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sisällys pääkirjoitus

Muitakin säästökohteita etsitään, mutta helppoa se ei ole. 
Kuntoutuksen ammattilaiset niin Kelassa kuin muuallakin ovat 

huolissaan siitä, miten tavoitetaan kuntoutusta tarvitsevat ja siitä 
hyötyvät, ja miten kuntoutusta saadaan tarjottua oikealla hetkel-
lä. Jotta tämä onnistuu, tarvitaan läheistä yhteistyötä Kelan ja so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden välillä.

Jotain saadaan varmasti aikaan jo sillä, että ymmärretään, mitkä 
asiat tarvitsevat aina ammattilaisen otetta. Ammattilaisten antamat 
ravitsemussuositukset ovat korvaamaton tuki esimerkiksi laitok-

sissa. Kuntouttavan työotteen pitäisi jo ny-
kyään olla osa kaikkien sosiaali- ja terveys-
palveluissa työskentelevien ammattitaitoa. 

Säästöpaineiden ja kasvavien tarpeiden 
ristipaineessa ei kuitenkaan unohdeta si-
tä olennaista: kuntoutusta tarvitsevaa ih-
mistä. Eurojen takana on ihminen, kiteyt-
tää johtaja Helena Pesola, joka jättää kesäl-
lä tehtävänsä. 

Ajoittain tulisikin muistuttaa mieliin, mi-
kä merkitys kuntoutuksella on kuntoutujil-

le. Kun menetyksen tilalle tulee uusia mahdollisuuksia. Kun luo-
pumisen sijaan saadaan uutta toivoa. Tästä kertovat omakohtai-
sesti hämeenlinnalaiset Pia-Nina Vekka ja Jaana Helin, jotka ovat 
saaneet kuntoutuksesta apua sairauksiensa kanssa selviämiseen.

Minna Latvala

 Kuntoutuksessa liikkuvat isot rahat. Kela hankkii vuosittain 
laitoskuntoutusta noin 145 milj. eurolla, kerrotaan tämän 
numeron kilpailutusta käsittelevässä jutussa. Tämän lisäk-

si tulevat vielä Kelan hoitaman avokuntoutuksen kustannukset. 
Kuntoutusta maksetaan myös muun muassa kuntien ja vakuu-

tuslaitosten kukkaroista. Kaikkien kuntoutuksen tehtävien, raha-
virtojen ja palveluketjujen lähempi tarkastelu olisi haastava, mut-
ta yhteiskunnallisesti hyödyllinen tehtävä. Välineitä tällaiseen työ-
hön kehitetään muun muassa Kelan tutkimuksessa. Oulun sosi-
aali- ja terveyspalveluiden rahoituksesta tehty 
tapaustutkimus on kiinnostava kuvaus siitä, mi-
ten tieto voisi ohjata toimintaa.

Kuntoutus on myös sote-uudistuksen keskiös-
sä, muistuttaa kolumnissaan johtava ylilääkäri 
Ilona Autti-Rämö.

Ensi vuoden alusta yhä useampi pääsee vaikea-
vammaisten (lakiuudistuksen jälkeen: vaativan) 
lääkinnällisen kuntoutuksen piiriin. Lainmuu-
toksen arvioidaan tuovan noin 7 700 uutta kun-
toutusasiakasta Kelalle vuoteen 2017 mennessä.

Kuntoutuksesta joudutaan kuitenkin lähivuosina myös säästä-
mään. Esimerkiksi harkinnanvaraisen kuntoutuksen määrärahoja 
leikataan tänä vuonna noin 13 milj. euroa osana valtiontalouden 
sopeuttamistoimia. Kela vastaa tähän lisäämällä avokuntoutuksen 
palveluja ja käymällä läpi kuntoutustarjontansa. Pelkästään panos-
tamalla avomuotoiseen tuki- ja liikuntaelinkuntoutukseen laitos-
kuntoutuksen sijaan arvioidaan säästettävän 2 milj. euroa vuodes-
sa. Vastaisuudessa myös ryhmätoiminta korostuu yhä enemmän 
yksilökuntoutukseen sijaan. 

Kuntoutusjärjestelmä on 
mutkikas kokonaisuus

Joudumme kysymään, 

miten tavoitamme 

kuntoutusta tarvitsevat. 

Tuleeko kuntoutus 

oikeaan aikaan?
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16
Lue, miten harkinnanvaraista 
kuntoutusta tehostetaan. 
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   lyhyesti

 

PALVELUT

Kela-asiat kuntoon  
etäpalvelun avulla
Kela tarjoaa etäpalvelua englanniksi, venä-
jäksi, kurdiksi, pohjoissaameksi sekä kol-
tansaameksi. Kielipalveluja tarjotaan ku-
vayhteyden avulla etäpalveluna 4–6 tuntia 
viikossa/kieli. Lisäksi etäpalvelua tarjotaan 
työttömyysturva-asiakkaille. 

Etäpalvelussa Kelan palveluneuvoja neu-
voo asiakasta kuvayhteyden välityksellä. 
Palvelun avulla asiakas voi hoitaa kotoa 
käsin monia sellaisia asioita, jotka muuten 
vaatisivat käyntiä Kelan palvelupisteissä. 
Uutta palvelua kannattaa hyödyntää esi-
merkiksi silloin, jos tarvitsee apua verkko-
lomakkeen täyttämisessä. 

Palvelun käyttäminen on asiakkaalle 
maksutonta ja siitä selviää ilman erityistä 
tietoteknistä osaamista.

PALVELUT

Ruotsiksi yhteistyö- 
kumppaneille ja  
työnantaja-asiakkaille
Kela on ottanut käyttöön ruotsinkielisen 
puhelinpalvelun yhteistyökumppaneille ja 
työnantaja-asiakkaille. Numero on 020 692 
239, ja siinä palvellaan maanantaista per-
jantaihin kello 9–16. 

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

Servicenummer för  
samarbetspartner  
och arbetsgivare

FPA erbjuder nu ett servicenummer för 
svenskspråkiga samarbetspartner och ar-
betsgivarkunder. Det nya servicenumret 
är 020 692 239 och svarar på kundernas 
frågor 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 työskentelevien mukaan väestön hy-
vinvointiin vaikuttavat lähivuosina eniten 
työttömyys ja toimeentulo-ongelmat.  

Noin kolmasosa vastaajista arvioi pe-
rusturvan riittämättömäksi. Nämä vastaa-
jat korottaisivat ensisijaisia etuuksia, ku-
ten omaishoidon tukea, opintotukea, vä-
himmäismääräisiä sairaus- ja vanhempain-
päivärahoja, työttömän peruspäivärahaa ja 
työmarkkinatukea sekä takuueläkettä. Vain 
harva korottaisi ansiosidonnaisia etuuk-
sia ja selvästi alle puolet toimeentulotu-
kea. Vastaajien mukaan summa, jolla yksi-
nasuvan pitää tulla kuukaudessa toimeen, 
on 1 100 euroa. 

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

KAMPANJA

Mikä kunto?  
-kampanja nuorille
16–25-vuotiaille suunnattu kampanja esit-
telee nuorille tarkoitettuja kuntoutuspal-
veluja. Kelan ammatillinen kuntoutus voi 
olla vaihtoehto nuorelle, jonka elämänti-
lanne on solmussa, tai nuorelle, joka ei ole 
vielä päässyt kiinni työelämään esimerkik-
si sairauden vuoksi. Myös Kelan tarjoama 

mielenterveyskuntoutus on kattavasti esil-
lä kampanjassa.

Nuoria lähestytään videoiden ja heidän 
omien tarinoidensa avulla. Kuntoutukseen 
hakeutumista esitellään havainnollisesti. 

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

LAINSÄÄDÄNTÖ

Vammaistukien hakeminen 
yksinkertaistuu
Laki vammaisetuuksista muuttuu 1.6.2015 
alkaen. Lakimuutos selkeyttää tukien myön-
tämisperusteita ja kohdentaa tuet nykyis-
tä tasapuolisemmin. Jatkossa kaikkia vam-
maisetuuksia voi hakea kokonaan ilman 
vammasta aiheutuvia erityiskustannuksia. 
Tällöin tukien hakeminen helpottuu, kun 
hakemuksen liitteeksi tarvittavien kustan-
nusselvitysten määrä vähenee.  

Kelassa uudistus nopeuttaa hakemusten 
käsittelyä, joten asiakas saanee päätöksen 
nykyistä nopeammin. Uudistuksen ansi-
osta vammaisetuuksia voidaan jatkossa 
myöntää pidemmäksi aikaa määräaikai-
sesti tai entistä useammin toistaiseksi.

on toimeenpanemassa yhtä lakia”, Kauha-
nen muistuttaa.

Toimeentulotuen palveluyhteistyöstä 
on saatu myönteisiä kokemuksia Vantaal-
la käynnissä olevassa kokeilussa. Palvelu-
neuvojat ottavat Kelan toimistoissa Van-
taalla vastaan kuntalaisten toimeentulotu-
kihakemuksia ja kirjaavat ne kaupungin 
asiakastietojärjestelmään. Lisäksi palvelu-
neuvojat antavat toimeentulotuen asiak-
kaille palveluohjausta. Päätös toimeentu-
lotuesta tehdään kuitenkin vuoden 2016 
loppuun asti kaupungin organisaatiossa. ■

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

lyhyesti
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PERUSTOIMEENTULOTUEN myöntäminen ja 
maksaminen siirtyvät Kelaan vuoden 2017 
alussa. Kelassa siirtoa valmistellaan Toi-
meentulotuki 2017 -hankkeessa, jota vetää 
etuuspäällikkö Heli Kauhanen. 

”Valmistelut etenevät hyvää vauhtia. Töi-
tä riittää tietojärjestelmien rakentamises-
ta etuuskäsittelyn organisoimiseen”, Kau-
hanen kertoo.

”Arvioimme, riittävätkö nykyiset palvelu-
kanavat ja voimmeko ottaa käyttöön uusia 
asiointitapoja. Palvelua pitää tarjota jous-
tavasti ja kattavasti joka puolella Suomea. 
Käsittelytakuun toteutuminen on varmis-
tettava, ja kiireellisen tuen myöntämisen 
käytännöt on suunniteltava huolellisesti.”

Valmistelutyöstä valtaosa tehdään osa-
na Kelan Arkki-teknologiahanketta. Ar-
kissa rakennetaan perustoimeentulotuen 
käsittelyjärjestelmä, sen tukijärjestelmät ja 
verkkoasiointipalvelu. Lisäksi toteutetaan 
toimeentulotukijärjestelmän yhteydet Ke-
lan työnohjausjärjestelmään ja sosiaalitoi-
men kyselypalvelu Kelmuun.

”Varmistamme, että toimeentulotukijär-
jestelmä toimii yhdessä muiden etuusjär-
jestelmiemme kanssa. Näin käsittelijä saa 
käyttöönsä kaikki tarvitsemansa hakijan 
etuustiedot”, Kauhanen kuvailee.

Mallia kuntien  
parhaista käytännöistä
Siirron valmisteluissa on tukena myös Ke-
lan ja kuntien toimeentulotuen yhteistyö-
foorumi. Foorumin jäseninä on kymmen-
kunta sosiaalitoimen asiantuntijaa kunnis-
ta eri puolilta Suomea.

”Foorumin tavoitteena on koota yhteen 
kuntien hyvät toimintatavat ja muodostaa 
niiden pohjalta yksi yhtenäinen käytäntö”, 
Heli Kauhanen kertoo.

Yhteistyöfoorumi on kokoontunut tähän 
mennessä kolme kertaa. Tapaamisissa on 
keskusteltu vilkkaasti muun muassa asia-
kasohjaukseen ja tiedonkulkuun liittyvis-
tä kysymyksistä.

”Sujuva yhteistyö ja tiedonkulku kuntien 
ja Kelan välillä on tärkeää, kun kaksi tahoa 

Tervetuloa toimeentulotuki!
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TULOSSA

Seminaari uudistuvista  
kuntoutuspalveluista 
syyskuussa

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

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

PALVELUT

Etuuksista useilla kielillä
Kela julkaisee vuosittain selkosuomeksi ja 
-ruotsiksi esitteet Eläkkeet, Koti ja perhe, 
Opiskelu ja asevelvollisuus, Muutto Suo-
meen ja Suomesta ulkomaille, Terveys ja 
kuntoutus sekä Työttömyys. Esitteitä voi tila-
ta sähköpostilla osoitteesta lomakevarasto @
kela.fi. Esitteet ovat myös kela.fi:ssä.

Tänä vuonna ilmestyvät myös näiden 
esitteiden kieliversiot englanniksi, venä-
jäksi, viroksi ja saameksi. Saamenkieliset 
ovat kela.fi:ssä, muut lisäksi paperille pai-
nettuina.

LAINSÄÄDÄNTÖ

Kela ehdottaa  
asumistukien yhdistämistä
Kelan lainsäädännön kehittämissalkkuun 
kootaan vuosittain kehittämisehdotukset, 
joita valmistellaan ministeriöiden kans-
sa tai joita esitetään valmisteltavaksi lähi-
vuosina. 

Kehittämistarpeet perustuvat asiakkail-
ta, toimihenkilöilta ja sidosryhmiltä saa-
tuun palautteeseen sekä sisäisen valvonnan 
ja tutkimustoiminnan tuloksiin.

Tämän vuoden kehittämissalkussa yk-
si keskeinen ehdotus on asumistukien yh-
distäminen. Kela maksaa asumistukia yh-
teensä yli 1,5 miljardia euroa vuodessa eläk-
keensaajan asumistukena, yleisenä asu-
mistukena, opintotuen asumislisänä sekä 
sotilasavustuksen asumisavustuksena.

Kehittämissalkkuun voi tutustua muun 
muassa Slideshare-palvelussa osoitteessa 
slideshare.net/kela-fpa.
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Kysy Kelasta -palvelu  
laajenee
Asiantuntijat vastaavat verkossa lapsiperhei-
tä, opiskelijoita ja nyt myös työttömiä askar-
ruttaviin Kela-asioihin. Kysy Kelasta -palve-
lut toimivat eri päätelaitteilla, joten niitä voi 
käyttää myös älypuhelimella ja tablettitieto-
koneella. Palstoilla on tähän mennessä ol-
lut jo 20 000–25 000 kävijää kuukausittain. 
Palstat ovat osoitteessa kela.fi/kysy-kelasta.

kumppani

”PÄIHDEONGELMASTA TOIPUMINEN on 
useimmiten vuosia kestävä prosessi, jossa 
on mukana lukuisia toimijoita ja hoitotaho-
ja. Järvenpään sosiaalisairaalassa toteutet-
tava laitoskuntoutus on osa tätä prosessia.

Laitoshoitojakson onnistuminen edellyt-
tää, että avohoito kantaa kokonaisvastuun 
ja toimii palveluketjun lennonjohtotornina. 
Ensisijaisen tärkeää on, että tavoitteet mää-
ritellään yhdessä asiakkaan kanssa ja että 
mukana määrittelemässä ovat kaikki olen-
naiset toimijat, kuten lähettävä taho ja pal-
velun tuottaja. Jos tässä epäonnistutaan ja 
osapuolille jää erilainen kuva laitoshoitojak-

son tavoitteesta, ei tulos useinkaan ole hyvä.
Hoitoon tullaan nyt maantieteellisesti yhä 

kauempaa. Hoitojaksoa edeltävät verkosto-
neuvottelut pidetäänkin usein videoyhtey-
dellä. Etenkin asiakkailta on tullut siitä erit-
täin hyvää palautetta.

Meillä Sosiaalisairaalassa on asiakkaita 70 
kunnasta. Monelle Kelan myöntämä kun-
toutusraha on ainoa toimeentulon lähde. 
On hienoa, että Kelan käytännöt eri alu-
eilla ovat viime vuosina yhtenäistyneet. Ai-
emmin ne saattoivat vaihdella alueittain. 

Päihdekuntoutus on viime vuosina muut-
tunut avohoitopainotteisemmaksi. Laitos-

hoitojaksoilla on edelleen paikkansa, mut-
ta laitoshoidon pitää olla avohoidon työ-
väline. Tällä ajattelulla olemme myös So-
siaalisairaalassa uudistaneet toimintaa ja 
palvelukulttuuria.

Lääketieteen ammattilaiset ovat aiem-
paa enemmän mukana moniammatilli-
sessa päihdekuntoutuksessa. Se toivotta-
vasti kytkee päihdekuntoutuksen yhä tii-
viimmin osaksi terveyspalveluja. Meidän 
pitää kuitenkin edelleen huolehtia myös 
psykososiaalisen kuntoutuksen monimuo-
toisuudesta.” ■

Johanna Hytönen

”Yhteistyö kantaa tai kaataa”
Antti Weckroth, kehityspäällikkö, A-klinikkasäätiön Järvenpään sosiaalisairaala
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Palstalla Kelan yhteistyökumppanit kertovat työstään ja lähettävät terveisiä Kelaan.

Laitoshoito on avohoidon 
työväline, muistuttaa 
Antti Weckroth.
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KELAN ASIAKASLEHTI Elämässä–Mitt i allt 
on uudistunut samannimiseksi oppaaksi. 
Kaksikielisessä oppaassa on tiiviissä muo-
dossa tietoa Kelan tuista ja palveluista. Op-
paassa on myös lehdestä tuttuja ihmislähei-
siä asiakastarinoita ja käytännöllisiä vink-
kejä asiointiin. Aiheina ovat esimerkiksi 
lääkekorvaukset ja asiointi valtakirjalla toi-
sen puolesta. 

Oppaassa ovat selkeästi esillä Kelan eläk-
keiden maksupäivät, palvelunumerot ja Ke-
la-taksien tilausnumerot.

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

”Opas on suunnattu erityisesti niille asi-
akkaille, jotka eivät ole aktiivisia verkossa”, 
kertoo kehittämispäällikkö Tua Kyrklund 
Kelan viestinnästä.

”Tiedämme, että valtaosa suomalaisista 
käyttää internetiä päivittäin tai viikoittain. 
Kela.fi-sivuille tehtiin viime vuonna 24,4 
miljoonaa käyntiä. Joka kotiin jaettava lehti 
ei ole enää tässä tilanteessa kustannusteho-
kas ja järkevä tapa viestiä Kelan asiakkaille.”

Vaikka viestinnän painopiste on siirty-
mässä nettiin, viesti kulkee näin myös niil-
le, jotka eivät hae tietoja verkosta. Etuus-
tietoa saa painettuna myös Kelan esitteistä.

Mahtuu vaikka käsilaukkuun
Uutta opasta markkinoidaan asiakkaille 
mainoskampanjalla muun muassa sano-
malehdissä, uutiskirjeessä ja tiedotteissa se-
kä toimistojen ja apteekkien infonäytöillä.

”Olemme markkinoineet ja lähettäneet 
opasta myös terveysasemille, sosiaalitoi-
mistoille, apteekeille, TE-toimistoille ja 

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

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

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

”Lähetämme mielellämme opasta 20 tai 
50 kappaleen nipuissa esimerkiksi potilas- 
tai eläkeläisjärjestöille, jotka haluavat jakaa 
opasta sitä tarvitseville. Järjestöt voivat tila-
ta opasnippuja sähköpostitse osoitteesta lo-
makevarasto@kela.fi”, Kyrklund vinkkaa. ■

Satu Kontiainen 

Kela-asiaa yksissä kansissa
Uusi Elämässä-opas on suunnattu erityisesti niille, jotka eivät etsi tietoa verkosta.
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tuen ja kuntoutuksen toteuttamisen sekä kehittämisen tarpeeseen. 
Olemme jälleen soten ytimessä: on huolehdittava sekä lääketie-
teellisestä hoidosta että yksilöllisiä tarpeita vastaavasta monialai-
sesta kuntoutuksesta avohoidossa.

Mutta toiminnan ja osallistumisen esteitä nousee myös arjes-
tamme. Niitä voivat olla niin kehon kuin mielenkin, yleisen toi-
mintakyvyn tai fyysisen ja sosiaalisen ympäristön asettamat ra-
joitteet. Taas vaaditaan osaamista: toimintakykyyn vaikuttavat te-
kijät, niiden aiheuttamat toiminnan rajoitteet sekä henkilön voi-
mavarat on tunnistettava. Pelkkä lääketieteellinen toimintakyvyn 
arvio ei tässä riitä. Nyt ytimessä on sote-yhteistyö kunnan sosiaa-
lityön, päiväkodin, koulun, oppilaitosten ja työhallinnon kanssa.

Kuntoutumiseen ei aina tarvita ammattilai-
sia. Useimmiten siihen kuitenkin vaaditaan 
ammattilaisen antamia ohjeita ja kannus-
tusta, joilla kuntoutujaa ohjataan aktiiviseen 
toimintaan. Kaikkien sosiaali- ja terveyden-
huollon työntekijöiden tulisikin omaksua 
kuntouttava työote. Näin muutoksen mah-
dollisuus nähdään päivittäisessä työssä, asi-
akkaan arjessa. Asiakkaan kokonaisvaltai-
nen huomioiminen jokaisessa kohtaamises-
sa on sote-työtä parhaimmillaan.

Menetys ja luopuminen ovat läsnä jokai-
sen sairastuneen ja vammautuneen elämässä. Jos kuntoutuja voi 
luottaa saavansa jotain menettämänsä tilalle, hän on jo ottanut as-
keleen eteenpäin. Tämän takia meidän täytyy varmistaa, että kun-
toutus on sote-järjestelmän ytimessä, vaikka sen tuottajat ja kaik-
ki toimijat vaihtuisivat ympäriltä. Tämän pitää näkyä myös tule-
vassa sote-uudistuksessa.

Ilona Autti-Rämö 
Johtava ylilääkäri

Terveydenhuollon tulee tuottaa terveyshyötyä. Sosiaalipalvelu-
jen tehtävä on auttaa parempaan elämänhallintaan. Näitä asioita 
ei voida kuntoutuksessa erottaa toisistaan: kuntoutuksen tehtävä-
nä on parantaa ihmisen edellytyksiä toimia yhteiskunnassa ottaen 
huomioon molemmat edellä mainitut näkökulmat.

Kuntoutuminen on tavoitteellista toimintaa, ja kuntoutujan ta-
voitteet voivat asettua mille tahansa hänen tärkeistä elämänalu-
eistaan. Kuntoutumiseen tarvitaan erilaisia toimenpiteitä – ohja-
usta, terapiaa, ympäristön muutostöitä, asenteiden muokkausta 
ja henkilökohtaisia apuvälineitä – yksilön tarpeiden mukaisesti.

Kuntoutus jaetaan lääkinnälliseen, pedagogiseen, sosiaaliseen ja 
ammatilliseen kuntoutukseen. Tämä jako perustuu järjestäjäta-
hon ammatilliseen osaamiseen ja sen ydintehtävään. 

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

Parhaiten tämä kokonaiskuntoutuksen ajatus 
muuten toteutuu valtion erityiskouluissa, joissa kou-
lu vastaa kokonaisvaltaisesti oppilaidensa tarpeis-
ta – opetuksesta, lääkinnällisestä kuntoutuksesta ja 
asumispalveluista. Valterikouluissa toteutuu soten 
ydintehtävä: tarpeet määrittävät sisällön, ja niihin 
vastataan yhteisvoimin. Mutta kaikkia kuntoutujia 
ei erityiskouluihin laiteta.

Harvinaissairaita eli harvinaisia sairauksia sairastavia on Suomes-
sa noin 300 000 henkilöä. Heitä yhdistää paitsi diagnoosin ja hoi-
don käynnistymisen viivästyminen myös psykososiaalisen tuen ja 
usein pitkäkestoisen kuntoutuksen tarve. Näiden henkilöiden mo-
nialaisiin tarpeisiin vastaamiseksi perustetaan yliopistosairaaloi-
hin parhaillaan osaamiskeskuksia.

Osaamiskeskukset eivät keskity vain lääketieteelliseen huippu-
osaamiseen, vaan keskusten on vastattava myös psykososiaalisen 

Kuntoutus on soten ydintehtävä

Kuntoutumiseen 

ei aina tarvita 

ammattilaisia, 

ammattilaisen ohjeita 

kyllä.
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Hämeenlinnalaisten Pia-Nina Vekan ja Jaana 
Helinin elämä mullistui, kun sairaus puhkesi. 

Kuntoutus on auttanut uuden alkuun, mutta kaikki 
ei ole sujunut aivan mutkattomasti.

Teksti Hanna Moilanen Kuvat Juuso Paloniemi

”Kuntoutujan  
pitää ottaa ohjat”
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Pia-Nina Vekka osallistuu 
ratsastusterapiaan Kelan 
tukemana.
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tipaikkakunnalla tukee liikkumista. Pia-Ni-
nan MS-tauti puhkesi lähes 20 vuotta sitten.

”Sopeutumisvalmennuskurssi oli äärettö-
män hyvä. Suosittelen sitä kaikille. Sieltä sai 
vinkkejä puheterapiasta uroterapiaan. Muis-
tan vieläkin, miten puhuessa kannattaa ren-
touttaa suunalueen lihaksia”, Vekka kertoo.

Sopeutumisvalmennus on tarkoitettu ensi-
tiedon paketiksi sairastuneelle. Valmennuk-
sessa pureudutaan kuntoutujan tilanteeseen 
ja etsitään keinoja mahdollisimman täysipai-
noiseen elämään sairauden kanssa.

Pia-Nina pääsi harkinnanvaraiseen kun-
toutukseen, kun hän pohti lisäapuvälinei-
den ottamista arkeen. Ajatuksena oli, et-
tä 17 vuorokauden kuntoutusjaksolla tes-
tattaisiin erilaisia välineitä ja opeteltaisiin 
niiden käyttöä.

”Sain laitosjaksolta hyviä kuntosalivink-
kejä ja innostuin liikunnasta. Kuntoutuk-
sessa opettelin myös katetroimaan itse”, 
Vekka muistelee.

Viime vuosina Vekka on Kelan tukemana 
voinut osallistua myös ratsastusterapiaan ko-
tikaupungissaan Hämeenlinnassa. Terapias-
sa ratsastetaan ilman satulaa ja tehdään eri-

 Pia-Nina Vekka, 44, tulee rollaat-
torin avulla keittiöön ja nos-
taa kahvikupit pöydälle. Asu-
minen kolmikerroksisessa rin-
tamamiestalossa tarkoittaa, et-

tä arkiliikuntaa kertyy kotonakin.
Vekka pudottelee keskustelussa sujuvas-

ti kuntoutuksen termit ja etuuksien nimet. 
Elämä MS-taudin kanssa on opettanut pal-
jon sekä kuntoutuksesta että sosiaali- ja ter-
veyspalveluista. Välillä oppi on tosin tullut 
kantapään kautta.

”Ehkä on niin, että suutarin lapsella ei ole 
kenkiä. Olen näpäkästi sanomassa toisille, 
että pitäkää huoli etuuksista, mutta omien 
etuuksien hoito jää vähän retuperälle”, Kan-
ta-Hämeen neuroyhdistyksen ja Hämeen-
linnan vammaisneuvoston puheenjohtaja-
na toimiva Vekka naurahtaa.

Apua kurssilta
Vuosien kuluessa Pia-Nina on matkustanut 
sopeutumisvalmennukseen ja kahdesti lää-
kinnälliseen kuntoutukseen Maskuun Neu-
roliiton ylläpitämään kuntoutuskeskuk-
seen. Säännöllinen fysioterapia omalla ko-

Sairaus on kuin 
korttipeli. Jokainen 

jaettu käsi on yleensä 
edellistä huonompi.

nompi, mutta niillä korteilla on pelattava. 
Se tuntuu välillä aika masentavalta.”

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

”Töissä olevat ovat yhteiskunnalle tär-
keämpiä. Olen yrittänyt muistuttaa itselle-
ni, että minäkin olen tärkeä esimerkiksi jär-
jestöissä tekemäni vapaaehtoistyön vuok-
si”, Vekka sanoo.

”Ihmisen elämä ei lopu siihen, kun hän 
jää eläkkeelle. 65-vuotias on tänä päivänä 
aika nuori ja 45-vuotias on tosi nuori. Osa 
jää eläkkeelle vieläkin aiemmin.”

Ei saa kaunistella
Nykyisin Vekka käy fysioterapiassa sai-
raanhoitopiirin myöntämien palvelusete-
lien avulla, koska hän saa uudenlaista MS-
lääkettä erikoissairaanhoidossa. Jos lääkitys 
olisi tavanomaisempi, Vekan pitäisi etsiä fy-
sioterapiaa paikallisesta terveyskeskuksesta.

”Fysioterapian merkitys on minulle suu-
ri. Sen ansiosta pystyn kävelemään rollaat-
torin kanssa yksin kaupungilla ja ylipää-
tään osallistumaan yhteiskunnan toimin-
taan”, Vekka pohtii. 

”Hakemuksia täytettäessä ei saisi yhtään 
kaunistella omaa tilannetta. Mietin jatku-
vasti, olisiko tukipäätös ollut erilainen, jos 
olisin osannut täyttää hakemuksen tarkem-
min ja yksityiskohtaisemmin. Yritän hakea 
korotettua hoitotukea ja vaikeavammaisen 
statusta uudelleen.”

Oppisopimuksella uuteen ammattiin
Nelikymppinen iittalalainen Jaana Helin 
kertoo arjestaan kasvot intoa hehkuen.

”Tykkään järkyttävän paljon työstä ja 
opiskelusta. Oppisopimuskoulutuksen rik-
kaus on se, että meidän luokalla jokaisella 
on erilainen työpaikka. Keskustelu ja ko-
kemusten vertailu ovat todella antoisia.”

laisia liikkeitä hevosen liikkumisen tahtiin.
”Ratsastusterapia ei ole mitään mukavaa 

ratsastelua, vaan se on tosi rankkaa. Olen 
aina hirveän väsynyt jälkeenpäin. Mutta 
ratsastusterapia vaikuttaa keskivartalon 
hallintaan ja tasapainon ylläpitämiseen niin 
paljon, että olen taas hakenut oikeutta uu-
teen jaksoon.”

”Paranin yhdessä yössä”
Yllättävä muutos Pia-Nina Vekan elämässä 
tapahtui vuosi sitten keväällä, kun hän pääsi 
työkyvyttömyyseläkkeelle. Eläkepäätöksel-
lä oli odottamattomia seurauksia.

”Viranomaisten silmissä paranin yhdes-
sä yössä”, Vekka kärjistää.

Työelämässä olevien ja eläkkeelle jäänei-
den kuntoutuksen tarvetta arvioidaan osit-
tain eri tavalla. Aiemmin Vekka sai koro-
tettua vammaistukea. Eläkepäätöksen jäl-
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 käsi on yleensä edellistä huo-

Suomalainen kuntoutusjärjestelmä on 
monialainen. Se koostuu useista itsenäi-
sistä osajärjestelmistä, joita myös rahoi-
tetaan eri tavoin. Kuntoutuksen kehit-
tämiseksi selkiytetään vastuita, huomi-
oidaan kuntoutujien yksilöllisiä tarpeita 
sekä parannetaan ohjausta ja koordi-
nointia. Esimerkiksi seuraavia uudistuk-
sia on jo tehty.

• Kuntoutusta on viime vuosina kehitetty 
asiakaslähtöisesti aikaisempaa avomuo-
toisempaan ja kevyempään suuntaan. 
Nyt korostetaan kuntoutujan aktiivisuutta 
ja osallistumista tukevaa toimintatapaa. 
Lisäksi kuntoutus toteutetaan lähellä 
kuntoutujan tavallista arkea, työtä ja elin-
ympäristöä.
• Kuntoutukseen pääsyä katsotaan 
nykyisin kokonaisvaltaisemmin eli ei 

pelkästään lääketieteellisten kriteerien 
perusteella. Kelan ammatillisen kuntou-
tuksen myöntämisedellytyksissä on vuo-
den 2014 alusta alkaen huomioitu sai-
rauden lisäksi myös elämäntilanne.
• Lainsäädännön uudistumisen ansiosta 
Kela voi maksaa osakuntoutusrahaa 
1.10.2015 alkaen. Näin kuntoutus ja työ 
voidaan yhdistää aikaisempaa jousta-
vammin. Kuntoutusta voidaan toteuttaa 
paremmin myös avomuotoisena.
• Vaikeavammaisten lääkinnälliseen kun-
toutukseen pääsy ei enää 1.1.2016 alkaen 
riipu vammaisetuuden saamisesta. Muu-
toksen ansiosta kuntoutus voi alkaa 
oikea-aikaisemmin. Lakimuutoksen on 
arvioitu vuosittain lisäävän kuntoutuk-
seen oikeutettujen henkilöiden määrää 
noin 7 700 henkilöllä.

Monialaista kuntoutusta kehitetään

Pia-Nina Vekan arki 
täyttyy palavereista ja 
yhdistystoiminnasta. Myös 
kuntoutus vie oman aikansa.

”Asiat järjestyvät, 
kun osaa pyytää 

apua”, ammatillisen 
kuntoutuksen avulla 

lähihoitajaksi opiskeleva 
Jaana Helin sanoo.
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Pari vuotta sitten tunnelmat olivat hyvin 
erilaiset. Helin oli työskennellyt vajaat 10 
vuotta tehtaassa kolmivuorotyössä tuottei-
den tarkastuksessa, pakkaamossa ja lähet-
tämössä. Työuraa kuitenkin rikkoivat pit-
kät sairauslomat. Aiemmin todettu astma 
ei selittänyt toistuvia keuhkoputkentuleh-
duksia ja keuhkokuumeita.

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

Koska työuraa on nelikymppisellä vielä 
reilusti jäljellä, Jaana alkoi selvittää työter-
veyshuollon kanssa mahdollisuutta amma-
tilliseen kuntoutukseen. Sen avulla oli mah-
dollista kokeilla uutta alaa ja kouluttautua 
toiseen ammattiin.

Elokuussa 2013 Jaana sai kirjeen, jossa 
Eläkeyhtiö Varma kertoi hyväksyneensä 
Jaanan kuntoutushakemuksen. Helin pääsi 
kuntoutustuen turvin etsimään uutta uraa 
työvalmennuksen ja työkokeilujen avulla.

Nyt Jaana Helin opiskelee oppisopimuk-
sella lähihoitajan ammattiin. Hän tekee 
työtä kuntouttavan työtoiminnan työval-
mentajana. Työn rinnalla on opiskelupäi-
viä noin kerran viikossa ja erilaisia kirjal-
lisia etätehtäviä.

Kelpaanko vielä?
Opin tielle lähteminen ei ollut pitkän tauon 
jälkeen erityisen helppoa. Läheisten apu ja 
tuki ovat olleet korvaamattoman tärkeitä.

”Jännitin pääsykokeita tosi paljon. Mie-
tin, kelpaanko mihinkään ja ottaako ku-
kaan minua enää töihin”, Helin muistelee.

”Vielä opiskelu- ja työpaikan löytymisen 
jälkeenkin pohdin, pärjäänkö, pystynkö ja 
jaksanko. Miten yhdistän uuden alan, työn, 
opiskelun, oman sairauden ja murrosikäi-
set lapset?”

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

Täytyy osata vaatia
Suomalaista kuntoutusjärjestelmää on pi-
detty hajanaisena. Monialaisessa järjestel-
mässä kuntoutusvastuu jakautuu useille eri 
tahoille ja osajärjestelmiä myös rahoite-
taan eri tavoin. 

Kuntoutujalle hajanaisuus näkyy muun 
muassa siten, että jokaista etuutta tai pal-
velua on haettava erikseen ja usein vielä eri 
osoitteesta. Osa papereista lähtee Kelaan 
ja osa esimerkiksi kunnan eri yksiköihin.

”Henkilökohtaista avustajaa, auton ajon-

hallintalaitteita, toimeentuloetuuksia, kun-
toutusta, asunnonmuutostöitä ja erityiskor-
vattavia lääkkeitä haetaan kaikkia erikseen”, 
Pia-Nina Vekka havainnollistaa.

”Palveluputkesta voi luiskahtaa pois kos-
ka vaan, jos ei itse ole riittävän vahva ja he-
reillä. Hammaslääkäriajasta tulee muistutus 
postitse, mutta kuntoutusasioissa kukaan ei 
muistuttele. Täytyy itse olla tarkkana, että 
pysyy perillä hakuajoista ja muutoksista.”

Myös Jaana Helin on törmännyt palvelu-
järjestelmän hajanaisuuteen. Vaikka Helin 
pohti uutta ammatinvalintaa Kiipulasääti-
ön työvalmentajan kanssa, hänet velvoitet-
tiin vastaavanlaiseen keskusteluun paikalli-
seen työ- ja elinkeinotoimistoon.

Jo kuntoutusmahdollisuuksia selvittäes-
sään Helin huomasi, että samasta asiasta 
pitää jaksaa puhua ja kysyä tarpeeksi mo-
nelta. Ensimmäiseen ei-vastaukseen ei pi-
dä tyytyä. Kannattaa kysyä niin kauan, et-
tä saa kysymykseensä ymmärrettävät vas-
taukset ja perustelut.

”Eivät vastaukset ole koskaan tulleet tar-
jottimella. Nettisivuja ja esitteitä on, mut-
ta eivät kipeät ihmiset niitä jaksa lukea. 
Usein sairaiden elämä on yritystä selvitä 
päivä kerrallaan. Siinä tilanteessa pitäisi 
neuvoa enemmän, kun ihminen tulee tis-
kille tai soittaa.”

Yhdistyksissä aktiivisesti toimiva Pia-Ni-
na toivoo, että Kela panostaisi enemmän 
vuorovaikutukseen kolmannen sektorin ja 
vapaaehtoistoimijoiden kanssa. 

”Olemme pyytäneet Kelasta virkailijaa tai 
paikallisjohtoa keskustelemaan esimerkiksi 
kerran vuodessa kuntoutujien kanssa. Tä-
mä ei ole vielä onnistunut.”

”Meille, jotka olemme riippuvaisia Kelas-
ta, ei saisi tulla tunnetta, että meitä ei uskal-
leta kohdata. Voimme myös kertoa omis-
ta kokemuksistamme, jolloin syntyisi vuo-
rovaikutusta.” ■

Lääkäriajasta 
muistutetaan, mutta 

kuntoutuksesta 
kukaan ei muistuttele.

”Opiskelumotivaatio  
on paljon vahvempi  
kuin nuorempana”,  
Jaana Helin pohtii.
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1MIKÄ ON AURA-KUNTOUTUKSEN  
TAVOITE, SUUNNITTELIJA LEENA  

PENTTINEN JA ASIANTUNTIJALÄÄKÄRI 
KIRSI VAINIEMI?
Kuntoutus on yksi yhteiskunnan merkittä-
vimmistä sijoituksista. AURA-kuntoutuk-
sen tavoitteena on tukea kuntoutujan am-
matillista kehitystä ja samalla edistää ta-
louskasvua vahvistamalla työkykyä ja työn 
tuottavuutta. Kuntoutuksen ansiosta kun-
toutujat pysyvät pidempään työelämässä.

2MITKÄ OVAT SUURIMMAT  
MUUTOKSET ASLAK- JA  

TYK-KUNTOUTUKSEEN VERRATTUNA? 
ASLAK- ja TYK-kuntoutus luotiin aikaan, 
jolloin kuntoutettavat työskentelivät pää-
asiassa fyysisesti kuormittavissa ammateis-
sa. Työntekijät kärsivät nyt  useammin kii-
reen, jatkuvien muutosten ja huonon työ-
ilmapiirin vaikutuksista.

AURA-kuntoutus on aina täsmäkuntou-
tusta tietylle työpaikalle. Kuntoutuksessa 
on mukana kuntoutettavan esimies, sillä 
hän pystyy vaikuttamaan suoraan kuntou-
tujan työolosuhteisiin.

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

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

3KUKA VOI HAKEA  
AURA-KUNTOUTUKSEEN? 

AURA-kuntoutusta voivat hakea alle 
67-vuotiaat henkilöt, jotka ovat vakitui-
sessa työsuhteessa tai jotka työskentelevät 
määräaikaisissa, toistuvissa työsuhteissa tai 
yrittäjänä.

Kuntoutukseen valitaan henkilöitä, jot-
ka tarvitsevat kuntoutusta kuormittunei-
suuden, jaksamisvaikeuksien tai sairauksi-
en vuoksi. Päätökset tehdään yksilöllisesti 
kokonaistilanteen pohjalta. Hakijan tilan-
teeseen liittyvät riskit arvioidaan tutkimus-
tiedon ja tilastojen perusteella.

Kuntoutustarpeen taustalla voivat olla  
muutokset työssä tai henkilön vähäiset 
mahdollisuudet vaikuttaa omaan työhön-
sä. Nämä voivat näkyä työsuorituksen hei-
kentymisenä, kuormittuneisuuden koke-
muksena tai jatkuvasta kuormituksesta ai-
heutuvina, työkykyä heikentävinä terveys-
ongelmina. 

4MITEN AURA-KUNTOUTUKSEEN  
HAETAAN?

AURA-kuntoutus on kurssimuotoista. 
Kurssia voi hakea työterveyshuolto, ter-
veydenhuolto, liitto tai yhdistys. Yksittäiset 
asiakkaat voivat hakea AURA-kuntoutuk-
seen, jos kuntoutustarve on todettu työter-
veyshuollossa tai julkisessa tai yksityisessä 
terveydenhuollossa. 

5MIKÄ ON TYÖNANTAJAN JA  
TYÖTERVEYSHUOLLON ROOLI 

AURA-KUNTOUTUKSESSA?
Kuntoutusyhteistyö työterveyshuollon ja 
työpaikan toimijoiden välillä on ensiarvoi-

sen tärkeää kuntoutujan työkyvyn ylläpi-
tämiseksi tai palauttamiseksi. Kuntoutus 
alkaa ja päättyy työterveyshuollossa. Yh-
teistyössä sovitaan vastuualueet, roolit ja 
tehtävät. Esimies sitoutetaan yhteistyöhön 
alusta asti, sillä hän on ainoa, joka voi py-
syvästi muuttaa kuntoutujan työolosuhtei-
ta. AURA-kuntoutuksessa otetaan huomi-
oon myös työnantajan etu.

6MITEN KUNTOUTUJAN  
TYÖTEHTÄVÄT JA YKSILÖLLISET  

TARPEET OTETAAN HUOMIOON  
KUNTOUTUKSEN SUUNNITTELUSSA?
Kuntoutujan tilanne arvioidaan kuntou-
tujan, kuntoutujan esimiehen ja työnan-
tajan sekä palveluntuottajan ja työterveys-
huollon kesken. Samalla määritellään ta-
voitteet ja osatavoitteet. Apuna käytetään 
esimerkiksi työhyvinvoinnin määrittelyyn 
ja masennuksen toteamiseen suunniteltu-
ja yleisiä testejä. Palveluntuottaja sopii en-
simmäisen tapaamisen. ■

Johanna Hytönen

Yksilöllisempää kuntoutusta
Uusi AURA-kuntoutus käynnistyy vuoden 2016 alussa. Se korvaa 
ASLAK- ja TYK-kuntoutuksen. Uuden palvelun suunnittelussa on 
käytetty hyväksi mittavaa selvitystä kuntoutujien kokemuksista.

Leena Penttinen ja Kirsi Vainiemi 
luovat AURA-kuntoutusta.
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Teksti Jukka Nortio Kuvitus Kati Närhi

Kuntoutus 
tuli arkeen

Valtiontalouden sopeutustoimet leikkaavat 
tänä vuonna noin 13 milj. euroa Kelan 

harkinnanvaraisen kuntoutuksen määrärahoista. 
Toimintaa tehostamalla palvelun taso saadaan 

kuitenkin pidettyä lähes ennallaan.

 Harkinnanvaraisen kuntou-
tuksen määrärahojen leikka-
us merkitsee yli 10 %:n pudo-
tusta toimintamenoihin. Kun-

toutuskustannukset ovat vuosittain olleet 
80–90 milj. euroa. Lisäksi eduskunta päät-
ti, ettei rahoitukseen tule vuosina 2015–
2017 indeksikorotuksia.

”Onhan tämä aika iso vähennys, jonka 
kanssa joudumme nyt elämään”, sanoo Ke-
lan harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta vas-
taava kehittämispäällikkö Tuula Ahlgren.

Ahlgrenin tiimin tehtäviin kuuluu sekä 
harkinnanvaraisen kuntoutuksen suunnit-
telu ja budjetointi että palvelujen sisältöjen 
kehittäminen.

Yksilöllinen kuntoutus supistuu
Kelassa kuultiin tulevista leikkauksista ensi 
kerran keväällä. Ne varmistuivat lopullisesti 
vuoden 2015 budjettiriihen aikana kesällä 
2014. Kelassa on ollut aikaa päättää, kuinka 
palvelut sopeutetaan uuteen tilanteeseen.

Yksilölliset kuntoutusjaksot ovat ensim-
mäinen asia, josta tingitään. Vuonna 2014 
kuntoutujia oli 5 900, ja tänä vuonna mää-
rän arvioidaan vähenevän 5 500:aan. Mää-
rän supistuksella säästetään noin milj. euroa.

”Olemme asettaneet kiintiöitä eli selke-
än vuosittaisen budjettirajoitteen nyt en-
si kerran yli kymmeneen vuoteen. Kun-

toutusjaksojen määrä vähenee, ja kuntou-
tusanomusten hylkäämisprosentti nousee”, 
Ahlgren sanoo.

Yksilölliseen kuntoutukseen on osallistu-
nut kaikenikäisiä kuntoutujia, mutta suu-
rin osa heistä on ollut työikäisiä.

”Yksilöllisessä kuntoutuksessa meillä 
on ollut paljon haastavampia asiakkaita 
kuin useimmissa muissa harkinnanvarai-
sen kuntoutuksen ryhmämuotoisissa kun-
toutuksissa. Monilla asiakkailla on usei-
ta diagnooseja sekä muita toimintakyvyn 
puutteita, jotka rajoittavat heidän osallis-
tumistaan ryhmämuotoiseen kuntoutuk-
seen”, Ahlgren sanoo.

Määrärahoja on lisäksi supistettu kaut-
taaltaan lukuun ottamatta nuorten ADHD-
kuntoutujien ja omaishoitajien kuntoutusta.

Kuntoutuslinjoja yhdistetään
Myös palvelulinjoja on karsittu. Tämä kos-
kee esimerkiksi syövän sekä sydän- ja veri-
suonitautien hoitoon liittyvää kuntoutusta.

”Syövän palvelulinjoja on ollut aiemmin 
seitsemän. Osa niistä loppuu ja yhdiste-
tään suurempiin kokonaisuuksiin”, Ahl-
gren sanoo.

Osa tiettyjen sairausryhmien omista kurs-
seista lopetetaan kokonaan. Tämä ei kui-
tenkaan tarkoita, että näiden sairausryh-
mien asiakkaat jäisivät 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 heistä 
sopiva kuntoutusmuoto.

Avokuntoutus yleistyy
Merkittäviä kustannussäästöjä saadaan, 
kun kuntoutuskurssien toteutustapa muu-
tetaan laitosmuotoisesta kuntoutuksesta 
avokuntoutukseen. Kuntoutettavat käyvät 
kursseilla tulevaisuudessa yhä useammin 
kotoaan käsin. Näin säästetään majoitus-
kustannuksissa.

”Lokakuun alussa 2015 käyttöön otetaan 
osakuntoutusraha. Se mahdollistaa täysin  
avomuotoisen kuntoutuksen. Tämä vaikut-
taa ensi vuoden alussa alkaviin kursseihin”, 
Ahlgren sanoo.

Kelan laskelmien mukaan säästöt voivat 
olla 5 000–10 000 euroa kurssia kohden. 
Vuodesta 2016 alkaen järjestetään yli 200 
avomuotoista Tules-kurssia. Jo tällä keinol-
la säästetään vajaat kaksi milj. euroa vuo-
dessa. Avomuotoisten kurssien määrä li-
sääntyy myöhempinä vuosina, kun niitä 
järjestetään myös muiden suurien saira-
usryhmien kuntoutujille.

Täydentää senioripalveluja
”Keski-ikäiset ja työssä käyvät ovat har-
kinnanvaraisen kuntoutuksen suurin asia-
kasryhmä. Kuntoutettavista 70 % on työs-

sä käyviä ”, kertoo Kelan kuntouspäällik-
kö Tiina Huusko.

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

”Täydennämme hyvin terveydenhuol-
lon palveluja ikäihmisille. Hyvä esimerk-
ki ovat omaishoitajien kuntoutuskurssit”, 
Huusko sanoo.

Kuntoutusmäärärahojen leikkaukset ei-
vät merkitse sitä, että kuntoutettavien mää-
rä laskee. Kelan alustavien laskelmien mu-
kaan näin kuitenkin käy harkinnanvarai-
sessa kuntoutuksessa, jossa kuntoutettavien 
määrä laskee vuoden 2014 lähes 45 000 asi-
akkaasta 39 000 asiakkaaseen vuonna 2017.

Osa kuntoutettavista siirtyy subjektii-
visen oikeuden palveluiden piiriin. Näin 

Avomuotoisten  
Tules-kurssien 

ansiosta säästetään 
vajaat 2 milj. euroa 

vuodessa.

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

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

”Me määrittelemme palvelujen laatu- ja si-
sältökuvaukset, kilpailutamme ne ja ostam-
me kaikki palvelut parhaat tarjoukset teh-
neiltä yksityisiltä toimijoilta”, Huusko sanoo.

Palvelujen vaikutuksia mitataan monel-
la tavalla.

”Meillä on hyvin yksityiskohtainen toi-
minnan seuranta ja raportointi. Tiedäm-
me tarkoin, minkälaista palvelua missäkin 
on tarjottu millekin ryhmälle ja mitä palve-
lut ovat maksaneet. Seurantatutkimuksilla 
selvitämme, miten kuntoutus on vaikutta-
nut. Tämän lisäksi meillä on paljon kehit-
tämishankkeita, joihin liittyy aina vaikut-
tavuusarviointi”, Huusko kertoo.

Kela on ollut keskeisenä toimijana mu-
kana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
kansallisessa toimintakykyverkostossa, jos-
sa on arvioitu erilaisten menetelmien ja mit-
taristojen käyttökelpoisuutta muun muas-
sa kuntoutuspalveluiden tuloksellisuuden 
mittaamisessa. Tämän seurauksena on luo-

tu standardimittaristo, jolla palveluiden vai-
kuttavuutta voidaan tasapuolisesti arvioida.

”Meillä on lisäksi käytössä määrämuo-
toiset palveluntuottajien vuosiraportit sekä 
kuntoutujien antamat asiakaspalautteet, jot-
ka antavat yhdessä meille hyvän kokonais-
kuvan palveluiden tasosta”, Huusko sanoo.

Kysyntä vaihtelee
Budjettileikkaukset osuvat moniin suosi-
tuimpiin kuntoutuskursseihin, joita aiem-
min voitiin järjestää kysynnän mukaan li-
sää. Nyt tilanne saattaa muuttua.

”Kurssit tulevat täyteen, ja joudumme sik-
si tekemään hylkääviä päätöksiä. Tällai-
nen tilanne meillä on jo nyt muun muassa 
lasten ja nuorten ADHD-kurssien kanssa, 
vaikka se on alue, josta emme haluaisi mis-
sään tilanteessa tinkiä. Kysynnän kasvaessa 
meillekin tulee jossain vaiheessa raja vas-
taan”, Ahlgren harmittelee.

Kurssien kysyntään vaikuttavat muun 
muassa diagnoosimäärien vaihtelu ja kurs-
seista asiakasryhmien sisällä vaihdetut ko-
kemukset. Myös sillä on merkitystä, kuin-
ka tietoisia Kelan kursseista asiakkaat ovat. 
Esimerkiksi ADHD-diagnooseja tehdään 
koko ajan enemmän, ja siksi kurssikysyn-
tä kasvaa jatkuvasti.

Joissakin sairausryhmissä kuntoutuksen 
tarve selkeästi vähenee. Esimerkiksi syö-
pä-, reuma- ja sydänsairauksien hoidot ja 
lääkitys ovat kehittyneet niin, että kuntou-
tuksen tarve on vähentynyt.

Vaikka palvelulinjoissa on kauttaaltaan 
supistuksia, luodaan samalla myös uusia 
palveluita niitä tarvitseville asiakasryh-
mille.

”Narkolepsiaa sairastaville nuorille jär-
jestämme nyt ensimmäisen kerran muu-
taman kurssin, sillä lapsena narkolepsiaan 
sairastuneet ovat nyt siinä iässä, että he ovat 
kuntoutuksen tarpeessa”, Huusko sanoo.

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

”Teemme näitä kursseja yhteistyössä noin 
kymmenen ammattikoulun kanssa siten, 
että opettajat osaavat ohjata tukea tarvitse-
via opiskelijoita kursseille”, Huusko sanoo.

Miltä tulevaisuus näyttää?
”Olemme onnistuneet tehostamaan toi-
mintaa ja leikkaamaan palveluita niin, et-
tä kuntoutuspalvelujen määrä vastaa koh-
tuullisesti asiakastarpeita. Mikäli toiminta-
edellytykset vielä heikkenevät, joudumme 
huomattavasti suurempiin leikkauksiin”, 
Ahlgren sanoo.

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

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

”Rahoitusmalli suurin haaste”
Helsingin yliopistollisen keskussairaalan joh-
tava ylilääkäri, sisätautien ja kuntoutuksen toi-
mialajohtaja Jukka Louhija katsoo kuntoutus-
maailmaa kriittisesti julkisen terveydenhuollon 
ja lääketieteen näkökulmasta.

”Kuntoutus on meillä jäljessä länsieurooppa-
laisesta tasosta. Kuntoutus on laitoskeskeistä, 
mikä ei läheskään aina ole järkevää. Erityisesti 
ikäihmisten kuntoutus on jäänyt meillä jälkeen 
alan kehityksestä”, Louhija kritisoi.

Rahoituksen taso ei ole suurin haaste vaan 
nykyinen monikanavainen rahoitusmalli.

”Meillä palaa Ruotsiin verrattuna paljon rahaa 
monikanavapompotteluun ja byrokratiaan”, 
Louhija sanoo viitaten Kelan ja julkisen tervey-
denhuollon työnjakoon ja päällekkäisyyksiin.

Harkinnanvaraisen kuntoutuksen kohdista-
minen on Louhijan mukaan vaikeiden valin-
tojen tekemistä, jossa lääketieteelliset perus-
teet eivät valitettavasti aina ratkaise. Jakoperus-

teissa on vanhoja toimintatapoja, joilla ei ole 
lääketieteellistä pohjaa.

”Meidän pitää keskittyä asioihin, joista saa-
daan suurin hyöty. Esimerkiksi työ- ja toiminta-
kyvyn palauttaminen vaikean vammautumisen 
jälkeen on sellaista. Toisaalta pitäisi arvioida 
kriittisesti palveluja, jotka ovat kuntoutuksen 
saajille mukavia mutta joilla ei juurikaan saavu-
teta hyötyjä.”

Louhija peräänkuuluttaa kuntoutuspalvelu-
jen valinnoissa riippumatonta ja ammattimaista 
arviointia. Asiantuntemusta tarvitaan erityisesti 
nyt, kun valintoja pitää tehdä supistuvien mää-
rärahojen vuoksi.

”Poliittisesti sopivia ratkaisuja on helppo 
tehdä. Ne voivat olla sekä taloudellisesti että 
lääketieteellisesti vääriä. Päätöksenteon poh-
jaksi tarvitaan ennen kaikkea alan asiantunte-
musta. Tässä asiassa muut Pohjoismaat ovat 
meitä edellä”, Louhija sanoo.

Meillä palaa rahaa 
monikanavapompotteluun ja 
byrokratiaan, moittii johtava 
ylilääkäri Jukka Louhija.
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Laatukriteerit eivät erottele 
palveluntuottajia riittävästi, 
toteaa Pekka Rissanen.

Kela hankkii vuosittain laitos-
kuntoutusta lähes 57 000 kun-
toutujalle yhteensä noin 145 
milj. eurolla.

”Kelassa on selkeästi mietitty, mitä ha-
lutaan ostaa. Hankintatoimi on järjestetty 
erittäin ammattimaisesti”, kehuu terveys-
taloustieteen professori Pekka Rissanen 
Tampereen yliopistosta.

Käytännössä Kela muotoilee itse ostaman-
sa palvelut. Palvelukuvauksen eli kuntou-
tuksen standardin laatiminen käynnistyy 
jopa 2−3 vuotta ennen varsinaista hankin-
taa. Standardin työstämisessä hyödynne-
tään uusinta tutkimustietoa, kehittäjäko-
kemusta ja asiakaspalautetta. Lisäksi pyyde-
tään kommentteja palveluntuottajilta.

”Kelan palvelukuvaukset ovat huolellises-
ti laadittuja. Kuitenkin käytännössä kaikki 
palveluntuottajat pystyvät osoittamaan, että 
heillä on palvelukuvauksissa vaadittu hen-
kilöstö joko olemassa tai saatavissa, jos kil-
pailutus voitetaan”, Rissanen arvioi.

Koska laatukriteerit eivät erottele palve-
luntuottajia riittävästi toisistaan, hinta jää 
käytännössä määrääväksi tekijäksi.

”Tämä on johtanut välillä vähän kummal-
lisiin hankintoihin. Erittäin hyvälaatuiset ja 
tunnustetut palveluntuottajat ovat hävinneet 
noviiseille, joilla ei ole paljonkaan näyttöjä 
kuntoutusohjelmien toteuttamisesta.”

Kuntoutuslaitokset ahtaalla
Muutaman vuoden takaisessa selvitykses-
sä tutkijat huomasivat, että Kelan kilpailu-
tusten myötä osa kuntoutuslaitoksista on 
joutunut tiukoille.

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

Tutkimus ei kerro, mikä kehitystä selittää. 
Onko kilpailu niin kovaa, että se pakottaa 
tekemään liian edullisia tarjouksia? Tarjo-
uksia voi pitää liian halpoina, jos niistä ei 
jää katetta esimerkiksi kiinteistöjä ylläpitä-
viin investointeihin.

”Voi myös olla, että kuntoutuslaitoksilla 
ei ole riittävästi liiketoimintaosaamista eli 
tarjouksiin ei osata laskea kaikkia kustan-
nuksia”, Rissanen pohtii.

Kansallista hankintalakia uudistetaan 
parhaillaan. Uusi laki on tarkoitus saattaa 
voimaan kevääseen 2016 mennessä. Pekka 
Rissasella on muutamia evästyksiä.

”Aika mekaanisesta kilpailuttamisesta pi-

täisi päästä joustavuuteen ja harkinnan-
varaisuuteen sosiaali- ja terveyspalvelujen 
hankinnassa”, Rissanen arvioi.

”Esimerkiksi hyvin sujunut yhteistyö voi-
si olla hankinnassa yhtenä kriteerinä. Ken-
ties jopa niin, että palvelujen ostamista voi-
si jatkaa suoraan ilman kilpailutusta.”

Katse tuloksellisuuteen
Keskeisenä kehittämiskohteena Pekka Ris-
sanen nostaa esiin laatukriteerit. Niiden 
avulla olisi pystyttävä arvioimaan kuntou-
tuksen vaikutuksia paremmin.

”Pitäisi kysyä, miten tehdyt toimenpiteet 
vaikuttavat asiakkaan tilanteeseen ja saako 
hän tarvitsemansa avun”, Rissanen ehdottaa.

Tämä on helpommin sanottu kuin teh-
ty. Rissasen mukaan ongelma on pitkäl-
ti hankintalain seurausta. Laki itsessään 
on tiukka ja sitä tulkitaan markkinaoikeu-
dessa tiukasti.

”Palvelujen ostajien täytyy pystyä toden-
tamaan laatukriteerit yksiselitteisesti”, Ris-
sanen kertoo.

Toisin sanoen laatumittarien täytyy olla 
hyvin konkreettisia. Esimerkiksi henkilö-
kunnan määrää ja osaamistasoa on helppo 
verrata. Vaikutusta kuntoutujan toiminta-
kykyyn on huomattavasti vaikeampi mitata.

Haasteeseen on silti Kelassa jo tartuttu. 
Muutamissa kuntoutuspalveluissa on läh-
detty kokeilemaan tuloksellisuuden rapor-
tointia. Ensimmäinen tuloksellisuusraport-
ti saadaan vuonna 2016. 

Määrääkö  
hinta liikaa?

Pyysimme professori Pekka Rissasta arvioimaan Kelan laitoskuntoutuksen 
kilpailutuksen ja valintakriteerit. Auttavatko ne löytämään parhaat 

kumppanit, ja mikä vaikutus on kansallisella hankintalailla?

>>

TEKSTI Hanna Moilanen KUVAT Laura Vesa

Kelalle palveluja 
tuottavat yritykset 

eivät pärjää 
taloudellisilla 

mittareilla.
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Hankintalaki kahlitsee

Kelan hankintapäällikkö Kari Tolo-
nen ei usko, että hinta määrää lii-
kaa palvelujen hankinnassa.

”Hankintalain mukaan valintakriteeri-
nä on joko halvin hinta tai kokonaistalou-
dellinen edullisuus”, Tolonen muistuttaa.

Hintakriteeri tarkoittaa laitoskuntoutuk-
sen toteuttajia seulottaessa sitä, että osallis-
tujista valitaan jatkoon ne, jotka pystyvät 
toteuttamaan kuntoutuksen standardeissa 
kuvatut palvelut. Sen jälkeen arvioidaan, 
ketkä tekevät tämän edullisimmin.

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

”Se tarkoittaa, että palveluntuottajalla pi-
tää olla hyvä maine, verkostot ja nettisivut. 
Sana kiirii aika nopeasti. Ihmiset osaavat 
valita, ja he antavat herkästi palautetta, jos 
ovat tyytymättömiä”, kertoo Kelan kuntou-
tuspäällikkö Tiina Huusko.

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

sa, vaikka keskittyminen ei näy siellä yhtä 
vahvana kuin esimerkiksi asumispalveluis-
sa. Tiina Huuskon mukaan keskittyminen 
johtuu osittain myös Kelan kilpailutuksen 
ulkopuolisista tekijöistä.

Esimerkiksi Raha-automaattiyhdistyksen 
avustuskriteereitä on tiukennettu niin, et-
tä yhdistystoimijat eivät pysty enää yhdis-
tämään avustuksia ja palvelumyynnin tu-
loja entiseen tapaan.

Kelan hankintayksikössä pyritään hyö-
dyntämään erilaisia hankintatapoja mo-
nipuolisesti.

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

”Jatkossa pitää miettiä myös kilpailu-
tukselle vaihtoehtoisia hankintamuotoja. 

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

Julkisen ja yksityisen raja hämärtyy
Kela on ehdottanut, että kuntoutuspalvelu-
ja voisi ostaa jatkossa myös julkiselta sek-
torilta. Nykylainsäädännön mukaan se ei 
ole mahdollista.

”Julkiset ja yksityiset toimijat tuottavat 
yhä useammin kuntoutuspalveluja yhdes-
sä tai niin, että julkinen taho on mukana 
yksityisen tuottajan osaomistajana. Välillä 
on vaikeaa tulkita, onko kyseessä aidosti 
yksityinen vai julkiseen rinnastettava toi-
mija”, Huusko kertoo.

Muutos parantaisi esimerkiksi syrjäisim-
millä seuduilla asuvien ja ruotsinkielisten 
kuntoutujien mahdollisuutta saada kuntou-
tuspalveluja. Se toisi myös jatkuvuutta, kun 
palvelun tarjoajaa ei tarvitse vaihtaa omis-
tusjärjestelyjen muuttuessa.  

”Henkilökohtaisesti ajattelen, että men-
nään asiakas edellä. Ei ole hyvä kuntoutu-
jan kannalta, jos palveluntarjoaja muuttuu 
kesken sopimuskauden.” ■

Palveluseteli voi 
olla vaihtoehto 
kilpailutukselle.

Mietimme kilpailutukselle 
vaihtoehtoisia hankintamuotoja, 
kertoo Kelan hankintapäällikkö 
Kari Tolonen.
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KUNTOUTUJAT KUNTOUTUSMUODON MUKAAN 2014

KUNTOUTUSPSYKOTERAPIASTA tuli vuon-
na 2014 Kelan toiseksi yleisin kuntoutus-
muoto harkinnanvaraisen kuntoutuksen 
jälkeen. Tätä ennen kuntoutujamäärältään 
toiseksi yleisin oli vaikeavammaisten lää-
kinnällinen kuntoutus. Vuonna 2014 har-
kinnanvaraista kuntoutusta sai 44 860, kun-
toutuspsykoterapiaa 25 050, vaikeavam-
maisten lääkinnällistä kuntoutusta 24 070 ja 
ammatillista kuntoutusta 15 180 henkilöä.

Kuntoutujien määrä kasvoi kaikissa Kelan 
kuntoutusmuodoissa. Suhteellisesti suurin-
ta kasvu oli ammatillisessa kuntoutuksessa, 
jossa kuntoutujien määrä lisääntyi 13,4 %.  
Tähän vaikutti se, että Kelan ammatilli-
seen kuntoutukseen pääsy helpottui vuo-
den 2014 alusta. Siitä lähtien kuntoutus-
ta myönnettäessä on huomioitu sairauden 
lisäksi muut kuntoutujan elämäntilantee-
seen vaikuttavat asiat. Ammatilliseen kun-
toutukseen pääsyn tiukat kriteerit aiheut-
tivat sen, että kuntoutujien määrä pieneni 
viidenneksen vuodesta 2005 vuoteen 2013.

Kuntoutusajan toimeentuloturvana mak-
settavaa kuntoutusrahaa sai 56 700 henki-
löä. Heidän lukumääränsä kasvoi edellis-
vuodesta 2,2 %. 

100 000 kuntoutujan raja rikki
Kelan järjestämässä kuntoutuksessa ole-
vien henkilöiden määrä ylitti ensi ker-
taa 100 000 henkilön rajan vuonna 2014. 
Kaikkiaan kuntoutujia oli 107 110, mikä oli  
8,4 % enemmän kuin edellisvuonna. 

Kelan yleisin kuntoutus on aikuisten psyko-
terapia, johon vuonna 2014 osallistui 17 060 
henkeä. Määriltään isoja kuntoutuksia ovat fy-
sioterapia, jota sai 14 670 henkeä, ja ASLAK-
kurssit, joille osallistui 13 070 kuntoutujaa. 
TYK-kuntoutusta järjestettiin 2 770:lle, mi-
kä oli 15,7 % enemmän kuin edellisenä vuon-
na. Yksilölliselle kuntoutusjaksolle osallistui 
harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa 5 970 
henkeä ja moniammatilliseen yksilökuntou-
tukseen vaikeavammaisten kuntoutuksessa  
2 980 henkeä.

tilastoilmiö

Kuntoutuspsykoterapiasta
toiseksi yleisin kuntoutusmuoto

Syynä useimmiten  
mielenterveyden häiriöt
Yleisin syy Kelan kuntoutukseen hakeutu-
miseen ovat mielenterveyden ongelmat. Ne 
syrjäyttivät tuki- ja liikuntaelinten sairau-
det kuntoutuksen yleisimpänä sairauspää-
ryhmänä 1990-luvun lopulla. Mielenter-
veyskuntoutujien määrä on lähes kaksin-
kertaistunut vuodesta 2006 vuoteen 2014. 
Viime vuonna kuntoutusta sai mielenter-
veyden häiriöiden vuoksi 46 950 henkilöä.

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi sai 
kuntoutusta 29 300 henkilöä. Useimmiten 
kuntoutukseen johti selkärangan sairaus.

Verenkiertoelinten sairauksien vuoksi 
kuntoutusta sai 5 600 henkilöä. Useam-
malla kuin joka toisella heistä kuntoutuk-
sen aiheutti aivoverisuonien sairaus. Her-
moston sairauksista yleisimmät olivat MS-
tauti ja CP-oireyhtymä, joiden vuoksi sai 
kuntoutusta noin 2 000 henkilöä sairaut-
ta kohden.

Kuntoutusetuusmenot  
405 milj. euroa
Vuonna 2014 Kelan yksilökohtaisen kun-
toutuksen menot olivat yhteensä 405 milj. 
euroa, joista kuntoutuksen osuus oli 313 

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

Kelan harkinnanvaraiseen kuntoutuk-
seen käytettävissä oleva rahamäärä supis-
tuu vuodesta 2015.  Sosiaali- ja terveys-
ministeriön valmistelema säästö tarkoit-
taa muutoksia sekä kuntoutujamääriin että 
kuntoutuspalveluihin. Rahamäärän supis-
tuessa kuntoutujamäärä pienenee vuonna 
2016 noin 41 000 kuntoutujaan ja vuonna 
2017 noin 39 000 kuntoutujaan.

Vaikeavammaisten lääkinnälliseen kun-
toutukseen pääsy ei enää 1.1.2016 alkaen 
riipu vammaisetuuden saamisesta. Muu-
toksen ansiosta kuntoutus voi alkaa oikea-
aikaisemmin. Samassa yhteydessä kuntou-
tuksen nimeksi tulee vaativa lääkinnälli-
nen kuntoutus. Lakimuutoksen on arvioitu 
vuosittain lisäävän kuntoutukseen oikeutet-
tujen määrää noin 7 700 henkilöllä. ■K
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Pääsuunnittelija
Kelan aktuaari- ja  
tilasto-osasto

44 857

25 022

24 070

15 178
Harkinnanvarainen 
kuntoutus

Kuntoutuspsykoterapia

Kuntoutujia 107 110

Ammatillinen 
kuntoutus

Vaikeavammaisten  
lääkinnällinen  

kuntoutus

Henkilö voi saada  
useampaa kuntoutusmuotoa, 
mutta summassa hän on  
mukana vain kerran.
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Pidetään kiinni 
turvaverkoista

Kysyimme mielenterveyden pitkän linjan asiantuntijoilta 
Marita Ruohoselta ja Pekka Saurilta, miten sosiaaliturva tukee 

mielenterveyttä. Kuka ottaa kopin, kun mieli järkkyy? 

Teksti Johanna Hytönen Kuvat Nea Ilmevalta

Kriisipuheluissa esiin tulevat 
mielenterveysongelmat ovat 
yhä monimuotoisempia, kertoo 
Suomen Mielenterveysseuran 
toiminnanjohtaja Marita Ruohonen.

 Kuntoutuspsykoterapia nou-
si viime vuonna toiseksi ylei-
simmäksi Kelan korvaamis-
ta kuntoutusmuodoista. Suo-
men Mielenterveysseuran toi-

minnanjohtajan Marita Ruohosen mielestä 
se on hyvä viesti. Ihmiset saavat ja uskalta-
vat hakea apua.

”Esimerkiksi masennuksesta puhutaan 
avoimemmin kuin ennen. Mielenterveyden 
ongelmiin liitetty leima on hälventynyt. Myös 
terveydenhuollossa ja kuntoutuksessa on ym-
märretty, ettei ole terveyttä ilman mielenter-
veyttä”, Ruohonen sanoo.

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

paaehtoiset vastaavat päivittäin jopa satoihin 
kriisipuheluihin.

”Jokainen meistä kohtaa elämässään kriise-
jä. Mitä aiemmin niihin puututaan, sitä toden-
näköisemmin ihminen saa apua, ennen kuin  
tilanne pahenee”, sanoo Ruohonen.

Yksinäisyys tappaa
Ruohosen mukaan kriisipuheluissa esiin tule-
vat mielenterveyden ongelmat ovat nykyisin 
yhä monimuotoisempia. Parisuhdeongelmat 
hallitsevat, ja niihin liittyy usein myös päih-
deongelmia ja parisuhdeväkivaltaa.

”Erot ovat yleistyneet, ja niitä varjostaa huo-
li lasten tulevaisuudesta”, kuvailee Ruohonen.

Itsemurhat ovat tilastojen mukaan lievässä 
laskussa. Kriisipuheluissa kuitenkin näkyy 
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se, että monen mielenterveyskuntoutujan 
hoitosuhde on katkennut.

”Meille näkyy palveluketjujen heikkous. 
Monilla mielenterveyskuntoutujilla pitäi-
si olla hoitosuhde, mutta kuntoutuja ta-
paa auttajiaan aivan liian harvoin”, Ruo-
honen toteaa.

Yksinäisyys on merkittävä tekijä mielen-
terveysongelmien taustalla. Myös maahan-
muuttajien kotoutumisen ongelmat ovat 
kuuluneet kriisipuheluissa 1990-luvulta 
lähtien.

”Ihmiset kokevat nyt monenlaista tur-
vattomuutta. Turva ja ennakoitavuus ovat 
hävinneet työelämästä. Myös perheyksik-
kö on aiempaa epävarmempi, eivätkä pari-
suhteet ole niin kestäviä kuin ennen. Maail-
ma on muuttunut paljon monimutkaisem-
maksi”, Ruohonen kiteyttää.

Hän muistuttaa, että turvaverkoista on 
nyt pidettävä kiinni.

”Tässä tilanteessa sosiaali- ja terveyspal-
velujen alasajo tulisi todella kalliiksi.”

Työttömyys voi ajaa yksinäisyyteen
Vaikka sosiaali- ja terveysala ei kuulukaan 
rakentamisesta ja ympäristötoimesta vas-
taavan Helsingin apulaiskaupunginjohtajan 
Pekka Saurin toimialaan, hän  seuraa aitio-
paikalta kaupunkilaisten jaksamista. Siihen 

häntä pätevöittävät myös psykologin koulu-
tus ja aiempi työ Mielenterveyden keskus-
liiton puheenjohtajana. Moni muistaa hä-
net myös vuosilta 1992–2002 radion Yölin-
ja-keskusteluohjelman vetäjänä.

Suurimmaksi nykyongelmaksi Sauri ni-
meää empimättä nuorten masennuksen. 
Sen yhtenä aiheuttajana on nuorisotyöttö-
myyden kasvu.

”Pahinta on, jos työtön nuori joutuu 
ikään kuin yhteisön ulkopuolelle ja jää yk-
sinäiseksi tilanteessa, jossa hänellä on vielä 
 vähän selviämiskeinoja”, Sauri toteaa.

Uusi sosiaalihuoltolaki tulee avuksi
Ruohosen mukaan mielenterveyspalvelujen 
järjestelmä on heikentynyt viime vuosina. 

”Pitkäjänteisiä auttajasuhteita ei luoda. 
Uusi sosiaalihuoltolaki kuitenkin edellyt-
tää, että sosiaalihuollon asiakkaalla on ol-
tava oma vastuutyöntekijä, ja se on merkit-

Sosiaali- ja 
terveyspalvelujen 

alasajo tulisi todella 
kalliiksi.

tävä parannus”, Ruohonen sanoo.
Uudessa sosiaalihuoltolaissa otetaan Ruo-

hosen mukaan muitakin edistysaskelia. Pal-
velujen saatavuutta ja yhdenvertaisuutta 
parannetaan ja kiinnitetään huomiota var-
haiseen puuttumiseen. Tämä on myös Sau-
rin mielestä hyvä asia. 

”Terapiaan on suhtauduttu meillä tavat-
toman juhlallisesti. Liian usein ajatellaan 
että se on pitkä ja kallis prosessi”, Sauri  
perustelee.

”Usein ratkaisukeskeisellä ja lyhyttera-
pialla saavutetaan yhtä hyviä tai parem-
pia tuloksia kuin esimerkiksi psykoana-
lyysilla, jolla on Suomessa pitkät perinteet”, 
Sauri jatkaa.

Ruohonen muistuttaa, että moni asiakas 
hyötyisi varsin pienestä avusta.

”Tutkimuksissa on havaittu, että psy-
kiatrisen kuntoutuksen menetelmällä ei 
ole suurtakaan väliä toipumisen kannalta. 
Tärkeintä näyttää olevan, että ihmisellä on 
joku joka kuuntelee ja että tämä joku uskoo 
kuntoutettavan toipumiseen”,  Ruohonen 
tiivistää.

Hän ottaa esimerkin Britanniasta, jossa 
1990-luvulla autettiin teiniäitejä saamaan 
omasta elämästä kiinni.

”Tärkeintä oli luoda heille polkuja työ-
elämään”, Ruohonen kuvailee.

Marita Ruohonen on 
työskennellyt aiemmin 
Sosiaaliturvan keskusliiton 
apulaisjohtajana ja 
Ensi- ja turvakotien liiton 
toimitusjohtajana.

Helsingin apulaiskaupunginjohtaja 
Pekka Sauri nimeää nuorten 
masennuksen pahimmaksi 
mielenterveyden nykyongelmaksi.
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Avohoidon rakentaminen jäi kesken
Ruohonen on seurannut suomalaista so-
siaali- ja terveysalaa 1970-luvulta asti. 
Hän näkee nykytilanteessa vielä kaikuja 
1990-luvun alun lamasta. Ruohosen mu-
kaan sosiaali- ja terveysala oli juuri ennen 
lamaa kiinnostavassa muutosvaiheessa, jo-
ka kunnissa pysähtyi laman aiheuttamaan 
rahapulaan ja säästöihin.

”Tuolloin oli juuri herännyt voimakas 
itsekriittinen keskustelu siitä, oliko kun-
toutus liian laitostunutta. Laitoksia alettiin 
purkaa, mutta avohoito jäi kunnolla raken-
tamatta, kun kunnilla ei ollut rahaa satsata 
siihen”, Ruohonen muistelee.

Hän on huolissaan kuntoutuslaitosten kil-
pailuttamisesta ja sen aiheuttamasta kes-
kittymisestä.

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

”Skotlannissa puhutaan hyvinvointipal-
velujen welfare mixistä, jolla tarkoitetaan 

yksityisen sektorin, julkisten palvelujen ja 
järjestöjen muodostamaa kokonaisuutta, 
jonka osat täydentävät toisiaan. Yksityis-
tämisen myötätuuli on siellä ollut voima-
kas”, hän kertoo.

Ruohosen mukaan meillä on oltu turhan 
varovaisia esimerkiksi siinä, että järjestö ei 
voi samaan aikaan saada julkista tukea ja 
tehdä liiketoimintaa. Tämä on kaventanut 
palvelutarjontaa.

Ruohonen puhuu mielellään pienten, ko-
dinomaisten kuntoutuslaitosten puolesta, 
mutta niiden toimintaedellytykset ovat vai-
keutuneet. Toisaalta on esimerkkejä tervey-
denhuoltopiireistä, joissa asenteet, ilmapii-
ri ja vahvat, innostuneet tulisielut ovat saa-
neet hyviä tuloksia palvelujen hoitamises-
sa joustavasti.

Esimerkkinä joustavuudesta Ruohonen 
mainitsee Etelä-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiiri Eksoten, jossa kahdeksan kunnan 
erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, 
vanhuspalvelut ja sosiaalitoimi on yhdistet-
ty. Toisena esimerkkinä hän tuo esille Kero-

putaan mallin, jossa mielenterveyspotilaat 
saavat hoitoa heti tarvitessaan ja hoidossa 
ovat mukana myös sairastuneen läheiset.

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

”Psyykkisten sairauksien hoitojonot ei-
vät lyhene, sillä niitä ei ole. Mielenterve-
yden ongelmista kärsiviä kukaan ei laita 
jonoon. Kun ihminen hakeutuu hoitoon, 
käynti on yleensä mitoitettu niin lyhyek-
si, ettei sen kuluessa ehdi saada aikaan mi-
tään todellisia vaikutuksia. Usein ihminen 
kotiutuu lääkkeen varassa, eikä hänelle ole 
mitään seurantaa”, Sauri kuvailee.

Avokuntoutuksen yleistymistä Sauri ter-
vehtii kuitenkin iloisena.

”Avomuotoisuus on aina hyvä asia, kun-
han seuranta on riittävää. Myös ryhmäte-
rapioiden tuottaminen on tärkeää, sillä se 
vähentää mielenterveyden sairauksiin lii-
tettävää leimautumista”, hän sanoo.

”Ihmiset usein kuvittelevat olevansa ai-
noa, jolla on ongelma. On helpottavaa huo-
mata, että on muitakin samoista asioista 
kärsiviä ihmisiä. Se lievittää sairauden ai-
heuttamaa ahdistusta ja häpeääkin.”

Yksityisten ja julkisten palvelujen yhdis-
täminen on Saurin mielestä hyvä asia ja tuo 
lisää valinnanvaraa.

”Julkisia palveluita tarvitaan, sillä yksityi-
selle puolelle kaikki asiakkaat eivät kelpaa. 
Toisaalta julkinen terveydenhuolto ei pysty 
kantamaan vastuuta yksin”, Sauri kärjistää.

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

”Minulle kävisi hyvin niin, että sote-alu-
eet nimettäisiin kunniksi ja järjestettäisiin 
kylä- tai kaupunginosademokratia niiden 
alle”, hän innostuu.

”Näin palvelut voitaisiin hoitaa mahdol-
lisimman tehokkaasti, mutta ihmiset pää-
sisivät kuitenkin lähidemokratian avulla 
vaikuttamaan heille läheisimpiin asioihin, 
kuten kouluihin, leikkipuistoihin ja lenkki-
polkuihin. Ihminen ei tarvitse lääkäriä tai 
hammaslääkäriä joka päivä, mutta puiston 
läpi hän saattaa kulkea päivittäin.” ■

Mielenterveys-
palvelujen hoitojonot 

eivät lyhene, sillä 
niitä ei ole.

Pekka Sauri toivoo, että 
uudet sote-alueet ovat 
mahdollisimman laajoja 
ja tehokkaita.
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KELAN ROOLI suomalaisessa sosiaaliturvas-
sa muuttuu merkittävästi seuraavien 65 vuo-
den aikana. Väestö ikääntyy ja sairausva-
kuutuksen osuus kokonaiskuluista kasvaa.

Kahden seuraavan vuosikymmenen  
aikana väestön vanhenemisen yhteiskun-
nalle aiheuttama haaste on suurimmillaan. 
Suurten ikäluokkien ikääntyessä vanhus-
ten määrä ja osuus koko väestöstä kasvaa 
voimakkaasti. Vuonna 2014 yli 80-vuotiai-
ta oli 280 000. Vuonna 2030 heitä on noin 
500 000. Työikäisten 18–65-vuotiaiden 
määrä on vähentynyt vuodesta 2010 alkaen.

Vähimmäisturvan  
osuus kasvaa lähivuosina
Kokonaismenojen määrä 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 ryhminä, nii-
den suhde BKT:hen muuttuu eri tavalla. 
Kelan ennusteen mukaan kansaneläkkeen 
saajien osuus eläkkeensaajista pienenee 
noin 30 %:iin vuonna 2040 ja noin 25 %:iin 
vuonna 2080, koska työeläkkeet kasvavat. 
Kelan maksamien eläkkeiden BKT-suhde 
pienenee kolmasosaan nykytasosta.

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

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

Ennuste tarkoittaa muutoksia rahoitus-

tutkijalta

Ennuste: Sairausvakuutuksen osuus 
Kelan menoista kasvaa
Rahoituksen painopiste siirtyy valtiolta vakuutetuille, työnantajille ja kunnille.

PERTTI PYKÄLÄ
aktuaaripäällikkö

Kela on julkaissut laskelmat hoitamansa 
sosiaaliturvan kehitysnäkymistä. Las-
kelmat kertovat väestön ikääntymisen 
ja vuoden 2017 eläkeuudistuksen vaiku-
tuksista Kelan etuuksiin.

Pitkän aikavälin laskelmiin liittyy epä-
varmuustekijöitä, ja laskelmien tulokset 
riippuvat tehdyistä oletuksista.

Laskelmat perustuvat väestöennus-
teeseen. Kansantaloussuureiden muu-
tos vuodesta 2020 eteenpäin on vakio: 
inflaatio on 1,7 % ja reaalinen ansio-
taso on 1,6 % ja työttömiä on 7 % työ-
voimasta vuodesta 2025 lähtien. Vuo-
desta 2020 lähtien kansaneläkeindek-
siin sidottuja etuuksia korotetaan puo-
lella reaaliansiotason kasvusta.

Sairausvakuutusrahastosta makset-
tavista etuuksista oletetaan, että lääk-
keiden ja sairaanhoidon hinnat kehitty-
vät ansiotason kehityksen mukaisesti. 
Lisäksi oletetaan, että sairaanhoitokor-
vausten korvaustaso säilyy nykyisenä. 
Vuoden 2017 eläkeuudistus on huomi-
oitu peruslaskelmassa.

Myös vaihtoehtoisia laskelmia on 
tehty sellaisten skenaarioiden mukaan, 
että työttömyys, ansiotason kasvu ja 
eläkeikä muuttuvat suuntaan tai toi-
seen. 

Aktuaariraportti, Kelan hoitama  
sosiaaliturva 2014–2080. Kansaneläke-
laitos Aktuaariryhmä. Julkaistaan  
Helda-tietokannassa.

Ennuste ulottuu vuoteen 2080

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

Eläkeuudistus lisää kokonaismenoja 
Vuoden 2017 eläkeuudistuksen vaikutukset 
Kelan etuuksiin vaihtelevat. Eläkeuudistus 

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

Vuonna 2080 Kelan maksamat eläkkeet 
ovat 10 % pienemmät, sairauspäivärahat 
noin 30 % suuremmat ja vähimmäistur-
vamenot 10 % suuremmat kuin nykylain 
mukaan.  Muihin Kelan maksamiin etuuk-
siin eläkeuudistuksen ei oleteta vaikuttavan 
merkittävästi. ■

KELAN HOITAMAN SOSIAALITURVAN ETUURYHMITTÄISET ETUUSMENOT
SUHTEESSA BRUTTOKANSANTUOTTEESEEN 1995–2080

Sairausvakuutusetuudet
Vähimmäisturvaetuudet
Eläke-etuudet
Lapsietuudet
Vammaisetuudet
Opintoetuudet

2000 2020 2040 2060 2080
0,0 %

0,5 %

1,0 %

1,5 %

2,0 %

2,5 %
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Henkilökohtainen neuvoja kulkee rinnalla

KELAN PALVELUKANAVAT ovat viime vuo-
sina monipuolistuneet. Yhä useammin 
etuuksia haetaan verkossa. Kela palvelee 
asiakkaita myös puhelimitse ja 203 toimis-
tossa, yli sadassa yhteispalvelupisteessä se-
kä etäpalveluna. Lisäksi voi asioida postitse.

On kuitenkin asiakkaita, joille etuuksi-
en hakeminen ja Kelassa asioiminen voi 
olla hankalaa esimerkiksi elämäntilanteen 
vuoksi. Heille on tarjolla henkilökohtaista 
neuvontapalvelua, joka on yksi uusim mista 
palvelumuodoista.

”Asiakkaan elämäntilanne voi olla raskas, 
esimerkiksi jos perheessä on vammainen 
lapsi. Muillekin lapsille pitäisi riittää ai-
kaa, ja silti pitäisi hoitaa etuusasiat”, kuvai-
lee suunnittelija Tuula Sahiluoto Kelasta.

”Myös esimerkiksi sairaus, kuten masen-
nus, voi olla syy hakea henkilökohtaista pal-
velua. Ilman henkilökohtaista apua etuudet 
voisivat jäädä kokonaan hakematta”, Sahi-
luoto kertoo.

Kaikissa vakuutuspiireissä on henkilö-
kohtaisia neuvojia. He voivat käyttää tähän 
työhön noin päivän viikossa.

Henkilökohtainen palvelu on tarkoitettu 
henkilöille, joilla on jokin sairaus tai vam-

ma. Henkilökohtaiset neuvojat ovat sen 
vuoksi myös kuntoutus-, vammais- ja sai-
rauspäivärahaetuuksien käsittelijöitä.

Haasteena asiakkaiden 
tunnistaminen 
Valtaosa henkilökohtaisen neuvonnan asi-
akkaista tulee Kelaan yhteistyökumppanei-
den, kuten sairaanhoitopiirien, lähettämä-
nä. Viime vuonna 1 503 asiakasta päätti 
henkilökohtaisen neuvonnan.

”Tyypillisesti henkilökohtaisen neuvon-
nan asiakas asioi usein myös muissa kuin 
Kelan palveluissa. Asioiden etenemisek-
si on tärkeää tunnistaa yhteiset asiakkuu-
det ja tehdä yhteistyötä.  Henkilökohtaisen 
neuvontapalvelun tavoite sovitaan yksilöl-
lisesti, ja neuvonnalla pyritään vahvista-
maan asiakkaan itsenäistä asiointia, voi-
maantumista ja työ- tai toimintakykyä”, Sa-
hiluoto jatkaa.

Asiakkaan suostumuksella henkilökoh-
tainen neuvoja voi olla yhteydessä muihin 
hänen asioitaan hoitaviin viranomaisiin ja 
yhteistyökumppaneihin. Huhtikuussa voi-
maan tullut uusi sosiaalihuoltolaki vahvis-
taa Kelan ja sen kumppanien välistä yhteis-

työtä ja antaa mahdollisuuden myös henki-
lökohtaisen omatyöntekijän nimeämiseen.

Haasteena on asiakkaiden löytäminen. 
Henkilökohtaista neuvontaa tarvitsevia asi-
akkaita on kaikista 4 miljoonasta asiakkaas-
ta noin prosentin verran. 

”Asiakasryhmä on pieni, mutta toisaalta 
nämä asiakkaat käyttävät paljon ja monen-
laisia sosiaali- ja terveyspalveluja. Jos kaikki 
nämä asiakkaat otettaisiin haltuun, se sääs-
täisi rahaa ja aikaa ja parantaisi asiakkaiden 
elämää”, Sahiluoto muistuttaa.

Palvelun laajentamista 
selvitetään
Sahiluoto kertoo, että neuvontapalvelus-
ta on saatu myönteistä asiakaspalautetta. 
Palvelusta on tekeillä myös pro gradu -tut-
kielma.

Palvelua aiotaan mahdollisesti laajentaa 
myös muille asiakkaille. Sitä kehitetään sa-
maan tapaan kuin muitakin Kelan asiakas-
palvelukanavia.

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

Johanna Hytönen

Kelan yli 4 miljoonasta asiakkaasta noin prosentti tarvitsee henkilökohtaista neuvontapalvelua.

palvelu
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kolumni

On olennaisen tärkeää, että kuntoutuslaitoksissa tarjottu ruoka 
on sekä suositusten mukaista että maukasta. Ruokailun tulisi olla 
oppimistilanne, joka antaa mallin ja houkuttelee terveyttä edistä-
viin ruokavalintoihin myös kotioloissa.

Jatkuva kehitystyö on tarpeen
Suomessa on kuntoutuslaitoksia, joissa ruoan terveellisyys ja hy-
vä maku on osattu yhdistää taitavasti. Lisäksi terveellisen aterian 
koostaminen havainnollistetaan lautasmallin avulla. Tämä tukee 

ihanteellisella tavalla ravitsemusneuvontaa 
ja kuntoutumisen onnistumista. Onnistu-
neen ateriavalikoiman salaisuus on jatku-
va aktiivinen kehitystyö, jossa on hyödyn-
netty muun muassa Sydänmerkki-aterian 
kriteereitä.

On myös laitoksia, joiden ruoassa on lii-
kaa terveydelle haitallista suolaa ja tyydyt-
tynyttä rasvaa. Tämä epäkohta on helppo 
korjata – rahasta se ei ole ainakaan kiinni. 
Ruokatarjonnan laadun kehittämisessä aut-

taa rakentava yhteistyö ravitsemusohjausta antavan ja ruokatar-
jonnasta vastaavan henkilöstön välillä.

Kuntoutuslaitosten oma etu on pitää hyvää huolta sekä ravitse-
musosaamisesta että ruoan laadusta. Niiden maine – olipa se hy-
vä tai huono – leviää helposti kulovalkean tavoin. Kelassa tulisi 
varmistaa ravitsemuskuntoutuksen hyvä laatu ottamalla se arvi-
oinnin piiriin. ■

Paula Hakala
Johtava tutkija, Kelan tutkimusosasto

KELAN STANDARDIEN tavoitteena on taata laadukas kuntoutus 
riippumatta siitä, mikä taho sen toteuttaa. Tämä koskee myös ra-
vitsemuskuntoutusta, johon kuuluu sekä ravitsemusohjaus että 
ruokatarjonta.

Ravitsemuskuntoutuksesta hyötyvät erityisesti henkilöt, jot-
ka potevat lihavuuteen liittyviä sairauksia, esimerkkeinä diabe-
tes, kohonnut verenpaine, sydänsairaudet ja uniapnea. Ruokava-
lio ja painonhallinta ovat oleellinen osa niiden ehkäisyä ja hoitoa.

Kuntoutujan ravitsemuksen puutteet tulee tunnistaa. Niitä on 
varsinkin vaikeavammaisten ja ikääntyneiden ruo-
kavaliossa, ja ne voivat aiheuttaa muun muassa li-
haskatoa ja osteoporoosia. Riittämätön ravinto ja 
ruokavalion puutokset voivat heikentää liikunta-
kykyä sekä lisätä kaatumisen, murtumien ja tuleh-
dusten vaaraa. Tehostetulla ruokavaliohoidolla voi-
daan kohentaa ravitsemustilaa ja toimintakykyä.

Riittävästi proteiinia
Monen kuntoutujan tavoitteisiin kuuluu saada lisää 
lihasvoimaa. Jotta tämä voisi toteutua, tulee varmis-
taa varsinkin proteiinin riittävä saanti. Muutoin liikuntaharjoituk-
sista voi olla enemmän haittaa kuin hyötyä.

Ravitsemusneuvonta ja ruokatarjonta ovat toistensa tukipilarit. 
Kelan standardien mukaan ravitsemusneuvonnan tulee toteutua 
pääosin niin, että siitä huolehtii laillistettu ravitsemusterapeutti. 
Jos joku muukin antaa neuvontaa, sen tulee tapahtua ravitsemus-
terapeutin ohjauksessa. Tällä haluamme varmistaa, että neuvon-
ta on yhdenmukaista ja perustuu ravitsemussuosituksiin. Jos näin 
ei tapahdu, kuntoutuja kyseenalaistaa neuvonnan uskottavuuden 
ja samalla sen vaikuttavuus kärsii.

Unohda uskomukset  
− ravitsemuskuntoutus perustuu tietoon
Hyvä ravitsemustila ehkäisee sairauksia ja edistää sairastumisen 
ja vammautumisen jälkeistä kuntoutumista.

Kuntoutuslaitosten 

etu on pitää 

hyvää huolta 

ravitsemusosaamisen 

tasosta ja ruoan 

laadusta.
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ENSI VUODEN ALUSTA alkaen vaikeavam-
maisten lääkinnälliseen kuntoutukseen 
pääsy ei enää riipu siitä, saako sen haki-
ja vammaisetuutta. Kuntoutukseen pääsy 
ei enää edellytä, että kuntoutuja saa koro-
tettua tai ylintä vammaistukea.

Uudistus tuo uusia asiakkaita Kelan kun-
toutuksen piiriin.

”On olemassa joukko ihmisiä, joilla on 
selkeä kuntoutuksen tarve mutta jotka ei-
vät ole tähän asti voineet saada Kelan kun-
toutusta vammaisetuuskytköksen vuoksi”, 
kertoo Kelan asiantuntijalääkäri Tiina Suo-
mela-Markkanen.

”Esimerkkinä voisi olla vaikkapa 16 vuot-
ta täyttänyt Asperger- tai ADHD-oireista 
kärsivä nuori, jolla on huomattavia vaike-
uksia suoriutua arjessa”, Suomela-Markka-
nen mainitsee.

Kun nuori täyttää 16 vuotta, vammais-
tuen myöntämisen edellytykset muuttu-
vat. Tähän asti on voinut käydä niin, että 
nuorelle ei ole enää myönnetty korotettua 
vammaistukea ja oikeus Kelan lääkinnäl-
liseen kuntoutukseen on päättynyt. Laki-
uudistuksen jälkeen kuntoutus voi jatkua, 
jos sille on tarvetta, vaikka vammaisetuu-
den taso muuttuisikin.

Yli 7 000 uutta asiakasta
Tiina Suomela-Markkasen mukaan uudis-
tuksesta hyötyvät myös esimerkiksi MS-
tautia sairastavat aikuiset ja selkäydinvam-
maiset henkilöt, jotka pärjäävät arjessa mel-
ko itsenäisesti mutta tarvitsevat silti kun-
toutusta.

Lääkinnällinen
kuntoutus
laajenee
Ensi vuoden alusta yhä 
useampi Asperger- tai 
ADHD-oireista kärsivä 
nuori tai työkykyinen 
vaikeavammainen pääsee 
vaativan lääkinnällisen 
kuntoutuksen piiriin.

”Tavoitteena on, että myös työelämäs-
sä olevilla vaikeavammaisilla olisi parem-
mat mahdollisuudet päästä kuntoutukseen 
ja työkykyä voitaisiin näin tukea. Uudis-
tuksella tähdätään oikea-aikaiseen ja yhä 
tehokkaampaan kuntoutukseen”, kuvailee 
Kelan terveysosaston lakimies Lyyti Harju.

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

Ensi vuoden alussa myös kuntoutuksen 
nimi muuttuu. Vaikeavammaisen lääkin-
nällinen kuntoutus on jatkossa nimeltään 

vaativa lääkinnällinen kuntoutus. 
Lakiuudistus on pitkän työn tulos. Ke-

la ja potilasjärjestöt ovat ajaneet jo vuo-
sia vammaisetuuskytköksen purkua kun-
toutuksessa.

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

”Kustannukset ovat suhteellisia, sillä oi-
kea-aikainen kuntoutus maksaa itsensä hy-
vin nopeasti takaisin, esimerkiksi jos henki-
lö pysyy kuntoutuksen ansiosta pidempään 
työelämässä. Toki kuntoutuksen vaikutuk-
set myös elämänlaatuun voivat olla suuret”, 
Lyyti Harju toteaa.

Toimintakyky ratkaisee
Kuntoutusuudistus vaatii Kelalta tiivistä yh-
teistyötä julkisen terveydenhuollon kanssa. 
Avainasemassa ovat lääkärit, jotka laativat 
potilaille kuntoutussuunnitelmia.

Tiina Suomela-Markkanen kertoo, että 
Kelassa määritellään nyt yhteistyössä terve-
ydenhuollon asiantuntijoiden kanssa, mil-
laiset asiakkaat täyttävät vaativan lääkin-
nällisen kuntoutuksen kriteerit. Perustee-
na aiotaan käyttää toimintakykyä.

Vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen 
myöntämisperusteet säilyvät samankaltai-
sina kuin aiemmin. Olennaista ei ole diag-
noosi vaan kuntoutuksen tarve ja hakijan 

arvioitu toimintakyky. Saadakseen vaativaa 
lääkinnällistä kuntoutusta asiakkaalla täy-
tyy olla huomattavia vaikeuksia arjen toi-
missa. Päätöstä tehtäessä arvioidaan myös, 
onko kuntoutuksella mahdollista saavut-
taa kuntoutussuunnitelmassa asetettuja ta-
voitteita.

Tiina Suomela-Markkanen toivoo, että 
Suomessa hyödynnettäisiin entistä useam-
min kansainvälistä ICF-luokitusta toimin-
takyvyn arvioinnissa.

”Siinä toimintakykyä arvioidaan tarkasti 
esimerkiksi liikkumisen, esineiden käsitte-
lyn, siirtymisen sekä aisti- ja ajatustoimin-
tojen perusteella.”

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

”Haluamme tukea arjessa tapahtuvaa 
kuntoutumista. Yhteistyö kuntoutujan lä-
heisten ihmisten sekä arjen toimijoiden, 
esimerkiksi koulun, kanssa on tärkeää”, Tii-
na Suomela-Markkanen huomauttaa.

”Kuntoutuksen tavoitteena on saada asi-
akkaan omat voimavarat käyttöön”, Lyy-
ti Harju lisää. ■

Laura Kosonen 

Vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen 
edellytyksenä on vaikea sairaus 
tai vamma tai niihin liittyvä rajoite. 
Kuntoutuksella varmistetaan, että 
kuntoutuja pystyy selviytymään arjen 
toimistaan, kertovat Tiina Suomela-
Markkanen ja Lyyti Harju.
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RAUNO PERTTULAN helmikuussa Jyväsky-
län yliopistossa tarkastettu väitöskirja on 
herättänyt poikkeuksellista kiinnostusta. 
Perttulan tutkimuksen aiheena on syrjäyty-
misestä puhuminen ja erityisesti sen käyt-
tö vallan välineenä. Hän kiinnostui asiasta 
työskennellessään koulukuraattorina. 

”Syrjäytymisestä puhutaan erityisesti 
nuorten kohdalla, ja syrjäytymisen ehkäise-
mistä käytetään perusteena mitä erilaisim-
mille hankkeille”, sanoo Perttula.

”Se on synnyttänyt yhteiskunnan, jossa 
nuoria tuetaan projektiluonteisesti vailla 
pitkäjänteisyyttä. Seurauksena on helpos-
ti mitattavissa olevia näennäisvaikutuksia, 
joista ei ole todellista apua”, Perttula pohtii.

Syrjäytymispuheella pyritään pahimmil-
laan oikeuttamaan toimenpiteitä, joissa ei 
ajatella lainkaan nuorten etua.

Perttulan mukaan todellisuudessa syrjäy-
tymistä on erittäin vaikea määritellä, sillä 
jokainen meistä on syrjäytynyt jostakin.

Syrjäytymispuhe siirtää vastuuta
Syrjäytymisestä tuli Perttulan mukaan 
1990-luvulla iskusana erityisesti yhteis-
kuntapoliittiseen ja tieteelliseen keskuste-
luun. Taustalla oli ajatus, että hyvä koulu-
tus torjuu syrjäytymistä.

”Työelämä on nyt muuttunut niin, ettei  
hyväkään koulutus takaa varmaa toimeen-
tuloa. Syrjäytymispuhe on siksi erityisen 
vaarallista, sillä se asettaa yksilön yksin vas-
tuuseen tilanteestaan. Tämä on nuoria koh-
taan väärin.”

Annetaan kasvamiselle aikaa
Syrjäytymisen ehkäisemisen sijasta Pert-
tula puhuisi mieluummin toimenpiteistä, 
jotka ehkäisevät sosiaalista pahoinvointia. 
Hän kehottaa muuttamaan sosiaalityön nä-
kökulmaa ja kiinnittämään huomiota lap-
siin jo kehityksen alkuvaiheessa. Perttulan 
mukaan olemme unohtaneet, että kasvami-
nen vaatii aikaa.

”Resursseja pitäisi varata siihen, että las-
ta voitaisiin auttaa siellä, missä hän elää, 
kuten kotona, päiväkodeissa ja kouluissa. 
Lasten ja nuorten pitäisi saada kokeilla ja 
tehdä virheitä.”

Sosiaalityöntekijöitä Perttula kehottaa 
rohkeasti haastamaan vallitsevia käsityk-
siä ja etsimään erilaisia tapoja tehdä asioita.

”Olisi hyvä, että voisimme irtautua väline-
keskeisyydestä ja tehokkuusajattelusta ja 
kuunnella nuorta. Meidän tehtävämme on 
keskittyä nuoren tilanteeseen, antaa kehys 
elämälle ja luopua pakkoaktivoinnista.” ■

Johanna Hytönen 

YTT Rauno Perttula: ”Syrjäytymispuhe hallinnan 
strategiana opiskelijahuollon sosiaalityössä”,
Jyväskylän yliopisto 2015

”Jokainen on syrjäytynyt jostakin”
Tutkija ja koulukuraattori Rauno Perttula arvioi, että syrjäytymispuhe estää 
vuosittain satoja nuoria saamasta todellista apua kasvuhaasteisiinsa.

Lapsia ja nuoria 
pitäisi auttaa siellä, 
missä he elävät, 
kodeissa, kouluissa ja 
päiväkodeissa, sanoo 
Rauno Perttula.
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tutkijalta

Jos tieto ohjaisi sote-suunnittelua
Sote-menoja pystytään karsimaan, kun tunnetaan hoitoketjun kaikki kustannukset.

SOSIAALI- ja terveydenhuoltojärjestelmän 
uudistamista ja sen rahoitusta on pohdittu 
tänä keväänä yhä kiivaammin. Rahoituk-
sen uudelleenjärjestelystä tehdyt ehdotuk-
set perustuvat kuitenkin varsin karkeisiin 
tilastotietoihin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuo-
re selvitys rahavirroista paljastaa, että tiedot 
varsinkin sosiaalipalvelujen kustannuksis-
ta ovat hyvin ylimalkaista. Vastaava tilanne 
on laitoshoidossa käytetyissä lääkkeissä ja 
kuntien maksamissa kyydeissä.

Kelassa raha seuraa asiakasta
Laitoshoidon lääkekustannuksista ei ole sa-
manlaista kansallista eikä alueellista rekis-
teritietoa kuin Kelan korvaamista lääkeos-
toista. Kelan rekistereistä löytyvät tarvit-
taessa tiedot lääkkeistä ostokertojen tark-
kuudella, ja myös matkakorvaustiedot ovat 
yksilöitävissä tarkasti.

Tiedot kirjautuvat järjestelmään, koska 
korvaukset maksetaan asiakkaille valtaosin 

ajantasaisesti suorakorvausjärjestelmissä. 
Työterveyshuollosta Kelalla ei ole vastaa-
via tietoja, koska korvaukset maksetaan 
suoraan työnantajalle.

Jos kunnallisessa sosiaali- ja terveyden-
huollossa rekisteritiedon tarkkuus olisi 
vastaavalla tasolla kuin valtaosassa Kelan 
etuusrekistereistä, jokaisen potilaan hoi-
toketjun kustannukset pystyttäisiin jäljit-
tämään aukottomasti ja niitä voitaisiin ver-
tailla. Nykyisen sote-järjestelmän suurin 
ongelma kustannusten hallinnassa on epä-
selvyys siitä, kuka kustannusprosesseja hal-
litsee ja kuka niihin puuttuu.

Ainutlaatuista tietoa Oulusta
Kelan tutkimus- ja IT-osasto ovat kantaneet 
kortensa kekoon vauhdittamalla koko sote-
palvelukentän kattavan tutkimusaineiston 
keruuta Oulusta. Saimme kerättyä perus-
terveydenhuollon avohoidon tietoja siten, 
että pystyimme arvioimaan neljän eri kana-
van käyttöä ja kustannuksia väestössä ikä-K
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HENNAMARI MIKKOLA
tutkimusprofessori
Kelan tutkimusosasto

TIMO HUJANEN
tutkija
Kelan tutkimusosasto

ELINA AHOLA
tutkija
Kelan tutkimusosasto

OULULAISTEN PTH:N* AVOHOIDON KUSTANNUKSET €/ASUKAS VUONNA 2013 (PL. SUUN TERVEYDENHOITO)
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Eri rahoituskanavien kustannukset sisältävät myös potilaan itsensä maksaman osuuden.  
Lähde: Hujanen T, Mikkola H, Kelan tutkimusosasto, Työterveyshuolto Oulussa 2013 (12.2.2015)

YTHS

Yksityiset lääkärinpalvelut

Työterveyshuolto

Oulu Kaupunki

* perusterveydenhuollon
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ryhmittäin vuonna 2013. Nämä kanavat 
ovat kunnallinen avohoito (pl. suun tervey-
denhoito), työterveyshuolto, yksityiset lää-
käripalvelut sekä opiskelijaterveydenhuol-
to YTHS:n palvelut.

Työterveyshuollon tiedot kerättiin nel-
jältä palveluntuottajalta, ja aineisto kattaa 
yli 90 % työterveyshuoltopalvelujen kus-
tannuksista. Työikäisten oululaisten avo-
terveydenhuollon palvelut tuotetaan pää-
osin työterveyshuollossa. Yksityisillä lää-
käripalveluilla on puolestaan esimerkiksi 
yli 40-vuotiaan työikäisen väestön hoidos-
sa yhtä merkittävä rooli kuin kunnallisil-
la palveluilla. 

Kunnallisen perusterveydenhuollon mer-
kitys kasvaa eläkeiän saavuttamisen jäl-
keen. Avoterveyspalvelujen käyttö näyt-
tää tilapäisesti vähenevän yli 60-vuotiai-
den ikäryhmässä. Tällöin työterveyshuolto 
loppuu ja siirrytään käyttämään kunnalli-
sia terveyskeskuspalveluita. Yksityispalve-
lujen käyttö näyttää säilyvän täydentävänä 
palveluna kaikissa ikäryhmissä.

Oulun väestö on hivenen nuorempaa kuin 
maassa keskimäärin. 200 000 hengen väes-
töpohja on kuitenkin niin suuri, että tutki-
muksen tuloksia voidaan pitää vähintään-
kin suuntaa antavina koko maan tasolla.

Henkilötasoiseen aineistoon on kerätty 
kaikkien oululaisten sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen käyttötiedot mahdolli-
simman tarkalla tasolla vuodelta 2013. Kun-
nallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tietoi-
hin yhdistettiin Kelan rekisteritietoja esi-
merkiksi sairaanhoitokorvausrekisteristä, 
joka kattaa tiedot muun muassa avohoidon 
lääkkeistä, yksityisistä lääkäri- ja hammas-
lääkäripalveluista, matkakorvauksista sekä 
Kelan järjestämisvastuulla olevasta kuntou-
tuksesta. Näihin tietoihin yhdistettiin vielä 
neljän suurimman työterveyshuollon palve-
luntuottajan tiedot henkilötasolla.

Ensimmäisiä tuloksia on jo tuotu päätök-
sentekoon sosiaali- ja terveysministeriön 
virtuaalikokeilujen tutkimusverkostossa.

Mistä säästetään?
Jo aikaisempien tutkimusten perusteella 
olemme tienneet, että esimerkiksi lääke-
kustannukset kasaantuvat harvoille. Silti 
jossain määrin hätkähdyttää se tieto, et-
tä oululaisille maksetuista sairaanhoitova-

kuutuksen 88 milj. eurosta peräti 60 milj. 
maksetaan vain 10 %:lle oululaisista eli  
20 000 potilaalle. Potista vain alle 30 milj. 
euroa jää 90 %:lle väestöstä. 

Tässä joukossa on vähän työterveyshuol-
lon asiakkaita. Vielä harvempi heistä on yk-
sityisten lääkäri- tai hammaslääkäripalve-
lujen käyttäjiä. Tähän ryhmään kuuluvi-
en henkilöiden kustannukset ilman asiak-
kaan itsensä maksamia maksuja ylittivät  
5 000 euroa vuonna 2013.

Alustava analyysi eri potilasryhmistä ker-
too sen, että eniten palveluja tarvitsevat 
ovat pääosin sosiaalipalvelujen asiakkaita. 

Lukumääräisesti eniten paljon palvelui-
ta käyttävistä asiakkaista, noin 40 %, on 
 somaattisen erikoissairaanhoidon asiak-
kaina. Näiden asiakkaiden keskimääräiset 
vuosikustannukset jäivät alle 15 000 euroon. 
Vanhuspalveluissa kustannukset kipusivat 
keskimäärin jo yli 40 000 euroon. Heitä oli 
noin 4 000 henkilöä. 

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

Pelkästään lääkekorvauksien saajista eri-
tyisen paljon voimavaroja tarvitsevia oli 
noin 500 eli noin 2 % näistä 20 000 asi-
akkaasta. Heidän keskimääräiset kulunsa 
 hipoivat 20 000:ta euroa. Tässä asiakasryh-
mässä Kelan rahoituksen rooli oli ylivoi-
maisesti suurin. Toinen erityisesti Kelan 
rahoituksen kannalta merkittävä asiakas-
ryhmä tulee vammaispalveluista.

Aineisto todentaa sen, että vakavasti sai-
raat todennäköisesti saavat vielä varsin 
hyvin palvelunsa ja ainakin lääkkeensä.  
Vakuutusperiaate siis toimii. 

10 % oululaisista 
käyttää valtaosan 

korvauspalveluista. 
Kaikkiaan oululaisille 

maksetaan 88 
miljoonaa euroa.

Mistä Kela-korvauksissa sitten voitaisiin 
säästää? Tutkimuksen tässä vaiheessa voi-
daan todeta, että esimerkiksi harvinaisen 
sairauden sattuessa kohdalle säästövara lie-
nee vähäinen. Toisaalta, voidaanko esimer-
kiksi harvinaislääkkeiden hintoihin vaikut-
taa säätelyllä tai kilpailutuksella enemmän?

Kovin massiivisia säästöjä ei löydy toden-
näköisesti vanhusten lääkehuollostakaan, 
mutta sieltä ehkä olisi syytä aloittaa. Kyse 
lienee lääkehoidon arvioinnista ja hoidon 
laadusta sekä siitä, että lääkkeiden haital-
lisia yhteisvaikutuksia saataisiin vähennet-
tyä, kuten Kelan tutkijat Saastamoinen ja 
Verho tuoreessa tutkimuksessaan toteavat. 

Matkakorvauksissa saattaisi syntyä jon-
kin verran säästöjä, jos yhdistetään vam-
maispalvelulain alaiset kuljetukset ja Ke-
lan korvaamat matkat. Alle 20 %:lla Kelan 
kustantamaa kuljetusta saaneilla potilail-
la oli myös kunnan kuljetuspalvelupäätös. 

Poliittisista päätöksentekijöistä riippuu 
se, ryhdytäänkö säästöjä etsimään heti vai 
vasta hamassa tulevaisuudessa, kun sote-
rahoitusuudistus todella tehdään. ■

Lähteet:
Kinnula P. ym. Sisältöä sote-uudistukseen, 
tunnuslukuja terveydenhuollon suunnitteluun, 
Kunnallisalan kehittämissäätiön 
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 
Seppälä T.T, Pekurinen M. Sosiaali- ja 
terveydenhuollon keskeiset rahavirrat, THL 
raportteja 22/2014

Lue myös:
www.kela.fi/ tutkimusblogi (Rinnakkaiseloa 
Oulussa)
www.sitra.fi/tapahtumat >Sote-solmut selville, 
rahavirrat näkyviksi
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Hirvilammi T. Kestävän hyvinvoin-
nin jäljillä. Ekologisten kysymysten 
integroiminen hyvinvointitutkimuk-
seen. 
Tutkimuksia 136
Väitöstutkimuksen lähtökohtana on ris-
tiriita: suomalaiset voivat keskimäärin 
hyvin mutta kuormittavat samalla maa-
pallon ekosysteemejä kestämättömällä 
tavalla.

Hakala P, Toikka T, Paturi M,  
Autti-Rämö I. Ravitsemuskuntoutuk-
sen toteutuminen Kelan järjestämillä 
kuntoutuskursseilla.
Tutkimuksia 135 
Tutkimuksessa selvitettiin, miten ravit-
semuskuntoutus toteutetaan eri kun-
toutuslaitoksissa ja miten sitä voitaisiin 
kehittää.

Hinkka K, Aalto L, Toikka T.  
Uudenlaiseen Kelan työhönkun-
toutukseen? Viiden kuntoutusmallin 
arvioinnin tuloksia.
Tutkimuksia 134 
Tutkimuksessa arvioidaan viiden uuden 
kuntoutusmallin kehittämisideoiden 
toteutettavuutta ja toimivuutta. Muu-
tokset koetussa työssä selviytymisessä 
vaihtelivat kehittämishankkeen eri kun-
toutusmalleissa.

Ylikännö M, Kehusmaa S, toim.  
Muuttuva Salo. Kyselytutkimus  
asukkaiden hyvinvoinnista äkillisen 
rakennemuutoksen jälkeen.
Selosteita 94
Muuttuva Salo 2013–2023 -tutkimus-
hankkeessa selvitetään, millaisia vai-
kutuksia laajamittaisella rakennemuu-
toksella on yksilöiden ja alueen hyvin-
vointiin.

Appelqvist-Schmidlechner K, Wess-
man J, Salmelainen U, Tuulio-Hen-
riksson A, Sipilä N, Ahonen S, Luoma 
M-L. Nuorten avomuotoinen OPI-mie-
lenterveyskuntoutus. Koettu hyöty ja 
vaikuttavuus sekä kuntoutusmallin 
soveltuvuus. 
Selosteita 92
Tutkimuksen tulokset antavat varsin roh-
kaisevan kuvan oppilaitoksen kanssa 
yhteistyössä toimivan ja opintojen 
kanssa yhteen sovitetun kuntoutuksen 
mahdollisuuksista pyrittäessä ehkäise-
mään nuorten syrjäytymistä.

”Sairaanhoitokorvausten käytön odotetaan 
kasvavan entisestään etenkin lääke- ja 

matkakorvausten osalta.”

Kelan sairaanhoitokorvauksia maksetaan enemmän pienitu-
loisille kuin suurituloisille, mikä johtuu pienituloisten suurista 
lääke- ja matkakorvauksista. Yksityisen sairaanhoidon asiak-
kaiden korvauksista valtaosa menee kuitenkin suurituloisille. 

Kelan tutkimuksen mukaan sairaanhoitokorvauksia mak-
settiin 420 euroa jokaista 25 vuotta täyttänyttä suomalaista 
kohden vuonna 2011. Erityisesti pienituloisille eniten kor-
vauksia maksettiin lääkkeistä, joiden vuosikorvaukset oli-
vat suuria. Pienituloisissa ryhmissä myös matkakorvaukset 
olivat merkittäviä. Sen sijaan lääkärinpalkkioista, hammas-
hoidosta sekä tutkimuksesta ja hoidosta maksetut korvauk-

set kohdistuivat suurituloisille. 
Pienituloiset maksoivat lääkkeistä ja matkoista vuoden aikana myös keskimääräistä 

enemmän omavastuita eli Kela-korvausten jälkeen itse maksettavaksi jääviä kustannuk-
sia. Suurituloiset maksoivat kuitenkin omavastuita yhteensä yksityislääkärin palkkiois-
ta, yksityisestä hammashoidosta sekä yksityisestä tutkimuksesta ja hoidosta enemmän 
kuin pienituloiset maksoivat yhteensä lääkkeistä ja matkoista. Tästä syystä suurituloi-
simpaan viidennekseen kuuluvat maksoivat kaikkien sairaanhoitokorvausten perus-
teena olevista kustannuksista yhteensä eniten omavastuita tarkasteluvuoden aikana. 

Sairaanhoitokorvauksia sai vuoden 2011 aikana 85 % 25 vuotta täyttäneestä väes-
töstä. Lääkekorvauksia saaneiden osuus oli suuri kaikissa tuloryhmissä. Matkakor-
vauksia saivat selvästi useammat pieni- kuin suurituloiset. Yksityisen sairaanhoidon 
korvauksia sai sitä suurempi osuus, mitä suurituloisemmasta väestöryhmästä oli ky-
se. Kaikkia sairaanhoitokorvauksia yhteensä tarkasteltaessa tuloryhmien väliset erot 
korvauksia saaneiden osuuksissa olivat melko pieniä, koska eri etuuslajeissa yhteys 
tuloihin oli erisuuntainen. Pienituloisimpien ryhmässä korvausta saaneita oli kuiten-
kin jonkin verran vähemmän kuin muissa tuloryhmissä.

Kelan tutkimuksessa tarkasteltiin ensimmäistä kertaa systemaattisesti kaikkien sai-
raanhoitokorvausten saamista ja korvauskustannusten jakautumista tulojen mukaan. 
Sairaanhoitokorvauksia eli Kela-korvauksia maksetaan lääkkeistä, sairaanhoitoon liit-
tyvistä matkoista, yksityislääkärin palkkioista, yksityisestä hammashoidosta sekä yk-
sityisestä tutkimuksesta ja hoidosta. Tutkimuksessa käytettiin rekisteriaineistoa, jossa 
yhdistettiin rekisteritietoja Kelan sairaanhoitokorvauksista, väestötietoja sekä verot-
tajan tulotietoja vuodelta 2011. Tulojen yhteyttä Kela-korvausten saamiseen tarkas-
teltiin 25 vuotta täyttäneessä aikuisväestössä tuloviidenneksittäin.

Julkaisu: Blomgren J, Aaltonen K, Tervola J, Virta L. Kelan sairaanhoitokorvaukset tuloryhmittäin. 
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).

Pienituloisille maksetaan  
eniten sairaanhoitokorvauksia
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Kuntoutukseen tarvitaan 
lisää koordinaatiota, 
muistuttaa Helena Pesola.

työssä ja tulossa

HELENA PESOLALLE pitkä ura yhteiskun-
nan palveluksessa on ollut luonteva valin-
ta. Kelan keskeisistä toiminnoista vastaava-
na johtajana hän on päässyt vaikuttamaan  
sosiaaliturvan kehitykseen.

”Olen ollut hyvin onnekas, sillä minul-
la on ollut mahdollisuus tarttua erittäin 
kiinnostaviin tehtäviin. En ole suunnitel-
lut uraani etukäteen, mutta olen aina halun-
nut auttaa muita ihmisiä tavalla tai toisel-
la”, hän kuvailee.

Pesola pätevöityi tehtäväänsä muun mu-
assa Jyväskylän sosiaalitoimen talousjohta-
jana, kokoomuksen kansanedustajana sekä 
sosiaali- ja terveysministerinä Harri Holke-
rin hallituksessa 1987−89. Kelan johtajana 
hän aloitti tammikuussa 1990.

Pesola on ollut valmistelemassa monia 
keskeisiä sosiaaliturvan uudistuksia.  Hänen 
aikanaan on kiinnitetty huomiota erityisesti 
palvelumuotoiluun ja asiakaslähtöisyyteen. 
Palvelujen suunnittelussa ovat olleet avuk-

si Kelan perustamat asiakasraadit, joissa on 
eri asiakasryhmien edustajia.

”Maksamme tänä vuonna yli 14,5 miljar-
dia euroa etuuksina asiakkaillemme. Pitää 
muistaa, että näiden eurojen takana on aina 
ihminen tarpeineen”, Pesola sanoo.

Kela koordinoimaan kuntoutusta
Pesolan vastuulla ovat muun muassa Kelan 
eläke- ja toimeentuloturvaosasto, terveys-
osasto, kenttäosasto ja koko maan kattava 
palveluverkko. Vastuualueelle kuuluu myös 
kuntoutus, joka on kehittynyt paljon viime 
vuosina. Pesola kaipaa silti lisää koordinaa-
tiota kuntoutukseen, jossa on mukana useita 
eri toimijoita. Tämä saattaa näyttäytyä kun-
toutujille hajanaisena ja vaikeaselkoisena.

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

Eurojen takana on ihminen
Julkisen ja yksityisen sektorin vastakkainasettelu 
ei ole tätä päivää, muistuttaa tehtävänsä kesällä 
jättävä Kelan johtaja, ministeri Helena Pesola. 
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”Olemme laatineet Kelassa vaikeavam-
maisten lääkinnälliseen kuntoutukseen 
sähköisen kuntoutumissuunnitelmalomak-
keen, joka tukee kuntoutuksen suunnittelua 
ja Kelan ja terveydenhuollon välistä yhteis-
työtä. Kuntoutussuunnitelman lisäksi eri 
tahot tekevät asiakkaalle muita suunnitel-
mia. Nämä ovat monesti päällekkäisiä, ei-
kä tarpeellinen tieto kulje eri tahojen välil-
lä”, Pesola kertoo.

”Pidän ensiarvoisen tärkeänä, että asiak-
kaan monialaista ja moniammatillista kun-
toutuksen järjestämistä varten rakennettai-
siin yksi yhteinen sähköinen suunnitelma 
eri toimijoiden käyttöön. Tässä työssä voi-
si vallan hyvin hyödyntää Kelassa raken-
nettua sähköistä lomaketta.  Päällekkäisen 
työn poistaminen vapauttaisi voimavaroja 
varsinaiseen asiakastyöhön, sillä asiakas-
han on kuntoutuksen keskipiste.”

Asiakas sote-uudistuksen keskiöön
Pesola on seurannut läheltä myös sote-
uudis tuksen etenemistä.

”Vaikka suunnitteluprosessista voidaan 
olla monta mieltä, pidän hyvänä sitä,  että 
prosessin aikana kaikki poliittiset puolu-
eet ja muutkin tahot tunnustivat uudistuk-
sen tarpeen. Edessä on kuitenkin vielä iso 
savotta, jotta asiat saadaan vietyä päätök-
seen niin, että myönteiset vaikutukset nä-
kyvät konkreettisina parannuksina asiak-
kaiden arjessa.”

Pesola oli Kelan edustajana mukana mo-
nikanavaisen rahoituksen purkamisen 
vaihtoehtoja selvittäneessä työryhmässä.

”Jatkotyössä ei ole mielestäni varaa näper-
rellä enää vain rakenteiden parissa. Asiakas 
on nostettava vihdoinkin uudistuksen kes-
kiöön. On uskallettava tunnustaa, että tar-
vitsemme julkisen sektorin lisäksi yksityi-
siä 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 lääkä-
ri- ja hammaslääkäripalveluissa, jos palve-
luntuottajat sitoutuisivat enimmäishintoi-
hin ja laatukriteereihin. 

”Sairaanhoitovakuutus on luonteeltaan 
kuin palveluseteli. Erillistä palveluseteli-
järjestelmää ei tarvittaisi.”

Kelan kehittämä malli parantaisi asiak-
kaan valinnanvapautta. Vakuutusmaksui-
na kerätty rahoitusosuus tasaisi sekä väestö-
ryhmien eroja että alueellisia eroja eikä olisi 
riippuvainen kuntatalouden heilahteluista.

"Pidän malliamme reiluna koko yhteis-
kunnan kannalta", Pesola toteaa. ■

Johanna Hytönen

LAPSET, JOISTA MAKSETTIIN OSITTAISTA TAI JOUSTAVAA HOITORAHAA

Koululaiset (osittainen hoitoraha)Alle 3-vuotiaat (osittainen hoitoraha vuoteen 2013 
saakka, joustava hoitoraha vuodesta 2014)
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1. Häkkinen A, Korniloff K, Aartolahti E, 
ym. Näyttöön perustuva tuki- ja liikunta-
elinsairauksien kuntoutus.
Työpapereita 68
Työpaperi perustuu järjestelmällisiin kat-
sausartikkeleihin alaselän, niskan, olka-
pään sekä polven ja lonkan tule-sairauksien 
kuntoutuksesta. Julkaisuun on koottu tie-
toa kotimaisista ja kansainvälisistä näyttöön 
perustuvista kuntoutussuosituksista sekä 
kuntouttavan liikuntaharjoittelun annoste-
lun perusteista. Näkökulmina ovat fyysinen 
aktiivisuus, terveysliikunta ja terapeuttinen 
harjoittelu.

2. Niemelä M, Saari J, toim. Huono-
osaisten hyvinvointi Suomessa.
Teemakirja
Terveyteen ja talouteen liittyvät ongelmat 

kasautuvat yhä useammin samoille henki-
löille. Tämä selviää sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön rahoittamasta tutkimuksesta, joka 
toteutettiin Itä-Suomen yliopiston, Kelan ja 
Diakonia-ammattikorkeakoulun yhteistyönä. 
Tutkijoiden mukaan erilaisilla sosiaalipoliit-
tisilla toimenpiteillä voidaan kuitenkin mer-
kittävästi vaikuttaa huono-osaisten tilan-
teeseen.

3. Paltamaa J, Karhula M, Suomela-
Markkanen T, Autti-Rämö I (toim.). Hyvän 
kuntoutuskäytännön perusta. Käytän-
nön ja tutkimustiedon analyysistä suosi-
tuksiin vaikeavammaisten kuntoutuksen 
kehittämishankkeessa.
Teemakirja 
Kirjassa kuvataan kolmen diagnoosiryh-
män (aivoverenkiertohäiriöt, multippeliskle-
roosi ja CP-oireyhtymä) avulla Kelan järjestä-
män vaikeavammaisten lääkinnällisen kun-
toutuksen nykytilaa, arviointikäytäntöjä ja 
kehittämistarpeita sekä kuntoutustoimenpi-
teiden vaikuttavuutta.

Joustava hoitoraha  
saa hitaasti jalansijaa
Uutta perhe-etuutta, joustavaa hoitorahaa, 
maksettiin viime vuoden lopussa 8 000 lapses-
ta. Määrä vastaa 6 %:a niistä alle kolmevuoti-
aista, joista ei enää maksettu vanhempainpäi-
värahaa. Vuotta aiemmin maksettiin osittais-
ta hoitorahaa 5 600 tämänikäisestä lapsesta. 

Vuoden 2014 alusta tuli voimaan lakimu-
utos, jonka mukaan alle kolmivuotiaista 
lapsista ei enää myönnetä osittaista hoitora-
haa vaan joustavaa hoitorahaa. Edellytykse-
nä on, että vanhempi tekee töitä viikoittain 
keskimäärin enintään 30 tuntia viikossa 
tai enintään 80 % normaalista kokopäivä-
työn työajasta. 

Hoitorahan määrä on porrastettu kah-
teen tasoon vanhemman työajan mukaan. 

Pienistä koululaisista myönnetään edelleen 
osittaista hoitorahaa.

Osittaista hoitorahaa maksettiin vuoden 
2014 lopussa 7 900 koululaisesta, mikä on 
6,6 % 7–8-vuotiaista. Sitä on maksettu vuo-
desta 1997 lähtien, ja alun perin sitä maksetti-
in alle 3-vuotiaista lapsista. Tuen saajien määrä 
kasvoi huomattavasti, kun sitä alettiin maksaa 
myös ensi- ja toisluokkalaisista 1.8.2004. 

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

Pasternack I, Autti-Rämö I, Hinkka K, 
Pappila J. Miten tunnistaa varhais-
kuntoutuksen tarve työelämässä? Kir-
jallisuuskatsaus työkyvyn heikkene-
misen ennusmerkeistä ja varhaisen 
tunnistamisen työkaluista.
Selosteita 91
ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuutta ja 
erityisesti sen kohdentumista on kriti-
soitu voimakkaasti. Nyt julkaistavassa 
kirjallisuuskatsauksessa etsittiin aikai-
sempien tutkimusten perusteella niitä 
riski- ja ennustekijöitä, jotka huomi-
oimalla kohdennusta voisi parantaa. 
Raportti liittyy laajempaan Kelan työhön-
kuntoutuksen kehitystyöhön.

UUSIMMAT TILASTOKATSAUKSET
Erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeut-
tavat sairaudet 31.12.2014
Vuoden 2014 lopussa joka neljännellä 
eli 1 311 000 suomalaisella oli oikeus eri-
tyiskorvattaviin lääkkeisiin. Yleisin eri-
tyiskorvaukseen oikeuttava sairaus oli 
krooninen verenpainetauti. Sen perus-
teella oli myönnetty 467 000 oikeutta. 
Toiseksi yleisin oli diabetes ja kolman-
neksi yleisin krooninen keuhkoastma. 
Näiden kolmen sairauden korvausoi-
keuksien osuus oli puolet kaikista eri-
tyiskorvausoikeuksista.

Muutoksenhakulautakuntiin tullei-
den asioiden määrä on kasvanut
Sosiaaliturvan muutoksenhakulautakun-
taan tuli viime vuonna 15 % enemmän 
valituksia kuin edellisenä vuonna. Kaikki-
aan lautakunnan käsiteltäväksi tuli  
23 988 Kelan päätöstä koskevaa valitus- 
ja poistoasiaa. Valitusten määrä lisään-
tyi etenkin loppuvuonna, jolloin Sosiaa-
liturvan muutoksenhakulautakuntaan 
tuli noin 40 % enemmän valituksia kuin 
vastaavana aikana vuonna 2013. Työt-
tömyysturvan muutoksenhakulautakun-
taan tulleiden valitusten määrä 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 eivät sisällä lähetyskuluja.
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”Man måste själv vara aktiv”
Pia-Nina Vekka och Jaana Helin drabbades vardera av en sjukdom 
som fullständigt förändrade deras liv. Tack vare rehabilitering har de 
kunnat börja om på nytt, men allt har inte gått som på räls.

 P ia-Nina Vekka, 44, svänger sig ledigt 
med rehabiliteringstermer och för-
månsbenämningar. Livet med MS 

har lärt henne mycket om såväl rehabili-
tering som social- och hälsovårdstjänster. 
Vissa saker har hon dock lärt sig genom 
bitter erfarenhet.

Under åren har Pia-Nina deltagit i an-
passningsträning och två gånger i medi-
cinsk rehabilitering på Neuroförbundets 
rehabiliteringscenter i Masku. Regelbun-
den fysioterapi på hemorten stöder rörel-
seförmågan. Pia-Nina drabbades av MS för 
nästan 20 år sedan.

Anpassningsträningen är avsedd som ett 
introduktionspaket för den sjukdomsdrab-
bade. Under träningen analyseras rehabi-
literingsklientens egen situation samtidigt 
som man försöker finna utvägar som kan 
bidra till ett fullvärdigt liv med sjukdomen.

Pia-Nina beviljades behovsprövad reha-
bilitering när hon funderade på att skaffa 
extra hjälpmedel för vardagen. Tanken var 
att hon under den 17 dygn långa rehabili-
teringsperioden skulle testa olika redskap 
och lära sig hur de används.

”Slutenvårdsrehabiliteringen gav mig ut-
märkta gymtips samtidigt som mitt mo-
tionsintresse vaknade. Dessutom lärde jag 
mig självkateterisering”, berättar Pia-Nina.

Frisk över en natt
Pia-Nina Vekkas liv förändrades radikalt 
när hon sjukpensionerades våren 2014. 
Pensionsbeslutet fick oanade följder.

”I myndigheternas ögon blev jag frisk 
över en natt”, konstaterar Pia-Nina lite  
tillspetsat.

Yrkesverksamma personers respektive 
pensionstagares behov bedöms delvis på 

olika grunder. Tidigare fick Pia-Nina höjt 
handikappbidrag, men efter pensionsbeslu-
tet ersattes handikappbidraget med vårdbi-
drag till ett lägre belopp.

Tidigare fick Pia-Nina FPA-finansierad 
individuell terapi två gånger per vecka, men 
som pensionstagare är hon inte längre på 
samma sätt berättigad till slutenvårdsreha-
bilitering som ersätts av FPA. 

Inga försköningar
Numera får Pia-Nina Vekka fysioterapi 
med stöd av servicesedlar från sjukvårds-
distriktet, eftersom hon får en ny sorts MS-
medicin inom den specialiserade sjukvår-
den. Om medicineringen vore mer konven-
tionell skulle hon vara tvungen att uppsöka 
terapi på sin egen hälsocentral.

”Fysioterapin är mycket viktig för mig. 
Tack vare den klarar jag av att röra mig med 

svenska sidor

Under de senaste åren har 
Pia-Nina via FPA fått stöd 
för ridterapi i hemstaden 
Tavastehus. 

rollator ensam på stan och att överlag del-
ta i samhället”, säger Pia-Nina. 

”Det gäller att inte försköna sin situation 
när man fyller i olika ansökningar. Jag kan 
inte släppa tanken på att jag kanske skul-
le ha fått ett annorlunda stödbeslut om jag 
hade fyllt i ansökan mer noggrant och de-
taljerat. Jag kommer att försöka ansöka om 
höjt vårdbidrag och status som svårt funk-
tionshindrad på nytt.”

Nytt yrke genom läroavtal
Jaana Helin, 40, kommer från Iittala och 
berättar om sitt liv med stor entusiasm.

”Jag gillar så otroligt att jobba och stude-
ra. Läroavtalsutbildningens mångfald vi-
sar sig i att alla i vår klass har olika arbets-
platser. Diskussionerna och utbytet av er-
farenheter är verkligt givande.”

För ett par år sedan upplevde Jaana sin 
situation på ett helt annat sätt. Hon hade 
jobbat treskift på fabrik med kontroll, för-
packning och avsändning av produkter i 
knappt tio år. Förvärvsarbetet splittrades 
dock av långa sjukledigheter. Den tidiga-
re diagnostiserade astman förklarade inte 
de återkommande luftrörskatarrerna och 
lunginflammationerna.

”År 2012 fick jag slutligen diagnosen 
bronkiektasier, dvs. vidgade luftrör. Efter 
det har det varit lättare att hitta egenvårds-
metoder”, berättar Jaana.

Eftersom Jaana var bara 40 år och fortfa-
rande hade en lång yrkesverksam tid fram-
för sig började hon tillsammans med före-
tagshälsovården reda ut möjligheterna till 
yrkesinriktad rehabilitering. Tack vare den 
blev det möjligt att pröva på och utbilda 
sig till ett annat yrke.

Viktigt att ställa krav
Det finländska rehabiliteringssystemet har 
ansetts vara splittrat. I det branschövergri-
pande systemet fördelas rehabiliteringsan-
svaret på flera parter samtidigt som sub-
systemen finansieras på olika sätt. 

För rehabiliteringsklienterna avspeglar 
sig detta exempelvis i att varje förmån el-
ler tjänst ska sökas separat och dessutom 
på olika håll. En del handlingar hamnar 
hos FPA och en del hos olika kommuna-
la enheter.

”Personlig assistent, manöverorgan för 
bilen, försörjningsförmåner, rehabilite-
ring, ombyggnad av bostaden och ersätt-
ning för specialersättningsgilla läkeme-
del ska alla sökas separat”, förklarar Pia-
Nina Vekka.

Hanna Moilanen
ÖVERSÄT TNING KURT KAVANDER

Varje år upphandlar FPA sluten-
vårdsrehabilitering till ett total-
värde av cirka 145 miljoner euro 

för nästan 57 000 rehabiliteringsklienter.
”FPA har tydligt begrundat sina upp-

handlingar och ordnat upphandlingsprax-
isen synnerligen professionellt”, berömmer 
Pekka Rissanen, professor i hälsovårdseko-
nomi vid Tammerfors universitet.

I praktiken utformar FPA på egen hand 
de tjänster som FPA upphandlar. Utarbe-
tandet av en servicebeskrivning, dvs. reha-
biliteringsstandard, påbörjas upp till 2–3 år 
före den egentliga upphandlingen. Vid ut-
formandet av standarden utnyttjas de ny-
aste forskningsrönen, utvecklarnas erfa-
renheter och klienternas åsikter. Dessut-
om begärs kommentarer från servicepro-
ducenterna.

”Ett problem är att praktiskt taget alla 
serviceproducenter kan visa att de anting-
en har den personal som krävs eller har till-
gång till sådan om de vinner en upphand-
ling”, bedömer Rissanen.

Eftersom kvalitetskriterierna inte skiljer 
åt serviceproducenterna tillräckligt blir pri-
set i praktiken den avgörande faktorn.

”Synnerligen högklassiga och erkända 
serviceproducenter har sidsteppats av no-
viser med rätt så liten dokumenterad erfa-
renhet av rehabiliteringsprogram.”

I en utredning för några år sedan märk-
te forskarna att FPA:s upphandlingar har 
försatt en del rehabiliteringsinrättningar 
i trångmål.

Den nationella upphandlingslagen revi-
deras för tillfället. Avsikten är att den nya 
lagen ska träda i kraft våren 2016.

”I stället för det nuvarande rätt så meka-
niska anbudsförfarandet borde man gå in 
för flexibilitet och behovsprövning inom 
upphandlingen av social- och hälsovårds-
tjänster”, bedömer Rissanen.

”Exempelvis kunde ett väl beprövat sam-
arbete utgöra ett upphandlingskriterium.”

Klienten kan välja
FPA:s upphandlingschef Kari Tolonen tror 
inte att priset är för avgörande vid upp-
handlingen av tjänster.

”Urvalskriteriet enligt upphandlingsla-
gen är antingen det billigaste priset eller 
den totalekonomiska fördelaktigheten”, på-
pekar Tolonen.

FPA:s slutenvårdsrehabilitering konkur-
rensutsätts på såväl nationell nivå som uni-
versitetssjukhusnivå. Ofta får klienterna 
välja bland de rehabiliteringsproducenter 
som FPA har slutit avtal med.

”Detta innebär att serviceproducenten 
ska ha gott rykte, nätverk och en webb-
plats. Ryktet sprider sig rätt så snabbt”, säger 
FPA:s rehabiliteringschef Tiina Huusko.

Servicesedeln som alternativ
Tiina Huusko menar att centraliseringen 
delvis också är en följd av faktorer som in-
te beror på FPA:s anbudsförfarande. Exem-
pelvis Penningautomatföreningen RAY:s 
understödskriterier har skärpts så att för-
eningsaktörerna inte längre kan kombine-
ra understöd med inkomster av försäljning 
av tjänster såsom förr.

FPA:s upphandlingsenhet strävar att 
mångsidigt utnyttja olika upphandlingssätt. 
Servicesedlar är en möjlighet. Då kan alla 
serviceproducenter som uppfyller kompe-
tenskriterierna delta medan det är klien-
ten som väljer.

FPA har föreslagit att rehabiliteringstjäns-
ter framöver ska kunna upphandlas också 
från den offentliga sektorn, vilket den gäl-
lande lagstiftningen inte tillåter.

Reformen skulle förbättra tillgången till 
rehabiliteringstjänster exempelvis för reha-
biliteringsklienter i de mest avlägsna gles-
bygderna och för svenskspråkiga rehabili-
teringsklienter. Den skulle även bidra till 
kontinuitet i och med att tjänsteleverantö-
ren inte behöver bytas ut i händelse av äga-
rarrangemang.  

Hanna Moilanen
ÖVERSÄT TNING KURT KAVANDER

Är priset för avgörande?
Vi bad professor Pekka Rissanen att utvärdera 
anbudsförfarandet och urvalskriterierna i anslutning 
till FPA:s slutenvårdsrehabilitering.
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Den nationella 
upphandlingslagen 

revideras för tillfället.
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kolumn

mot behovet att i praktiken omsätta och utveckla det psykosoci-
ala stödet och rehabiliteringen. Då befinner vi oss åter i det som 
bildar kärnan i sote: både medicinsk behandling och multiprofes-
sionell rehabilitering som svarar mot de individuella behoven ska 
skötas inom den öppna vården. 

Men vår vardag ställer också till med funktions- och delaktig-
hetsproblem. Det kan handla om begränsningar som såväl kropp 
som psyke ställer, och det kan också röra sig om begränsningar på 
grund av den allmänna funktionsförmågan eller av den fysiska och 
sociala omgivningen. Åter krävs det kunnande: man måste identi-

fiera vilka faktorer som inverkar på funktionsför-
mågan, vilka funktionella begränsningar de med-
för samt vilka resurser personen har. Här räcker det 
inte med enbart en medicinsk bedömning av funk-
tionsförmågan. Kärnan ligger nu i sote-samarbetet 
mellan kommunens socialarbete, daghem, skola, 
läroinrättningar och arbetsförvaltning.

För rehabilitering behövs inte alltid professio-
nella. Oftast krävs i alla fall att någon yrkeskun-
nig ger anvisningar och inspiration, med hjälp av 

vilka rehabiliteringsklienten styrs till aktiv verksamhet. Al-
la anställda inom social- och hälsovården borde också tillägna sig 
ett rehabiliterande förhållningssätt i sitt arbete. Då ser man möj-
ligheter till förändring i sitt dagliga arbete, i kundernas vardag. 
Att kunderna beaktas helhetsinriktat vid varje möte är sote-arbe-
te när det är som bäst. 

Alla som insjuknat eller blivit handikappade påminns ständigt 
om sin förlust och om allt de tvingas avstå ifrån. Om rehabilite-
ringsklienten kan lita på att han får något i stället för det han gått 
miste om har han redan tagit ett steg framåt. Därför måste vi se 
till att rehabiliteringen finns i sote-systemets kärna, också om sys-
temets producenter och alla aktörer skulle bytas ut. Detta måste 
synas också i den kommande sote-reformen. ■

Ilona Autti-Rämö
Ledande överläkare

 Hälsovård ska producera hälsonytta. Socialtjänster ska hjäl-
pa folk att få bättre kontroll över sina liv. Inom rehabili-
teringen går det inte att skilja de här frågorna åt: rehabi-

litering har som uppgift att förbättra människans förutsättning-
ar att fungera i samhället med beaktande av båda de ovan nämn-
da infallsvinklarna. 

Rehabilitering är målinriktad verksamhet, och mål kan stäl-
las upp för vilket viktigt område som helst i rehabiliteringsklien-
tens liv. För att rehabiliteringen ska lyckas behövs olika åtgärder 
– handledning, terapi, omändringar i miljön, bearbetning av at-
tityder samt personliga hjälpmedel – allt enligt individens behov.

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

Rehabiliteringsklienten å sin sida behöver en 
människa eller människor som ser hans behov 
som en helhet, inte splittrade på rehabilitering-
ens olika delområden. 

I praktiken omsätts denna idé om helhetsreha-
bilitering bäst i statliga specialskolor, där skolan 
har helhetsomfattande ansvarar för elevernas behov – för under-
visningen, för den medicinska rehabiliteringen och för boende-
servicen. I Valteri-skolorna blir den centrala sote-uppgiften verk-
lighet: behoven bestämmer innehållet, 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 sällsynta di-
agnoser. Gemensamt för dem är inte bara att diagnosen fås sent 
och att det dröjer innan behandlingen kommer i gång utan också 
att de behöver psykosocialt stöd och att de ofta har ett långvarigt 
behov av rehabilitering. För att svara mot de multiprofessionella 
behov som dessa personer har byggs det nu som bäst upp kom-
petenscentra vid universitetssjukhusen. 

Kompetenscentrumen koncentrerar sig inte enbart på medi-
cinskt kunnande på toppnivå, utan centrumen ska också svara 

Rehabilitering är  
en central uppgift i sote

För rehabilitering 

behövs inte alltid 

professionella.
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joskus ennen

”Usein sanotaan, että joku joutuu hengityskoneeseen 
ja pyörätuoliin. Minulle se oli pääsemistä. Sairastuin 
21-vuotiaana keuhkokuumeeseen, jonka seurauksena 
oli hengityshalvaus. Heräsin sairaalassa, en pystynyt 
puhumaan ja joka paikkaan sattui.

Kun sain hengityskoneen, oloni helpottui ja pys-
tyin liikkumaan vapaammin. Vähitellen toivuin, mutta 
matematiikan opiskeluni Helsingin yliopistossa kes-
keytyivät pitkäksi aikaa. 

Minulla on synnynnäinen lihassairaus ja käytän 
sähköpyörätuolia. Kela myönsi sellaisen minulle 
vuonna 1969, kun pääsin ylioppilaaksi. Pystyin liik-
kumaan itsenäisesti, ja koko maailma tuntui olevan 
avoinna. En ollut riippuvainen kenestäkään – van-
hemmistani tai myöhemmin vaimostani.

Minun piti valmistua vakuutusmatemaatikoksi, 
mennä vakuutusyhtiöön töihin ja hankkia hyvin. 

Sen sijaan ryhdyinkin puolustamaan vammaisten 
oikeutta tasa-arvoiseen elämään. Meitä oli muuta-
mia samoin ajattelevia, olimme rohkeita ja jälkeen-
päin ajatellen aika kärkeviäkin. Vammaisjärjestöissä 
muut kuin vammaiset hoitivat vammaisten asioita ja 
halusimme muuttaa sen.

Olin mukana perustamassa vammaisten ihmis-
ten perus- ja ihmissoikeusjärjestö Kynnys 
ry:tä. Perustin myöhemmin myös Abilis-sää-
tiön, joka tukee kehitysmaiden vammais-
ten ihmisten hankkeita. Säätiön edustajana 
olen matkustanut paljon ulkomailla.

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

Kalle Könkkölä

Kun pääsin hengityskoneeseen

Kalle Könkkölä 
(kuvassa vas.)  
on helsinkiläinen 
Kynnys ry:n toimin-
nanjohtaja. 




