeneen vuoteen. Kun-

toutusjaksojen madri vihenee, ja kuntou-
tusanomusten hylkdamisprosentti nousee’,
Ahlgren sanoo.

Yksilolliseen kuntoutukseen on osallistu-
nut kaikenikdisia kuntoutujia, mutta suu-
rin osa heisté on ollut ty6ikaisia.

”Yksilollisessda kuntoutuksessa meilld
on ollut paljon haastavampia asiakkaita
kuin useimmissa muissa harkinnanvarai-
sen kuntoutuksen ryhmédmuotoisissa kun-
toutuksissa. Monilla asiakkailla on usei-
ta diagnooseja sekd muita toimintakyvyn
puutteita, jotka rajoittavat heidan osallis-
tumistaan ryhmémuotoiseen kuntoutuk-
seen’, Ahlgren sanoo.

Madrarahoja on liséksi supistettu kaut-
taaltaan lukuun ottamatta nuorten ADHD-
kuntoutujien ja omaishoitajien kuntoutusta.

Kuntoutuslinjoja yhdistetdaan

My6s palvelulinjoja on karsittu. Tamé kos-
kee esimerkiksi syovén sekd sydan- ja veri-
suonitautien hoitoon liittyvad kuntoutusta.

”Sy6vin palvelulinjoja on ollut aiemmin
seitsemdn. Osa niistd loppuu ja yhdiste-
tdan suurempiin kokonaisuuksiin”, Ahl-
gren sanoo.

Osa tiettyjen sairausryhmien omista kurs-
seista lopetetaan kokonaan. Tama ei kui-
tenkaan tarkoita, ettd ndiden sairausryh-
mien asiakkaat jdisivdt heitteille. Heille on
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edelleen tarjolla muita kuntoutuskursseja.

Esimerkiksi fibromyalgiakuntoutujien
kursseja lopetetaan. He voivat kuitenkin
edelleen hakea muun muassa ASLAK- ja
Tules-kursseille, jotka ovat monelle heistd
sopiva kuntoutusmuoto.

Avokuntoutus yleistyy

Merkittdvid kustannussiést6ja saadaan,
kun kuntoutuskurssien toteutustapa muu-
tetaan laitosmuotoisesta kuntoutuksesta
avokuntoutukseen. Kuntoutettavat kdyvit
kursseilla tulevaisuudessa yhd useammin
kotoaan kisin. Néin sadstetddn majoitus-
kustannuksissa.

”Lokakuun alussa 2015 kéyttoon otetaan
osakuntoutusraha. Se mahdollistaa tdysin
avomuotoisen kuntoutuksen. Témai vaikut-
taa ensi vuoden alussa alkaviin kursseihin’,
Ahlgren sanoo.

Kelan laskelmien mukaan sdast6t voivat
olla 5 000-10 000 euroa kurssia kohden.
Vuodesta 2016 alkaen jdrjestetddn yli 200
avomuotoista Tules-kurssia. Jo tilla keinol-
la sddstetddn vajaat kaksi milj. euroa vuo-
dessa. Avomuotoisten kurssien maéra li-
sdantyy mychempind vuosina, kun niitd
jarjestetddn myds muiden suurien saira-
usryhmien kuntoutujille.

Tdydentdd senioripalveluja

“Keski-ikdiset ja tyossd kidyvit ovat har-
kinnanvaraisen kuntoutuksen suurin asia-
kasryhmi. Kuntoutettavista 70 % on tyos-

sd kdyvid ”, kertoo Kelan kuntouspaillik-
ko Tiina Huusko.

Harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa ei
ole yldikdrajaa toisin kuin subjektiiviseen
oikeuteen perustuvassa kuntoutuksessa, jo-
ka on kohdennettu alle 65-vuotiaille.

”Taydenndmme hyvin terveydenhuol-
lon palveluja ikdihmisille. Hyvé esimerk-
ki ovat omaishoitajien kuntoutuskurssit”,
Huusko sanoo.

Kuntoutusmaararahojen leikkaukset ei-
vit merKkitse sité, ettd kuntoutettavien mai-
rd laskee. Kelan alustavien laskelmien mu-
kaan ndin kuitenkin kdy harkinnanvarai-
sessa kuntoutuksessa, jossa kuntoutettavien
maéré laskee vuoden 2014 Iihes 45 000 asi-
akkaasta 39 000 asiakkaaseen vuonna 2017.

Osa kuntoutettavista siirtyy subjektii-
visen oikeuden palveluiden piiriin. Ndin

Avomuotoisten
Tules-kurssien
ansiosta saastetdaan
vajaat 2 milj. euroa
vuodessa.

odotetaan tapahtuvan esimerkiksi vaikea-
vammaisten kuntoutuksessa, jota koskeva
lainmuutos astuu voimaan vuoden 2016
alussa. Heitd arvioidaan siirtyvan subjektii-
visen oikeuden kuntoutuspalveluiden pii-
riin 1 500-2 000.

Vaikuttavuus selville
Kuntoutuspalvelujen kustannusvastaavuut-
ta ja vaikuttavuutta seurataan yha tarkem-
min. Jo palvelujen hankintaan kiinnitetdan
huomiota.

”Me madrittelemme palvelujen laatu- ja si-
saltokuvaukset, kilpailutamme ne ja ostam-
me kaikki palvelut parhaat tarjoukset teh-
neiltd yksityisiltd toimijoilta’, Huusko sanoo.

Palvelujen vaikutuksia mitataan monel-
la tavalla.

“Meilld on hyvin yksityiskohtainen toi-
minnan seuranta ja raportointi. Tieddm-
me tarkoin, minkélaista palvelua missékin
on tarjottu millekin ryhmille ja mité palve-
lut ovat maksaneet. Seurantatutkimuksilla
selvitimme, miten kuntoutus on vaikutta-
nut. Tdmaén lisdksi meilld on paljon kehit-
tamishankkeita, joihin liittyy aina vaikut-
tavuusarviointi’, Huusko kertoo.

Kela on ollut keskeisend toimijana mu-
kana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kansallisessa toimintakykyverkostossa, jos-
sa on arvioitu erilaisten menetelmien ja mit-
taristojen kéyttokelpoisuutta muun muas-
sa kuntoutuspalveluiden tuloksellisuuden
mittaamisessa. Téman seurauksena on luo-
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tu standardimittaristo, jolla palveluiden vai-
kuttavuutta voidaan tasapuolisesti arvioida.

“Meilld on lisdksi kdytdssd madramuo-
toiset palveluntuottajien vuosiraportit seké
kuntoutujien antamat asiakaspalautteet, jot-
ka antavat yhdessd meille hyvin kokonais-
kuvan palveluiden tasosta”, Huusko sanoo.

Kysyntd vaihtelee

Budjettileikkaukset osuvat moniin suosi-
tuimpiin kuntoutuskursseihin, joita aiem-
min voitiin jarjestdd kysynnan mukaan li-
sdd. Nyt tilanne saattaa muuttua.

“Kurssit tulevat tiyteen, ja joudumme sik-
si tekemddn hylkdavia paatoksia. Téllai-
nen tilanne meilld on jo nyt muun muassa
lasten ja nuorten ADHD-kurssien kanssa,
vaikka se on alue, josta emme haluaisi mis-
sddn tilanteessa tinkid. Kysynnén kasvaessa
meillekin tulee jossain vaiheessa raja vas-
taan’, Ahlgren harmittelee.

Kurssien kysyntdan vaikuttavat muun
muassa diagnoosimairien vaihtelu ja kurs-
seista asiakasryhmien sisdlld vaihdetut ko-
kemukset. Myos silld on merkitystd, kuin-
ka tietoisia Kelan kursseista asiakkaat ovat.
Esimerkiksi ADHD-diagnooseja tehddin
koko ajan enemmin, ja siksi kurssikysyn-
td kasvaa jatkuvasti.

Joissakin sairausryhmissd kuntoutuksen
tarve selkedsti vihenee. Esimerkiksi sy6-
pé-, reuma- ja sydansairauksien hoidot ja
laakitys ovat kehittyneet niin, ettd kuntou-
tuksen tarve on vihentynyt.

Vaikka palvelulinjoissa on kauttaaltaan
supistuksia, luodaan samalla my6s uusia
palveluita niitd tarvitseville asiakasryh-
mille.

”Narkolepsiaa sairastaville nuorille jar-
jestimme nyt ensimmadisen kerran muu-
taman kurssin, silld lapsena narkolepsiaan
sairastuneet ovat nyt siind idssd, ettd he ovat
kuntoutuksen tarpeessa’, Huusko sanoo.

Toinen uutuus ovat ammattikouluopis-
kelijoille suunnatut OPI-kurssit, joilla tu-
etaan oppimisvaikeuksista, masennukses-
ta tai ahdistuneisuudesta karsivid nuoria.

”Teemme néité kursseja yhteistyossd noin
kymmenen ammattikoulun kanssa siten,
ettd opettajat osaavat ohjata tukea tarvitse-
via opiskelijoita kursseille”, Huusko sanoo.

Miltd tulevaisuus nayttaa?

”Olemme onnistuneet tehostamaan toi-
mintaa ja leikkaamaan palveluita niin, et-
td kuntoutuspalvelujen maéré vastaa koh-
tuullisesti asiakastarpeita. Mikéli toiminta-
edellytykset vield heikkenevit, joudumme
huomattavasti suurempiin leikkauksiin”,
Ahlgren sanoo.

Kustannusjahdin pakottama toiminnan
tehostaminen ei ole ollut pelkdstddn nega-
tiivinen kokemus.

”Kelan rooli kehittyy koko ajan. Opimme
luomaan uudenlaisia palveluja sekd kehit-
tdméan olemassa olevia kuntoutusmuoto-
ja edelleen asiakkaitamme paremmin pal-
veleviksi”, Huusko summaa. =

”Rahoitusmalli suurin haaste”

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan joh-
tava ylilagkari, sisatautien ja kuntoutuksen toi-
mialajohtaja Jukka Louhija katsoo kuntoutus-
maailmaa kriittisesti julkisen terveydenhuollon
ja ladketieteen nakdkulmasta.

”Kuntoutus on meilld jaljessa ldnsieurooppa-
laisesta tasosta. Kuntoutus on laitoskeskeistd,
mika ei l[aheskdan aina ole jarkevaa. Erityisesti
ikdihmisten kuntoutus on jaanyt meilld jalkeen
alan kehityksesta”, Louhija kritisoi.

Rahoituksen taso ei ole suurin haaste vaan
nykyinen monikanavainen rahoitusmalli.

"Meilla palaa Ruotsiin verrattuna paljon rahaa
monikanavapompotteluun ja byrokratiaan”,
Louhija sanoo viitaten Kelan ja julkisen tervey-
denhuollon tyonjakoon ja paallekkaisyyksiin.

Harkinnanvaraisen kuntoutuksen kohdista-
minen on Louhijan mukaan vaikeiden valin-
tojen tekemistd, jossa laaketieteelliset perus-
teet eivat valitettavasti aina ratkaise. Jakoperus-

teissa on vanhoja toimintatapoja, joilla ei ole
ladketieteellista pohjaa.

"Meidan pitda keskittya asioihin, joista saa-
daan suurin hyoty. Esimerkiksi tyo- ja toiminta-
kyvyn palauttaminen vaikean vammautumisen
jalkeen on sellaista. Toisaalta pitaisi arvioida
kriittisesti palveluja, jotka ovat kuntoutuksen
saajille mukavia mutta joilla ei juurikaan saavu-
teta hyotyja.”

Louhija perdankuuluttaa kuntoutuspalvelu-
jen valinnoissa riippumatonta ja ammattimaista
arviointia. Asiantuntemusta tarvitaan erityisesti
nyt, kun valintoja pitad tehda supistuvien maa-
rarahojen vuoksi.

"Poliittisesti sopivia ratkaisuja on helppo
tehda. Ne voivat olla sekd taloudellisesti etta
ladketieteellisesti vaarid. Paatoksenteon poh-
jaksi tarvitaan ennen kaikkea alan asiantunte-
musta. Tassd asiassa muut Pohjoismaat ovat
meitd edelld”, Louhija sanoo.

Meilld palaa rahaa
monikanavapompotteluun ja
byrokratiaan, moittii johtava
ylildakari Jukka Louhija.

SOSIAALIVAKUUTUS 2 | 2015

19



Maaraako
hinta liikaa?

Pyysimme professori Pekka Rissasta arvioimaan Kelan laitoskuntoutuksen
kilpailutuksen ja valintakriteerit. Auttavatko ne 10ytdiméan parhaat
kumppanit, ja mika vaikutus on kansallisella hankintalailla?

ela hankkii vuosittain laitos-
kuntoutusta ldhes 57 000 kun-
toutujalle yhteensda noin 145
milj. eurolla.

“Kelassa on selkedsti mietitty, mitd ha-
lutaan ostaa. Hankintatoimi on jérjestetty
erittdin ammattimaisesti’, kehuu terveys-
taloustieteen professori Pekka Rissanen
Tampereen yliopistosta.

Kéytannossi Kela muotoilee itse ostaman-
sa palvelut. Palvelukuvauksen eli kuntou-
tuksen standardin laatiminen kédynnistyy
jopa 2—3 vuotta ennen varsinaista hankin-
taa. Standardin tyostimisessd hyodynne-
tddan uusinta tutkimustietoa, kehittéjiko-
kemusta ja asiakaspalautetta. Lisaksi pyyde-
tadn kommentteja palveluntuottajilta.

”Kelan palvelukuvaukset ovat huolellises-
ti laadittuja. Kuitenkin kaytdnnossa kaikki
palveluntuottajat pystyvit osoittamaan, ettd
heilld on palvelukuvauksissa vaadittu hen-
kilosto joko olemassa tai saatavissa, jos kil-
pailutus voitetaan”, Rissanen arvioi.

Kelalle palveluja
tuottavat yritykset
eivat parjaa
taloudellisilla
mittareilla.

TEKSTI Hanna Moilanen KUVAT Laura Vesa

Koska laatukriteerit eivit erottele palve-
luntuottajia riittavasti toisistaan, hinta jaa
kaytannossa madraavaksi tekijaksi.

”Tama on johtanut valilld vahdn kummal-
lisiin hankintoihin. Erittdin hyvélaatuiset ja
tunnustetut palveluntuottajat ovat hdvinneet
noviiseille, joilla ei ole paljonkaan nayttoja
kuntoutusohjelmien toteuttamisesta.”

Kuntoutuslaitokset ahtaalla
Muutaman vuoden takaisessa selvitykses-
sa tutkijat huomasivat, ettd Kelan kilpailu-
tusten my6td osa kuntoutuslaitoksista on
joutunut tiukoille.

”Yritykset, jotka tuottivat kuntoutuspalve-
luja padasiassa Kelalle, olivat taloudellisilla
mittareilla mitattuina huonossa kunnossa
verrattuna muihin laitoskuntoutusta tuot-
taviin yrityksiin’, Pekka Rissanen kertoo.

Tutkimus ei kerro, miké kehitystd selittéa.
Onko kilpailu niin kovaa, ettd se pakottaa
tekemédn liian edullisia tarjouksia? Tarjo-
uksia voi pitdd lifan halpoina, jos niistd ei
jad katetta esimerkiksi kiinteist6jd yllapita-
viin investointeihin.

”Voi myos olla, ettd kuntoutuslaitoksilla
ei ole riittavasti liiketoimintaosaamista eli
tarjouksiin ei osata laskea kaikkia kustan-
nuksia’, Rissanen pohtii.

Kansallista hankintalakia uudistetaan
parhaillaan. Uusi laki on tarkoitus saattaa
voimaan kevddseen 2016 mennessa. Pekka
Rissasella on muutamia evéstyksia.

“Aika mekaanisesta kilpailuttamisesta pi-

taisi pddstd joustavuuteen ja harkinnan-
varaisuuteen sosiaali- ja terveyspalvelujen
hankinnassa’, Rissanen arvioi.

“Esimerkiksi hyvin sujunut yhteisty6 voi-
si olla hankinnassa yhtena kriteerina. Ken-
ties jopa niin, ettd palvelujen ostamista voi-
si jatkaa suoraan ilman kilpailutusta.”

Katse tuloksellisuuteen

Keskeiseni kehittamiskohteena Pekka Ris-
sanen nostaa esiin laatukriteerit. Niiden
avulla olisi pystyttava arvioimaan kuntou-
tuksen vaikutuksia paremmin.

“Pitaisi kysyd, miten tehdyt toimenpiteet
vaikuttavat asiakkaan tilanteeseen ja saako
hén tarvitsemansa avun’, Rissanen ehdottaa.

Tama on helpommin sanottu kuin teh-
ty. Rissasen mukaan ongelma on pitkal-
ti hankintalain seurausta. Laki itsessddn
on tiukka ja sitd tulkitaan markkinaoikeu-
dessa tiukasti.

“Palvelujen ostajien tdytyy pystyd toden-
tamaan laatukriteerit yksiselitteisesti’, Ris-
sanen kertoo.

Toisin sanoen laatumittarien tdytyy olla
hyvin konkreettisia. Esimerkiksi henkil6-
kunnan maéras ja osaamistasoa on helppo
verrata. Vaikutusta kuntoutujan toiminta-
kykyyn on huomattavasti vaikeampi mitata.

Haasteeseen on silti Kelassa jo tartuttu.
Muutamissa kuntoutuspalveluissa on lah-
detty kokeilemaan tuloksellisuuden rapor-
tointia. Ensimmainen tuloksellisuusraport-
ti saadaan vuonna 2016.
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Hankintalaki kahlitsee

elan hankintapéallikko Kari Tolo-
nen ei usko, ettd hinta maaraa lii-
kaa palvelujen hankinnassa.

“Hankintalain mukaan valintakriteeri-
né on joko halvin hinta tai kokonaistalou-
dellinen edullisuus’, Tolonen muistuttaa.

Hintakriteeri tarkoittaa laitoskuntoutuk-
sen toteuttajia seulottaessa sitd, ettd osallis-
tujista valitaan jatkoon ne, jotka pystyvit
toteuttamaan kuntoutuksen standardeissa
kuvatut palvelut. Sen jalkeen arvioidaan,
ketka tekevit timén edullisimmin.

Kelan laitosmuotoista kuntoutusta kilpai-
lutetaan sekd valtakunnallisesti ettd yliopis-
tosairaala-alueittain. Usein asiakkaat saavat
valita niistd kuntoutuksen tuottajista, joi-
den kanssa Kelalla on sopimus.

”Se tarkoittaa, ettd palveluntuottajalla pi-
taa olla hyva maine, verkostot ja nettisivut.
Sana kiirii aika nopeasti. Thmiset osaavat
valita, ja he antavat herkasti palautetta, jos
ovat tyytymattomi&’, kertoo Kelan kuntou-
tuspaillikko Tiina Huusko.

Toimisiko palveluseteli?
Kehitys on viime aikoina suosinut suurem-
pia palveluntarjoajia my6s kuntoutukses-

sa, vaikka keskittyminen ei néy sielld yhta
vahvana kuin esimerkiksi asumispalveluis-
sa. Tiina Huuskon mukaan keskittyminen
johtuu osittain my6s Kelan kilpailutuksen
ulkopuolisista tekijoista.

Esimerkiksi Raha-automaattiyhdistyksen
avustuskriteereitd on tiukennettu niin, et-
ta yhdistystoimijat eivét pysty endd yhdis-
tamadn avustuksia ja palvelumyynnin tu-
loja entiseen tapaan.

Kelan hankintayksikossd pyritdadn hyo-
dyntdmédn erilaisia hankintatapoja mo-
nipuolisesti.

”Kela hankkii palveluja suoraan itse sil-
loin, kun se on mahdollista”, Kari Tolonen
muistuttaa.

“Jatkossa pitdd miettid my0s kilpailu-
tukselle vaihtoehtoisia hankintamuotoja.

Palveluseteli voi
olla vaihtoehto
kilpailutukselle.

'3

Mietimme kilpailllxtikselle
vaihtoehtoisia hankintamuotoja,
kertoe Kelan hankintapaallikko
Kari Tolonen.

Palveluseteli on yksi mahdollisuus. Silloin
kaikki kelpoisuuskriteerit tayttavit palve-
luntuottajat pddsevit mukaan, ja asiakas
valitsee kuntoutuspaikkansa”

Julkisen ja yksityisen raja hamartyy
Kela on ehdottanut, ettd kuntoutuspalvelu-
ja voisi ostaa jatkossa myds julkiselta sek-
torilta. Nykylainsdddannon mukaan se ei
ole mahdollista.

“Julkiset ja yksityiset toimijat tuottavat
yhé useammin kuntoutuspalveluja yhdes-
sd tai niin, ettd julkinen taho on mukana
yksityisen tuottajan osaomistajana. Valilld
on vaikeaa tulkita, onko kyseessa aidosti
yksityinen vai julkiseen rinnastettava toi-
mija’, Huusko kertoo.

Muutos parantaisi esimerkiksi syrjaisim-
milld seuduilla asuvien ja ruotsinkielisten
kuntoutujien mahdollisuutta saada kuntou-
tuspalveluja. Se toisi my6s jatkuvuutta, kun
palvelun tarjoajaa ei tarvitse vaihtaa omis-
tusjdrjestelyjen muuttuessa.

“Henkilokohtaisesti ajattelen, ettd men-
nédn asiakas edelld. Ei ole hyvé kuntoutu-
jan kannalta, jos palveluntarjoaja muuttuu
kesken sopimuskauden.” =
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Kuntoutuspsykoterapiasta
toiseksi yleisin kuntoutusmuoto

TIMO PARTIO
Padsuunnittelija
Kelan aktuaari- ja
tilasto-osasto

&

KUNTOUTUSPSYKOTERAPIASTA tuli vuon-
na 2014 Kelan toiseksi yleisin kuntoutus-
muoto harkinnanvaraisen kuntoutuksen
jalkeen. Tétd ennen kuntoutujamaaraltaan
toiseksi yleisin oli vaikeavammaisten laa-
kinnéllinen kuntoutus. Vuonna 2014 har-
kinnanvaraista kuntoutusta sai 44 860, kun-
toutuspsykoterapiaa 25 050, vaikeavam-
maisten ladkinnéllistd kuntoutusta 24 070 ja
ammatillista kuntoutusta 15 180 henkil6.

Kuntoutujien méira kasvoi kaikissa Kelan
kuntoutusmuodoissa. Suhteellisesti suurin-
ta kasvu oli ammatillisessa kuntoutuksessa,
jossa kuntoutujien maira lisdantyi 13,4 %.
Tédhan vaikutti se, ettd Kelan ammatilli-
seen kuntoutukseen padsy helpottui vuo-
den 2014 alusta. Siita lahtien kuntoutus-
ta myonnettdessd on huomioitu sairauden
lisaksi muut kuntoutujan eldmintilantee-
seen vaikuttavat asiat. Ammatilliseen kun-
toutukseen padsyn tiukat kriteerit ajheut-
tivat sen, ettd kuntoutujien mééira pieneni
viidenneksen vuodesta 2005 vuoteen 2013.

Kuntoutusajan toimeentuloturvana mak-
settavaa kuntoutusrahaa sai 56 700 henki-
164. Heiddn lukumiéransi kasvoi edellis-
vuodesta 2,2 %.

100 000 kuntoutujan raja rikki
Kelan jarjestdimassd kuntoutuksessa ole-
vien henkiléiden madri ylitti ensi ker-
taa 100 000 henkil6n rajan vuonna 2014.
Kaikkiaan kuntoutujia oli 107 110, mika oli
8,4 % enemmin kuin edellisvuonna.
Kelan yleisin kuntoutus on aikuisten psyko-
terapia, johon vuonna 2014 osallistui 17 060
henked. Maariltdan isoja kuntoutuksia ovat fy-
sioterapia, jota sai 14 670 henked, ja ASLAK-
kurssit, joille osallistui 13 070 kuntoutujaa.
TYK-kuntoutusta jérjestettiin 2 770:le, mi-
ki oli 15,7 % enemman kuin edellisend vuon-
na. Yksil6lliselle kuntoutusjaksolle osallistui
harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa 5 970
henked ja moniammatilliseen yksilokuntou-
tukseen vaikeavammaisten kuntoutuksessa
2980 henkes.

KUNTOUTUJAT KUNTOUTUSMUODON MUKAAN 2014

Ammatillinen
kuntoutus

15178

Vaikeavammaisten
ldakinnallinen
kuntoutus

24070

Henkilo voi saada

useampaa kuntoutusmuotoa,
mutta summassa han on
mukana vain kerran.

Syynd useimmiten
mielenterveyden héiriot
Yleisin syy Kelan kuntoutukseen hakeutu-
miseen ovat mielenterveyden ongelmat. Ne
syrjayttivat tuki- ja lilkuntaelinten sairau-
det kuntoutuksen yleisimpéna sairauspaa-
ryhménd 1990-luvun lopulla. Mielenter-
veyskuntoutujien maédra on ldhes kaksin-
kertaistunut vuodesta 2006 vuoteen 2014.
Viime vuonna kuntoutusta sai mielenter-
veyden hdiriéiden vuoksi 46 950 henkil64.
Tuki- ja litkuntaelinsairauksien vuoksi sai
kuntoutusta 29 300 henkil6d. Useimmiten
kuntoutukseen johti selkdrangan sairaus.
Verenkiertoelinten sairauksien vuoksi
kuntoutusta sai 5 600 henkil6d. Useam-
malla kuin joka toisella heista kuntoutuk-
sen aiheutti aivoverisuonien sairaus. Her-
moston sairauksista yleisimmat olivat MS-
tauti ja CP-oireyhtymad, joiden vuoksi sai
kuntoutusta noin 2 000 henkil64 sairaut-
ta kohden.

Kuntoutusetuusmenot

405 milj. euroa

Vuonna 2014 Kelan yksilokohtaisen kun-
toutuksen menot olivat yhteensi 405 milj.
euroa, joista kuntoutuksen osuus oli 313

Kuntoutujia 107 110

Harkinnanvarainen
kuntoutus

Kuntoutuspsykoterapia

miljoonaa ja maksettujen kuntoutusraho-
jen 91 milj. euroa. Edellisvuodesta kun-
toutusetuusmenot kasvoivat 7,9 %. Kun-
toutuspalvelukustannuksista noin puolet
(156 milj. euroa) aiheutui vaikeavammais-
ten ladkinnillisestd kuntoutuksesta. Har-
kinnanvaraisen kuntoutukseen kéytettiin
89 miljoonaa, kuntoutuspsykoterapiaan 38
miljoonaa ja ammatilliseen kuntoutukseen
31 milj. euroa.

Kelan harkinnanvaraiseen kuntoutuk-
seen kiytettdvissd oleva rahamédrd supis-
tuu vuodesta 2015. Sosiaali- ja terveys-
ministerién valmistelema sddsto tarkoit-
taa muutoksia sekd kuntoutujaméériin etta
kuntoutuspalveluihin. Rahamaérén supis-
tuessa kuntoutujaméira pienenee vuonna
2016 noin 41 000 kuntoutujaan ja vuonna
2017 noin 39 000 kuntoutujaan.

Vaikeavammaisten ladkinnélliseen kun-
toutukseen pédsy ei endd 1.1.2016 alkaen
riipu vammaisetuuden saamisesta. Muu-
toksen ansiosta kuntoutus voi alkaa oikea-
aikaisemmin. Samassa yhteydessi kuntou-
tuksen nimeksi tulee vaativa laakinnalli-
nen kuntoutus. Lakimuutoksen on arvioitu
vuosittain liséédvan kuntoutukseen oikeutet-
tujen madrdd noin 7 700 henkildlld.
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turvaverkoista

Kysyimme mielenterveyden pitkidn linjan asiantuntijoilta
Marita Ruohoselta ja Pekka Saurilta, miten sosiaaliturva tukee
mielenterveyttd. Kuka ottaa kopin, kun mieli jarkkyy?

TEKSTI Johanna Hyt6nen KUVAT Nea Ilmevalta

untoutuspsykoterapia nou-

si viime vuonna toiseksi ylei-

simmédksi Kelan korvaamis-

ta kuntoutusmuodoista. Suo-

men Mielenterveysseuran toi-
minnanjohtajan Marita Ruohosen mielesta
se on hyva viesti. Ihmiset saavat ja uskalta-
vat hakea apua.

“Esimerkiksi masennuksesta puhutaan
avoimemmin kuin ennen. Mielenterveyden
ongelmiin liitetty leima on hélventynyt. My0s
terveydenhuollossa ja kuntoutuksessa on ym-
marretty, ettei ole terveyttd ilman mielenter-
veyttd”, Ruohonen sanoo.

Marita Ruohonen antaa haastattelun Suo-
men Mielenterveysseuran toimistossa Lan-
si-Pasilassa, samassa talossa, jossa seuran va-

paaehtoiset vastaavat péivittdin jopa satoihin
kriisipuheluihin.

”Jokainen meistd kohtaa eldmassaan kriise-
ja. Mitd aiemmin niihin puututaan, sita toden-
nékoisemmin ihminen saa apua, ennen kuin
tilanne pahenee”, sanoo Ruohonen.

Yksindisyys tappaa
Ruohosen mukaan kriisipuheluissa esiin tule-
vat mielenterveyden ongelmat ovat nykyisin
yhé monimuotoisempia. Parisuhdeongelmat
hallitsevat, ja niihin liittyy usein my6s paih-
deongelmia ja parisuhdevikivaltaa.
“Erot ovat yleistyneet, ja niitd varjostaa huo-
li lasten tulevaisuudesta’, kuvailee Ruohonen.
Itsemurhat ovat tilastojen mukaan lievéssa
laskussa. Kriisipuheluissa kuitenkin nakyy

kiinni

Kriisipuheluissa esiin tulevat
mielenterveysongelmat ovat

yh@ monimuotoisempia, kertoo
Suomen Mielenterveysseuran
toiminnanjohtaja Marita Ruohonen.



se, ettd monen mielenterveyskuntoutujan
hoitosuhde on katkennut.

“Meille nékyy palveluketjujen heikkous.
Monilla mielenterveyskuntoutujilla pitdi-
si olla hoitosuhde, mutta kuntoutuja ta-
paa auttajiaan aivan lijan harvoin”, Ruo-
honen toteaa.

Yksindisyys on merkittava tekijé mielen-
terveysongelmien taustalla. Myos maahan-
muuttajien kotoutumisen ongelmat ovat
kuuluneet kriisipuheluissa 1990-luvulta
ldhtien.

“Thmiset kokevat nyt monenlaista tur-
vattomuutta. Turva ja ennakoitavuus ovat
hévinneet tydelamistd. Myos perheyksik-
ko on aiempaa epavarmempi, eivatka pari-
suhteet ole niin kestévid kuin ennen. Maail-
ma on muuttunut paljon monimutkaisem-
maksi’, Ruohonen kiteyttéa.

Hén muistuttaa, ettd turvaverkoista on
nyt pidettava kiinni.

“Tissd tilanteessa sosiaali- ja terveyspal-
velujen alasajo tulisi todella kalliiksi”

Tyottomyys voi ajaa yksindisyyteen

Vaikka sosiaali- ja terveysala ei kuulukaan
rakentamisesta ja ymparistotoimesta vas-
taavan Helsingin apulaiskaupunginjohtajan
Pekka Saurin toimialaan, hin seuraa aitio-
paikalta kaupunkilaisten jaksamista. Sithen

héntd patevoittavat myos psykologin koulu-
tus ja aiempi ty6 Mielenterveyden keskus-
liiton puheenjohtajana. Moni muistaa hi-
net myos vuosilta 1992-2002 radion Yolin-
ja-keskusteluohjelman vetdjani.

Suurimmaksi nykyongelmaksi Sauri ni-
medd empimdttd nuorten masennuksen.
Sen yhteni aiheuttajana on nuorisoty6tto-
myyden kasvu.

Sosiaali- ja
terveyspalvelujen
alasajo tulisi todella
kalliiksi.

“Pahinta on, jos ty6tdon nuori joutuu
ikdédn kuin yhteison ulkopuolelle ja jaa yk-
sindiseksi tilanteessa, jossa hinelld on vield
vihian selvidmiskeinoja’, Sauri toteaa.

Uusi sosiaalihuoltolaki tulee avuksi
Ruohosen mukaan mielenterveyspalvelujen
jarjestelmé on heikentynyt viime vuosina.
“Pitkdjdnteisid auttajasuhteita ei luoda.
Uusi sosiaalihuoltolaki kuitenkin edellyt-
tdd, ettd sosiaalihuollon asiakkaalla on ol-
tava oma vastuutyontekijé, ja se on merkit-

tévéd parannus’, Ruohonen sanoo.

Uudessa sosiaalihuoltolaissa otetaan Ruo-
hosen mukaan muitakin edistysaskelia. Pal-
velujen saatavuutta ja yhdenvertaisuutta
parannetaan ja kiinnitetddn huomiota var-
haiseen puuttumiseen. Tdémi on myos Sau-
rin mielestd hyvi asia.

“Terapiaan on suhtauduttu meilld tavat-
toman juhlallisesti. Liian usein ajatellaan
ettd se on pitki ja kallis prosessi’, Sauri
perustelee.

”Usein ratkaisukeskeiselld ja lyhyttera-
pialla saavutetaan yhtéd hyvid tai parem-
pia tuloksia kuin esimerkiksi psykoana-
lyysilla, jolla on Suomessa pitkét perinteet’,
Sauri jatkaa.

Ruohonen muistuttaa, ettd moni asiakas
hyotyisi varsin pienestd avusta.

“Tutkimuksissa on havaittu, ettd psy-
kiatrisen kuntoutuksen menetelmalld ei
ole suurtakaan vilid toipumisen kannalta.
Tarkeintd nayttdd olevan, ettd ihmiselld on
joku joka kuuntelee ja ettd timé joku uskoo
kuntoutettavan toipumiseen’, Ruohonen
tiivistaa.

Hién ottaa esimerkin Britanniasta, jossa
1990-luvulla autettiin teiniditejd saamaan
omasta elamaésta kiinni.

“Térkeinti oli luoda heille polkuja tyo-
elamadn”, Ruohonen kuvailee.
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Helsingin apulaiskaupunginjohtaja
Pekka Sauri nimeaa nuorten
masennuksen pahimmaksi
mielenterveyden nykyongelmaksi.




B

Pekka Sauri toivoo, ettd
uudet sote-alueet ovat
mahdollisimman laajoja
ja tehokkaita.

Avohoidon rakentaminen jdi kesken
Ruohonen on seurannut suomalaista so-
siaali- ja terveysalaa 1970-luvulta asti.
Hén nékee nykytilanteessa vield kaikuja
1990-luvun alun lamasta. Ruohosen mu-
kaan sosiaali- ja terveysala oli juuri ennen
lamaa kiinnostavassa muutosvaiheessa, jo-
ka kunnissa pyséhtyi laman aiheuttamaan
rahapulaan ja sddstoihin.

“Tuolloin oli juuri herdnnyt voimakas
itsekriittinen keskustelu siitd, oliko kun-
toutus lilan laitostunutta. Laitoksia alettiin
purkaa, mutta avohoito jii kunnolla raken-
tamatta, kun kunnilla ei ollut rahaa satsata
sithen”, Ruohonen muistelee.

Hén on huolissaan kuntoutuslaitosten kil-
pailuttamisesta ja sen aiheuttamasta kes-
kittymisesta.

”Esimerkiksi Skotlanti on suurin piirtein
Suomen kokoinen maa, mutta sielld palve-
luntuottajien kentta on paljon monipuoli-
sempi’, Ruohonen toteaa.

”Skotlannissa puhutaan hyvinvointipal-
velujen welfare mixisti, jolla tarkoitetaan

-

.?'

yksityisen sektorin, julkisten palvelujen ja
jarjestdjen muodostamaa kokonaisuutta,
jonka osat tdydentévit toisiaan. Yksityis-
tamisen myd6tatuuli on sielld ollut voima-
kas”, han kertoo.

Ruohosen mukaan meilld on oltu turhan
varovaisia esimerkiksi siind, ettd jarjesto ei
voi samaan aikaan saada julkista tukea ja
tehda liiketoimintaa. Tdma on kaventanut
palvelutarjontaa.

Ruohonen puhuu mielellddn pienten, ko-
dinomaisten kuntoutuslaitosten puolesta,
mutta niiden toimintaedellytykset ovat vai-
keutuneet. Toisaalta on esimerkkeja tervey-
denhuoltopiireistd, joissa asenteet, ilmapii-
rija vahvat, innostuneet tulisielut ovat saa-
neet hyvii tuloksia palvelujen hoitamises-
sa joustavasti.

Esimerkkind joustavuudesta Ruohonen
mainitsee Eteld-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiiri Eksoten, jossa kahdeksan kunnan
erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto,
vanhuspalvelut ja sosiaalitoimi on yhdistet-
ty. Toisena esimerkkina hén tuo esille Kero-

Mielenterveys-
palvelujen hoitojonot
eivat lyhene, silld
niita ei ole.

putaan mallin, jossa mielenterveyspotilaat
saavat hoitoa heti tarvitessaan ja hoidossa
ovat mukana my®s sairastuneen laheiset.

Hoitakaa sote kuntoon

Pekka Sauri arvioi, ettd hoitotakuu toimii
yleisesti vain somaattisissa sairauksissa. Leik-
kausjonot ovat lyhentyneet, mutta psyyk-
kisten sairauksien hoito ei ole helpottunut.

“Psyykkisten sairauksien hoitojonot ei-
vit lyhene, silld niitd ei ole. Mielenterve-
yden ongelmista kirsivid kukaan ei laita
jonoon. Kun ihminen hakeutuu hoitoon,
kdynti on yleensd mitoitettu niin lyhyek-
si, ettei sen kuluessa ehdi saada aikaan mi-
tadn todellisia vaikutuksia. Usein ihminen
kotiutuu ladkkeen varassa, eikéd hinelle ole
mitddn seurantaa’, Sauri kuvailee.

Avokuntoutuksen yleistymistd Sauri ter-
vehtii kuitenkin iloisena.

“Avomuotoisuus on aina hyvi asia, kun-
han seuranta on riittdvaa. My6s ryhmite-
rapioiden tuottaminen on térkeas, silla se
vahentdd mielenterveyden sairauksiin lii-
tettdvdd leimautumista’, hdn sanoo.

“Thmiset usein kuvittelevat olevansa ai-
noa, jolla on ongelma. On helpottavaa huo-
mata, ettd on muitakin samoista asioista
karsivid ihmisid. Se lievittdd sairauden ai-
heuttamaa ahdistusta ja hapedidkin”

Yksityisten ja julkisten palvelujen yhdis-
tdminen on Saurin mielestd hyv asia ja tuo
lisad valinnanvaraa.

“Julkisia palveluita tarvitaan, silld yksityi-
selle puolelle kaikki asiakkaat eivat kelpaa.
Toisaalta julkinen terveydenhuolto ei pysty
kantamaan vastuuta yksin’, Sauri karjistaa.

Sauri toivoo, ettd sote-uudistus saadaan to-
teutettua mahdollisimman pian. Se paran-
taisi terveyspalvelujen saatavuutta ja laatua.

“Minulle kévisi hyvin niin, ettd sote-alu-
eet nimettdisiin kunniksi ja jarjestettiisiin
kylé- tai kaupunginosademokratia niiden
alle”, hin innostuu.

”Niin palvelut voitaisiin hoitaa mahdol-
lisimman tehokkaasti, mutta ihmiset paa-
sisivdt kuitenkin ldhidemokratian avulla
vaijkuttamaan heille ldheisimpiin asioihin,
kuten kouluihin, leikkipuistoihin ja lenkki-
polkuihin. IThminen ei tarvitse ldakarid tai
hammasladkaria joka péivd, mutta puiston
lapi hin saattaa kulkea péivittdin” =
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TUTKIJALTA

Ennuste: Sairausvakuutuksen osuus
Kelan menoista kasvaa

Rahoituksen painopiste siirtyy valtiolta vakuutetuille, tydnantajille ja kunnille.

PERTTI PYKALA
aktuaaripaallikko

KELAN ROOLI suomalaisessa sosiaaliturvas-
sa muuttuu merkittavisti seuraavien 65 vuo-
den ajkana. Viesto ikdédntyy ja sairausva-
kuutuksen osuus kokonaiskuluista kasvaa.
Kahden seuraavan vuosikymmenen
aikana véeston vanhenemisen yhteiskun-
nalle aiheuttama haaste on suurimmillaan.
Suurten ikaluokkien ikddntyessd vanhus-
ten méari ja osuus koko viestostd kasvaa
voimakkaasti. Vuonna 2014 yli 80-vuotiai-
ta oli 280 000. Vuonna 2030 heitd on noin
500 000. Tyoikéisten 18-65-vuotiaiden
maard on vihentynyt vuodesta 2010 alkaen.

Véhimmadisturvan

osuus kasvaa ldhivuosina
Kokonaismenojen maéri oli vuonna 2014
saman verran kuin 7,1 % bruttokansan-
tuotteesta (BKT). Kansantalouden kasvuun
suhteutettuna kasvu on siis maltillista. Suh-
de pienenee melko tasaisesti ja on noin 5,7
% vuonna 2040 ja 4,7 % vuonna 2080.

Kun etuuksia tarkastellaan ryhminé, nii-
den suhde BKT:hen muuttuu eri tavalla.
Kelan ennusteen mukaan kansanelikkeen
saajien osuus elikkeensaajista pienenee
noin 30 %:iin vuonna 2040 ja noin 25 %:iin
vuonna 2080, koska tyGelakkeet kasvavat.
Kelan maksamien elikkeiden BKT-suhde
pienenee kolmasosaan nykytasosta.

Vahimmaisturvaetuuksien eli tyottomyy-
den perusturvan, asumistuen ja toimeen-
tulotuen suhde on suurimmillaan vuonna
2017, jolloin toimeentulotuen maksami-
nen siirtyy Kelalle. Ndiden etuuksien suh-
de BKT:hen puolittuu kuitenkin tarkaste-
lukauden loppuun mennessa.

My6s lapsi- ja opintoetuuksien suhde
puolittuu nykytasosta. Sairausvakuutus-
etuuksien (ty6tulovakuutus ja sairaanhoi-
tovakuutus) ja vammaisetuuksien suhde
pysyy ennallaan koko tarkastelukauden.

Ennuste tarkoittaa muutoksia rahoitus-

KELAN HOITAMAN SOSIAALITURVAN ETUURYHMITTAISET ETUUSMENOT

SUHTEESSA BRUTTOKANSANTUOTTEESEEN 1995-2080
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Ennuste ulottuu vuoteen 2080

Kela on julkaissut laskelmat hoitamansa
sosiaaliturvan kehitysnakymista. Las-
kelmat kertovat vdeston ikaantymisen
ja vuoden 2017 elakeuudistuksen vaiku-
tuksista Kelan etuuksiin.

Pitkan aikavalin laskelmiin liittyy epa-
varmuustekijoitd, ja laskelmien tulokset
riippuvat tehdyista oletuksista.

Laskelmat perustuvat vdaestdennus-
teeseen. Kansantaloussuureiden muu-
tos vuodesta 2020 eteenpdin on vakio:
inflaatio on 1,7 % ja reaalinen ansio-
taso on 1,6 % ja tydttomid on 7 % tyo-
voimasta vuodesta 2025 lahtien. Vuo-
desta 2020 lahtien kansaneldkeindek-
siin sidottuja etuuksia korotetaan puo-
lella reaaliansiotason kasvusta.

osuuksiin. Rahoituksen painopiste siirtyy
valtiolta vakuutetuille, tydnantajille ja kun-
nille, kun sairausvakuutuksen osuus Ke-
lan menoista kasvaa ja toimeentulotuki tu-
lee Kelaan.

Eldkeuudistus lisad kokonaismenoja
Vuoden 2017 elikeuudistuksen vaikutukset
Kelan etuuksiin vaihtelevat. Elikeuudistus

Sairausvakuutusrahastosta makset-
tavista etuuksista oletetaan, etta laak-
keiden ja sairaanhoidon hinnat kehitty-
vat ansiotason kehityksen mukaisesti.
Lisaksi oletetaan, ettd sairaanhoitokor-
vausten korvaustaso sdilyy nykyisend.
Vuoden 2017 eldkeuudistus on huomi-
oitu peruslaskelmassa.

My6s vaihtoehtoisia laskelmia on
tehty sellaisten skenaarioiden mukaan,
etta tydttomyys, ansiotason kasvu ja
eldkeikda muuttuvat suuntaan tai toi-
seen.

Aktuaariraportti, Kelan hoitama
sosiaaliturva 2014—2080. Kansaneldke-
laitos Aktuaariryhmad. Julkaistaan
Helda-tietokannassa.

lisdd Kelan kokonaismenoja 1,6 % vuonna
2040 ja 3,8 % vuonna 2080.

Vuonna 2080 Kelan maksamat eldkkeet
ovat 10 % pienemmit, sairauspdivarahat
noin 30 % suuremmat ja vihimmaistur-
vamenot 10 % suuremmat kuin nykylain
mukaan. Muihin Kelan maksamiin etuuk-
siin eldkeuudistuksen ei oleteta vaikuttavan
merkittavasti. =
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PALVELU

Henkilokohtainen neuvoja kulkee rinnalla

Kelan yli 4 miljoonasta asiakkaasta noin prosentti tarvitsee henkilokohtaista neuvontapalvelua.

KELAN PALVELUKANAVAT ovat viime vuo-
sina monipuolistuneet. Yhd useammin
etuuksia haetaan verkossa. Kela palvelee
asiakkaita my6s puhelimitse ja 203 toimis-
tossa, yli sadassa yhteispalvelupisteessd se-
ka etdpalveluna. Lisaksi voi asioida postitse.

On kuitenkin asiakkaita, joille etuuksi-
en hakeminen ja Kelassa asioiminen voi
olla hankalaa esimerkiksi eliméntilanteen
vuoksi. Heille on tarjolla henkil6kohtaista
neuvontapalvelua, joka on yksi uusimmista
palvelumuodoista.

“Asiakkaan eliméntilanne voi olla raskas,
esimerkiksi jos perheessd on vammainen
lapsi. Muillekin lapsille pitdisi riittda ai-
kaa, ja silti pitdisi hoitaa etuusasiat’, kuvai-
lee suunnittelija Tuula Sahiluoto Kelasta.

"Myos esimerkiksi sairaus, kuten masen-
nus, voi olla syy hakea henkilokohtaista pal-
velua. Ilman henkil6kohtaista apua etuudet
voisivat jaddd kokonaan hakematta’, Sahi-
luoto kertoo.

Kaikissa vakuutuspiireissd on henkils-
kohtaisia neuvojia. He voivat kéyttda tdhdn
tyohon noin péivin viikossa.

Henkil6kohtainen palvelu on tarkoitettu
henkildille, joilla on jokin sairaus tai vam-

ma. Henkilokohtaiset neuvojat ovat sen
vuoksi my6s kuntoutus-, vammais- ja sai-
rauspéivarahaetuuksien kisittelijoita.

Haasteena asiakkaiden
tunnistaminen

Valtaosa henkil6kohtaisen neuvonnan asi-
akkaista tulee Kelaan yhteistyokumppanei-
den, kuten sairaanhoitopiirien, ldhettama-
nd. Viime vuonna 1 503 asiakasta paitti
henkilokohtaisen neuvonnan.

“Tyypillisesti henkilokohtaisen neuvon-
nan asiakas asioi usein myo6s muissa kuin
Kelan palveluissa. Asioiden etenemisek-
si on tdrkedd tunnistaa yhteiset asiakkuu-
det ja tehdd yhteistyotd. Henkilokohtaisen
neuvontapalvelun tavoite sovitaan yksilol-
lisesti, ja neuvonnalla pyritdan vahvista-
maan asiakkaan itsendista asiointia, voi-
maantumista ja ty6- tai toimintakykya’, Sa-
hiluoto jatkaa.

Asiakkaan suostumuksella henkilékoh-
tainen neuvoja voi olla yhteydessa muihin
hénen asioitaan hoitaviin viranomaisiin ja
yhteistyokumppaneihin. Huhtikuussa voi-
maan tullut uusi sosiaalihuoltolaki vahvis-
taa Kelan ja sen kumppanien vilisté yhteis-

tyotd ja antaa mahdollisuuden my6s henki-
lokohtaisen omatyontekijan nimedmiseen.

Haasteena on asiakkaiden 16ytdminen.
Henkil6kohtaista neuvontaa tarvitsevia asi-
akkaita on kaikista 4 miljoonasta asiakkaas-
ta noin prosentin verran.

“Asiakasryhmd on pieni, mutta toisaalta
ndmd asiakkaat kéyttavat paljon ja monen-
laisia sosiaali- ja terveyspalveluja. Jos kaikki
namd asiakkaat otettaisiin haltuun, se sdds-
téisi rahaa ja aikaa ja parantaisi asiakkaiden
elamad’, Sahiluoto muistuttaa.

Palvelun laajentamista

selvitetddn

Sahiluoto kertoo, ettd neuvontapalvelus-
ta on saatu myonteistd asiakaspalautetta.
Palvelusta on tekeilld my6s pro gradu -tut-
kielma.

Palvelua aiotaan mahdollisesti laajentaa
my6s muille asiakkaille. Sité kehitetdén sa-
maan tapaan kuin muitakin Kelan asiakas-
palvelukanavia.

”Kaikilla palvelukanavilla on oma paik-
kansa. Emme halua sulkea mitaén asiakkail-
le soveltuvaa kanavaa pois”, Sahiluoto lisaa.

Johanna Hyténen
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KOLUMNI

Unohda uskomukset

— ravitsemuskuntoutus perustuu tietoon

Hyva ravitsemustila ehkdisee sairauksia ja edistdd sairastumisen

ja vammautumisen jalkeistd kuntoutumista.

KELAN STANDARDIEN tavoitteena on taata laadukas kuntoutus
riippumatta siitd, miké taho sen toteuttaa. Tdma koskee myds ra-
vitsemuskuntoutusta, johon kuuluu sekd ravitsemusohjaus ettd
ruokatarjonta.

Ravitsemuskuntoutuksesta hyotyvit erityisesti henkilot, jot-
ka potevat lihavuuteen liittyvid sairauksia, esimerkkeind diabe-
tes, kohonnut verenpaine, syddnsairaudet ja uniapnea. Ruokava-
lio ja painonhallinta ovat oleellinen osa niiden ehkiisy4 ja hoitoa.

Kuntoutujan ravitsemuksen puutteet tulee tunnistaa. Niitd on
varsinkin vaikeavammaisten ja ikdédntyneiden ruo-
kavaliossa, ja ne voivat aiheuttaa muun muassa li-
haskatoa ja osteoporoosia. Riittdmiton ravinto ja
ruokavalion puutokset voivat heikentda liikunta-
kykya sekd lisdtd kaatumisen, murtumien ja tuleh-
dusten vaaraa. Tehostetulla ruokavaliohoidolla voi-
daan kohentaa ravitsemustilaa ja toimintakykya.

Riittdvasti proteiinia
Monen kuntoutujan tavoitteisiin kuuluu saada liséa
lihasvoimaa. Jotta timai voisi toteutua, tulee varmis-
taa varsinkin proteiinin riittdva saanti. Muutoin liikuntaharjoituk-
sista voi olla enemmin haittaa kuin hyotya.
Ravitsemusneuvonta ja ruokatarjonta ovat toistensa tukipilarit.
Kelan standardien mukaan ravitsemusneuvonnan tulee toteutua
padosin niin, ettd siitd huolehtii laillistettu ravitsemusterapeutti.
Jos joku muukin antaa neuvontaa, sen tulee tapahtua ravitsemus-
terapeutin ohjauksessa. T4lla haluamme varmistaa, ettd neuvon-
ta on yhdenmukaista ja perustuu ravitsemussuosituksiin. Jos ndin
ei tapahdu, kuntoutuja kyseenalaistaa neuvonnan uskottavuuden
ja samalla sen vaikuttavuus karsii.

Kuntoutuslaitosten
etu on pitdd
hyvdd huolta

ravitsem ysosaamisen
tasosta ja ruoan
laadusta.

On olennaisen tarkeéd, ettd kuntoutuslaitoksissa tarjottu ruoka
on seki suositusten mukaista ettd maukasta. Ruokailun tulisi olla
oppimistilanne, joka antaa mallin ja houkuttelee terveyttd edista-
viin ruokavalintoihin my®6s kotioloissa.

Jatkuva kehitystyo on tarpeen

Suomessa on kuntoutuslaitoksia, joissa ruoan terveellisyys ja hy-
va maku on osattu yhdistda taitavasti. Liséksi terveellisen aterian
koostaminen havainnollistetaan lautasmallin avulla. Tami tukee
ihanteellisella tavalla ravitsemusneuvontaa
ja kuntoutumisen onnistumista. Onnistu-
neen ateriavalikoiman salaisuus on jatku-
va aktiivinen kehitysty®, jossa on hyédyn-
netty muun muassa Sydanmerkki-aterian
kriteereita.

On myos laitoksia, joiden ruoassa on lii-
kaa terveydelle haitallista suolaa ja tyydyt-
tynyttd rasvaa. Tamd epéikohta on helppo
korjata - rahasta se ei ole ainakaan kiinni.
Ruokatarjonnan laadun kehittdmisessa aut-
taa rakentava yhteistyo ravitsemusohjausta antavan ja ruokatar-
jonnasta vastaavan henkiloston vililld.

Kuntoutuslaitosten oma etu on pitdd hyvaa huolta seka ravitse-
musosaamisesta ettd ruoan laadusta. Niiden maine - olipa se hy-
vé tai huono - levidi helposti kulovalkean tavoin. Kelassa tulisi
varmistaa ravitsemuskuntoutuksen hyva laatu ottamalla se arvi-
oinnin piiriin. =

Paula Hakala
Johtava tutkija, Kelan tutkimusosasto
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| dakinnallinen
<untoutus
aajenee

Ensi vuoden alusta yhé
useampi Asperger- tai
ADHD-oireista kérsiva
nuori tai tydkykyinen
vaikeavammainen pdisee
vaativan lddkinnallisen
kuntoutuksen piiriin.

ENSI VUODEN ALUSTA alkaen vaikeavam-
maisten lddkinnalliseen kuntoutukseen
pédsy ei endd riipu siitd, saako sen haki-
ja vammaisetuutta. Kuntoutukseen péaasy
ei endd edellytd, ettd kuntoutuja saa koro-
tettua tai ylintd vammaistukea.

Uudistus tuo uusia asiakkaita Kelan kun-
toutuksen piiriin.

”On olemassa joukko ihmisig, joilla on
selked kuntoutuksen tarve mutta jotka ei-
vit ole tahdn asti voineet saada Kelan kun-
toutusta vammaisetuuskytkoksen vuoksi’,
kertoo Kelan asiantuntijaladkari Tiina Suo-
mela-Markkanen.

“Esimerkkina voisi olla vaikkapa 16 vuot-
ta tdyttanyt Asperger- tai ADHD-oireista
kdrsivd nuori, jolla on huomattavia vaike-
uksia suoriutua arjessa’, Suomela-Markka-
nen mainitsee.

Kun nuori tayttdd 16 vuotta, vammais-
tuen myontamisen edellytykset muuttu-
vat. Téhén asti on voinut kdyda niin, ettd
nuorelle ei ole endd mydnnetty korotettua
vammaistukea ja oikeus Kelan ladkinnil-
liseen kuntoutukseen on péittynyt. Laki-
uudistuksen jélkeen kuntoutus voi jatkua,
jos sille on tarvetta, vaikka vammaisetuu-
den taso muuttuisikin.

Yli 7 ooo uutta asiakasta

Tiina Suomela-Markkasen mukaan uudis-
tuksesta hyotyvit myds esimerkiksi MS-
tautia sairastavat aikuiset ja selkdydinvam-
maiset henkil6t, jotka parjaavit arjessa mel-
ko itsendisesti mutta tarvitsevat silti kun-
toutusta.

NAKOKULMA

“Tavoitteena on, ettd my0ds tyGelamas-
sd olevilla vaikeavammaisilla olisi parem-
mat mahdollisuudet padstd kuntoutukseen
ja tyokyky4 voitaisiin nédin tukea. Uudis-
tuksella tdhddtdan oikea-aikaiseen ja yha
tehokkaampaan kuntoutukseen”, kuvailee
Kelan terveysosaston lakimies Lyyti Harju.

Uudistus tuo arviolta 7 700 uutta asia-
kasta Kelan kuntoutuksen piiriin vuoteen
2017 mennessd. Kelan jarjestimaa vaikea-
vammaisten ldakinnallistd kuntoutusta sai
viime vuonna 24 070 asiakasta.

Ensi vuoden alussa my6s kuntoutuksen
nimi muuttuu. Vaikeavammaisen ladkin-
néllinen kuntoutus on jatkossa nimeltdan

vaativa ladkinnallinen kuntoutus.

Lakiuudistus on pitkdn ty6n tulos. Ke-
la ja potilasjdrjestot ovat ajaneet jo vuo-
sia vammaisetuuskytkoksen purkua kun-
toutuksessa.

Uudistus maksaa vuoden 2017 alusta ldh-
tien arviolta 21,3 miljoonaa euroa vuodes-
sa.

“Kustannukset ovat suhteellisia, silld oi-
kea-aikainen kuntoutus maksaa itsensa hy-
vin nopeasti takaisin, esimerkiksi jos henki-
16 pysyy kuntoutuksen ansiosta pidempéin
tyoeldmassa. Toki kuntoutuksen vaikutuk-
set myos elaménlaatuun voivat olla suuret”,
Lyyti Harju toteaa.
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Toimintakyky ratkaisee
Kuntoutusuudistus vaatii Kelalta tiivistd yh-
teistyotd julkisen terveydenhuollon kanssa.
Avainasemassa ovat ladkarit, jotka laativat
potilaille kuntoutussuunnitelmia.

Tiina Suomela-Markkanen kertoo, ettd
Kelassa maaritelldan nyt yhteistyossa terve-
ydenhuollon asiantuntijoiden kanssa, mil-
laiset asiakkaat tdyttdvét vaativan ladkin-
nillisen kuntoutuksen kriteerit. Perustee-
na aiotaan kayttaa toimintakykya.

Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen
myontamisperusteet sdilyvit samankaltai-
sina kuin aiemmin. Olennaista ei ole diag-
noosi vaan kuntoutuksen tarve ja hakijan

Vaativan lddkinndllisen kuntoutuksen
edellytyksend on vaikea sairaus

tai vamma tai niihin liittyva rajoite.
Kuntoutuksella varmistetaan, ettd
kuntoutuja pystyy selviytymdan arjen
toimistaan, kertovat Tiina Suomela-
Markkanen ja Lyyti Harju.

arvioitu toimintakyky. Saadakseen vaativaa
ldakinnallistd kuntoutusta asiakkaalla téy-
tyy olla huomattavia vaikeuksia arjen toi-
missa. P4dtostd tehtdessd arvioidaan myos,
onko kuntoutuksella mahdollista saavut-
taa kuntoutussuunnitelmassa asetettuja ta-
voitteita.

Tiina Suomela-Markkanen toivoo, ettd
Suomessa hyodynnettdisiin entistd useam-
min kansainvilistd ICF-luokitusta toimin-
takyvyn arvioinnissa.

”Siind toimintakykyd arvioidaan tarkasti
esimerkiksi litkkumisen, esineiden kasitte-
lyn, siirtymisen seka aisti- ja ajatustoimin-
tojen perusteella”

Kuntoutusta omassa arjessa
Vaativa ladkinnillinen kuntoutus voi olla
esimerkiksi terapiaa, laitoskuntoutusta tai
sopeutumisvalmennusta. Kuntoutuksessa
korostetaan asiakkaan omaa aktiivisuutta
ja pyritadn ohjaavaan otteeseen.

“Haluamme tukea arjessa tapahtuvaa
kuntoutumista. Yhteistyo kuntoutujan 14-
heisten ihmisten sekd arjen toimijoiden,
esimerkiksi koulun, kanssa on tarkea”, Tii-
na Suomela-Markkanen huomauttaa.

”Kuntoutuksen tavoitteena on saada asi-
akkaan omat voimavarat kéyttoon”, Lyy-
ti Harju lisdd. =

Laura Kosonen
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Lapsia ja nuoria
pitdisi auttaa sielld,
missa he eldvit,
kodeissa, kouluissa ja
pdivdkodeissa, sanoo
Rauno Perttula.

[ - |

VAITOS

L4

"Jokainen on syrjaytynyt jostakin”

Tutkija ja koulukuraattori Rauno Perttula arvioi, ettd syrjaytymispuhe estda
vuosittain satoja nuoria saamasta todellista apua kasvuhaasteisiinsa.

RAUNO PERTTULAN helmikuussa Jyvasky-
ldn yliopistossa tarkastettu viitoskirja on
herattanyt poikkeuksellista kiinnostusta.
Perttulan tutkimuksen aiheena on syrjayty-
misestd puhuminen ja erityisesti sen kayt-
t6 vallan vdlineend. Hin kiinnostui asiasta
tyoskennellessadn koulukuraattorina.

”Syrjaytymisestd puhutaan erityisesti
nuorten kohdalla, ja syrjaytymisen ehkaise-
mistd kiytetddn perusteena miti erilaisim-
mille hankkeille”, sanoo Perttula.

”Se on synnyttianyt yhteiskunnan, jossa
nuoria tuetaan projektiluonteisesti vailla
pitkdjanteisyyttd. Seurauksena on helpos-
ti mitattavissa olevia ndenndisvaikutuksia,
joista ei ole todellista apua’, Perttula pohtii.

Syrjaytymispuheella pyritadn pahimmil-
laan oikeuttamaan toimenpiteita, joissa ei
ajatella lainkaan nuorten etua.

Perttulan mukaan todellisuudessa syrjay-
tymistd on erittdin vaikea madritelld, silla
jokainen meistd on syrjaytynyt jostakin.

Syrjdytymispuhe siirtda vastuuta
Syrjaytymisestd tuli Perttulan mukaan
1990-luvulla iskusana erityisesti yhteis-
kuntapoliittiseen ja tieteelliseen keskuste-
luun. Taustalla oli ajatus, ettd hyvé koulu-
tus torjuu syrjaytymista.

”Ty6eldma on nyt muuttunut niin, ettei
hyvikdin koulutus takaa varmaa toimeen-
tuloa. Syrjaytymispuhe on siksi erityisen
vaarallista, silld se asettaa yksilon yksin vas-
tuuseen tilanteestaan. Témé on nuoria koh-
taan vaarin”

Annetaan kasvamiselle aikaa
Syrjéytymisen ehkidisemisen sijasta Pert-
tula puhuisi mieluummin toimenpiteist,
jotka ehkiisevit sosiaalista pahoinvointia.
Hén kehottaa muuttamaan sosiaalityén né-
kokulmaa ja kiinnittdméan huomiota lap-
siin jo kehityksen alkuvaiheessa. Perttulan
mukaan olemme unohtaneet, ettd kasvami-
nen vaatii aikaa.

“Resursseja pitdisi varata siihen, ettd las-
ta voitaisiin auttaa sielld, missa han elda,
kuten kotona, piivikodeissa ja kouluissa.
Lasten ja nuorten pitdisi saada kokeilla ja
tehda virheita”

Sosiaalityontekijoitd Perttula kehottaa
rohkeasti haastamaan vallitsevia kasityk-
sid ja etsiméin erilaisia tapoja tehd4 asioita.

“Olisi hyvi, ettd voisimme irtautua valine-
keskeisyydestd ja tehokkuusajattelusta ja
kuunnella nuorta. Meidén tehtdvimme on
keskittyd nuoren tilanteeseen, antaa kehys
eldmalle ja luopua pakkoaktivoinnista.” =

Johanna Hyténen

YTT Rauno Perttula: ”Syrjaytymispuhe hallinnan
strategiana opiskelijahuollon sosiaalitydssa”,
Jyvaskylan yliopisto 2015
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KUVAT KELA

TUTKIJALTA

OULULAISTEN PTH:N* AVOHOIDON KUSTANNUKSET €/ASUKAS VUONNA 2013 (PL. SUUN TERVEYDENHOITO)

* perusterveydenhuollon
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Eri rahoituskanavien kustannukset sisaltavat myds potilaan itsensa maksaman osuuden.
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1kd

Lahde: Hujanen T, Mikkola H, Kelan tutkimusosasto, TyGterveyshuolto Oulussa 2013 (12.2.2015)
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Jos tieto ohjaisi sote-suunnittelua

Sote-menoja pystytddn karsimaan, kun tunnetaan hoitoketjun kaikki kustannukset.

HENNAMARI MIKKOLA
tutkimusprofessori
Kelan tutkimusosasto

TIMO HUJANEN
tutkija
Kelan tutkimusosasto

ELINA AHOLA
tutkija
Kelan tutkimusosasto

SOSIAALI- ja terveydenhuoltojérjestelman
uudistamista ja sen rahoitusta on pohdittu
tdnd kevdiana yha kiivaammin. Rahoituk-
sen uudelleenjérjestelystd tehdyt ehdotuk-
set perustuvat kuitenkin varsin karkeisiin
tilastotietoihin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuo-
re selvitys rahavirroista paljastaa, ettd tiedot
varsinkin sosiaalipalvelujen kustannuksis-
ta ovat hyvin ylimalkaista. Vastaava tilanne
on laitoshoidossa kéytetyissa laakkeissa ja
kuntien maksamissa kyydeissa.

Kelassa raha seuraa asiakasta
Laitoshoidon ladkekustannuksista ei ole sa-
manlaista kansallista eika alueellista rekis-
teritietoa kuin Kelan korvaamista laakeos-
toista. Kelan rekistereistd 16ytyvit tarvit-
taessa tiedot ldakkeistd ostokertojen tark-
kuudella, ja my6s matkakorvaustiedot ovat
yksiloitdvissd tarkasti.

Tiedot kirjautuvat jarjestelméin, koska
korvaukset maksetaan asiakkaille valtaosin

ajantasaisesti suorakorvausjarjestelmissa.
Tyéterveyshuollosta Kelalla ei ole vastaa-
via tietoja, koska korvaukset maksetaan
suoraan ty6nantajalle.

Jos kunnallisessa sosiaali- ja terveyden-
huollossa rekisteritiedon tarkkuus olisi
vastaavalla tasolla kuin valtaosassa Kelan
etuusrekistereistd, jokaisen potilaan hoi-
toketjun kustannukset pystyttéisiin jaljit-
tdmadn aukottomasti ja niitd voitaisiin ver-
tailla. Nykyisen sote-jarjestelmédn suurin
ongelma kustannusten hallinnassa on epé-
selvyys siité, kuka kustannusprosesseja hal-
litsee ja kuka niihin puuttuu.

Ainutlaatuista tietoa Oulusta

Kelan tutkimus- ja IT-osasto ovat kantaneet
kortensa kekoon vauhdittamalla koko sote-
palvelukentdn kattavan tutkimusaineiston
keruuta Oulusta. Saimme kerittyd perus-
terveydenhuollon avohoidon tietoja siten,
ettd pystyimme arvioimaan neljin eri kana-
van kayttod ja kustannuksia vdestossd ika-
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ryhmittdin vuonna 2013. Namé kanavat
ovat kunnallinen avohoito (pl. suun tervey-
denhoito), ty6terveyshuolto, yksityiset 1a4-
karipalvelut seka opiskelijaterveydenhuol-
to YTHS:n palvelut.

Tyo6terveyshuollon tiedot keréttiin nel-
jaltd palveluntuottajalta, ja aineisto kattaa
yli 90 % tyéterveyshuoltopalvelujen kus-
tannuksista. Tyo6ikdisten oululaisten avo-
terveydenhuollon palvelut tuotetaan paa-
osin tyoterveyshuollossa. Yksityisilla 144-
karipalveluilla on puolestaan esimerkiksi
yli 40-vuotiaan ty6ikdisen vdeston hoidos-
sa yhtd merkittavé rooli kuin kunnallisil-
la palveluilla.

Kunnallisen perusterveydenhuollon mer-
kitys kasvaa eldkeidn saavuttamisen jdl-
keen. Avoterveyspalvelujen kaytto nayt-
tad tilapdisesti vahenevin yli 60-vuotiai-
den ikdryhmassa. Télloin tyoterveyshuolto
loppuu ja siirrytadn kayttdmaan kunnalli-
sia terveyskeskuspalveluita. Yksityispalve-
lujen kaytto nayttaa sdilyvan tdydentavana
palveluna kaikissa ikaryhmissa.

Oulun véest6 on hivenen nuorempaa kuin
maassa keskiméarin. 200 000 hengen vées-
topohja on kuitenkin niin suuri, etta tutki-
muksen tuloksia voidaan pitdd vahintadn-
kin suuntaa antavina koko maan tasolla.

Henkil6tasoiseen aineistoon on keritty
kaikkien oululaisten sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen kayttotiedot mahdolli-
simman tarkalla tasolla vuodelta 2013. Kun-
nallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tietoi-
hin yhdistettiin Kelan rekisteritietoja esi-
merkiksi sairaanhoitokorvausrekisteristd,
joka kattaa tiedot muun muassa avohoidon
ldakkeistd, yksityisistd ladkari- ja hammas-
laakaripalveluista, matkakorvauksista seké
Kelan jérjestdimisvastuulla olevasta kuntou-
tuksesta. Ndihin tietoihin yhdistettiin vield
neljan suurimman ty6terveyshuollon palve-
luntuottajan tiedot henkil6tasolla.

Ensimmaisid tuloksia on jo tuotu paatok-
sentekoon sosiaali- ja terveysministerion
virtuaalikokeilujen tutkimusverkostossa.

Mistd sadstetddan?

Jo aikaisempien tutkimusten perusteella
olemme tienneet, ettd esimerkiksi ladke-
kustannukset kasaantuvat harvoille. Silti
jossain médrin hitkdhdyttaa se tieto, et-
td oululaisille maksetuista sairaanhoitova-
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kuutuksen 88 milj. eurosta periti 60 milj.
maksetaan vain 10 %:lle oululaisista eli
20 000 potilaalle. Potista vain alle 30 milj.
euroa jad 90 %:lle vdestosta.

Téassd joukossa on vihin tyoterveyshuol-
lon asiakkaita. Vield harvempi heistd on yk-
sityisten laakari- tai hammasladkaripalve-
lujen kayttdjia. Tdhan ryhméan kuuluvi-
en henkiléiden kustannukset ilman asiak-
kaan itsensda maksamia maksuja ylittivit
5000 euroa vuonna 2013.

Alustava analyysi eri potilasryhmistd ker-
too sen, ettd eniten palveluja tarvitsevat
ovat padosin sosiaalipalvelujen asiakkaita.

10 % oululaisista
kayttda valtaosan
korvauspalveluista.
Kaikkiaan oululaisille
maksetaan 88
miljoonaa euroa.

Lukumaédraisesti eniten paljon palvelui-
ta kéyttivistd asiakkaista, noin 40 %, on
somaattisen erikoissairaanhoidon asiak-
kaina. Néiden asiakkaiden keskimédrdiset
vuosikustannukset jdivit alle 15 000 euroon.
Vanhuspalveluissa kustannukset kipusivat
keskimadrin jo yli 40 000 euroon. Heiti oli
noin 4 000 henkil64.

Vammaispalvelujen asiakkaiden keski-
madréiset kustannukset olivat noin 35 000
euroa, ja lastensuojelussa oltiin ldhella 30 000
euron rajaa.

Pelkéstaan ladkekorvauksien saajista eri-
tyisen paljon voimavaroja tarvitsevia oli
noin 500 eli noin 2 % ndistd 20 000 asi-
akkaasta. Heiddn keskimidréiset kulunsa
hipoivat 20 000:ta euroa. T4ssd asiakasryh-
massd Kelan rahoituksen rooli oli ylivoi-
maisesti suurin. Toinen erityisesti Kelan
rahoituksen kannalta merkittava asiakas-
ryhmad tulee vammaispalveluista.

Aineisto todentaa sen, ettd vakavasti sai-
raat todenndkoisesti saavat vield varsin
hyvin palvelunsa ja ainakin lddkkeensa.
Vakuutusperiaate siis toimii.

Mista Kela-korvauksissa sitten voitaisiin
saastaa? Tutkimuksen tdssd vaiheessa voi-
daan todeta, ettd esimerkiksi harvinaisen
sairauden sattuessa kohdalle sadstovara lie-
nee vihainen. Toisaalta, voidaanko esimer-
kiksi harvinaisldidkkeiden hintoihin vaikut-
taa sddtelylld tai kilpailutuksella enemmén?

Kovin massiivisia sadstoja ei loydy toden-
nakoisesti vanhusten lidkehuollostakaan,
mutta sieltd ehka olisi syyté aloittaa. Kyse
lienee ladkehoidon arvioinnista ja hoidon
laadusta seka siitd, ettd laakkeiden haital-
lisia yhteisvaikutuksia saataisiin vahennet-
tyd, kuten Kelan tutkijat Saastamoinen ja
Verho tuoreessa tutkimuksessaan toteavat.

Matkakorvauksissa saattaisi syntyd jon-
kin verran sdist6jd, jos yhdistetdan vam-
maispalvelulain alaiset kuljetukset ja Ke-
lan korvaamat matkat. Alle 20 %:lla Kelan
kustantamaa kuljetusta saaneilla potilail-
la oli my6s kunnan kuljetuspalvelupéitos.

Poliittisista paitoksentekijoistd riippuu
se, ryhdytaanko sadstojd etsiméan heti vai
vasta hamassa tulevaisuudessa, kun sote-
rahoitusuudistus todella tehddan. =

Lahteet:

Kinnula P. ym. Sisaltod sote-uudistukseen,
tunnuslukuja terveydenhuollon suunnitteluun,
Kunnallisalan kehittamissaation
tutkimusjulkaisusarjan nro 78, Vammalan
Kirjapaino, Sastamala 2014

Saastamoinen LK, Verho J. Register-based
indicators for potentially inappropriate
medication in high-cost patients with excessive
polypharmacy, Pharmacology and Drug Safety
2015 epub ahead of prit DOI: 10.1002/pds.3764
Saastamoinen LK, Verho J. Drug expenditure of
high-cost patients and their characteristics in
Finland. European Journal of Health Economics
14(3), 495-502, 2013

Seppadla T.T, Pekurinen M. Sosiaali- ja
terveydenhuollon keskeiset rahavirrat, THL
raportteja 22/2014

Lue myds:

www.kela.fi/ tutkimusblogi (Rinnakkaiseloa
Oulussa)

www.sitra.fi/tapahtumat >Sote-solmut selville,
rahavirrat nakyviksi



JULKAISUT

Pienituloisille maksetaan
eniten sairaanhoitokorvauksia

Kelan sairaanhoitokorvauksia maksetaan enemmin pienitu-
loisille kuin suurituloisille, mikd johtuu pienituloisten suurista
ladke- ja matkakorvauksista. Yksityisen sairaanhoidon asiak-
kaiden korvauksista valtaosa menee kuitenkin suurituloisille.

Kelan tutkimuksen mukaan sairaanhoitokorvauksia mak-
settiin 420 euroa jokaista 25 vuotta tdyttdnyttd suomalaista
kohden vuonna 2011. Erityisesti pienituloisille eniten kor-
vauksia maksettiin ladkkeistd, joiden vuosikorvaukset oli-
vat suuria. Pienituloisissa ryhmissd my6s matkakorvaukset
olivat merkittavid. Sen sijaan ladkédrinpalkkioista, hammas-
hoidosta seké tutkimuksesta ja hoidosta maksetut korvauk-
set kohdistuivat suurituloisille.

Pienituloiset maksoivat ladkkeistd ja matkoista vuoden aikana myos keskimaaraista
enemmén omavastuita eli Kela-korvausten jalkeen itse maksettavaksi jaavid kustannuk-
sia. Suurituloiset maksoivat kuitenkin omavastuita yhteensa yksityisladkarin palkkiois-
ta, yksityisestd hammashoidosta seka yksityisestd tutkimuksesta ja hoidosta enemman
kuin pienituloiset maksoivat yhteensd ldakkeistd ja matkoista. Tdstd syystd suurituloi-
simpaan viidennekseen kuuluvat maksoivat kaikkien sairaanhoitokorvausten perus-
teena olevista kustannuksista yhteensa eniten omavastuita tarkasteluvuoden aikana.

Sairaanhoitokorvauksia sai vuoden 2011 aikana 85 % 25 vuotta téyttidneestd vdes-
tostd. Ladkekorvauksia saaneiden osuus oli suuri kaikissa tuloryhmissd. Matkakor-
vauksia saivat selvdsti useammat pieni- kuin suurituloiset. Yksityisen sairaanhoidon
korvauksia sai sitd suurempi osuus, mitd suurituloisemmasta vaestoryhmista oli ky-
se. Kaikkia sairaanhoitokorvauksia yhteensd tarkasteltaessa tuloryhmien viliset erot
korvauksia saaneiden osuuksissa olivat melko pienid, koska eri etuuslajeissa yhteys
tuloihin oli erisuuntainen. Pienituloisimpien ryhméssa korvausta saaneita oli kuiten-
kin jonkin verran vahemmén kuin muissa tuloryhmissa.

Kelan tutkimuksessa tarkasteltiin ensimmaistd kertaa systemaattisesti kaikkien sai-
raanhoitokorvausten saamista ja korvauskustannusten jakautumista tulojen mukaan.
Sairaanhoitokorvauksia eli Kela-korvauksia maksetaan ladkkeistd, sairaanhoitoon liit-
tyvistd matkoista, yksityisldakérin palkkioista, yksityisestd hammashoidosta seké yk-
sityisestd tutkimuksesta ja hoidosta. Tutkimuksessa kéytettiin rekisteriaineistoa, jossa
yhdistettiin rekisteritietoja Kelan sairaanhoitokorvauksista, vdestotietoja sekd verot-
tajan tulotietoja vuodelta 2011. Tulojen yhteyttd Kela-korvausten saamiseen tarkas-
teltiin 25 vuotta tayttineessd aikuisvdestossd tuloviidenneksittdin.

Julkaisu: Blomgren J, Aaltonen K, Tervola J, Virta L. Kelan sairaanhoitokorvaukset tuloryhmittain.
Kenelle korvauksia maksetaan ja kuinka paljon? Helsinki: Kela, Sosiaali- ja terveysturvan selosteita
93, 2015. ISBN 978-951-669-974-8 (nid.), 978-951-669-975-5 (pdf).
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SITAATTI KIRJASTA

”Sairaanhoitokorvausten kdyton odotetaan
kasvavan entisestddn etenkin ladke- ja
matkakorvausten osalta.”

UUSIMMAT TUTKIMUSJULKAISUT

Hirvilammi T. Kestdvdin hyvinvoin-
nin jdljilld. Ekologisten kysymysten
integroiminen hyvinvointitutkimuk-
seen.

Tutkimuksia 136

Vaitostutkimuksen ldhtokohtana on ris-
tiriita: suomalaiset voivat keskimaarin
hyvin mutta kuormittavat samalla maa-
pallon ekosysteemeja kestamattomalla
tavalla.

Hakala P, Toikka T, Paturi M,
Autti-Rdmo I. Ravitsemuskuntoutuk-
sen toteutuminen Kelan jdrjestdamilld
kuntoutuskursseilla.

Tutkimuksia 135

Tutkimuksessa selvitettiin, miten ravit-
semuskuntoutus toteutetaan eri kun-
toutuslaitoksissa ja miten sita voitaisiin
kehittaa.

Hinkka K, Aalto L, Toikka T.
Uudenlaiseen Kelan tyéhénkun-
toutukseen? Viiden kuntoutusmallin
arvioinnin tuloksia.

Tutkimuksia 134

Tutkimuksessa arvioidaan viiden uuden
kuntoutusmallin kehittamisideoiden
toteutettavuutta ja toimivuutta. Muu-
tokset koetussa tydssa selviytymisessa
vaihtelivat kehittamishankkeen eri kun-
toutusmalleissa.

Ylikinné M, Kehusmaa S, toim.
Muuttuva Salo. Kyselytutkimus
asukkaiden hyvinvoinnista dkillisen
rakennemuutoksen jdlkeen.
Selosteita 94

Muuttuva Salo 2013—2023 -tutkimus-
hankkeessa selvitetaan, millaisia vai-
kutuksia laajamittaisella rakennemuu-
toksella on yksildiden ja alueen hyvin-
vointiin.

Appelgvist-Schmidlechner K, Wess-
man J, Salmelainen U, Tuulio-Hen-
riksson A, Sipild N, Ahonen S, Luoma
M-L. Nuorten avomuotoinen OPI-mie-
lenterveyskuntoutus. Koettu hyoty ja
vaikuttavuus sekd kuntoutusmallin
soveltuvuus.

Selosteita 92

Tutkimuksen tulokset antavat varsin roh-
kaisevan kuvan oppilaitoksen kanssa
yhteistydssa toimivan ja opintojen
kanssa yhteen sovitetun kuntoutuksen
mahdollisuuksista pyrittdessa ehkaise-
mdan nuorten syrjaytymista.
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Joustava hoitoraha
saa hitaasti jalansijaa

Uutta perhe-etuutta, joustavaa hoitorahaa,
maksettiin viime vuoden lopussa 8 000 lapses-
ta. Mddrd vastaa 6 %:a niistd alle kolmevuoti-
aista, joista ei endd maksettu vanhempainpai-
vérahaa. Vuotta aiemmin maksettiin osittais-
ta hoitorahaa 5 600 tdménikiisesté lapsesta.

Vuoden 2014 alusta tuli voimaan lakimu-
utos, jonka mukaan alle kolmivuotiaista
lapsista ei endd myonnet osittaista hoitora-
haa vaan joustavaa hoitorahaa. Edellytykse-
né on, ettd vanhempi tekee toité viikoittain
keskimédrin enintddn 30 tuntia viikossa
tai enintddn 80 % normaalista kokopaiva-
tyon tyOajasta.

Hoitorahan miéra on porrastettu kah-
teen tasoon vanhemman ty6ajan mukaan.

Pienisté koululaisista my6nnetdin edelleen
osittaista hoitorahaa.

Osittaista hoitorahaa maksettiin vuoden
2014 lopussa 7 900 koululaisesta, mika on
6,6 % 7-8-vuotiaista. Sitd on maksettu vuo-
desta 1997 lahtien, ja alun perin sitd maksetti-
inalle 3-vuotiaista lapsista. Tuen saajien médra
kasvoi huomattavasti, kun sitd alettiin maksaa
myds ensi- ja toisluokkalaisista 1.8.2004.

Pienten lasten vanhemmat kayttivit
lyhyempaén tybaikaan sidottuja lastenhoi-
don tukia hieman aiempia vuosia useam-
min. Vuoden 2014 lopussa maksettiin 15 900
lapsesta joko osittaista hoitorahaa tai jous-
tavaa hoitorahaa, ja 5 vuotta aiemmin mak-
settiin osittaista hoitorahaa 11 700 lapsesta.

LAPSET, JOISTA MAKSETTIIN OSITTAISTA TAI JOUSTAVAA HOITORAHAA
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ladatuinta
tutkimusjulkaisua
(1/2015-4/2015)

1. Hakkinen A, Korniloff K, Aartolahti E,
ym. Ndyttoon perustuva tuki- ja liikunta-
elinsairauksien kuntoutus.
Tyopapereita 68

TyOpaperi perustuu jarjestelmallisiin kat-
sausartikkeleihin alaseldn, niskan, olka-
pddn sekd polven ja lonkan tule-sairauksien
kuntoutuksesta. Julkaisuun on koottu tie-
toa kotimaisista ja kansainvalisista ndyttoon
perustuvista kuntoutussuosituksista seka
kuntouttavan liikkuntaharjoittelun annoste-
lun perusteista. Nakokulmina ovat fyysinen
aktiivisuus, terveysliikunta ja terapeuttinen
harjoittelu.

2. Niemeld M, Saari J, toim. Huono-
osaisten hyvinvointi Suomessa.
Teemakirja

Terveyteen ja talouteen liittyvat ongelmat

2011 2012 2013 2014

B Koululaiset (osittainen hoitoraha)

kasautuvat yha useammin samoille henki-
[6ille. Tama selvida sosiaali- ja terveysmi-
nisterion rahoittamasta tutkimuksesta, joka
toteutettiin Itd-Suomen yliopiston, Kelan ja
Diakonia-ammattikorkeakoulun yhteistyona.
Tutkijoiden mukaan erilaisilla sosiaalipoliit-
tisilla toimenpiteilld voidaan kuitenkin mer-
kittavasti vaikuttaa huono-osaisten tilan-
teeseen.

3. Paltamaa J, Karhula M, Suomela-
Markkanen T, Autti-Ram6 | (toim.). Hyvan
kuntoutuskdytdannon perusta. Kaytan-
non ja tutkimustiedon analyysistd suosi-
tuksiin vaikeavammaisten kuntoutuksen
kehittamishankkeessa.

Teemakirja

Kirjassa kuvataan kolmen diagnoosiryh-
mén (aivoverenkiertohdiriot, multippeliskle-
roosi ja CP-oireyhtymd) avulla Kelan jarjesta-
man vaikeavammaisten lddkinnallisen kun-
toutuksen nykytilaa, arviointikaytantoja ja
kehittamistarpeita sekd kuntoutustoimenpi-
teiden vaikuttavuutta.

JULKAISUT—

Pasternack I, Autti-Rdmé |, Hinkka K,
Pappila J. Miten tunnistaa varhais-
kuntoutuksen tarve tydeldmdssa? Kir-
jallisuuskatsaus tyékyvyn heikkene-
misen ennusmerkeistd ja varhaisen
tunnistamisen tyokaluista.

Selosteita 91

ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuutta ja
erityisesti sen kohdentumista on kriti-
soitu voimakkaasti. Nyt julkaistavassa
kirjallisuuskatsauksessa etsittiin aikai-
sempien tutkimusten perusteella niita
riski- ja ennustekijoitd, jotka huomi-
oimalla kohdennusta voisi parantaa.
Raportti liittyy laajempaan Kelan tyohon-
kuntoutuksen kehitystydhon.

UUSIMMAT TILASTOKATSAUKSET
Erityiskorvattaviin lddkkeisiin oikeut-
tavat sairaudet 31.12.2014

Vuoden 2014 lopussa joka neljdnnelld
eli 1311 ooo suomalaisella oli oikeus eri-
tyiskorvattaviin laakkeisiin. Yleisin eri-
tyiskorvaukseen oikeuttava sairaus oli
krooninen verenpainetauti. Sen perus-
teella oli myonnetty 467 ooo oikeutta.
Toiseksi yleisin oli diabetes ja kolman-
neksi yleisin krooninen keuhkoastma.
Ndiden kolmen sairauden korvausoi-
keuksien osuus oli puolet kaikista eri-
tyiskorvausoikeuksista.

Muutoksenhakulautakuntiin tullei-
den asioiden m&dard on kasvanut
Sosiaaliturvan muutoksenhakulautakun-
taan tuli viime vuonna 15 % enemman
valituksia kuin edellisena vuonna. Kaikki-
aan lautakunnan kasiteltavaksi tuli

23 988 Kelan paatosta koskevaa valitus-
ja poistoasiaa. Valitusten maara lisaan-
tyi etenkin loppuvuonna, jolloin Sosiaa-
liturvan muutoksenhakulautakuntaan
tuli noin 40 % enemman valituksia kuin
vastaavana aikana vuonna 2013. Tyot-
tomyysturvan muutoksenhakulautakun-
taan tulleiden valitusten maara kasvoi
vajaat 20 %.

TILAUKSET

Suurin osa julkaisuista (pdf) on
ladattavissa ilmaiseksi internetsivuilta
www.kela.fi.

Tutkimusjulkaisut: puh. 020 634 1947,
julkaisut@kela.fi

Tilastojulkaisut: puh. 020 634 1502,
tilastot@kela.fi

Hinnat eivat sisalla lahetyskuluja.
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_untoutukseen tarvitaan
isdd koordinaatiota,

& muistuttaa Helena Pesola.
1

Eurojen takana on ihminen

Julkisen ja yksityisen sektorin vastakkainasettelu
ei ole tatd pdivad, muistuttaa tehtdviansa kesalla
jattava Kelan johtaja, ministeri Helena Pesola.

HELENA PESOLALLE pitkd ura yhteiskun-
nan palveluksessa on ollut luonteva valin-
ta. Kelan keskeisista toiminnoista vastaava-
na johtajana hén on pédssyt vaikuttamaan
sosiaaliturvan kehitykseen.

”Olen ollut hyvin onnekas, silli minul-
la on ollut mahdollisuus tarttua erittdin
kiinnostaviin tehtaviin. En ole suunnitel-
lut uraani etukéteen, mutta olen aina halun-
nut auttaa muita ihmisid tavalla tai toisel-
1, hin kuvailee.

Pesola pétevoityi tehtdavadnsd muun mu-
assa Jyviskylan sosiaalitoimen talousjohta-
jana, kokoomuksen kansanedustajana seka
sosiaali- ja terveysministerind Harri Holke-
rin hallituksessa 1987—-89. Kelan johtajana
hén aloitti tammikuussa 1990.

Pesola on ollut valmistelemassa monia
keskeisid sosiaaliturvan uudistuksia. Hinen
aikanaan on kiinnitetty huomiota erityisesti
palvelumuotoiluun ja asiakasldht6isyyteen.
Palvelujen suunnittelussa ovat olleet avuk-

si Kelan perustamat asiakasraadit, joissa on
eri asiakasryhmien edustajia.
“Maksamme tdnd vuonna yli 14,5 miljar-
dia euroa etuuksina asiakkaillemme. Pitaa
muistaa, ettd ndiden eurojen takana on aina
ihminen tarpeineen’, Pesola sanoo.

Kela koordinoimaan kuntoutusta
Pesolan vastuulla ovat muun muassa Kelan
elake- ja toimeentuloturvaosasto, terveys-
osasto, kenttdosasto ja koko maan kattava
palveluverkko. Vastuualueelle kuuluu myos
kuntoutus, joka on kehittynyt paljon viime
vuosina. Pesola kaipaa silti lisdd koordinaa-
tiota kuntoutukseen, jossa on mukana useita
eri toimijoita. TAma saattaa ndyttaytyd kun-
toutujille hajanaisena ja vaikeaselkoisena.

Pesolan mukaan kuntoutuksen koordi-
nointi sopisi hyvin Kelalle, joka on muun
muassa ottanut laajemmin vastuuta esimer-
kiksi vaativan ldakinnallisen kuntoutuksen
kehittdmisesta.

“Olemme laatineet Kelassa vaikeavam-
maisten lddkinnélliseen kuntoutukseen
séahkoisen kuntoutumissuunnitelmalomak-
keen, joka tukee kuntoutuksen suunnittelua
ja Kelan ja terveydenhuollon vilisté yhteis-
ty6td. Kuntoutussuunnitelman liséksi eri
tahot tekevit asiakkaalle muita suunnitel-
mia. Nama ovat monesti paéllekkaiisia, ei-
ka tarpeellinen tieto kulje eri tahojen vilil-
18, Pesola kertoo.

”Piddn ensiarvoisen tarkednd, ettd asiak-
kaan monialaista ja moniammatillista kun-
toutuksen jarjestdmistd varten rakennettai-
siin yksi yhteinen sdhkoinen suunnitelma
eri toimijoiden kayttoon. Tdssd tyossi voi-
si vallan hyvin hyodyntdd Kelassa raken-
nettua sdhkoistd lomaketta. Padllekkaisen
tyon poistaminen vapauttaisi voimavaroja
varsinaiseen asiakasty6hon, silld asiakas-
han on kuntoutuksen keskipiste.”

Asiakas sote-uudistuksen keskidon
Pesola on seurannut ldhelti my6s sote-
uudistuksen etenemista.

”Vaikka suunnitteluprosessista voidaan
olla monta mieltd, piddn hyvina sité, ettd
prosessin aikana kaikki poliittiset puolu-
eet ja muutkin tahot tunnustivat uudistuk-
sen tarpeen. Edessé on kuitenkin vield iso
savotta, jotta asiat saadaan vietyd paatok-
seen niin, ettd myonteiset vaikutukset na-
kyvit konkreettisina parannuksina asiak-
kaiden arjessa.”

Pesola oli Kelan edustajana mukana mo-
nikanavaisen rahoituksen purkamisen
vaihtoehtoja selvittineessé ty6ryhmassa.

“JatkotyGssé ei ole mielestdni varaa naper-
relld endé vain rakenteiden parissa. Asiakas
on nostettava vihdoinkin uudistuksen kes-
kioon. On uskallettava tunnustaa, etté tar-
vitsemme julkisen sektorin lisdksi yksityi-
sid palveluntuottajia ja kolmatta sektoria
palveluiden tuottajiksi”

Kela loi sote-uudistusta varten yhteisra-
hoitteisen vakuutusmalliin. Se mahdollis-
taa yksityisten palveluntuottajien osallistu-
misen palveluiden tuottamiseen julkisten
toimijoiden rinnalla muun muassa lagka-
ri- ja hammasldakaripalveluissa, jos palve-
luntuottajat sitoutuisivat enimmaishintoi-
hin ja laatukriteereihin.

”Sairaanhoitovakuutus on luonteeltaan
kuin palveluseteli. Erillista palveluseteli-
jarjestelmad ei tarvittaisi.”

Kelan kehittdma malli parantaisi asiak-
kaan valinnanvapautta. Vakuutusmaksui-
na keritty rahoitusosuus tasaisi seké véesto-
ryhmien eroja etté alueellisia eroja eiké olisi
riippuvainen kuntatalouden heilahteluista.

"Piddn malliamme reiluna koko yhteis-
kunnan kannalta”, Pesola toteaa. =

Johanna Hytonen
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SVENSKA SIDOR

rollator ensam pa stan och att verlag del-
ta i samhillet”, sdger Pia-Nina.

"Det giller att inte forskona sin situation
nér man fyller i olika ansokningar. Jag kan
inte sldppa tanken pa att jag kanske skul-

Under de senaste aren har
Pia-Nina via FPA fatt stod
for ridterapi i hemstaden

-

Tavastehus.

"Man maste sjalv vara aktiv”

Pia-Nina Vekka och Jaana Helin drabbades vardera av en sjukdom
som fullstindigt férandrade deras liv. Tack vare rehabilitering har de
kunnat bdrja om pa nytt, men allt har inte gatt som pa réls.

ia-Nina Vekka, 44, svinger sigledigt
P med rehabiliteringstermer och for-

mansbendmningar. Livet med MS
har lart henne mycket om savil rehabili-
tering som social- och hélsovardstjinster.
Vissa saker har hon dock lirt sig genom
bitter erfarenhet.

Under aren har Pia-Nina deltagit i an-
passningstrdaning och tva génger i medi-
cinsk rehabilitering pd Neuroférbundets
rehabiliteringscenter i Masku. Regelbun-
den fysioterapi pa hemorten stoder rorel-
seformégan. Pia-Nina drabbades av MS for
néstan 20 ar sedan.

Anpassningstraningen ar avsedd som ett
introduktionspaket for den sjukdomsdrab-
bade. Under traningen analyseras rehabi-
literingsklientens egen situation samtidigt
som man forsoker finna utvigar som kan
bidra till ett fullvirdigt liv med sjukdomen.

Pia-Nina beviljades behovsprévad reha-
bilitering nir hon funderade pa att skaffa
extra hjalpmedel for vardagen. Tanken var
att hon under den 17 dygn ldnga rehabili-
teringsperioden skulle testa olika redskap
och ldra sig hur de anvands.

”Slutenvardsrehabiliteringen gav mig ut-
markta gymtips samtidigt som mitt mo-
tionsintresse vaknade. Dessutom larde jag
mig sjélvkateterisering”, berdttar Pia-Nina.

Frisk dver en natt

Pia-Nina Vekkas liv forandrades radikalt
nar hon sjukpensionerades varen 2014.
Pensionsbeslutet fick oanade foljder.

I myndigheternas 6gon blev jag frisk
6ver en natt’, konstaterar Pia-Nina lite
tillspetsat.

Yrkesverksamma personers respektive
pensionstagares behov bedéms delvis pa

olika grunder. Tidigare fick Pia-Nina hojt
handikappbidrag, men efter pensionsbeslu-
tet ersattes handikappbidraget med vardbi-
drag till ett lagre belopp.

Tidigare fick Pia-Nina FPA-finansierad
individuell terapi tva gdnger per vecka, men
som pensionstagare ar hon inte lingre pa
samma sitt beréttigad till slutenvardsreha-
bilitering som ersitts av FPA.

Inga forskdningar
Numera far Pia-Nina Vekka fysioterapi
med stdd av servicesedlar fran sjukvards-
distriktet, eftersom hon far en ny sorts MS-
medicin inom den specialiserade sjukvar-
den. Om medicineringen vore mer konven-
tionell skulle hon vara tvungen att uppsoka
terapi pa sin egen hélsocentral.
“Fysioterapin ar mycket viktig for mig.
Tack vare den klarar jag av att réra mig med
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le ha fatt ett annorlunda stddbeslut om jag
hade fyllt i ans6kan mer noggrant och de-
taljerat. Jag kommer att forsoka anséka om
héjt vardbidrag och status som svért funk-
tionshindrad pé nytt”

Nytt yrke genom ldroavtal
Jaana Helin, 40, kommer fran Iittala och
berittar om sitt liv med stor entusiasm.

”Jag gillar sa otroligt att jobba och stude-
ra. Laroavtalsutbildningens mangfald vi-
sar sig i att alla i var klass har olika arbets-
platser. Diskussionerna och utbytet av er-
farenheter dr verkligt givande”

For ett par ar sedan upplevde Jaana sin
situation pa ett helt annat sitt. Hon hade
jobbat treskift pa fabrik med kontroll, for-
packning och avsdndning av produkter i
knappt tio ar. Férvirvsarbetet splittrades
dock av langa sjukledigheter. Den tidiga-
re diagnostiserade astman forklarade inte
de aterkommande luftrorskatarrerna och
lunginflammationerna.

”Ar 2012 fick jag slutligen diagnosen
bronkiektasier, dvs. vidgade luftrér. Efter
det har det varit littare att hitta egenvérds-
metoder”, berdttar Jaana.

Eftersom Jaana var bara 40 ar och fortfa-
rande hade en lang yrkesverksam tid fram-
for sig borjade hon tillsammans med fore-
tagshdlsovarden reda ut moéjligheterna till
yrkesinriktad rehabilitering. Tack vare den
blev det mgjligt att préva pa och utbilda
sig till ett annat yrke.

Viktigt att stélla krav

Det finldndska rehabiliteringssystemet har
ansetts vara splittrat. I det branschovergri-
pande systemet fordelas rehabiliteringsan-
svaret pa flera parter samtidigt som sub-
systemen finansieras pé olika sitt.

For rehabiliteringsklienterna avspeglar
sig detta exempelvis i att varje forman el-
ler tjanst ska sokas separat och dessutom
pé olika héll. En del handlingar hamnar
hos FPA och en del hos olika kommuna-
la enheter.

“Personlig assistent, mandverorgan for
bilen, forsorjningsformaner, rehabilite-
ring, ombyggnad av bostaden och ersitt-
ning for specialersattningsgilla likeme-
del ska alla sokas separat”, forklarar Pia-
Nina Vekka.

Hanna Moilanen
OVERSATTNING KURT KAVANDER

Ar priset for avgérande?

Vi bad professor Pekka Rissanen att utvardera
anbudsforfarandet och urvalskriterierna i anslutning
till FPA:s slutenvardsrehabilitering.

arje 4r upphandlar FPA sluten-
N / vardsrehabilitering till ett total-
varde av cirka 145 miljoner euro

for ndstan 57 000 rehabiliteringsklienter.

“FPA har tydligt begrundat sina upp-
handlingar och ordnat upphandlingsprax-
isen synnerligen professionellt’, berommer
Pekka Rissanen, professor i halsovardseko-
nomi vid Tammerfors universitet.

I praktiken utformar FPA pa egen hand
de tjanster som FPA upphandlar. Utarbe-
tandet av en servicebeskrivning, dvs. reha-
biliteringsstandard, paborjas upp till 2-3 ar
fore den egentliga upphandlingen. Vid ut-
formandet av standarden utnyttjas de ny-
aste forskningsronen, utvecklarnas erfa-
renheter och klienternas dsikter. Dessut-
om begirs kommentarer fran servicepro-
ducenterna.

“Ett problem ér att praktiskt taget alla
serviceproducenter kan visa att de anting-
en har den personal som krivs eller har till-
gang till sadan om de vinner en upphand-
ling”, bedémer Rissanen.

Eftersom kvalitetskriterierna inte skiljer
at serviceproducenterna tillrackligt blir pri-
set i praktiken den avgorande faktorn.

“Synnerligen hogklassiga och erkénda
serviceproducenter har sidsteppats av no-
viser med ritt s liten dokumenterad erfa-
renhet av rehabiliteringsprogram?”

I en utredning for nagra ar sedan mérk-
te forskarna att FPA:s upphandlingar har
forsatt en del rehabiliteringsinrattningar
i trangmal.

Den nationella
upphandlingslagen
revideras for tillfallet.

Den nationella upphandlingslagen revi-
deras for tillfillet. Avsikten &r att den nya
lagen ska trada i kraft viren 2016.

"I stéllet for det nuvarande ritt sa meka-
niska anbudsforfarandet borde man ga in
for flexibilitet och behovsprévning inom
upphandlingen av social- och hélsovards-
tjanster”, bedomer Rissanen.

“Exempelvis kunde ett vl beprovat sam-
arbete utgora ett upphandlingskriterium.

Klienten kan vdlja

FPA:s upphandlingschef Kari Tolonen tror
inte att priset ar for avgorande vid upp-
handlingen av tjénster.

“Urvalskriteriet enligt upphandlingsla-
gen dr antingen det billigaste priset eller
den totalekonomiska fordelaktigheten”, pa-
pekar Tolonen.

FPA:s slutenvardsrehabilitering konkur-
rensutsitts pd sdvél nationell niva som uni-
versitetssjukhusniva. Ofta far klienterna
vilja bland de rehabiliteringsproducenter
som FPA har slutit avtal med.

“Detta innebdr att serviceproducenten
ska ha gott rykte, nitverk och en webb-
plats. Ryktet sprider sig ritt sa snabbt’, siger
FPA:s rehabiliteringschef Tiina Huusko.

Servicesedeln som alternativ

Tiina Huusko menar att centraliseringen
delvis ocksa dr en foljd av faktorer som in-
te beror pa FPA:s anbudsforfarande. Exem-
pelvis Penningautomatforeningen RAY:s
understodskriterier har skdrpts sa att for-
eningsaktorerna inte ldngre kan kombine-
ra understod med inkomster av forséljning
av tjanster sasom forr.

FPA:s upphandlingsenhet stravar att
mangsidigt utnyttja olika upphandlingssitt.
Servicesedlar ar en mojlighet. Da kan alla
serviceproducenter som uppfyller kompe-
tenskriterierna delta medan det ar klien-
ten som viljer.

FPA har foreslagit att rehabiliteringstjans-
ter framédver ska kunna upphandlas ocksa
frdn den offentliga sektorn, vilket den gil-
lande lagstiftningen inte tillater.

Reformen skulle forbéttra tillgdngen till
rehabiliteringstjanster exempelvis for reha-
biliteringsklienter i de mest avlagsna gles-
bygderna och for svensksprékiga rehabili-
teringsklienter. Den skulle dven bidra till
kontinuitet i och med att tjansteleverantd-
ren inte behéver bytas ut i handelse av dga-
rarrangemang.

Hanna Moilanen
OVERSATTNING KURT KAVANDER
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Rehabilitering ar

en central uppgift i sote

pa folk att fa bittre kontroll 6ver sina liv. Inom rehabili-

teringen gér det inte att skilja de hér fragorna at: rehabi-
litering har som uppgift att forbattra manniskans forutsattning-
ar att fungera i samhallet med beaktande av bada de ovan namn-
da infallsvinklarna.

Rehabilitering 4r malinriktad verksamhet, och mal kan stal-
las upp for vilket viktigt omrade som helst i rehabiliteringsklien-
tens liv. For att rehabiliteringen ska lyckas behovs olika atgérder
- handledning, terapi, omandringar i milj6n, bearbetning av at-
tityder samt personliga hjilpmedel - allt enligt individens behov.

Rehabilitering indelas i medicinsk, pedagogisk,
social och yrkesinriktad rehabilitering. Denna
indelning grundar sig pa anordnarens yrkeskun-
nande och centrala uppgift.

Rehabiliteringsklienten & sin sida behéver en
manniska eller minniskor som ser hans behov
som en helhet, inte splittrade pé rehabilitering-
ens olika delomraden.

I praktiken omsitts denna idé om helhetsreha-
bilitering bést i statliga specialskolor, dér skolan
har helhetsomfattande ansvarar for elevernas behov - f6r under-
visningen, for den medicinska rehabiliteringen och for boende-
servicen. I Valteri-skolorna blir den centrala sote-uppgiften verk-
lighet: behoven bestimmer innehallet, och man svarar mot be-
hoven med gemensamma krafter. Men alla rehabiliteringsklien-
ter placeras inte i specialskolor.

I Finland finns det omkring 300 000 personer med sallsynta di-
agnoser. Gemensamt for dem 4dr inte bara att diagnosen fas sent
och att det drojer innan behandlingen kommer i ging utan ocksé
att de behover psykosocialt stod och att de ofta har ett langvarigt
behov av rehabilitering. For att svara mot de multiprofessionella
behov som dessa personer har byggs det nu som bast upp kom-
petenscentra vid universitetssjukhusen.

Kompetenscentrumen koncentrerar sig inte enbart pa medi-
cinskt kunnande pa toppniva, utan centrumen ska ocksa svara

H alsovard ska producera hilsonytta. Socialtjanster ska hjal-

For rehabilitering
behdvs inté alltid

professionella.

mot behovet att i praktiken omsitta och utveckla det psykosoci-
ala stodet och rehabiliteringen. Da befinner vi oss ater i det som
bildar kédrnan i sote: bide medicinsk behandling och multiprofes-
sionell rehabilitering som svarar mot de individuella behoven ska
skotas inom den 6ppna varden.

Men vér vardag stdller ocksd till med funktions- och delaktig-

hetsproblem. Det kan handla om begransningar som savél kropp
som psyke staller, och det kan ocksé rora sig om begransningar pa
grund av den allménna funktionsformagan eller av den fysiska och
sociala omgivningen. Ater krivs det kunnande: man maste identi-
fiera vilka faktorer som inverkar pd funktionsfor-
magan, vilka funktionella begrdnsningar de med-
for samt vilka resurser personen har. Hér racker det
inte med enbart en medicinsk bedémning av funk-
tionsféormagan. Kédrnan ligger nu i sote-samarbetet
mellan kommunens socialarbete, daghem, skola,
laroinréttningar och arbetsférvaltning.

For rehabilitering behovs inte alltid professio-
nella. Oftast krdvs i alla fall att ndgon yrkeskun-
nig ger anvisningar och inspiration, med hjélp av

vilka rehabiliteringsklienten styrs till aktiv verksamhet. Al-
la anstdllda inom social- och hilsovarden borde ocksa tilldgna sig
ett rehabiliterande forhallningssitt i sitt arbete. D4 ser man moj-
ligheter till fordndring i sitt dagliga arbete, i kundernas vardag.
Att kunderna beaktas helhetsinriktat vid varje mote dr sote-arbe-
te ndr det dr som bist.

Alla som insjuknat eller blivit handikappade paminns stindigt
om sin forlust och om allt de tvingas avsta ifrdn. Om rehabilite-
ringsklienten kan lita pa att han far nagot i stéllet for det han gatt
miste om har han redan tagit ett steg framét. Darfor maste vi se
till att rehabiliteringen finns i sote-systemets kirna, ocksa om sys-
temets producenter och alla aktorer skulle bytas ut. Detta maste
synas ocksa i den kommande sote-reformen. =

Ilona Autti-Ramo
Ledande dverlakare
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Kun padsin hengityskoneeseen

”"Usein sanotaan, ettd joku joutuu hengityskoneeseen
ja pyoratuoliin. Minulle se oli padsemista. Sairastuin
21-vuotiaana keuhkokuumeeseen, jonka seurauksena
oli hengityshalvaus. Herdsin sairaalassa, en pystynyt
puhumaan ja joka paikkaan sattui.

Kun sain hengityskoneen, oloni helpottui ja pys-
tyin liikkumaan vapaammin. Vahitellen toivuin, mutta
matematiikan opiskeluni Helsingin yliopistossa kes-
keytyivat pitkaksi aikaa.

Minulla on synnynndinen lihassairaus ja kaytan
sahkopyoratuolia. Kela mydnsi sellaisen minulle
vuonna 1969, kun paasin ylioppilaaksi. Pystyin liik-
kumaan itsendisesti, ja koko maailma tuntui olevan
avoinna. En ollut riippuvainen kenestakaan — van-
hemmistani tai myohemmin vaimostani.

Minun piti valmistua vakuutusmatemaatikoksi,
menna vakuutusyhtioon téihin ja hankkia hyvin.

Sen sijaan ryhdyinkin puolustamaan vammaisten
oikeutta tasa-arvoiseen eldmaan. Meitd oli muuta-
mia samoin ajattelevia, olimme rohkeita ja jalkeen-
pdin ajatellen aika karkevidkin. Vammaisjarjestoissa
muut kuin vammaiset hoitivat vammaisten asioita ja
halusimme muuttaa sen.

Olin mukana perustamassa vammaisten ihmis-
ten perus- ja ihmissoikeusjarjestd Kynnys
ry:td. Perustin myohemmin myos Abilis-saa-
tion, joka tukee kehitysmaiden vammais-
ten ihmisten hankkeita. Saation edustajana
olen matkustanut paljon ulkomailla.

Nykyisin suhtaudun asioihin sovittelevam-
min. Minulla on sellainen periaate, ettd olen
20-prosenttisesti ilked ja 80-prosenttisesti
kiltti.”

Kalle Konkkola
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Seuraa Kelaa sosiaalisessa mediassa
Loyddt meiddt monista eri kanavista

Facebook

lapsiperheille ja opiskelijoille
www.facebook.com/kelakerttu
www.facebook.com/opintotuki

Kysy Kelasta -palsta

Kela-Kerttu neuvoo asiakkaita lapsiperheiden etuuksissa.
Opintotuen ja tyottdmyysturvan keskustelupalstoilla opastavat Kelan asiantuntijat.
www.kela.fi/kysy-kelasta

Twitter

@Kelan_uutiset kertoo tuoreet uutiset Kelasta

@Kelantutkimus painottuu sosiaaliturvan tutkimustietoon
@Kelantilastot kertoo ajankohtaisen tilastotiedon sosiaaliturvan alalta
@Kelankuntoutus viestii uusimmat kuntoutusuutiset

Youtube
www.youtube.com/user/Kelakanava/

Slideshare

www.slideshare.net/kela-fpa
www.slideshare.net/kelantutkimus

Linkedin

tyopaikkoja ja Kela-kuulumisia rekrytoinnin nakdkulmasta
www.linkedin.com/kela

Blogit

www.kela.fi/tutkimusblogi
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Kelan viestintd, PL 450, 00101 Helsinki




