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Kysely Kelan kuntoutuksen palveluntuottajille: Varhaisen tuen puute huolet-
taa

Riina-Maria Leskeld, projektipaallikko, Kela

Kysyimme loppusyksylla 2024 Kelan kuntoutuksen palveluntuottajien nakemyksia neurokir-
jon lasten ja nuorten palveluista ja kuntoutukseen ohjautumisesta. Saimme kyselyyn 33 vas-
tausta. Vastauksissa toivottiin riittavia varhaisia palveluja seka kuntoutuksen laatuun ja pit-

kajanteisyyteen panostamista.

Kysely lahetettiin LAKU-perhekuntoutusta, Oma vayla -kuntoutusta seka neurokehityksel-
listen hairididen sopeutumisvalmennuskursseja jarjestaville Kelan kuntoutuksen palvelun-
tuottajille. Aiheena olivat hyvinvointialueiden ja Kelan kuntoutuspalvelut neurokirjon lap-
sille ja nuorille. Kysely liittyy Kelan Kuntoutus neurokirjon lasten ja nuorten arjessa -pro-

jektiin (Kirjo-projekti).

Vastaajista 23 tyoskenteli Oma vayla -kuntoutuksessa, 11 vastaajaa LAKU-
perhekuntoutuksessa ja 6 vastaajaa sopeutumisvalmennuskursseilla. Osa vastaajista tyos-
kenteli useammassa palvelussa. Yleisimmat vastaajien ammattiryhmat olivat sairaanhoitaja
(30 %), sosionomi tai sosiaalityontekija (26 %) seka psykologi tai neuropsykologi (22 %).

Vastauksia saatiin ympari Suomea.

Kyselylld haluttiin selvittad, millaisia ndkemyksia palveluntuottajilla on ohjautumisesta Ke-
lan kuntoutukseen sekd mihin suuntaan neurokehityksellisten hairididen kuntoutuspalve-

luja taytyisi palveluntuottajien mielesta kehittaa.

Nakemykset Kelan kuntoutuspalveluihin ohjautumisesta

Kysyimme ensimmaiseksi palveluntuottajien kokemuksia Kelan jarjestdmiin kuntoutuspal-
veluihin ohjautumisesta. Ensin pyysimme heitd nimedmaan palvelut, joita lapset ja nuoret
ovat tyypillisesti saaneet ennen Kelan jarjestdmissa kuntoutuspalvelussa aloittamista. Vas-
taajia pyydettiin nimedmaan kaksi useimmiten kadytettya palvelua yhdeksan palvelun lis-

tasta.
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Yli puolet vastasi, ettd Kelan kuntoutukseen tuleva lapsi tai nuori ei ollut
saanut mitidan mainituista hyvinvointialueen palveluista

Mita tuki- hoito- tai kuntoutuspalveluja kohtaamasi lapset ja nuoret ovat kokemuksesi mukaan useimmiten saaneet ennen
Kelan neuropsykiatrisiin kuntoutuspalveluihin ohjaamista?

% vastaajista
Yksilokuntoutusta (esimerkiksi puheterapia, toimintaterapia,

neuropsykologinen kuntoutus, psykoterapia) 57,6 _
Ei mitaan naista merkittavissa maarin s«5 [
Sosiaali- tai terveydenhuollon perustason kotiin vietavaa 333 _

perhetydta !

Palveluohjausta tai kuntoutusohjausta 18,2 -

Muu, mika? 12,1 [

Vanhemmat ovat osallistuneet vanhemmuustaitoryhmaan 91

(esim. Strategia, Inmeelliset vuodet) ’ -

Ryhmamuotoista kuntoutusta (esimerkiksi toimintaterapia- 6.1 .

ryhmd, sosiaalisten taitojen ryhma, mindfulness -ryhma) !

Neuropsykiatrista valmennusta 6,1 .

Erikoissairaanhoidon jalkautuvaa tydta 3,0 I

Kuntoutusjaksoja esimerkiksi perhekuntoutuksessa 3,0 I

Perheterapiaa tai perhekeskeista hoitoa 0

Vastauksia yhteensa 33. Grafiikka: Kela

Yli puolet vastaajista nimesi useimmin ennen Kelan kuntoutusta saaduksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluksi yksiléterapian, esimerkiksi puhe- tai toimintaterapian. Toinen
usein mainittu palvelu oli kotiin vietdva perhety6. Huomionarvoista oli, etta yli puolet vas-
taajista valitsi vaihtoehdon, jonka mukaan Kelan kuntoutukseen tuleva lapsi tai nuori ei ole

tyypillisesti saanut mitdan mainituista hyvinvointialueen palveluista.

"Talla hetkelld kuntoutukseen [Oma vayla -kuntoutus] tulee nuoria, jotka ei-
vét ole saaneet mitaan palvelua/tukea aiemmin, jopa lapsena diagnoosin saa-

neita.”

Seuraava kysymys kasitteli Kelan kuntoutukseen ohjautumisen sujuvuutta ja oikea-aikai-
suutta sekd kohderyhmien selkeytta. Vastaajia pyydettiin arvioimaan kolmea eri vaitetta.

Suurin osa vastaajista oli samaa mielta vaitteestda "Ohjautuminen palveluun tapahtuu asiak-
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kaan kuntoutuksen ndkokulmasta oikea-aikaisesti”. Jonkin verran epailyksia oikea-aikai-
suudesta vastaajilla oli liittyen LAKU-perhekuntoutukseen, jossa kolmasosa vastaajista oli

vaitteesta eri mielta.

Viitteen "Ohjautumisen prosessi on selked ja sujuva” kohdalla vastauksissa oli selkedimmin
eroja eri kuntoutuspalveluihin liittyen. Kolme neljdsta vastaajasta oli samaa mieltd, kun ky-
seessd oli Oma vayla -kuntoutus. Sopeutumisvalmennuskursseja koskeneet kuusi vastausta
jakautuivat puoliksi “samaa mieltd” ja "eri mieltd” -vaitteiden valilla. Yli puolet LAKU-

perhekuntoutusta toteuttaneista palveluntuottajista taas oli eri mieltd vaitteen kanssa.

"Talla hetkelld Laku-kuntoutukseen ohjautuminen ei ole selkeda. Hyvinvointi-
alueet eivat pysty vastaamaan psykoedukaatio vaatimukseen kaikilla alueilla
ja sopeutumisvalmennuspaikat menevat niin nopeasti, ettd kaikki halukkaat

eivat sinne mahdu.”

Viimeinen viite oli "Palvelujen kohderyhmat ovat selkeat”. Tasta lahes kaikki vastaajat oli-
vat tdysin samaa mieltd. Tama ei ole yllattavaa, koska kyseessa ovat kyseisten kuntoutus-

palvelujen ammattilaiset.

Miten Kelan kuntoutuspalveluja tulisi jatkossa kehittaa?

Kysyimme kuntoutuksen palveluntuottajien ndkemyksia myos tulevaisuuden kehittamis-
tarpeista. Kelan neurokehityksellisten hairididen kuntoutusten hakijamaarat ovat olleet
viime vuosina voimakkaassa kasvussa. Vastaajia pyydettiin arvioimaan, milla keinoin Kelan
kuntoutuspalvelujen riittdvyytta voitaisiin tdstd huolimatta turvata. Valittavana oli viisi eri-
laista tapaa kohdentaa palvelut tulevaisuudessa, ja kukin vastaaja sai valita niistd enintdan
kaksi mieluisinta. Eniten suosiota saivat vaihtoehdot, joissa nykyiset Kelan jarjestimat kun-
toutuspalvelut sailytettdisiin muuttumattomina, mutta niiden kohderyhmiin tehtdisiin eri-
laisia uusia rajauksia. 54 % valinnoista kohdentui vaihtoehtoon, jossa kuntoutusta tarjottai-
siin vain asiakkaille, jotka ovat ensin saaneet edeltidvat, lainmukaiset palvelut hyvinvointi-
alueilta. Yli kolmasosa taas kannatti tiukempia ika- tai diagnoosirajauksia tulevaisuudessa.
Jonkin verran kannatusta (24 %) sai myos vaihtoehto, jossa Kelan kuntoutuspalveluja muo-

kattaisiin kevyempadn suuntaan, jolloin niita riittdisi entista useammalle hakijalle.

Vastaajat saivat halutessaan jattda Kelalle myos vapaamuotoisia tulevaisuuden toiveita ja

terveisid. Kahdeksantoista vastaajaa oli tarttunut tdhan tilaisuuteen. Eniten korostettiin
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sitd, ettd Kelan kuntoutuspalvelut ovat tarpeellisia eika niita saisi supistaa nykyisesta. Eri-

tyisesti Oma vayla -kuntoutusta pidettiin vaikuttavana ja erittdin tarpeellisena palveluna.

"Jag anser att Oma vayla har varit till mycket nytta for deltagarna (de sjalva
sagt sd). Att deltagarna bade kunnat vara med i grupptillfallena samt i individ-

traffarna har varit mycket bra.”
"OmaVayla-kuntoutus on kaiken kaikkiaan erittdin tuloksellinen.”

"Ymmarran maararahojen rajallisuuden, mutta nden Laku-kuntoutukselle
suuren tarpeen ja sen olevan perheille hyva ja osaava kuntoutusmuoto ja tuki

arkeen ja kouluyhteistyohon.”

Lisdksi Kelalta toivottiin muun muassa parempaa tiedottamista ja asiakkaille mahdolli-
suutta valita palveluntuottaja myos kilpailutettujen palvelujen ulkopuolelta. Kelan toivot-
tiin painottavan kuntoutuspalvelujen kilpailutuksessa laatua hinnan sijaan. Kuntoutusjak-

sojen toteuttamiseen toivottiin lisda yksilollisyytta ja joustavuutta.

Suurimmat haasteet kasvatuksessa ja opetuksessa

Kelan kuntoutuspalvelujen lisdksi kartoitimme vastaajien ndkemyksia myos yleisesti neu-
rokirjon lasten ja nuorten tilanteesta seka tuen saamisesta. Vastaajia pyydettiin ensin ker-
tomaan, mika on suurin haaste tai puute, joka vaikeuttaa neurokirjon lasten ja nuorten par-
jaddmista vastaajan tyoskentelymaakunnassa talla hetkella. Suurimpien haasteiden nahtiin
olevan kasvatuksen ja opetuksen alalla. Opettajien ja varhaiskasvatuksen henkilokunnan
osaaminen neurokirjon lasten tukemisessa koettiin riittimattomaksi ja resurssit vajavai-
siksi. Opettajien ymmarryksessa koettiin olevan valtavia eroja: vastaajien mukaan osa opet-
tajista toteuttaa lahes kuntoutuksellista opetusta, kun taas toisissa tapauksissa lasten hy-
vinvointi voi jopa vaarantua vahingollisen toiminnan vuoksi. Opiskelijoiden tukimuodot

ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa nahtiin riittimattomiksi.

"Koulut eivat tee yhtdan yhteistyota terveydenhuollon kanssa. Opettajilla ei
ole tarvittavaa koulutusta. Olen huomannut, etta pelkastdan opettajalla on
merkitystd siind miten neurokirjon lapsi parjaa ja jaksaa koulussa. Ndinhdn se

ei saisi olla.”
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"Koulujen vahdiset resurssit tukea lasta/nuorta koulussa ovat hyvin keskei-

nen haaste. Ymmarrysta neuronkirjon piirteisiin tarvitaan viela enemman.”

Terveydenhuollon puutteet ndhtiin myds suurena ongelmana. Vastauksista nousi esiin, etta
perusterveydenhuollossa ei ole riittavasti neurokehityksellisten hairididen kuntoutukseen
erikoistuneita ammattilaisia ja diagnosointi ja hoidon aloitus tapahtuvat hitaasti. Tervey-
denhuollon prosessit koettiin jaykiksi ja ladkadrivaje mainittiin ongelmaksi. Palvelujarjestel-
man hajanaisuus tunnistettiin ongelmaksi, ja sosiaali- ja terveyspalvelujen keskindinen seka

koulujen kanssa tehtdva yhteistyo6 riittimattomaksi.

"Hyvinvointialueilta ei saa tarvittavaa apua. Erikoissairaanhoitoon paisee

vain harva, vaikka olisi tarvetta.”

Hyvinvointialueiden valinen, mutta myo6s niiden sisdinen, palvelujen saannin vaihtelu tun-
nistettiin haasteeksi: palvelut keskittyvat suurimpiin keskuksiin. Perheet saivat tukea liian

my6hdan ja liilan vahan.

"Perheiden haasteiden kasautuessa ja voimavarojen vihentyessa perheet
ajautuvat lastensuojelun tai perhesosiaalityon asiakkaiksi. Palvelupolku on
rikkonainen, vaikeasti saavutettavissa seka vaatii hyvin paljon vanhempien

aktiivisuutta.”

Toiveita kuntoutusjarjestelman tulevaisuuteen liittyen

Kuntoutuksen palveluntuottajilta kysyttiin mielipidettd myds siihen, millainen kuntoutus-
palvelujen kokonaisuus ylipadnsa vastaisi parhaiten neurokirjon lasten ja nuorten kuntou-
tustarpeisiin tulevaisuudessa. Vastauksissa eniten korostuivat varhaisen tuen ja hyvinvoin-
tialueiden palvelujen merkitys. Tulevaisuuden kuntoutuspalveluilta toivottiin ennen kaik-

kea sitd, ettd perustason hoitoa ja kuntoutusta olisi hyvin tarjolla.

"Perheen ja ympariston huomiointi, varhainen kuntoutus, vertaistuki. Hyvin-
vointialueilla perheinterventioiden jarjestelmallinen kdyttdonotto ennaltaeh-
kaisevasti Kkaikille perheille lyhennettyna versiona neuvoloiden kautta (ih-

meelliset vuodet yms).”
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Vastauksissa nahtiin erittdin tarkeaksi riittdvan oppimisen tuen saaminen osana koulujen ja

oppilaitosten toimintaa.

"Peruspalveluihin riittdvasti nepsy-osaamista (varhaiskasvatus, koulut, oppi-
laitokset, perusterveydenhuolto jne). Nepsy-valmennuksen laajempi kaytto
seka opetustoimessa, hyvinvointialueilla ja miksei Kelankin palveluna. Toi-
minnalliset kuntoutusmuodot, kuten eldin- ja luontoavusteinen kuntoutus

tehokkaampaan kayttoon!”

"Koulujen tukitoimia toisen asteen tai AMK tasolla on vaikea saada, jos opis-
kelija itse ei osaa niitd pyytaa/vaatia. Riippuu paljon oppilaitoksesta, minka-

laista tukea tai vaihtoehtoisia suoritustapoja voi saada.”

Selkedsti esiin noussut toive tulevaisuuden kuntoutuspalveluille oli vanhempien ja perheen

parempi tukeminen.

"Kotiin vietdva ja asiakkaan lahiverkoston huomioiva palvelu on ehdottoman
tarkeda kohderyhmalle. Lasten ja nuorten kohdalla kuntoutuksen on tapah-
duttava vanhemmuuden alueella tydskennellen, jotta kuntoutuksella voidaan

ajatella olevan realistia vaikutuksia.”

Kuntoutuksen riittdvan pitka kesto nahtiin myos keskeisena. Vastauksissa tuotiin esille sita,

ettd luottamuksellisen suhteen rakentaminen asiakkaan ja tyontekijan valille vie aikaa.

"Muutosty6 on hidasta, kuntoutuksen ajan tulee olla tarpeeksi pitka ja kattava
jotta saadaan tuloksia aikaiseksi. Liian lyhyilld/kevyilla kuntoutuksilla ei

saada tuloksia aikaiseksi.”

Palveluilta toivottiin myo6s nykyistd enemman joustavuutta: kdyntimaarien ja palvelun kes-
ton pitdisi vastata asiakkaiden yksil6llisia tarpeita. Esimerkiksi ryhmamuotoiset kuntoutuk-

set ndhtiin tarkeiksi, mutta toisaalta ryhmiin osallistumiseen toivottiin lisda joustavuutta.

"Valilla OmaVaylassa on nuoria joille ryhma on liikaa ja he tarvitsisivat esim
pelkan toimintaterapeutin palveluja, joita ei ole samalla tavalla ilmaiseksi saa-

tavilla.”
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Tulevaisuuden kuntoutusjarjestelmassa myos vertaistuellista toimintaa pidettiin keskei-
send elementtina. Tata perusteltiin silla, ettd ihmisten valista aitoa kohtaamista ei voi kor-

vata digitaalisilla ratkaisuilla.

Varhaisen tuen ja hoidon tarve korostui

Kuntoutuksen palveluntuottajien ndakemykset vastaavat pitkalti sitd kuvaa, mika Kelassa oli
ennestaan neurokirjon lasten ja nuorten palveluista. Palvelujen hajanaisuus ja tuen saami-
nen perheiden kannalta lilan my6haan ovat ilmigitd, jotka moni sosiaali- ja terveydenhuol-

lon palveluissa tydskenteleva tunnistaa hyvin.

Kyselyssa nousi yllattavan voimakkaasti esille huoli varhaiskasvatuksen, koulujen ja oppi-
laitosten kyvysta vastata neurokirjon lasten ja nuorten tuen tarpeisiin. Myos sosiaali- ja ter-
veydenhuollon peruspalveluilta toivottiin parempaa toimivuutta. Toisin sanoen palvelun-
tuottajat eivat esimerkiksi vaatineet ensisijaisesti lisda Kelan kuntoutuspalveluja, vaan tun-
nistivat varhaisen ja mahdollisimman matalalla kynnyksella tapahtuvan tuen keskeisen
merkityksen. Tama kuvastanee palveluntuottajien erinomaista asiakasryhmén tuntemusta
ja ammattitaitoa. Heidan ndkemyksensa on myos linjassa lainsdddannoén kanssa, jossa ko-

rostetaan osana arkea ja ilman diagnoosia saatavan matalan kynnyksen tuen tarkeytta.

Kaikkia toimijoita tarvitaan

Kuntoutuspalvelujen palveluntuottajien toive Kelan jarjestimien kuntoutuspalvelujen suu-
remmasta joustavuudesta ja riittdvan pitkastd kestosta on ymmarrettiva ja yksittiisen lap-
sen tai nuoren ndkdékulmasta usein varmasti perusteltu. Toisaalta sen voi jarjestelman ta-
solla tulkita kuvastavan muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen sekd oppimisym-
paristojen tuen puutteita. Jos Kelan kuntoutusjakso on ainoa apu, jonka lapsi tai nuori per-
heineen saa, odotukset kuntoutukselle ovat vaistimattd moninaiset ja laajat. Neurokirjon
lapset ja nuoret vanhempineen tarvitsevat kuitenkin monenlaista arjen tukea, hoitoa ja
kuntoutusta, ja on tarkeaa, etta eri toimijat tunnistavat oman roolinsa kokonaisuudessa.
Kelan jarjestimdan kuntoutukseen vaaditaan nykyisen lainsddddannon mukaan diagnoosi,
toisin kuin hyvinvointialueen palveluihin tai kouluilta saatavaan tukeen. Kelan kuntoutus
onkin yleensi oikea-aikaista sen jalkeen, kun diagnoosi on asetettu ja véliton hoito ja kun-

toutus hyvinvointialueella on toteutettu.
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Kyselyn tulosten hyddyntaminen

Kelan kuntoutuspalvelujen palveluntuottajille tehty kysely on osa Kuntoutus neurokirjon
lasten ja nuorten arjessa -projektia eli Kirjo-projektia. Kirjo-projekti suuntautuu hyvinvoin-
tialueiden palvelujen seka Kelan kuntoutukseen ohjautumisen kehittdmiseen. Kyselysta
saatua tietoa on kaytetty Kirjo-projektin toimenpiteiden suunnittelun pohjana. Nakemyksia
on Kelan kuntoutuksen palveluntuottajien lisdksi keratty asiakkailta, sosiaali- ja terveyden-

huollon seka kasvatus- ja opetusalan ammattilaisilta.

Lue lisda Kirjo-projektista: Kuntoutus neurokirjon lasten ja nuorten arjessa -projekti

(kela.fi).


https://www.kela.fi/kuntoutus-neurokirjon-lasten-ja-nuorten-arjessa
https://www.kela.fi/kuntoutus-neurokirjon-lasten-ja-nuorten-arjessa
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